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Resumen y Abstract IX

Resumen

El objetivo del estudio es evaluar la efectividad de la funcionalidad familiar de la
propuesta de un programa de Atencion Primaria en Salud (APS) para familias extensas
afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca. Materiales y método: Estudio cuasi
experimental. Participaron 50 familias. El la propuesta de un programa de APS
construido con la comunidad, consta de cuatro proyectos, con acciones de cuidado
adaptadas al contexto cultural de las familias y orientadas a mejorar la funcionalidad
familiar. La informacion fue recolectada usando la Escala de Efectividad en el
Funcionamiento Familiar (ASF-E 20), procesada y analizada a través de métodos
descriptivos y prueba de rango signado de Wilcoxon. Se consideraron aspectos éticos.
Resultados: Las familias se caracterizan por ser pobres. El la propuesta de un programa
de APS, mediante la prueba de rango asignado de Wilcoxon permitié confirmar efecto
sobre la efectividad de la funcionalidad de las familias en la percepcion de los nifios
escolares, (Valor-p de cero (0,0001)) y en la percepcién de los adultos mayores (Valor-p
de 0.004), mientras las mujeres no se observa un efecto estadisticamente significativo
(Valor-p de 0.239). Conclusiones: El la propuesta de un programa de APS logré un
efecto estadisticamente significativo sobre la funcionalidad familiar en los escolares y
adultos mayores, considerados poblacion dependiente, y no en las mujeres en su
mayoria jefas del hogar. La estrategias de entornos saludables, con cuidados
culturalmente congruentes, favorecié acciones de promocién de la salud a través de
alianzas estratégicas, fue mas favorable en términos de oportunidades para el desarrollo
individual y colectivo de la poblacién escolar y adulta mayor.

Palabras claves: Atencién Primaria de Salud, Familia, Participacion Comunitaria,
promocién de salud, Relaciones Profesional- Familia, cuidado del nifio, Enfermeria en
Salud Comunitaria (DECS).

Abstract

The objective of this study is to evaluate the effectiveness of the family functionality of
proposal a program of Primary Health Care (PHC) extended to Afro-Colombian families of
the Municipality of Guapi (Cauca).Materials and method: quasi-experimental study, 50
Families participated. The PHC program built with the community consists of four projects
with actions of care adapted to the cultural context of the families and to improve the
family functionality.



X Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para familias
extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

The information was collected using the Assessment of Strategies in Families-
Effectiveness (ASF- E 20), processed and analyzed through descriptive methods and
the Wilcoxon signed rank test. Ethical aspects were considered.

Results: Families are characterized as poor. The PHC program through the Wilcoxon
signed rank test allowed estimating the effect (the impact range) of the PHC program
on the effectiveness of family functioning as perceived by school children and older
adults, while in female heads of household, a statistically significant effect was not
observed.

Conclusions: The APS program achieved a statistically significant effect on family
functioning in school children and seniors, both considered dependent populations, but
not on women heads of households. The strategies for healthy environments and
culturally congruent care, favored actions promoting health through strategic alliances,
promoting opportunities for individual and collective development of the school population
and older adults.

Keywords: Primary Health Care, Family, Community Participation, health promotion,
Professional-Family Relations, child care, Community Health Nursing ( DECS).
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la globalizacion ha afectado la
cohesion social de los paises en el mundo, el acceso a los servicios de salud y en
algunos lugares es cada vez mas dificil por la incapacidad de generar coberturas en los
servicios de salud que permitan satisfacer a las personas, situacion dada por la transicién
epidemioldgica y demografica a escala mundial, cambios a nivel ambiental y la situacion
politica y econdmica que enfrenta cada uno de los paises, condicibn en la cual la
Atencién Primaria de Salud (APS) cumple un papel fundamental. *

Desde 1978, la Declaracion de Alma Ata refiere que “la atencion primaria de salud es la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad”, por tanto esta representa un contacto directo entre el sistema de salud
y las familias y un elemento fundamental para reconocer que la salud de las personas
debe ser integral, es decir, incluir aspectos bioldgicos, econdmicos, socioculturales,
educativos y politicos, realizando un esfuerzo coordinado de varios sectores, que
asegura la participacion activa de las familias y comunidad en la planificacion,
organizacion, ejecucion y control de la APS.?

Asi pues, la APS incluye tres exigencias: 1. la disponibilidad universal de la atencién en
salud indispensable para familia y comunidad, segln sus necesidades, 2. la intervencion
de las comunidades en la planificacion, prestacion y evaluacién de esa atencién y 3. Una
participacién activa de la comunidad y de los demas sectores de las actividades de
salud.® En efecto, numerosos esfuerzos realizados en el mundo han dado resultados
valiosos para la comunidad salubrista y en general para la poblacion, el derecho a la

! Informe sobre salud en el mundo 2008. La atencion primaria en salud, Mas necesaria que nunca.

Organizacion Mundial de la Salud. Consultado [20-01-2013] Disponible en
http://www.who.int/whr/2008/08_report_es.pdf]

2 Declaracion de ALMA-ATA. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS,
6-12 de septiembre de 1978. Consultado [22-02-2013] Disponible en
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/1l declaracion deALMA ATA.pdf]

¥ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. A mitad del camino hacia la salud para todos en el afio 2000.
Informes de diversos paises. Division de fortalecimiento de los servicios de salud, Organizacion Mundial de
Salud, Ginebra, Suiza. 1991. Consultado [23-02-2013] Disponible en
http://whglibdoc.who.int/publications/1991/9243561324.pdf]


http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/1_declaracion_deALMA_ATA.pdf

2 iError! El resultado no es valido para una tabla.

salud, la equidad y la solidaridad®, valores que caracterizan la estrategia en busqueda de
la proteccion de las poblaciones mas vulnerables de la sociedad.

