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RESUMEN

Objetivos: Determinar el riesgo y dindmica familiar en familias con menores de 5 afos de una zona
vulnerable de Comas. Materiales y métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo y de diseno
metodologico correlacional-transversal. La poblacién estuvo conformada por 112 jefes de hogar. Se empled
los instrumentos cuestionario de Riesgo Familiar Total (RFT 5:33) y el APGAR familiar. Resultados: En
cuanto al riesgo familiar, predomino las familias amenazadas con 58% (n=65), seguido de las familias con
riesgo alto con 27,7% (n=31) y familias con riesgo bajo con 14,3% (n=16). En cuanto a las dimensiones,
en condiciones psicoafectivas predomino las familias amenazadas en un 100% (n=112), en servicios y
précticas de salud las familias amenazadas con 83% (n=93), en condiciones de vivienda y vecindario las
familias amenazadas con 75% (n=84), en situacion socioeconémica las familias amenazadas con 89,3%
(n=100) y en manejo de menores las familias amenazadas con 72,3% (n==81). En relacién a la dindmica
familiar, predomino la disfuncién familiar moderada con 50,9% (n=57), seguido de disfuncién familiar
severa con 35,7% (n=40), buena funcion familiar con 12,5% (n=14) y disfuncion familiar leve con 0,9%
(n=1). Entre ambas variables existe una relacién inversamente proporcional fuerte estadisticamente
significativa (coeficiente de Spearman). Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar total, predomino
las familias amenazadas, seguido de riesgo alto y riesgo bajo. En las dimensiones, en todas predominé
las familias amenazadas. En funcionalidad familiar, predomino la disfuncién familiar moderada. Existe
relacion entre ambas variables principales.

Palabras clave: Riesgo; Relaciones familiares; Familia; Preescolar (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: Determine the risk and family dynamics in families with children under 5 years of age
in a vulnerable area of Comas. Materials and methods: The study had a quantitative approach and a
correlational-cross-sectional methodological design. The population was made up of 112 heads of
household. The Total Family Risk questionnaire instruments (RFT 5:33) and the family APGAR were used.
Results: Regarding family risk, threatened families predominated with 58% (n = 65), followed by high-
risk families with 27.7% (n = 31) and low-risk families with 14.3% (n = 16). Regarding the dimensions,
in psycho-affective conditions threatened families predominated in 100% (n = 112), in health services
and practices threatened families with 83% (n = 93), in housing and neighborhood conditions threatened
families with 75% (n = 84), in socioeconomic situation threatened families with 89.3% (n = 100) and in
handling of minors threatened families with 72.3% (n = 81). In relation to family dynamics, moderate
family dysfunction predominated with 50.9% (n = 57), followed by severe family dysfunction with 35.7%
(n = 40), good family function with 12.5% (n = 14) and mild family dysfunction with 0.9% (n = 1). There
is a statistically significant strong inversely proportional relationship between both variables (Spearman
coeflicient). Conclusions: Regarding the total family risk, threatened families predominated, followed by
high risk and low risk. In all dimensions, threatened families predominated in all. In family functionality,
moderate family dysfunction predominated. There is a relationship between both main variables.

Keywords: Risk; Family relationships; Family; Preschool; (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

La unidad y dindmica familiar es un actor incomparable
para el mantenimiento de la salud y la prevenciéon de
enfermedades, los miembros de un nucleo familiar pueden
apoyarse y nutrirse unos a otros a lo largo de las etapas de la
vida. Las familias son actores importantes en la salud publica
)

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) informo
que, a nivel mundial existe una poblacién de 7 mil millones
y se espera que aumente en 2000 millones de personas en los
proximos 30 afios, pasando de los 7700 millones actuales a
los 9700 millones en 2050, pudiendo llegar a un pico de cerca
de 11000 millones para 2100 .

En la mayoria de las sociedades, la familia es la unidad
principal de socializacién ©. La ONU senalo que, un tercio
de los hogares del planeta (38%) estan formados por una
pareja con hijas e hijos de cualquier edad, cerca de dos
tercios del total de los hogares adoptan otras formas vy,
de ellos, alrededor de la tercera parte (27%) son hogares
extensos, en los que pueden residir otros parientes; los
hogares monoparentales representan el 8% a nivel mundial,
estan conformados por madres solas que viven con sus
hijos, y el 13% estan compuestos por parejas sin hijos y
unipersonales. Finalmente, un 2% esta conformado por
hogares sin parentesco “.

