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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo familiar total y el grado de salud familiar de las familias desplazadas
residentes en el municipio de Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia). Materiales y Método:
Estudio de tipo descriptivo transversal con abordaje cuantitativo, la muestra n = 59 familias desplazadas
residentes en el area urbana del municipio, de estrato socioecondmico 1, 2, 3. Se utilizo el instrumento de
Riesgo Familiar Total: RFT 5-33, previo consentimiento informado. Resultados: Los resultados indican
que mas de la mitad son familias nucleares (85%), con predominio de familias amenazadas (59%) y en
alto riesgo (27%), influidas principalmente por las subcategorias de situacion econdmica (46% en alto
riesgo y 54% amenazadas) y servicios y précticas de salud (31% alto riesgo y 69% amenazadas), manejo
de menores (17% en alto riesgo y 83% amenazadas), vivienda y vecindario (15% en alto riesgo y 85%
amenazadas) y ambiente psicoafectivo (10% en alto riesgo y 90% amenazadas). Se encontrd correlacion
entre la situacion socioeconomica y las practicas y servicios de salud (0,483). Conclusiones: Todas las
familias desplazadas estan amenazadas y en alto riesgo, por lo que requieren atencion en salud en todos
los niveles de cuidado, dada su condicion de vulnerabilidad.

Palabras clave

Grupos vulnerables, enfermeria en salud comunitaria, riesgo familiar total. (Fuente: DeCS, BIREME).
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TOTAL FAMILY RISK OF DISPLACED FAMILIES RESIDENT IN THE
MUNICIPALITY OF BUGALAGRANDE (Valle del Cauca, COLOMBIA)

Abstract

Objective: To determine the total family risk and the degree of family health of displaced families
resident in the municipality of Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia). Materials and Methods:
Descriptive cross sectional study with a quantitative approach; the sample was n = 59 displaced families
resident in the urban area of the municipality from socio-economic strata 1, 2, and 3. Family Risk
instrument Total RFT was used: 5-33, prior informed consent. Results: The results indicate that more
than half the participants are nuclear families (85%), with predominance of endangered families (59%)
and at high risk (27%), influenced mainly by the subcategories of economic situation (46% in high risk
and 54% threatened) and health services and practices (31% high risk and 69% threatened), management
of children (17% in high risk and 83% threatened) housing and neighborhood (15% in high risk and
endangered 85%) and psychological environment (10% in high risk and 90% threatened). Correlation
was found between socio-economic status and health services and practices (0.483). Conclusions: All
displaced families are threatened and at high risk, therefore they need health care at all levels, because
of their vulnerability status.

Key words
Risk groups, community health nursing, total family risk. (Source: DeCS, BIREME).

RISCO FAMILIAR TOTAL D€ FAMILIAS DESLOCADAS RESIDENTES NO
MUNICIPIO D€ BUGALAGRANDE (VALE DO CAUCA, COLOMBIA)

Resumo

Objetivo: Determinar o risco familiar total e o grau de saude familiar das familias deslocadas residentes
no municipio de Bugalagrande (Vale do Cauca, Colombia). Materiais e Método: Estudo de tipo
descritivo transversal com abordagem qualitativo, a amostra n = 59 familias deslocadas residentes
na area urbana do municipio, de estrato socioecondmico 1, 2, 3. Utilizou se o instrumento de Risco
Familiar Total: RFT 5 -33, prévio consentimento informado. Resultados: Os resultados indicam que
mais da metade sdo familias nucleares (85%), com predominio de familias ameagadas (59%) e o alto
risco (27%), influidas principalmente pelas subcategorias de situagdo economica (46% em alto risco
e 54% ameacadas) e servicos e praticas de saude (31% alto risco e 69% ameacas), gestdo de menores
(17% em alto risco e 83% ameacadas), vivenda e vizinhanga (15% em alto risco e 85% ameacadas) e
ambiente psicoafetivo (10%em alto risco e 90% ameacadas). Encontrou se correlagdo entre a situagao
socioecondmica ¢ as praticas e servigos de saude (0,483). Conclusdes: Todas as familias deslocadas e
em alto risco, pelo que requerem atengao em satde em todos os niveis de cuidado, dada sua condigdo
de vulnerabilidade.