Segun la OMS, se calcula que en el mundo, el 24 por ciento de la morbilidad y el 23 por
ciento de mortalidad se atribuyen al factor ambiental, asociado directo o indirectamente a
factores de riesgo ambientales tales como el consumo de agua no potable, saneamiento
e higiene insuficientes®. En ese sentido, es preciso mirar el problema como el derivado
de un listado importante de determinantes sociales de la salud, donde la educacién de la
madre, el acceso a los servicios de salud, las condiciones de saneamiento basico, la
seguridad alimentaria, entre otros, son generadoras de las desigualdades sanitarias y
forman el conjunto de inequidades en salud °-’.

En 1991, la tercera conferencia internacional sobre promocién de la salud, Sundsvall,
“Ambientes Favorables a la Salud” 8, pidi6 a la poblacién de todas las partes del mundo
gue interviniera activamente para lograr que los ambientes sean mas favorables para la
salud; la conferencia sefial6 que millones de familias viven en condiciones de extrema
pobreza, y que “La mejor manera de promover conductas saludables es impulsando la
accién comunitaria para modificar los determinantes de salud y crear entornos
saludables, donde es necesario promover el desarrollo de conocimientos, aptitudes,
actitudes y comportamientos favorables para la salud individual, familiar, colectiva y
ambiental, mediante el uso de mecanismos de educacion, orientacion y atencién. Todo
esto desarrollando alianzas estratégicas con diversos actores de los sectores publicos,
privados y sociales, en la busqueda de una nueva cultura para una mejor salud
combinando informacién, sensibilizacion y capacitacion individual”®, impactando
significativamente en la calidad de vida de familias y comunidades, principalmente
poblaciones que viven en las &reas de menor indice de desarrollo humano (IDH),
impulsando la creacién de espacios fisicos y sociales donde las personas vivan,

* Direccién Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia. Gobernacién de Antioquia Lineamientos
para la promocion de la salud con-sentido humano en Antioquia. 2010 ISBN: 978-958-8711-00-3

® Priss-iistiin, Corvalan. Organizacion Mundial de la Salud. ambientes saludables y prevencion de
enfermedades . hacia una estimacion de la carga de morbilidad atribuible al medio ambiente p 5. Consultado
[20-02-2013] Disponible en <http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/prevdisexecsumsp.pdf]

® Ministerio de Salud y la proteccién social, entornos saludables. Consultado [20-03-2013] Disponible en:
[http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/paginas/entornossaludables.aspx]

" SAEZ, Antonio. Entornos saludables para el escolar. Reunién internacional de expertos. Consultado [15-02-
2013] Disponible en <http://www.saludescolar.net/paginas/doc/entornos.pdf]

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Declaracién de Sundsvall sobre ambientes favorables a la
salud. Sundsvall Suecia. 1991. Consultado [25-02-2014] Disponible en
http://whqglibdoc.who.int/hg/1992/WHO HED 92.1 spa.pdf]

® Secretarfa de Salud de México. Plan de accion especifico para entornos y comunidades saludables.
Consultado [21-04-2014] Disponible en
[promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/programas/comunidades_saludables.pdf]


http://whqlibdoc.who.int/hq/1992/WHO_HED_92.1_spa.pdf
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estudien, trabajen y se diviertan en condiciones higiénicas, seguras y estimulantes para
producir salud y mejorar su calidad de vida'®.

El la propuesta de un programa “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: con fuerza,
alegria y amor echamos pa’lante las familias” parte de la experiencia con familias
afrocolombianas del Grupo de investigacion Cuidado Cultural de la Salud de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia™*?**'*!> un proyecto de
investigacion realizado por la estudiante de Maestria como Joven Investigadora de
Colciencias durante 2012-2013 denominado “Construccion de un La propuesta de un
programa de atencion primaria en salud para familias extensas afrocolombianas desde
un enfoque cultural” y el proyecto “Efecto de un la propuesta de un programa de Atencién
Primaria en Salud para familias extensas afrocolombianas” financiado por la Division de
Investigacion Sede Bogota, Programa Nacional de Proyectos para el Fortalecimiento de
la Investigacion, la Creacion y la Innovacion en Posgrados de la Universidad Nacional de
Colombia 2013-2015 .

El presente estudio de investigacion pertenece a la linea de investigacion Salud publica y
Mediacién Cultural en Salud del Grupo de Investigacién Cuidado Cultural de la Salud y
esta fundamentado en la estrategia de Entornos saludables de la Atencion Primaria en
Salud, la Teoria de Organizacion Sistémica de la doctora Maria Louise Friedeman.

Se realiza en dos fases, la primera fase denominada Construccién de propuesta del
programa Centro de Desarrollo Humano Comunitario (CDHC), utiliza una metodologia
cualitativa de Investigacién Accion Participacion (IAP) y la segunda fase denominada
ejecucion de la propuesta del CDHC utiliza una metodologia cuantitativa de tipo cuasi-
experimental sin grupo control con una pre-prueba y pos-prueba. La muestra
corresponde a: Fase 1. Grupo IAP y Comisién de Apoyo y seguimiento; Fase 2. 50
familias extensas afrocolombianas, beneficiarias de FFUNDAMOR cuyos nifios reciben
atencion en el Centro de Formacién Juan Pablo Il y tienen sus abuelos, adultos mayores
independientes quienes reciben apoyo espiritual en la Sede de la Fundacion, en el

9 1bid, Secretaria de Salud de México.

1 BARRETO Yenny, CATANO Nhora, MADERA Franci, MALUCHE Alexandra, ZUNIGA. Yurany.

Caracterizacion de las familias con adultos mayores en el area urbana del Municipio de Guapi-Cauca. 2009.
p.1-161.

12 L OoPEZ William, PUENTES Jeimy, SOTO Beatriz. Necesidades en el contexto de familias afrocolombianas
con ancianos Municipio Guapi-Cauca. 2009. P 1-169.