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) informo que, cerca de 75 millones de nifios
menores de 5 afios viven en zonas afectadas por conflictos, lo
que aumenta el riesgo de afectar su desarrollo en la primera
infancia. Asimismo, a nivel global, la nutricién precaria,
los entornos insalubres y las enfermedades han ocasionado
retrasos en el crecimiento en 155 millones de nifos menores
de 5 afos, impidiendo que sus cuerpos y sus cerebros
desarrollen todo su potencial ©.

A nivel mundial, los cierres de escuelas y guarderias
y la interrupciéon de las actividades extraescolares se
han sumado a la presiéon de los padres para equilibrar
las responsabilidades, incluido convertirse en los unicos
proveedores de supervision y educacién para sus hijos, todo
mientras experimentan un estrés financiero y emocional. Las
familias, en general, se ven afectadas por los efectos negativos
de la pandemia. Sin embargo, estas presiones afectan de
manera desproporcionada a las familias que experimentan
desigualdades sociales y de salud, que incluyen tener menos
recursos econémicos y sociales, hogares abarrotados y
limitados en el acceso a tecnologia e internet ©.

En estos ultimos tiempos, la pobreza (77,9%) en el
Pertl ha impactado negativamente en la salud, educacién y
entorno familiar, la cual se encontré asociada a un mayor
riesgo y dafio familiar, especialmente para condiciones como
malnutricién y problemas de salud mental ©.
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Por otro lado, la dindmica familiar se refiere a los patrones
de interacciones entre parientes, sus roles y relaciones, y los
diversos factores que dan forma a sus interacciones. Debido
a que los miembros de la familia dependen unos de otros
para el apoyo emocional, fisico y econémico, son una de
las principales fuentes de seguridad o estrés en la relacién.
Las relaciones familiares seguras y de apoyo brindan amor,
consejos y cuidados, mientras que las relaciones familiares
estresantes estan cargadas de discusiones, comentarios
criticos constantes y demandas onerosas. Las interacciones
interpersonales entre los miembros de la familia tienen
impactos duraderos e influyen en el desarrollo y el bienestar
de un individuo. Por lo tanto, la dindmica familiar y la
calidad de las relaciones familiares pueden tener un impacto
positivo o negativo en la salud ©®.

Los resultados de la salud infantil es el reflejo del
desempeiio familiar y de sus integrantes Estudios anteriores
sobre la estructura familiar en paises de ingresos altos
destacan la importancia del tiempo de los padres, los
recursos econémicos y sociales para el bienestar del nifio,
la preocupacion por la salud y la estabilidad familiar. Otros
estudios muestran que los hogares proporcionan un lugar
fisico que apoya la crianza de los hijos, la procreacion,
el consumo y la produccién econdmica. Las familias y los
hogares también proporcionan recursos para identificar y
gestionar la salud infantil ©'%.

El riesgo familiar total, es descrito como la probabilidad
de que se presenten situaciones adversas individuales o
colectivas debido a situaciones identificadas en la evaluacion
del nuicleo familiar V. La dindmica o funcionalidad familiar
esté referida a la suficiencia que presenta un nucleo familiar
de poder conjuntamente adaptarse a situaciones dificiles y de
crisis, con el fin de mantener la tranquilidad y bienestar del
grupo que la conforma 2.

Paucar ¥, en Ecuador, durante el 2017, elaboraron un
estudio sobre disfuncionalidad familiar y desnutricién en
ninos de 2 a 5 afios, la cual obtuvo en su hallazgo que el
53,23% tuvo disfuncionalidad familiar. Concluyo que, ambas
variables influyen en el desarrollo y crecimiento de los nifios
entorno a los miembros de la familia.

Rodriguez y colaboradores ¥, en Peru, en 2018,
desarrollaron un estudio sobre riesgo y funcionalidad
familiar, donde evidenciaron que el riesgo familiar total
tuvo un 48,10% de familias amenazadas, 40% riesgo alto y
11,9% riesgo bajo. Respecto a las dimensiones se encontrd
que las 5 dimensiones pertenecen a familias amenazadas,
cuyos valores oscilan entre 97,6% a 67,1% y referente a la
funcionalidad familiar, 38,6% disfuncién familiar severa,
36,2% moderada y 25,2% leve. Concluyen que existe relacién
entre el riesgo familiar total y funcionalidad familiar en
familias.