Palavras chave
Grupos vulneraveis, enfermaria em saude comunitaria, risco familiar total. (Fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

La familia es considerada en el ambito internacional
como piedra angular para los procesos en salud,
por tal motivo la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirma que se debe aumentar la salud de la
poblacion, ya que la familia “es el contexto social
en el que ocurre y se resuelve el proceso de salud-
enfermedad (1). Apoyando esta propuesta, una
familia con bajo riesgo sera aquella que mediante
su composicion, las practicas cotidianas en salud
y el apoyo de los servicios de salud, mantenga
controlados los riesgos individuales y familiares
utilizando medidas de promocion, prevencion
y asistencia social y de salud permanente (2).
Por esta razon, en el presente estudio se busca
caracterizar las familias desplazadas residentes
en el municipio de Bugalagrande, abordandolas
desde la teoria del Riesgo Familiar Total
(RFT), examinando la probabilidad de hallar
consecuencias adversas individuales y familiares
(enfermedad, desorganizacion o disfuncion)
detectadas en el momento de la valoracion (2).

Actualmente, el numero de desplazados se
multiplica en el pais y junto con ellos el nimero de
muertos, casas quemadas y hogares destruidos; de
siembras abandonadas, organizaciones sociales y
procesos socioecondmicos deshechos (3). Durante
el afio 2011, aproximadamente 259.146 personas
(cercade 70.039 familias) fueron expulsadas de sus
territorios, es decir un promedio de 710 personas
por dia llegaron desplazadas a 805 municipios
de los 32 departamentos del pais. Los cinco
departamentos que recibieron el mayor numero de
personas desplazadas fueron: Antioquia (64.043),
Narifio (28.694), Cauca (19.549), Valle del Cauca
(17.489) y Cérdoba (10.561) (4). Bugalagrande
se constituyo en el tercer municipio del Valle del
Cauca con mayores hogares desplazados en el afio
2008 (5).

Ante el desplazamiento, las familias buscan una
opcion diferente de vida, pretendiendo alejarse de
amenazas y condiciones de estrés social a las que se
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ven enfrentadas, lo que hace necesario considerar
las necesidades especificas de esta poblacion, que
no solo tiene el titulo de desplazada sino ademas
de victima desde el momento en que abandona su
lugar de origen. Al estar sujetos a violaciones de los
derechos humanos, soportan graves consecuencias
reflejadas en su salud, considerando que ésta es
el derecho mas incluyente, lo que hace necesario
contar, entre otros, con el derecho a la educacion,
la alimentacion y nutricion, la vivienda, el nivel de
vida y el derecho a la seguridad personal (6 ).

Las familias colombianas de hoy representan la
diversificacion (social, cultural, y étnica) al igual
que la composicion, estructura y expansion de
roles rompiendo con el modelo del rol de varén
proveedor - mujer cuidadora; es predominante
el aumento de las familias con mujeres cabeza
del hogar, sigue siendo visible, al igual que lo
expresa el estudio de Betancurth y Amaya (7) con
respecto al género de los integrantes, predomina el
femenino. Frente a los datos nacionales reportados
por la ENDS 2010, 34% de los hogares tiene como
cabeza de hogar a una mujer (7). Se argumenta que
el tamafio del hogar guarda una relacion inversa
con el ingreso (8), el tamafio de los hogares afecta
la distribucion de los recursos financieros dentro
de los mismos, la manera en como se distribuye
el gasto sin necesidad de algun ahorro, tendiendo
a deudas o insatisfaccion en las necesidades
basicas, asi se observa como el desplazamiento
es un fendbmeno migratorio cuya génesis radica en
multiplicidad de causas inherentes a situaciones de
violencia, ya sean politicas, econdémicas, sociales
o culturales (9).

Siendo todas las experiencias muy
duras, son diversos los desarraigos de
orden sociocultural que se producen,
al desplazarse a los cascos urbanos
del mismo municipio, a poblaciones
cercanas de una misma region o al
tener que atravesar el pais y modificar
sustancialmente sus espacios y redes
sociales. (3)
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A pesar de lo anterior, la familia persiste como
un pilar fundamental en el régimen de bienestar
latinoamericano (10), aunque no siempre de
manera afortunada por la precariedad de recursos
para cubrir las necesidades de todos y cada uno de
sus miembros (11). Segiin Amaya-Rey (12) en la
familia colombiana de estratos socioeconémicos
1 a 3, en los riesgos que afectan entre el 30 y
50% de las familias estudiadas (n = 3860) estan:
los relacionados con la presencia de menores y
personas mayores, los ingresos escasos para las
demandas de salud y las necesidades basicas, la
falta de recreacion, la ausencia de informacion a
los servicios de salud, la ansiedad permanente,
los problemas de salud no resueltos, el manejo
impropio de medidas de prevencion y el consumo
de alcohol o psicoactivos. En general, estas
condiciones amenazan la salud de cada persona
pero principalmente a quienes son mas vulnerables
ubicados en las edades extremas de nifos y
mayores de 60 que registran morbilidad sentida de
manera predominante (11, 12).