13 cATANO Nhora, LOPEZ Alba, VELASQUEZ Vilma. Propuesta de un modelo de Cuidado Cultural para
ancianos en situacion de discapacidad y pobreza del area urbana del Municipio de Guapi-Cauca

4 BARRETO Yenny. Implementacion y evaluacion de un modelo de cuidado cultural de la salud para
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en Guapi-Cauca: un aporte para la poblacion
afrocolombiana.(2010)

5 cATANO Nhora, LOPEZ Alba, VELASQUEZ Vilma.Validacion del modelo de cuidado cultural de la salud
en poblaciones ancianas con situacion de discapacidad y pobreza residentes en Cundinamarca y Cauca.
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Municipio de Guapi-Cauca. Estas familias participaron voluntariamente en el la propuesta
de un programa. Para la recoleccion de datos se utiliz6: Fase 1. Diarios de campo,
cartografia social, grupo focal, entrevistas semiestructuradas, formatos para la
transcripcion y registros de seguimiento. Fase 2. Se utiliz6 un formato de identificacion de
las familias para el censo y la Escala de la efectividad de la funcionalidad familiar ASF-E
de la Doctora FRIEDEMANN; la cual ha sido validada en Colombia.

La aplicacion de este la propuesta de un programa construido previamente con la
comunidad, generd respuestas de tipo familiar, sectorial, cultural y social en salud,
articuladas y coordinadas para responder efectivamente a las necesidades y expectativas
de las familias, con un enfoque basado en Entornos Saludables de la APS, en el cual se
logra desarrollar acciones humanizadas, participativas con calidad y Calidez.

Por lo anterior, el estudio tiene como objeto Evaluar el efecto de la propuesta del
programa de Atencidon Primaria en Salud: Centro de Desarrollo Humano Comunitario,
para familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca.

A lo largo del documento se identifican cinco (5) capitulos que estaran divididos asi:
Capitulo 1. Marco referencial, donde se describen los aspectos epidemiolégicos,
demogréficos, sociales, culturales etc., que generan la necesidad de disefar una
propuesta de un programa de Atencidon Primaria en Salud a partir de la comunidad;
Capitulo 2. Marco Tedrico, donde se resaltan las tematicas de Atencion primaria en
salud-aspecto histérica conceptual, Programas de APS en familias, teoria de la Doctora
Friedemann, efectividad de la funcionalidad familiar en familias colombianas y familias
afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca; Capitulo 3. Marco de disefio; Capitulo 4.
Presentacion de resultados y andlisis; Capitulo 5. Conclusiones y recomendaciones.
Referencias bibliograficas y anexos.



Capitulo 1: Marco Referencial

En este capitulo se presentan los antecedentes, planteamiento del problema, la pregunta
de investigacion, justificacion, propdsito, objetivos general y especificos y por ultimo se
hace una descripcion de conceptos.

1.1 Antecedentes

El Grupo de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Colombia, ha venido desarrollando trabajos de investigacion y
extension en la zona del Pacifico Colombiano, de manera especial en el Municipio de
Guapi-Cauca, desde el aflo 2008 hasta la actualidad. A continuacion se enuncian los
trabajos académicos realizados:

Se inici6 con dos trabajos de grado en modalidad de investigacion: Caracterizacién de
las familias con adultos mayores en el area urbana del Municipio de Guapi-Cauca. 2009
(Financiado por la DIB)*, Necesidades en el Contexto de familias afrocolombianas con
ancianos Municipio Guapi-Cauca. 2009(Financiado por la DIB)".

Posteriormente se realizan varios estudios de investigacion: Propuesta de un Modelo de
Cuidado Cultural para ancianos en situacion de discapacidad y pobreza del area urbana
del Municipio de Guapi-Cauca(2009 -2010)(Financiado por la DIB)*. Implementacion y
evaluacién de un modelo de cuidado cultural de la salud para personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza en Guapi-Cauca: un aporte para la poblacién
afrocolombiana.(2010) (Financiado por Colciencias, en el programa Jbévenes
Investigadores e innovadores)®®. Validacion del modelo de cuidado cultural de la salud en

® BARRETO Y. CATANO N. MADERA F. MALUCHE, A. ZUNIGA. Caracterizacion de las familias con
adultos mayores en el area urbana del Municipio de Guapi-Cauca;2009

7 LOPEZ W, PUENTES J, SOTO B. Necesidades en el Contexto de familias afrocolombianas con ancianos
Municipio Guapi-Cauca;2009

18 cATANO N. LOPEZ A. VELASQUEZ V. Propuesta de un modelo de Cuidado Cultural para ancianos en
situacion de discapacidad y pobreza del area urbana del Municipio de Guapi-Cauca

¥ BARRETO Y. Implementacién y evaluacion de un modelo de cuidado cultural de la salud para personas
ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en Guapi-Cauca: un aporte para la poblacién
afrocolombiana; 2010
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poblaciones ancianas con situacion de discapacidad y pobreza residentes en
Cundinamarca y Cauca.2011 (financiado por la DIB)®. La presente investigacion se
incluye en el proyecto enmarcado en la Convocatoria JOvenes investigadores e
Innovadores de Colciencias 2012** y el Programa Nacional de Proyectos para el
Fortalecimiento de la Investigacion, la Creacidén y la Innovacion en Posgrados de la
Universidad Nacional de Colombia 2013-2015, denominado “Efecto de un programa de
Atencion Primaria en Salud para familias extensas afrocolombianas”, financiado por la
Divisién de Investigacién Sede Bogota de la Universidad Nacional de Colombia®.

Las principales conclusiones encontradas son:

Las familias del Municipio de Guapi-Cauca se caracterizan por predominio del alto riesgo
(71%), influido especialmente por los riesgos presentes en los grupos de edad de 19 a
30 afios (41%), 31 a 49 afos (39%), y principalmente por el grupo de 50 a 60 afos
(96%), donde se identifica que casi la totalidad de las personas se encuentran enfermas,
existe alto riesgo en la composicion familiar (44%), influido principalmente por la
presencia de adultos mayores, ademas, de la presencia de mujeres cabeza de familia
(38%), pérdida de miembros (33%) y separaciones conyugales (25%); los mayores
riesgos estan en los problemas de salud no resueltos o controlados (51 %); la presencia
de méas de un enfermo en la familia (50%); manejo de las personas enfermas (47%);
dificultad en el manejo de enfermos, tiempo, dinero o conocimiento (47 %); enfermedad
mental y/o intentos de suicidio (13%); y cadena de accidentes o morbilidad (12%).