Escobar %), en Pert, durante el 2019 elaboro un estudio
sobre riesgos familiares en familias con menores de cinco
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afios, donde obtuvo como resultado familias amenazadas en
un 59,7% (n=86), seguido de riesgo bajo con 20,8% (n=30) y
riesgo alto en un 19,4% (n=28). En cuanto a las dimensiones,
en condiciones psicoafectivas, servicios y practicas de salud,
condiciones de vivienda y vecindario y manejo de menores
predominé las familias amenazadas; finalmente en la
dimension situacion socioecondémica predomino las familias
con riesgo alto en un 51,4% (n=74).

La pandemia por COVID-19 representa una grave
amenaza para el bienestar de los ninos y las familias debido
a los desafios relacionados con la interrupcion social,
como la inseguridad financiera, la carga del cuidado y
el estrés relacionado con el confinamiento (por ejemplo,
hacinamiento, cambios en la estructura y la rutina). Es
probable que las consecuencias de estas dificultades sean
duraderas, en parte debido a las formas en que el riesgo
contextual impregna las estructuras y procesos de los
sistemas familiares 1617,

El cuidado de la salud familiar es uno de los pilares
a fortalecer en el primer nivel de atencién, sabemos que
desde al afio pasado por la pandemia por COVID-19, de
ha postergado dicha labor, en la que se buscaba identificar
los riesgos de salud a los que estan expuestos los grupos
familiares. El presente estudio busca generar conocimiento
sobre el riesgo de salud y el funcionamiento familiar de
hogares ubicados en una zona precaria y desatendida, ello
sera de utilidad para retomar y fortalecer la labor de campo
que busca acercar a las familias a los programas de salud del
establecimiento de salud de la jurisdiccion, todo en beneficio
de sus integrantes y en especial de los menores de 5 afios.

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y disefo de estudio

El presente estudio fue desarrollado desde los parametros
del enfoque cuantitativo y el diselo metodoldégico asumido
fue el correlacional-transversal (51,

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 112 jefes de hogar
de familias con niflos menores de 5 afos de una zona
vulnerable de Comas (Asentamiento Humano Cuernavaca).
Todos los jefes de hogar participantes fueron las madres
del hogar. Primero se realizo un trabajo censal donde se
identific6 el nimero de lotes y familias que residen en dicha
zona. Luego teniendo en cuenta los criterios de inclusion
fueron seleccionados los participantes, estos criterios fueron;
ser residentes como minimo 6 meses en la zona, tener algiin
miembro de la familia menor de 5 afios, que el jefe de hogar

acepte voluntariamente su deseo de estar incluido en el
estudio y que de su consentimiento informado. En cuanto
a los criterios de exclusion, no fueron considerados los jefes
de hogar que no cumplieron con todos los requisitos de
inclusion ya senalados

Variables de estudio

Las variables principales del estudio fueron “Riesgo
familiar total” y “Dindmica familiar” (Funcionalidad
familiar), la cual segin su naturaleza ambas son variables
cualitativas y su escala de medicion segun los atributos que
presentan es la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

En esta investigacion en la etapa de trabajo de campo se
utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta, que
eslaindicada y mas utilizada investigaciones cuantitativas del
campo de las Ciencias de la Salud. Esto permitié recolectar
una cantidad importante de datos en un tiempo corto ®”.

Para este estudio se utilizaron dos instrumentos de
recoleccion de datos, el cuestionario Riesgo Familiar Total
o RFT 5:33 y el APGAR familiar. El primero evalua las
probabilidades de presentar consecuencias adversas que
afectan a los miembros de la familia o grupo familiar,
en cambio el APGAR familiar valora la dinamica o
funcionalidad familiar.

El cuestionario RFT 5:33 comprende 33 enunciados
y 5 dimensiones (condiciones psicoafectivas, servicios y
practicas de salud, condiciones de vivienda y vecindario,
situacion socioecondémica y manejo de menores). Cada
pregunta, presenta dos opciones de respuesta, si se percibe
riesgo se valora con “1”, si existe se valorara con “0” V. Los
valores finales de la variable “Riesgo Familiar Total” son
familias con riesgo alto, familias amenazadas y familias con
riesgo bajo. Asimismo, se emple6 el cuestionario APGAR
familiar, que fue elaborado por Smilkstein, estd conformado
por cinco elementos (adaptacion, participacion, crecimiento,
afecto y recursos), con 5 opciones respuesta tipo Likert
(0O=nunca, 1=casi nunca, 2=algunas veces, 3=casi siempre y
4=siempre). Los valores finales de esta variable son buena
funcién familiar, disfuncién familiar leve, disfuncion
familiar moderada y disfuncién familiar severa 2.