Asi, muchos de los hogares desplazados tienen
jefatura femenina, bajos niveles de educacion y
alta dependencia economica. Esta poblacion es
muy vulnerable. Su tejido social es relativamente
débil. Las precarias condiciones familiares se
deben a la falta de acceso a alguna actividad
laboral, no poseen un ingreso fijo, son muy pobres
econémicamente. Los hogares de los desplazados
sufren una mayor pobreza estructural que los
hogares de quienes no sufren este problema, y
los mas pobres son aquellos que tienen jefatura
femenina. La pobreza esta en relacion no solo con
las escasas o nulas posibilidades y oportunidades
de trabajo o empleo de la poblacion desplazada,
sino también por la falta de capacitacion; pierde
las formas particulares de vivir y sentir la region,
sus estilos de vida y las practicas cotidianas antes
compartidas con sus familiares y vecinos (13).

Agregado a lo anterior, no existe un enfoque
humanitario basado en la dignidad y restitucion
de los derechos de las familias desplazadas, que
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busque la integracion social y economica de los
hogares (14), ocurre lo contrario, la situacion de
vivienda de la poblacién desplazada incrementa
la desigualdad e impide satisfacer las necesidades
basicas (6), viven en asentamientos precarios, en
condiciones inadecuadas e insalubres provocadas
por la ausencia de servicios publicos basicos, lo que
constituye la manifestacion explicita del incremento
de la pobreza y la desigualdad de estas familias,
donde “no permiten asumir de manera simultanea
la satisfaccion de necesidades de caracter inmediato
como salud, vivienda, ingresos y educacion” (3).

En Colombia se han efectuado tres estudios sobre
el Riesgo Familiar Total en familias desplazadas
(15-17) que reflejan predominio del riesgo familiar
alto, especialmente en los departamentos del Meta
y Cundinamarca y estan influidos principalmente
por riesgos por condiciones socioecondmicas,
psicoafectivas, de la vivienda y practicas de salud.
Porloanterior, este nuevo estudio de caracterizacion
del RFT de familias desplazadas contribuira como
herramienta para que se generen lineas de trabajo
hacia la resolucion de necesidades puntuales de
dicho nucleo familiar, y apoyar los procesos que se
vienen produciendo por medio de Accidon Social de
la Presidencia de la Republica, a través de la Red
de Solidaridad y los fondos seccionales, distritales
y locales para el manejo de los subsidios en salud.
En el municipio de Bugalagrande, los resultados
de este estudio contribuirdin con informacion
basica de salud de las familias desplazadas y a
proponer metas en el plan de desarrollo, buscando
garantizar una calidad de vida con inclusion social
de las comunidades desplazadas (18), ademas,
servird como unidad de analisis para la evaluacion
e intervencion en salud, parte esencial del cuidado
y para la construccion de proyectos encaminados a
la asistencia, investigacion, docencia y extension.

MATERIALES ¥ METODOS

Estudio descriptivo, transversal, con abordaje
cuantitativo de familias desplazadas residentes en
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el municipio de Bugalagrande, Valle del Cauca.
La muestra (n = 76) fue elegida aleatoriamente,
con un margen de confianza del 90%. Se utilizo
el instrumento de Riesgo Familiar Total: RFT
5-33 (2). Las familias participantes cumplieron los
criterios de inclusion: participd cualquier miembro
de la familia, mayor de 18 afios con capacidad fisica
y mental para responder el instrumento RFT 5-33
por entrevista, el consultado en lo posible debia
ser la madre, abuela o padres ya que se presume
que conocen la familia con mas detalle, debia tener
una permanencia durante los ultimos seis meses
en la familia evaluada, las familias seleccionadas
se ubican en los estratos socioeconomicos 1, 2
y 3, residentes en el area urbana del municipio
de Bugalagrande y que el participante debia dar
cuenta de su colaboracioén voluntaria mediante la
firma del consentimiento informado.

Instrumento

Para “inventariar” las circunstancias y eventos
asociados al riesgo de las familias colombianas, la
doctora Amaya construy6 el instrumento de Riesgo
Familiar Total con diversas versiones que han
sido estandarizadas para Colombia y otros paises
en América Latina (11). Para el presente estudio
realizado en 2011-2012, se utilizd el instrumento
RFT 5-33 (2), compuesto por cinco secciones,
las cuatro primeras secciones buscan identificar
a la familia por medio de datos de ubicacion, el
rol que desempeiia el participante dentro de la
familia, el tipo de familia, la composicion de la
misma, los riesgos individuales, los antecedentes
de patologias de caracter familiar e instituciones
de apoyo familiar. La quinta seccion identifica los
factores de riesgo, consta de 33 items distribuidos
en cinco categorias: condiciones psicoafectivas,
servicios y practicas de salud, condiciones de
vivienda y vecindario, situacion socioeconémica y
manejo de menores.