El contexto social de los guapirefios, muestran desigualdades en las oportunidades
educativas, laborales y en los ingresos, que profundizan diariamente la pobreza de esta
region, agravada por el conflicto armado que vive el pais®®. Las familias con adultos
mayores afrocolombianas tienen unas necesidades especificas que afectan la calidad de
vida como: necesidad de educacion, acceso y control de la natalidad; necesidad de
proteccion; atencién integral para ancianos en condiciébn de abandono y discapacidad,
estas necesidades requieren de valores propios de las familia como respeto, amor, unién,
responsabilidad, tolerancia que faciliten a su miembros recibir educaciéon sobre estilos de
vida.

20 cATANO N. LOPEZ A. VELASQUEZ V. Validacién del modelo de cuidado cultural de la salud en
poblaciones ancianas con situacion de discapacidad y pobreza residentes en Cundinamarca y Cauca; 2009

z VELASQUEZ Vilma , BARRETO Yenny. Construccion de un Programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas desde un enfoque cultural. 2012.

# VELASQUEZ Vilma , BARRETO Yenny, MALUCHE, Alexandra. Efecto de un programa de atencion
primaria en salud para familias extensas afrocolombianas desde un enfoque cultural en el municipio de
Guapi-Cauca.2013-2014

% cATANO Nhora, LOPEZ Lucero, LOPEZ Heddy , VELASQUEZ G Vilma F. Realidades de la estructura
social afrocolombianas: mas alla de los Indicadores. Empresa Editorial Universidad Nacional de Colombia.
Bogota, D.C. Diciembre, 2012, p 41-52.
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Ademas, estos estudios aportaron el conocimiento de algunas creencias que se
encuentran en el Municipio que los restringe de realizar acciones, que les proporciona
cuidado y/o prevencion.?* %, La poblacién Guapirefia ha configurado un sistema de
creencias que guian sus acciones en salud. A partir de ellas comparten lo que esta bien,
mal, es bueno o malo. La comprension y el dialogo del saber popular debe conducir a la
prestacion de servicios en salud donde se incorpore el universo subjetivo de los usuarios
0 comunidades para que se llegue a fortalecer las capacidades de las comunidades y
poner al servicio, el avance del conocimiento con una apropiada mediacién con el saber
popular, promoviendo la salud y la autodeterminacion de las comunidades?®’

Los significados en discapacidad se enmarcan en las deficiencias fisicas, limitaciones
para realizar actividades y en la falta de acceso a los &mbitos de patrticipacion social. La
pobreza esta relacionada con aspectos espirituales y materiales. La vejez se sitla en una
polarizacién de significados entre la aceptacion y el sufrimiento ante las enfermedades y
limitaciones?.

Estos estudios, han permitido la participacion en el semillero de investigacion Cuidado
Cultural de la Salud (GCCS) a estudiantes de pregrado y recién egresados y participar en
convocatorias de Jbévenes Investigadoras de Colciencias y como auxiliares de
investigacion en el Grupo donde han desarrollado competencia cultural y han tenido la
oportunidad de aplicar un modelo de visita domiciliaria dirigida a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, lo que facilita el trabajo con familias para medir el
efecto de la propuesta de un programa dirigido familias afrocolombianas, buscando
potencializar sus ejes de accidén en torno al cumplimiento de los objetivos del Milenio, a
través de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud, APS.

2 DELGADO Mario F, CALVACHE José A, SILVA Carolina. Practicas hogarefias en el cuidado de la madre y
el recién nacido en la costa pacifica caucana. 2011. Antipoda, Revista de Antropologia y Arqueologia.(3).
2006. P 227-254. [en linea]. [Consultado 10 noviembre de 2013]. Disponible en
http://antipoda.uniandes.edu.co/view.php/105/index.php?id=105>

% SALAS A. Guardiana del espiritu de un machi y sus suefios. Index Enferm. 2007. vol. 16 (57). [en lineal].
[Consultado 11 diciembre 2012]. Disponible en [http//scielo.isciii.es/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1132-
12962007000200014&Ing=es]

% CASTELLANOS Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacion de discapacidad y
pobreza. [Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfermeria]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. 2009.

?" LOPEZ Lucero, CATANO Nhora, , LOPEZ Heddy , VELASQUEZ G Vilma F. Creencias en salud de una
poblacion afrocolombiana. Empresa Editorial Universidad Nacional de Colombia. Bogota, D.C. Diciembre,
2012, p 53-66

% VELASQUEZ G Vilma F , LOPEZ Lucero, LOPEZ Heddy , CATANO Nhora,.Tejido de significados en la
adversidad: discapacidad, pobreza y vejez . Hacia la Promociéon de la Salud, Volumen 16, No.2, julio -
diciembre 2011, pags. 121 - 131


http://antipoda.uniandes.edu.co/view.php/105/index=1.php?action=edit&id=105#1
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1.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con el informe de Salud en el Mundo de la OMS (2008) con la globalizacion,
han surgido nuevos cambios que involucran un aumento de la oferta de los servicios de
salud para suplir la demanda, no tanto de enfermedades transmisibles sino
enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales pueden ser prevenibles a través de
la promocion de la salud. La necesidad de responder a estos desafios, llevé a que se
renovara la Atencion Primaria en Salud (APS) “teniendo en cuenta en esta lo que las
personas esperan desde sus modos de vida para construir salud asumiendo que existen
documentos e investigaciones realizadas sobre desigualdades sanitarias, los cambios de
la naturaleza, los problemas sanitarios, el envejecimiento, los problemas tecnolégicos y
de globalizacion que aceleran el paso de enfermedades transmisibles e incrementan la
carga de enfermedades cronicas no transmisibles, sumado con los problemas del cambio
climatico y seguridad alimentaria que influyen e influiran en la salud y enfermedad"?°

El informe de la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) "La Salud en las
Américas", publicado en 1998, reporta que en América Latina y el Caribe, a pesar de
algunos logros alcanzados, “no se han explotado al maximo las potencialidades que
ofrece la APS, pues en ocasiones por intereses econdmicos, los profesionales prefieren
la medicina clinica y curativa, a la preventiva y de promocién” *.El Grupo de Trabajo
sobre Atencién Primaria de Salud (APS) de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) mostré que gran parte de los paises latinoamericanos no ha logrado suficientes
avances para alcanzar la vision de la APS expuesta en la Declaracién de Alma Ata,
adoptada hace ya méas de 30 afios®. Los paises latinoamericanos presentan una gran
diversidad de sistemas de salud, en los cuales la APS tiene diversos alcances y formas
de organizacién®. La nocion de integralidad, encierra diversos significados que, ademas
de la gama de servicios, hace referencia a un abordaje biopsicosocial y a un modelo de
atencion centrado en las familias y la comunidad®.