Se coordind con un grupo de pobladores dirigentes de
la comunidad, quienes facilitaron el acceso a la misma y a
los pobladores participantes. Ambos cuestionarios fueron
preparados en formato digital (formulario google), la cual
facilito su distribucion a los participantes. Para el llenado de
datos, el equipo de encuestadores @ se vali del Smartphone,
cada uno se tomo un tiempo de aproximadamente 10 a 15
minutos. La recoleccion de datos se realiz6 durante el mes de
febrero del presente afio.
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En cuanto a la validez de los instrumentos, la validez
de contenido se hizo mediante el juicio de expertos (5
participantes), dando un resultado de muy bueno con el valor
promedio de 90% para el RFT 5:33 y 88% para el APGAR
familiar. La validez estadistica se analiz6 mediante la medida
de adecuacién maestral de Kaiser-Meyer-Olkin, que reportd
en ambos casos valores mayores de KMO > 0,5 y el test de
esfericidad de Bartlett que también reporto en ambos casos
valores p < 0,05, resultados que evidencian una adecuada
validez estadistica de ambos instrumentos de medicion.

En cuanto a la confiabilidad, esta se calculé6 mediante el
coeficiente de Kuder-Richardson que dio como resultado un
valor de 0,944 (a > 0,6) para RFT 5:33 y alfa de Cronbach
con un valor de 0,876 (a > 0,6) para APGAR familiar,
ambos valores evidencian la fiabilidad general de ambos
instrumentos.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos fue realizado utilizando el
software estadistico IBM SPSS Statistics Base version 25, las
herramientas empleadas fueron las tablas de frecuencias,
medidas de tendencia central, operaciones con variables que
permitio obtener el valor final las variables principales y la
prueba de hipdtesis para establecer la relacion entre ellas.

Consideraciones éticas

En todo el proceso del estudio se tomo en consideracion
los aspectos de proteccion de los participantes humanos en
estudios de investigacion y los cuatro principios bioéticos
establecidos en el Reporte Belmont @22,

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes
(N=112)

Total
Informacién de los progenitores N %
Total 112 100
Grado de instruccion
Primaria 10 8,9
Secundaria 89 79,5
Superior no universitaria 13 11,6
Ocupacion
No trabaja 56 50,0
Obrera 2 1,8
Empleada 10 8,9
Trabajo informal 44 39,3
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Tipo de familia

Nuclear 104 92,9
Monoparental 1 0,9
Extendida 3 2,7
Ampliada 4 3,6
Cantidad de nifios menores de 5 afos en
la familia
1 nifio por familia 85 75,9
2 ninos por familia 26 23,2
3 nifos por familia 1 0,9

En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos
de los participantes del estudio, en total fueron 112 jefes
de hogar, todas madres de familia. En cuanto al grado de
instruccion de la madre, tuvo mayor predominio secundaria
con 79,5% (n=89). En relacién a la ocupacién de la madre,
predomino los que no trabajan en un 50% (n=56). En cuanto
al tipo de familia, predomino las familias nucleares en un
92,9% (n=104). En relacion a la cantidad de nifios menores
de 5 afios en la familia, predomino las que presentan un nifio
por familia en un 75,9% (n=_85).

Tabla 2. Riesgo familiar total y sus dimensiones

Valores finales N %

Riesgo familiar

Familias amenazadas 65 58,0

Familias con riesgo alto 31 27,7

Familias con riesgo bajo 16 14,3

Total 112 100,0
Condiciones psicoafectivas

Familias amenazadas 112 100,0

Familias con riesgo alto 0 0,0

Total 112 100,0
Servicios y practicas de salud

Familias amenazadas 93 83,0

Familias con riesgo alto 19 17,0

Total 112 100,0
Condiciones de vivienda y vecindario

Familias amenazadas 84 75,0

Familias con riesgo alto 28 25,0

Total 112 100,0
Situacion socioeconémica

Familias amenazadas 100 89,3

Familias con riesgo alto 12 10,7

Total 112 100,0
Manejo de menores

Familias amenazadas 81 72,3
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27,7
100,0