El instrumento RFT 5-33 cuenta con un nivel de
confiabilidad aceptable, estimada mediante el
coeficiente de consistencia Kuder-Richardson
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# 20, tiene una consistencia entre 0,6 y 0,76
indicando que son factores homogéneos y
altamente consistentes. El rango de correlaciones
item-prueba, se encuentra entre 0,27 y 0,87.

El calculo del RFT se hace por la sumatoria de los
items que se registran como uno en cada una de
las categorias que puntiian. Asi las Familias con
riesgo bajo: familia tipo 1 (familias nucleares,
nuclear modificada y nuclear reconstituida)
que se encuentra en el percentil de 1 a 29 y en
puntuaciones inferiores de 54, y familia tipo
2 (familias extensas, extensas modificada y
atipicas) que se encuentra en el percentil 3 a 26
y en puntuaciones inferiores a 55. Estas familias
estan representadas en condiciones favorables por
su composicion en interacciones, al igual que sus
condiciones de practicas cotidianas individuales y
grupales saludables, sus condiciones de vivienda
y vecindario son seguras y mantiene vigilancia y
control de las amenazas para la salud individual
y familiar. Familias amenazadas: familias tipo 1,
que se encuentra en los percentiles 37 a 77 y PE
entre 56 a 68, y en la familia tipo 2 percentiles
entre 33 y 76 con un PE entre 55 y 68. Las
familias amenazadas seran aquellas en la que se
demuestra desarmonia y dificultad en el manejo
de los menores, asociadas con practicas cotidianas
inseguras por su composicion e interacciones
psicoafectivas. Cuentan con un apoyo parcial
y subutilizan los servicios de salud, viven
en condiciones desfavorables de vivienda y
vecindario, facilitando asi el estado de la amenaza
para la salud individual y organizacion familiar.
Las familias con alto riesgo: familia tipo 1 con
percentiles superiores a 81 y PE superiores a 70, y
familia tipo 2 con percentiles superiores a 80 y PE
superiores a 70. Las familias en alto riesgo o critica
superan las condiciones de la familia amenazada.
Demuestran acumulaciéon de determinantes de
peligro para la integridad individual y familiar
por composiciones e interacciones psicoafectivas
adversas o de desarmonia y pérdida de control
en los menores. Estas familias asumen practicas
cotidianas inseguras, no cuentan con acceso a



Riesgo familiar total de familias desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia)

los servicios de salud o no los usan, agregandole
condiciones desfavorables de vivienda y seguridad
para los individuos y la organizacion de la familia
como unidad (2).

El instrumento de Riesgo Familiar Total (RFT
5-33) aplicado a 59 familias, cuenta con un
nivel de confiabilidad aceptable, estimada
mediante el coeficiente de consistencia Kuder-
Richardson # 20, tiene una consistencia entre 0,6
y 0,76 indicando que son factores homogéneos y
altamente consistentes (2).

Muestra y muestreo

El maximo tamafio de muestra se obtiene con el
mayor valor de variabilidad obtenida, que en este
caso fue de 0,24 correspondiente a la categoria
amenazado, del instrumento de Riesgo Familiar
Total. Con estas consideraciones, el tamafio de
la muestra aleatoria simple para este trabajo,
se calculdo mediante la expresion usual para
estimacion de proporciones. La formula para
dicho calculo es:

N (Zocz’zz)pq

" e?(N—-1)+ (Zocfzz)pq

Donde n = 257 familias desplazadas, Z=; *Z=, *
= nivel de confianza del 90% (valor de z = 1,64),
la proporcion de familias desplazadas con riesgo
familiar total amenazado (0,24),q=1-p=0,76y
e = 8% en las estimaciones (0,08).

Para efectos de conocer el comportamiento
estadistico preliminar se constituyé una muestra
piloto conformada por 10 familias desplazadas
del area urbana del municipio de Bugalagrande,
seleccionadas aleatoriamente, con el objetivo de
obtener informacion para determinar el tamafio
de muestra final, familiarizarse con el instrumento
y la precision para la seleccion de las familias
participantes.
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Se aplicaron 59 instrumentos de RFT 5-33
a familias desplazadas en el area urbana del
municipio de Bugalagrande, que hicieron parte
de la muestra aleatoria. Los instrumentos fueron
incluidos en una base de datos en Excel, después
se realizo analisis estadistico.

Las familias objeto de estudio estain compuestas
por un total de 245 personas, con un minimo de
2 y un maximo de 8 integrantes por familia y un
promedio de 4,15 de miembros por familia. La
edad de las personas oscila entre los 2 y los 84
aflos, con un promedio de 28,5 afios de edad. La
poblacion entre los 19 y 59 afios, econdmicamente
activa, representa el 50,6%, es decir que por
cada persona econdémicamente activa hay una
dependiente. Sin embargo, dadas las condiciones
econdmicas de estas familias donde predomina
el desempleo, se puede expresar que son mas
las personas dependientes, lo que hace que estas
familias cada dia tiendan a tener mayor pobreza

(19).