En este sentido, en el 2004 la OMS refiere que el 23 por ciento de la carga global de
enfermedades es atribuida al ambiente, cada afio dos millones de muertes son causadas

29 Op cit. Informe sobre la salud en el mundo 2008.
% LUNA Estela. Talento humano para sistemas de salud basados en la APS: Perfiles, Formacion y
Competencias. [en linea] Consultado [29 de abril de 2014] Disponible en

http://quajiros.udea.edu.co/fnsp/congresosp6/memorias6/Viernes%2012/PONENCIA%20DRA%20LUNA. pdf>

%1 ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Renovacion de la atencion primaria de salud en las
Américas: documento de posicion de la Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D.C.: OPS;
2007

% ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Perfiles basicos de salud de paises en las Américas.
Argentina, 2004. Washington, D.C.: OPS; 2005.

33 MACINKO J, MONTENEGRO H, NEBOT Adell C, ETIENNE C, Grupo de Trabajo de Atencion Primaria de
Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de la atencion primaria de salud en las
Américas. Rev Panam Salud Publica. 2007;21(2/3):73—-84


http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/congresosp6/memorias6/Viernes%2012/PONENCIA%20DRA%20LUNA.pdf
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por la exposicion al humo producido por combustibles para cocinar, el 88 por ciento de
las muertes por diarrea son producidas por agua no segura, saneamiento no adecuado y
ausencia de higiene® generando un empeoramiento de dos de las cinco principales
causas de muerte infantil como son las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA) (8%) y
las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) (11%)%.

A los problemas fisicos generados por la calidad del ambiente, se suman los efectos
psicosociales ocasionados especialmente por la violencia doméstica (abuso fisico, sexual
y emocional), determinados en gran medida por conductas de riesgo y estilos de vida
poco saludables, y concluye que, en gran parte, la mortalidad y morbilidad generadas por
dichas causas, pueden ser evitables y prevenibles.

Por tanto, es preciso mirar el problema como el derivado de un listado importante de
determinantes sociales en salud, donde la educacion de la madre, el acceso a los
servicios de salud, las condiciones de saneamiento basico, la seguridad alimentaria,
entre otros, son generadoras de las desigualdades sanitarias y forman el conjunto de
inequidades en salud ***" condiciones que afectan directamente la familia.

Programas realizados con familias con nifios y adolescentes reportan la necesidad de
reivindicar los hijos en la familia®. Otros estudios indican que los nifios y adolescentes,
presentan diversas conductas de riesgo en la familia, responsables de la morbi-
mortalidad en los menores, entre los cuales se destacan: el consumo de drogas,
embarazo precoz, infecciones de transmision sexual, las cuales implican un deterioro
considerable en la salud, afectando la calidad de vida, la insercién en la sociedad y gran
parte de las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto®.

Algunos articulos sefialan, que una de las probleméaticas generales a escala mundial en
las familias es el envejecimiento poblacional, y el incremento de las enfermedades

% MONTEIRO Tedfilo. Entornos saludables, un determinante para la calidad de vida. 2011. [en linea]
Consultado [2 de Mayo de 2014] Disponible en
http://es.slideshare.net/OPSColombia/entornos-saludables-un-determinante-para-la-calidad-de-vida>

% Ministerio de Salud y la Proteccion Social, entornos saludables. Op cit.

% salud y la Proteccién Social, entornos saludables. Op cit.

8" SAEZ Antonio. Entornos saludables para el escolar reunién internacional de expertos. Op cit.

% PEREZ Rosa El programa de las familias, coleccion FEAPS. Espafia. [en linea] Consultado [5 de mayo de
2014] Disponible en http://www.feaps.org/biblioteca/familias_ydi/capitulo3.pdf

3% VALENZUELA Maria, IBARRA Ana, ZUBAREW Tamara, CORREA Loreto. Prevenciéon de conductas de
riesgo en el Adolescente: Rol de familia. Rev. Index de Enfermeria [Index Enferm] (edicion digital) 2013;
22(1-2). [en linea] Consultado [5 de mayo de 2014] Disponible en http://www.index-f.com/index-
enfermeria/v22n1-2/7942.php



http://es.slideshare.net/OPSColombia/entornos-saludables-un-determinante-para-la-calidad-de-vida
http://www.feaps.org/biblioteca/familias_ydi/capitulo3.pdf
http://www.index-f.com/index-enfermeria/v22n1-2/7942.php
http://www.index-f.com/index-enfermeria/v22n1-2/7942.php
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crénicas no transmisibles, que a largo tiempo puede producir un deterioro funcional en
las personas mayores, situacién que trae como consecuencia una dependencia en las
actividades de la vida diaria, que obliga a las familias a asumir funciones y convertirse en
cuidadores informales. Estos, en la mayoria de los casos son asumidos por mujeres,
esposas o hijas que viven con ellos, sin embargo, el desconocimiento de estas personas
sobre el cuidado de las personas con enfermedades crénicas especificas, puede tener
consecuencias negativas en la calidad de vida de las familias ***"4%43,

Un estudio plantea la falta de apoyo de los servicios sociales y de salud a las familias.
Ademds falta de auto-cuidado en la familia con personas con enfermedades crénicas y
nifios que requieren de cuidado. Situaciones que se convierten en una carga, que
amenaza el bienestar y la calidad de vida de las familias, dado el desequilibrio de la salud
y las finanzas de la familia entera*.