Familias con riesgo alto 31
Total 112

En la tabla 2, se observa el riesgo familiar total, ahi se
encontr6é que 65 participantes que representan el 58% son
familias amenazadas, seguido de 31 participantes que
representan el 27,7% que son familias amenazadas y 16
participantes que representan el 14,3% son familias con
riesgo bajo. En cuanto a las dimensiones, en condiciones
psicoafectivas predomino las familias amenazadas con 112
participantes que representan el 100%, en servicios y practicas
de salud las familias amenazadas con 93 participantes que
representan el 83%, en condiciones de vivienda y vecindario
las familias amenazadas con 84 participantes que representan
el 75%, en situacion socioecondmica las familias amenazadas
con 100 participantes que representan el 89,3% (n=100) y
finalmente en manejo de menores las familias amenazadas
con 81 participantes que representan el 72,3%.

Tabla 3: Dinamica familiar y sus dimensiones

Valores finales N %

Funcionalidad familiar

Buena funcion familiar 14 12,5
Disfuncion familiar leve 1 0,9
Disfuncion familiar moderada 57 50,9
Disfuncion familiar severa 40 35,7
Total 112 100,0
Adaptacion
Buena funcion familiar 0 0
Disfuncion familiar leve 38 33.9
Disfuncion familiar moderada 8 7,1
Disfuncion familiar severa 66 58,9
Total 112 100,0
Participacion
Buena funcion familiar 14 12,5
Disfuncion familiar leve 35 31,3
Disfuncion familiar moderada 23 20,5
Disfuncion familiar severa 40 35,7
Total 112 100,0
Ganancia
Buena funcion familiar 14 12,5
Disfuncion familiar leve 1 0,9
Disfuncion familiar moderada 36 32,1
Disfuncion familiar severa 61 54,5
Total 112 100,0
Afecto
Buena funcion familiar 0 0

Disfuncion familiar leve 72 64,3
Disfuncion familiar moderada 38 33,9
Disfuncion familiar severa 2 1,8
Total 112 100,0
Recursos

Buena funcion familiar 41 36,6
Disfuncion familiar leve 30 26,8
Disfuncion familiar moderada 41 36,6
Disfuncion familiar severa 0 0
Total 112 100,0

En la tabla 3, observamos la funcionalidad familiar,
donde tuvo mayor frecuencia el valor final disfuncién
familiar moderada con 57 participantes que representan el
50,9%.

DISCUSION |

En este estudio, se plantea el tema de riesgo familiar total
y la dindmica familiar, temas vinculados a la salud familiar.
Aca se busca identificar el riesgo familiar total y la dindmica
familiar en hogares con niflos menores de 5 afios de una zona
vulnerable, con ello se busca conocimiento cientifico actual
y relevante que permita identificar y actuar oportunamente
frente a los riesgos que enfrenta y viene alterando su
estructura y dinamica.

En cuanto al riesgo familiar total, se observa que el
58% son familias amenazadas (65 participantes) seguido
del 27,7% que son familias amenazadas (31 participantes)
y 14,3% son familias con riesgo bajo (16 participantes). En
cuanto a las dimensiones, en condiciones psicoafectivas
predomino las familias amenazadas con 112 participantes
que representan el 100%, en servicios y practicas de salud las
familias amenazadas con 93 participantes que representan
el 83%, en condiciones de vivienda y vecindario las familias
amenazadas con 84 participantes que representan el 75%, en
situacion socioeconémica las familias amenazadas con 100
participantes que representan el 89,3% (n=100) y finalmente
en manejo de menores las familias amenazadas con 81
participantes que representan el 72,3%. Estas familias viven
en condiciones muy precarias, con dificultades de acceso
a los servicios publicos basicos como el de salud. Ademas,
la pandemia agudizé su situacion, volviéndolos atin mas
vulnerables.

Las tasas de desempleo sin precedentes, el colapso de los
mercados economicos y los paquetes de ayuda financiera
inadecuados por el gobierno o entidad estatal, han dejado a
muchas familias desprotegidas y envueltas en esta crisis sin
precedentes. Esto ha generado un impacto a las familias de
forma directa, a través de la pérdida del empleo individual,
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asi como indirectamente a través de la incertidumbre sobre
la economia nacional, ademas de ello, existen factores
psicosociales que afectan el bienestar de todos los miembros
del hogar, sobre todos en los nifios !¢

Por otro lado, Barboza y colaboradores ¥, en su estudio
donde participaron familias con nifios menores de 5 anos
encontr6 que el riesgo familiar total predominante fue
familias amenazadas con 61,8% (55 participantes) y en sus
dimensiones, predomino en todas las familias por encima
del 80%. Senala la importancia de acceder a los servicios de
salud, para prevenir problemas de salud en los nifios menores
de 5 afos. El fortalecimiento de las visitas domiciliarias
puede ayudar a mitigar los problemas de salud en estos
ninos. Asimismo, Escobar 9, encontré en sus resultados
familias amenazas, siendo esta una condicién que puede
afectar a los menores de edad.