Respecto al género de los miembros de la familia,
aparece un predominio del sexo masculino con
51,4% (n = 126), sin embargo, sobresalen las
mujeres en las edades de 31 a 49 afios de edad
con un 26% (n = 31), reflejando en estas edades la
responsabilidad de cumplir con la jefatura del hogar
en los momentos en que falte el padre. En cuanto a
los roles familiares, el que predomina es el de hijo
con un 50% (n = 123), seguido de la madre con un
24% (n = 58). Con respecto a la tipologia familiar,
se observa predominio de la familia tipo I con
85%, distribuida en familia nuclear (51%), nuclear
modificada (19%) y nuclear reconstruida (15%), lo
que sugiere que en un poco mas de la mitad de las
familias, los hijos cuentan con presencia de los dos
padres y que la presencia de familias extensas es
minima, lo que sugiere que las personas mayores
se desplazan menos.

La afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud para las familias entrevistadas es
alta (93%), especialmente al régimen subsidiado

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 20, No.1, enero - junio 2015, pags. 126 - 139



132

(89%), dadas las caracteristicas de la poblacion
pobre y vulnerable, debe resaltarse que el 7% de
los integrantes de la familia no estan afiliados
(n = 17). Predomina la percepcion de estar
aparentemente sanos (63%), se evidencia un
porcentaje relativamente alto (39%) que manifiesta
no tener educacion sexual, seguido por riesgos
en la salud oral (22%), agudeza visual (15%) y
accidentes (7%).

Dentro de las familias se encontré que la totalidad
de los menores de 12 afios presenta infecciones
virales expresadas por la poblacion como gripas o
resfriados, desnutricion (86%) y maltrato (26%),
relacionados principalmente por su situacion de
desplazamiento y condiciones de vivienda. Frente a
los antecedentes de patologias de caracter familiar,
se observa predominio de patologias cronicas,
tales como: hipertension arterial (34%), diabetes
(31%), artritis (29%), cancer (25%), asma (20%),
anemia (19%), alcoholismo (17%), enfermedad
renal (15%) y maltrato (14%).

El trabajo es valorado como el principal sistema
de apoyo familiar (71%), significativo porque
tiene la capacidad de resolver situaciones para
el mantenimiento y adaptacion de la familia. Le
siguen el centro de salud (61%) y la escuela (58%),
que son apoyos clave para las familias.

Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de la informacion, se
solicito6 autorizacion a la autora de los instrumentos
(doctora Pilar Amaya) (2) para la aplicacion de los
instrumentos de Riesgo Familiar Total: RFT 5-33,
y a la Alcaldia del municipio de Bugalagrande. La
aprobacion para el desarrollo del estudio se obtuvo
por medio del Comité de Etica de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombia. Se aplico prueba piloto previa al estudio
principal.

El desarrollo del estudio fue ajustado a la
Resolucion 8430 de 1993 (20) del Ministerio de
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Salud, prevaleciendo especialmente el criterio de
respeto a la dignidad, autonomia y la proteccion
de los derechos y el bienestar de los participantes,
quienes firmaron el consentimiento informado.

RESULTADOS

Riesgo Familiar

Se encontr6 predominio de familias amenazadas
(59%) y en alto riesgo (27%), influido
principalmente por la categoria de situacion
econdémica, donde casi la mitad de las familias
estan en alto riesgo (46%) y el resto amenazadas
(54%) (Tabla 1). En cuanto a la categoria de
servicios y practicas de salud, se encuentran las
familias en riesgo alto (31%) y amenazadas (69%),
influido principalmente por la falta de informacion
sobre servicios de salud (54%), subutilizacion de
servicios disponibles (47%), manejo inapropiado
de salud dental (46%) y no deteccion de riesgos
familiares (37%).

La categoria de vivienda y vecindario presentd
en casi la totalidad de las familias caracteristicas
ambientales de vivienda en condiciones de
amenaza (85%) y alto riesgo familiar (15%). En
la categoria de manejo de menores predominan
las familias amenazadas (83%) frente a las
familias de alto riesgo (17%). En la categoria de
manejo de menores se destacan los factores de
riesgo relacionados con la presencia de nifios de
1 a 12 afios (22%), seguido de falta de seguridad
en actividades de menores (20%), dificultad en
orientacion y disciplina de escolares y adolescentes
(17%) y manejo inapropiado de EDA, IRA y CD
(15%). En la categoria psicoafectiva predominan
las familias en riesgo alto (90%) y familias
amenazadas (10%), posiblemente obedece a que las
familias sufren de ansiedad permanente, presentan
desarmonia entre padres e hijos y desarmonia
conyugal, fugas de menores, separacion conyugal
y roles no gratificantes (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion porcentual del riesgo por categorias

Porcentaje de familias con riesgo

Porcentaje de familias

Categoria
alto amenazadas
Situacion econdémica 46 54
Servicios y practicas de salud 31 69
Vivienda y vecindario 15 85
Manejo de menores 17 83
Ambiente psicoafectivo 10 90

Fuente: resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total: RFT 5-33, Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia).