La pobreza genera en las personas y familias privaciones sociales como el desempleo, la
disminucion de los ingresos y una disminucién en la calidad de la nutricibn de cada uno
de sus miembros. Es tal la situacién, que van desde la falta de union en la familia, los
conflictos familiares y rupturas a los retos medio-ambientales, como las sequias, las
tormentas y las inundaciones, lo que provoca un aumento en el precio de los alimentos vy,
en consecuencia, el empeoramiento de los indicadores de salud y esperanza de vida,
tales como la desnutricion, la mortalidad infantil, la tuberculosis, la hepatitis, el dengue, la
leptospirosis, la lepra, la diabetes, la hipertension y la violencia en las familias y en las
zonas urbanas®.

“° MARIM Camila. SILVA Valter, TAMINATO M®énica, BARBOSA Dulce Aparecida. Effectiveness of
educational programs on reducing the burden of caregivers of elderly individuals with dementia: a systematic
review. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2013. p 267-75 [en linea] Consultado [5 de mayo de 2014] Disponible
en www.eerp.usp.br/rlae

“l OLIVEIRA DC, D’ELBOUX MJ. Estudos nacionais sobre cuidadores familiares de idosos: revisdo
integrativa. Rev Bras Enferm, Brasilia 2012 set-out; 65(5): 829-38.

42 GALICIA AGUILAR, Rosa Maria. Cuidado de enfermeria familiar en una comunidad rural. Rev Paraninfo
Digital, 2009; 6. [en linea] Consultado [15 de noviembre de 2013] Disponible en http://www.index-
f.com/para/n6/0015.php

3 ALARCON-CERON Mayra, Modelo integrador de enfermeria: una estrategia para la Atencién Primaria a la
Salud. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2013; 21 (1): 35-40

* HISAKO Silvia, BRAGANGCA Marcia, FERRAZ Viviane, MONTEIROI Hellen. Dindmica da familia no
contexto dos cuidados a adultos na quarta idade. Revista Bras Enferm, Brasilia 2013 mar-abr; 66(2): p. 228-
33.

%> CEZAR-VAZ MR, SANTOS DA SILVA MRS, ALVES BONOW CA. Family health strategy as socio
environmental strategy for health promotion for vulnerable families. J Nurs UFPE on line. 2012
June;6(6):1474-84


http://www.eerp.usp.br/rlae
http://www.index-f.com/para/n6/o015.php
http://www.index-f.com/para/n6/o015.php
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Esta situacién ha sido considerada en experiencias de APS en el pais, en las cuales
existe una escasa articulacion entre sectores a favor del bienestar social, limitada
capacidad para atender las caracteristicas sociales, culturales, politicas y ambientales;
insuficiente transformacion de conocimientos y practicas de autocuidado individual y
familiar; privilegiando los servicios curativos sobre lo anticipatorio y lo familiar*®*’
resaltando entonces, la importancia de un enfoque familiar que busque evidenciar las
necesidades en salud reales de las familias, a partir de los factores externos al ser
humano.

Existen politicas publicas que indican acciones y programas que operan alrededor de
estas problematicas, sin embargo, la compleja situacién no se ha abordado a partir de las
carencias reales de la poblacion, se hace referencia a la necesidad de entender la salud
humana, teniendo en cuenta el género, la raza, la enfermedad, las condiciones
especiales, sélo los profesionales podrian atender a esta poblacién capaz de utilizar los
programas de gobierno de la direccién técnica de asistencia®®. Por tanto, los estudios
sobre el modelos de evaluacion de APS reportan la necesidad de involucrar actores
politicos y valores culturales®, y propiciar el desarrollo de estudios que evaliien la APS a
partir de las necesidades de la comunidad y con un enfoque familiar.

La pregunta de investigacion que emerge de esta necesidad planteada es: ¢Cual es el
efecto de la propuesta del programa de Atencién Primaria en Salud: Centro de Desarrollo
Humano Comunitario, para familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi-
Cauca?

1.3 Justificacion

Desde la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el programa de Salud Familiar y Comunitaria (FCH) apoya a los paises en
el fortalecimiento de intervenciones de salud publica dirigidas a mejorar la salud
individual, familiar y comunitaria e incrementar el acceso a servicios sociales y de salud,
a través de acciones integrales, apropiadas, sustentables y basadas en evidencia®. Uno

5 PARGA Javier. Atencion Primaria en Salud, Valle del Cauca: esfuerzo de todos. Experiencias y retos.
Implementacién de la Estrategia de Atencion Primaria en Salud Gobernacion del Valle del Cauca. 2011 [en
linea] Consultado [25 de enero de 2014] Disponible en
http://salud.univalle.edu.co/pdf/conferencia_enfermeria/avances_o_limitaciones.pdf>

4 Op cit. Direccion Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia.

48 ARAUJO Jocelly, VIANA Millions, ARAUJO Rafaele, NUNES DE MIRANDA Francisco, ALBINO Clélia,
DIAS Wilma. Efetivacdo da comunicagdo dos enfermeiros com os usuarios do género masculino: fatores
influenciadores. Rev enferm UFPE on line., Recife, 7(2):579-88, fev., 2013.

9 GOFIN Jaime, GOFIN Rosa. Atencion primaria orientada a la comunidad: un modelo de salud publica en la
atencioén primaria. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 21(2/3), 2007. P 177-185.
[http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v21n2-3/12.pdf]

%0 Op cit. Informe sobre la salud en el mundo 2008.
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de los fines principales de cada pais debe ser incrementar el nivel de salud de la
poblacion, haciendo referencia a la "familia como uno de los grupos fundamentales en el
terreno de la salud™*

A si mismo, la Declaracién de Alma Ata refiere que “la Atenciéon Primaria de Salud es la
asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad”, por tanto, esta representa un contacto directo entre el sistema de salud
y las familias y un elemento fundamental para reconocer que la salud de las personas
debe ser integral, es decir, incluir aspectos bioldgicos, econdmicos, socioculturales,
espirituales, educativos y politicos, realizando un esfuerzo coordinado de varios sectores,
gue asegura la participacion activa de las familias y la comunidad en la planificacion,
organizacién, ejecucion y control de la APS®.