En cuanto a la funcionalidad familiar, predominio 57
(50,9%) participantes que tuvieron disfuncién familiar
moderada. En relacién a sus dimensiones, en adaptacion,
predominio 66 (58,9%) participantes con disfuncion familiar
severa; en participacion, 40 (35,7%) participantes con severa;
en ganancia, 61 (54,5%) participantes con severa; en afecto,
72 (64,3%) participantes con leve; en recursos, 41 (36,6%)
participantes con buena funcién familiar y disfuncién
familiar moderada. La situacion precaria exacerbada por la
pandemia, altera la dindmica familiar. La salud y el bienestar
de los nifos estan indisolublemente vinculados a la salud
fisica, emocional y social, las circunstancias sociales y las
practicas de crianza de sus padres ®*. En el estudio de Paucar
13 encontré que 53,23% tuvo disfuncionalidad familiar,
la cual dependerd del entorno familiar en la que convive.
Ambas variables estan estrechamente vinculadas con la salud
del nucleo familiar.

Castillo y colaborador @, hallaron que la funcionalidad
familiar tuvo un 15% de disfuncién severa, 22,5%
moderada, 42,5% leve y 20% buena funcién familiar.
Asimismo, mencionaron que, las dimensiones crecimiento
y afecto presentaron disfunciéon moderada; y adaptabilidad,
participaciéon y resoluciéon presentaron disfuncion leve.
Quintanoa @9, en Ecuador, tuvo como resultado 56,52%
de familias con funcionalidad familiar normal, 26,08% con
disfuncion leve y 4,3% con disfuncién severa. Sin embargo,
Rodriguez y colaboradores %, emplearon ambas variables,
donde obtuvieron como resultado un 48,10% de familias
amenazadas y un 38,6% de familias con disfuncion familiar
severa, agregan que existio correlacion entre ambas variables.

Asi mismo, existe una enorme diversidad entre las
familias como: composicién familiar, herencia étnica y
racial, orientacion religiosa y espiritual, idioma o forma de
comunicacion, relacién y compromiso familiar, conexiones
en su comunidad, experiencias y capacidad para adaptarse
al entorno, de ello dependerd su respuesta para hacerse
responsable del cuidado de los nifios y garantizar su proceso
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de desarrollo y madurez @*.

No obstante, a medida que la emergencia sanitaria se
ha ido expandiendo, muchas familias u hogares con nifos
pequenos han sido afectados, la cual han experimentado
dificultades materiales y econdmicas e incluso inseguridad
alimentaria. Es por esta razén, que las entidades y sistemas
de salud deben priorizar a las familias mas susceptibles o
vulnerables por esta coyuntura para asi erradicar danos
contra su propia salud. Finalmente, en este estudio se
concluyé que, en cuanto al riesgo familiar total, predomino
las familias amenazadas, seguido de riesgo alto y riesgo
bajo. En las dimensiones, en todas predominoé las familias
amenazadas. En funcionalidad familiar, predomino la
disfuncién familiar moderada. Existe relacion entre ambas
variables principales.

La evidencia obtenida en este estudio sera socializada
con los dirigentes de la comunidad y con las autoridades del
establecimiento de salud mas cercano, ello serda de mucha
importancia ya que puede justificar sus acciones futuras
orientadas a mejorar la salud familiar y bienestar de las
familias y sus nifilos menores de 5 afios. Las acciones de
mejora deben apuntar a fortalecer el nucleo familiar como un
importante factor protector para sus integrantes, asi mismo
se debe acercar los programas del establecimiento de salud
de la zona a las familias mas vulnerables y con mas riesgos
identificados. Finalmente, de ser necesario se debe hacer
una mediacién para que las instituciones gubernamentales
y no gubernamentales que brinden apoyo social, puedan
contribuir a mitigar la situacion de precariedad en que
viven muchas de estas familias, en especial las que fueron
identificadas con riesgo familiar total mas altos y problemas
de disfuncionalidad familiar.
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