En sintesis, se destaca que la totalidad de las
familias desplazadas estd en riesgos altos y
amenazados, mostrando un panorama preocupante
para estos grupos ya que los factores sociales, del
medio ambiente y los servicios de salud ahondan
la problematica de las familias de interés. Su
condicion socioecondémica, composicion familiar,
la presencia de enfermedad cronica y ansiedad,
las condiciones de la vivienda, y el manejo de

menores, las hace mas vulnerables, sobre todo a
aquellas que reportan que no reciben apoyos de
salud, empleo y educacion, posiblemente porque
los factores interactfian simultineamente, como
la situacion econdmica que evidencia predominio
de la pobreza (81%), escaso ingreso para cubrir
necesidades de salud (75%) y falta de recreacion
en la familia 68%. (Figura 1).

Inaccesihilidad a servicios de salud

Prohlemas de salud no resueltos ni controlados
Vagancia o sohrecarga de trabajo en algun...

Faltade recreacion en la familia

Pobreza: ingreso menor que NBS

Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud

81%

75%

0%

10%

20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Fuente: resultado de Instrumento de Riesgo Familiar Total: RFT 5-33, Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia).

Figura 1. Distribuciéon porcentual de factores de riesgo por situacion econémica.
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Los coeficientes de correlacion de Pearsons
entre las categorias del instrumento RTF 5-33
se observan en la Tabla 2, especialmente entre
situacién socioecondémica y practicas y servicios
de salud (0,483), y el Riesgo Familiar Total con
condicion de vivienda y vecindario (0,525),
situacion socioeconomica (0,698), las condiciones
psicoafectivas (0,676), las practicas y servicios

Ana Maria Soto Gonzdlez, Vilma Florisa Velasquez G.

de salud (0,706). Dichos hallazgos confirman
la consistencia interna entre las categorias del
instrumento RFT 5-33 y garantizan te6ricamente
que, en verdad, este mide el constructo que se
pretende medir por una parte y, ademas, conjuga la
medicion de lo que conceptualmente se pretende
desde los individuos que componen la familia y la
familia como una unidad (12).

Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre las diferentes categorias del instrumento de Riesgo
Familiar Total

LFTTife Practicas Condiciones
. . Riesgo Condiciones seas y .. Situacion Manejo de

Dimension . . . servicios de  de vivienda y . e

Familiar ~ psicoafectivas . . socioecondmica menores

salud vecindario
Total
p‘(’)‘?;fje Riesgo Familiar 1 0,676 0,706 0,525 0,698 0,361
Condiciones 1 0,273 0,273 0,269 0,275
Bf‘}fﬁ}%ﬁ C%g thsaesrvicios de
. luﬁ y 1 0,136 0,483 0,040
Caon iciones de vivienda | 0.101 0.131
Yssingaro
1 0,189

socioecondémica
Manejo de menores

1

Fuente: resultado de instrumento de Riesgo Familiar Total: RTF 5-33, Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia).

DISCUSION

Frente al riesgo, las familias colombianas
consideran que los eventos criticos de mayor peso
son el desempleo del jefe del hogar, seguido de una
pérdida econdmica importante, la presencia de un
enfermo grave, el abandono del hogar por parte de
un menor de 18 afios y la muerte reciente de algiin
miembro (21). Un postulado de la teoria Riesgo
Familiar Total desarrollado por Amaya (2) afirma
que “los riesgos se asocian, se acumulan y son de
caracter exponencial”. Es decir que hay riesgos
de las diferentes categorias que son comunes a
multiples problematicas de la salud individual y
familiar en el momento de la evaluacion. Como
lo encontrado en el presente estudio con 59
familias desplazadas, que reporta predominio

de familias amenazadas (59%) seguidas por
alto riesgo (27%), resultado de la sumatoria
de los reportes de los 33 items suministrados
por cada familia frente a las cinco categorias:
condiciones psicoafectivas, servicios y practicas
de salud, condiciones de vivienda y vecindario,
situacion socioecondmica, y manejo de menores.
Esto evidencia el riesgo alto y de amenaza en
que se encuentran las familias desplazadas en
Colombia (15, 16), hecho que amerita acciones
gubernamentales para enfrentar estos factores de
riesgo en las familias, consecuencia del conflicto
armado interno colombiano, que esta generando
en el nicleo familiar cambios indiscutibles en
la composicion familiar, principalmente en los
roles de cada miembro, desercion escolar de los
hijos, cambios econdémicos y de su idiosincrasia,
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entre otros; caracteristicas que son llamadas crisis
no normativas, eventos no esperados dentro del
desarrollo de los ciclos vitales de la familia.