Ademés considerando que los objetivos de la atencién primaria de salud (APS) segun la
version original consensuada para América Latina, busca: l.Garantizar el acceso
universal y equitativo de la poblacién a una atencion integral e integrada basada en una
relaciébn continua y personalizada con los proveedores de APS. 2. Brindar servicios
seguros y de alta calidad y promover una cultura de calidad en las instituciones vy
proveedores de APS.3. Asegurar por parte de los trabajadores de la salud las habilidades
eficaces de comunicacion, el respeto por la autonomia de la persona y un trato digno y
aceptable para los usuarios, de acuerdo con su contexto sociocultural y personal. 4.
Asegurar el acceso de primer contacto a la poblacién, incluidos los servicios de urgencia
24 horas al dia y la efectiva referencia a los proveedores asignados de APS.5 Garantizar
la atencién integral (salud fisica y mental, episodios agudos, cuidados crénicos, paliativos
y de rehabilitacion, actividades de promocion y prevencién) e integrada a los individuos y
a la poblacién asignada a un equipo de APS.6. Promover un enfoque comunitario y
participativo de la atencion y la gestion de los servicios.7. Promover y desarrollar
acciones intersectoriales para la intervencion en los determinantes que afectan la salud®
Es importante desarrollar y evaluar propuestas que midan los alcances de estos
objetivos.

Sin embargo, a nivel internacional, y particularmente en las Américas, se ha reconocido
la necesidad de fortalecer la APS y de evaluar el cumplimiento de sus funciones>,*®. Una

°! BREILH. Jaime. Latin american critical (“social”) epidemiology: new settings for an old dream
%2 Op cit. Declaracion de Alma-Ata.

3 HAGGERTY JL, YAVICH N, BASCOLO EP, Grupo de Consenso sobre un Marco de Evaluaciéon de la
Atencién Primaria en América Latina. Un marco de evaluacion de la atencién primaria de salud en América
Latina. Rev Panam Salud Publica. 2009;26(5):377-84

** World Health Organization. World Health Report 2008: Primary health care: now more than ever. Geneva:
World Health Organization; 2008. En: Berra S, Hauser L, Audisio Y, Mantaras J, Nicora V, de Oliveira MMC,
et al. Validez y fiabilidad de la version argentina del PCAT-AE para evaluar la atencion primaria de salud.
2013;33(1):30-9.
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de las herramientas de evaluacion es la versién argentina del cuestionario PCAT, que
se fundamenta en el interés por obtener informacién original para la valoracion de los
servicios de salud y la posterior reflexibn acerca de su desempefio, asi como hacer
posible la discusion de aspectos conceptuales y metodoldgicos de la evaluacién de
servicios, teniendo en cuenta principalmente 2 funciones: 1. Funciones Esenciales:
Primer contacto. Continuidad, Coordinacion, Sistemas de informacion, Integralidad o
globalidad, Servicios proporcionados y 2. Funciones Secundarias: Enfoque familiar,
Orientacién comunitaria y Competencia cultural. El conjunto PCAT se ha convertido en
una herramienta altamente recomendada para la evaluacién de sistemas y servicios de
salud, pero una de las dificultades del uso internacional de estos instrumentos es la
magnitud de los cambios que suelen sufrir cuando son adaptados a diferentes
contextos®®, y en nuestro caso el considerar como funcion secundaria el enfoque familiar,
la orientacion comunitaria y la competencia cultural, que es evaluada con 15 items de los
95 totales.

Ademas se ha sefialado que hace falta contar con herramientas idéneas® y existen
pocas herramientas que permiten obtener indicadores de las funciones de la APS desde
la perspectiva de la poblacién, aportando informacion sobre conceptos que gozan de
amplio y alin creciente consenso a nivel internacional®®.

De otro lado, en 1991, la tercera conferencia internacional sobre promocién de la salud,
Sundsvall, “Ambientes Favorables a la Salud”™®, sefialé gue millones de familias viven en
condiciones de extrema pobreza, y que “la mejor manera de promover conductas
saludables es impulsando la accién comunitaria para modificar los determinantes de
salud y crear entornos saludables, donde es necesario promover el desarrollo de
conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud
individual, familiar, colectiva y ambiental, mediante el uso de mecanismos de educacion,
orientacion y atencién. Todo esto desarrollando alianzas estratégicas con diversos
actores de los sectores publicos, privados y sociales, en la busqueda de cambios de
acuerdo a su cultura para una mejor salud combinando informacién, sensibilizacién vy
capacitacion individual”®®, buscando impactar significativamente en la calidad de vida de

> ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ Organizacién Mundial de la Salud (OPS/ OMS). La
renovacion de la atencion primaria de salud en las Américas. Washington DC: Organizacién Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud; 200.

*® BERRA S, HAUSER L, AUDISIO Y, MANTARAS J, NICORA V, de Oliveira MMC, et al. Validez y fiabilidad
de la version argentina del PCAT-AE para evaluar la atencion primaria de salud. 2013;33(1):34.

> MACINKO J, MONTENEGRO H, NEBOT Adell C, ETIENNE C, Grupo de Trabajo de Atencion Primaria de
Salud de la Organizacion Panamericana de la Salud. La renovacion de la atencion primaria de salud en las
Américas. Rev Panam Salud Publica. 2007;21(2-3): 73-84.

*® BERRA S, HAUSER L, AUDISIO Y, MANTARAS J, NICORA V, de Oliveira MMC, et al. Validez y fiabilidad
de la version argentina del PCAT-AE para evaluar la atencion primaria de salud. 2013;33(1):35.

%9 Op cit. Declaracion de Sundsvall sobre ambientes favorables a la salud.

%9 Op cit. Secretaria de Salud de México.
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las familias y comunidades, principalmente poblaciones que viven en las areas de menor
indice de desarrollo humano (IDH), impulsando la creacién de espacios fisicos y sociales
donde las personas vivan, estudien, trabajen y se diviertan en condiciones higiénicas,
seguras y estimulantes para producir salud y mejorar su calidad de vida.