Por otra parte, en el estudio cerca de la mitad
de las familias desplazadas estan en alto riesgo
por su situacién socioecondémica (46%) (n = 27)
y el resto (54%) (n = 32) amenazadas, influidos
principalmente por la pobreza (81%), el ingreso
escaso para cubrir las necesidades de salud (75%),
falta de recreacion (68%), problemas de salud
no resueltos (51%) y vagancia o sobrecarga de
trabajo (36%). Se destaca la importancia de estos
resultados para tener en cuenta en los planes de
desarrollo, ya que:

[...] los riesgos familiares se asocian y
se conjugan con la trayectoria y situacion
actual de las familias inmersas en un
contexto de adversidad que advierte sobre
la probabilidad de ocurrencias de efectos
adversos  individuales  (morbilidad,
mortalidad) o desorganizacion de la
unidad familiar. (1)

Estas cifras se relacionan con los datos de pobreza
para Colombia (40,3%) y pobreza extrema (14,4%)
en 2009 (19), lo que implica reconocer que todas
las personas no estan en igualdad de condiciones
para acceder a los beneficios del crecimiento
econdmico sostenido en el pais, ademas genera
situaciones de dispersion de los integrantes de la
familia para conseguir un sustento o sobrecarga
de los mismos (madres o nifios haciendo trabajos
forzosos en el campo principalmente) que permitan
una mejor condicion de vida. Asi, “los que migran
de manera forzada no son grupos de poblacion
que buscan insertarse en el aparato productivo;
mas bien interviene en su decision de migrar el
elemento sociopolitico, que esta determinado por
las condiciones de violencia del pais” (3).

En cuanto a la categoria de servicios y practicas
de salud se encuentran en riesgo alto (31%) y
amenazadas (69%), influido principalmente por
la falta de informacién sobre servicios de salud
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(54%), subutilizacion de servicios disponibles
(47%), manejo inapropiado de salud dental
(46%) y no deteccion de riesgos familiares
(37%). Esta categoria es explicada posiblemente
por la subutilizacion de los servicios en 47%
de las familias que se vuelve responsabilidad
y autocuidado de los individuos de la misma,
encontrando asi situaciones de priorizacion a otras
condiciones de vida familiar que proporcionen el
bienestar de los integrantes como es la vivienda
y alimentacién principalmente. Como esta
expresado en un estudio de Bogota, que refiere que
para la poblacion desplazada “la salud comporta
un conjunto de condiciones de vida, vivienda,
alimentacion, recreacion y bienestar que superan
la enfermedad y la necesidad de acudir a una
asistencia médica” (9). Comparandolo con el
estudio de Soledad (Atlantico) (17), se encontro
que dentro de los factores que mas afectan a las
familias se encuentran la subutilizacion de los
servicios de salud disponibles (51%) y la falta de
informacion sobre los servicios de salud (47%).
Dado que el concepto de vulnerabilidad esta
fuertemente ligado al ciclo de vida, el Sistema de
Proteccion Social deberia estar en capacidad de
responder a las crisis y riesgos propios de cada
etapa del ciclo vital de las personas y familias. La
situacion de riesgo de estas familias genera una
gran demanda de asistencia social por parte de este
grupo poblacional, en particular, aquellos que se
encuentren en mayor pobreza (6).

La categoria de vivienda y vecindario admitid
encontrarse en condiciones de amenaza (85%)
y en alto riesgo (15%) dadas las caracteristicas
ambientales de vivienda. Esta situacion de
riesgo se halla estrechamente relacionada con
las condiciones sociales y economicas en las que
se encuentran las familias por su condicion de
desplazamiento, teniendo en cuenta que se instalan
en el municipio receptor especialmente en estratos
de ingresos bajos (1 y 2). En esta categoria presenta
el mayor riesgo la falta de saneamiento ambiental
(36%) referente al manejo de basureros, control de
plagas, acumulacion de aguas negras o residuales,
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seguido de la ausencia de servicios publicos
(29%) y condiciones insalubres del vecindario
(20%) con la presencia de basureros, cafios,
pantanos y condiciones de inseguridad del barrio.
Al ser una comunidad marginal, los vehiculos de
recoleccion de basuras no llegan a las viviendas,
por lo que se complica el manejo de desechos de
basuras, porque no existe una buena educacion
para la disposicion de los mismos, y el manejo
inadecuado de las aguas negras. Una situacion
de mayor riesgo se encontrd en las familias de
Soledad (17), donde los factores que mas afectan
a las familias son la falta de servicios publicos
(69%), falta de uso de sanecamiento ambiental
(67%) y condiciones insalubres en el vecindario
(61%). Esto evidencia lo planteado por la OPS/
OMS (22), en las viviendas deficientes se localiza
la poblacion de mayor riesgo de afectacion por
enfermedades relacionadas con la vivienda y el
entorno, por ello podria adjudicarse a la vivienda
el papel de determinante de salud.

En el manejo de menores predominan las
familias amenazadas 83% (n = 49) frente a las
familias de alto riesgo (17%) (n = 10). Situacion
especialmente influenciada por los factores de
riesgo relacionados con la presencia de nifios de
1 a 12 afios (22%) (n = 13), seguido de falta de
seguridad en actividades de menores (20%) (n
= 12), dificultad en orientacion y disciplina de
escolares y adolescentes (17%) (n = 10) y manejo
inapropiado de EDA, IRAy CD (15%) (n=9). Esta
categoria presenta menor riesgo comparado con al
estudio de Soledad frente a la presencia de nifios
de 1 a 12 afos (49%), la dificultad en orientacion y
disciplina de estos escolares y adolescentes (40%)
y falta de seguridad en actividades de menores
(37%) (17). La presencia de riesgo en nifios de 1
a 12 afios genera especial atencion en el cuidado
que estos requieren en sus primeros afos de vida,
al igual que los riesgos de contraer enfermedades
prevalentes de la infancia.

Frente al ambiente psicoafectivo, el estudio mostrd
familias amenazadas (90%) y familias en riesgo
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alto (10%), especialmente por presentar ansiedad
permanente, desarmonia entre padres e hijos y
desarmonia conyugal, fugas de menores, separacion
conyugal y roles no gratificantes. Haciendo una
comparacion con el estudio realizado en Soledad
se encontrd que la separacion conyugal y los roles
no gratificantes, junto con la desarmonia conyugal
influyen en este riesgo. Lo que sugiere que estos
factores influyen en la interaccion familiar y la
dinamica de los miembros de la familia y “que
por la continuidad de sus dificultades, desempleo,
hacinamiento, roles de readaptacion y cambio
de relaciones afectivas, estados de ansiedad
permanente, bajos o nulos ingresos, etc., hacen que
se afecten en mayor grado sus relaciones personales
e intrafamiliares y se favorezcan la desintegracion
familiar y social (16).

CONCLUSIONES

El instrumento Riesgo Familiar Total RTF:
5-33, facilita la valoracion de familias de alta
vulnerabilidad como las desplazadas por la
violencia que se vive actualmente en Colombia,
de manera agil, oportuna, y completa, ademas
que “permite orientar el cuidado de la salud de las
personas, de la familia y la vigilancia del contexto
en donde estan inmersas” (2).

Los factores de mayor riesgo encontrados en las
familias desplazadas estan relacionados con las
categorias socioecondémica y acceso a Servicios
de salud, que aunque vienen buscando el bienestar
se requiere mayor impacto sobre estos a través
de la continuidad en estudios sobre estas familias
en sus diferentes condiciones de vulnerabilidad,
aportando asi a politicas locales con referencias
clarasy precisas para posteriores planes de trabajo e
intervenciones. Esta valoracion del riesgo familiar
aportaalasacciones encaminadasal fortalecimiento
del grupo familiar sobre la promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad, rehabilitacion de su
salud mental y adaptacion del medio en que viven
para que utilicen los recursos que se les ofrece.
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Todas las familias presentan riesgos y su analisis
muestra elementos para la practica y futuras
investigaciones. Se aprecia que las necesidades de
accion son multiples y las tareas requeridas desde
los resultados del RFT son de diferentes niveles,
dando prioridad a los de mayor riesgo, sin dejar
de lado las familias amenazadas y de bajo riesgo,
que ameritan trabajo en promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad, para mitigar la
probabilidad de que estos aspectos se conviertan
en amenazas que se manifiesten por morbilidad o
como conflicto o desorganizacion familiar (2).

Desde la investigacion se hace necesario estudiar
larelacion entre el RFT de las familias desplazadas
con niflos menores de 18 afios (representan
el 41,6% en el presente estudio) para crear
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programas de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades. De igual manera, se hace
necesario determinar las fortalezas y recursos que
son asequibles para las familias buscando mitigar,
controlar y/o resolver los riesgos con apoyo de las
instituciones sociales y de salud, segin el régimen
social y de salud disponible (23).
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