Por lo anterior, desde 1995 la OPS inicia en Colombia la estrategia de Entornos
Saludables, la cual exalta y reconoce en primer lugar, que “la vivienda y la familia son
determinantes supremos para el bienestar y la salud individual y colectiva” ®'. La
implementacion de esta estrategia se realiza con el fin de mejorar las condiciones de vida
de las poblaciones més vulnerables, estableciendo diversas acciones interinstitucionales.

Esto nos permite ejecutar acciones de promocion que contribuyan al mejoramiento de las
condiciones de salud de las familias en su entorno (hogar, escuela, trabajo, barrio)
promoviendo modos de vida e intervenciones para su mejoramiento. De esta manera los
hallazgos en la literatura, para la creacion de entornos saludables, plantean: “configurar
una participacion transformadora que evoque y que logre el empoderamiento de las
comunidades, una perspectiva politica, que rescate los espacios de encuentro entre
hombres y mujeres, nifios, jovenes y adultos; que permita el dialogo permanente, sincero
y constructivo con los entes territoriales; una participacion auténtica en rescate de los
valores culturales y sociales de cada comunidad, que respete y dignifique la diversidad y
gue desde todo punto de vista, logre aunar esfuerzos, sin escatimar el mas minimo de

ellos, para lograr el desarrollo humano y social de las familias y comunidades™®.

De esta manera, la representacion de la OPS/OMS en Colombia, proyecta la Estrategia
de Entornos Saludables (EES) transversal a todas las tematicas y acciones que se
desarrollan en el area de Salud Ambiental y Desarrollo Sostenible. Con ella se busca
generar espacios y ambientes saludables que permitan que las condiciones de vida y el
estado de salud de las familias sean mas favorables en términos de oportunidades para
el desarrollo individual y colectivo de los diversos grupos que integran la sociedad y
contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), planteados, en la
Cumbre del Milenio del afio 2000%, donde 189 paises del mundo, entre ellos Colombia,
se comprometieron a reducir la pobreza y el hambre para el aflo 2015. La necesidad de
responder a estos desafios, llevd a que se renovara la APS “teniendo en cuenta en esta
lo que las personas esperan desde sus modos de vida para construir salud asumiendo
gue existen documentos e investigaciones realizadas sobre desigualdades sanitarias, el
cambio de la naturaleza de los problemas sanitarios, el envejecimiento y los problemas

. OPS. Organizacién panamericana de la salud. Hacia una vivienda saludable jQue viva nuestro hogar!.
Cartilla educativa para la familia. 2011. Bogota, Colombia.. [en linea] Consultado [15 de diciembre de 2013]
Disponible en <http://www.ua.es/dsp/matdocente/Carlos2.html> (14 de 15)]

%2 Direccién Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. Op cit.
% OPS/OMS Colombia. Programa de Entornos Saludables y Desarrollo Territorial. [En linea] Consultado [21

de abril de 2014]. Disponible en:
[http://lwww.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=486&Itemid=1].
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tecnolégicos y de globalizacién que aceleran el paso de enfermedades transmisibles e
incrementan la carga de enfermedades cronicas no transmisibles, esto, sumado con los
problemas del cambio climatico y la seguridad alimentaria que influyen e influiran en la
salud y enfermedad"®

De esta manera, los esfuerzos por realizar APS en el mundo han dado resultados
valiosos para la comunidad salubrista y en general para la poblacion, el derecho a la
salud, la equidad y la solidaridad son valores que caracterizan la estrategia en busqueda
de la proteccion de las poblaciones mas vulnerables de la sociedad, queriendo con esto
alcanzar los Objetivos del Milenio. Las bases de la promocién de la salud definen estos
entornos como entidades sociales que cambian e influyen en las familias en su
interaccion y su relacién con el ambiente. Esto contribuye a movilizar apoyo politico;
crear participacion y empoderamiento de la familia y comunidad; desarrollar redes de
apoyo y evidenciar cambios positivos en la salud de las familias.

En Colombia, desde la década de los sesenta se han desarrollado experiencias
encaminadas a la propuesta de APS, hecho que facilité su implementacién e integracion
dentro del sistema de salud. Segun los registros, en la historia social de la salud
colombiana la APS ha estado involucrada en: 1. Sistema de salud previo a la Ley 100 de
1993, 2. Momento posterior a la implementacién de la Ley 100, 3. La resolucién 412 de
2000 del Ministerio de Salud, y 4. La APS renovada del 2005%, que con la Ley
1438/2011, adopta la estrategia de APS y dispone su constitucion mediante tres
componentes principales: 1. Servicios de salud; 2. Accién intersectorial/transectorial por
la salud; y 3. La participacion social, comunitaria y ciudadana. Incluyendo de manera
transversal el enfoque de interculturalidad y familia.

Por otra parte, la Constitucion Politica de Colombia de 1991% | define a la familia, en el
capitulo 2, como el nucleo fundamental de la sociedad. Las relaciones familiares se
basan en la igualdad de derechos y deberes de la pareja y en el respeto reciproco entre
sus integrantes (Art. 42). La familia, la sociedad y el Estado tienen obligacién de asistir y
proteger al nifio, adolescente y personas de la tercera edad. El Estado garantiza a todos
los habitantes el derecho irrenunciable a la Seguridad Social (Art. 48), al mejoramiento de
la calidad de vida de los habitantes, asi como a la distribuciéon equitativa de las
oportunidades y beneficios del desarrollo y la preservacion de un ambiente sano (Art.
334). Es asi como se establece plenamente, desde la Constitucion Nacional, la
importancia de la familia para el desarrollo de la sociedad y por tanto, todas las acciones

% Informe sobre la salud en el mundo 2008. Op cit.

% Documento de posicién de OPS/OMS “Renovando la Atencion Primaria en Salud APS en Las Américas”.
2005. [En linea] Consultado [21 de abril del 2014]. Disponible en:
http://cursos.campusvirtualsp.org/pluginfile.php/14021/mod_resource/content/0/CPS/modulol/mllecturasprin
cipales/Renovacion _de la APS 1-16 .pdf>

6 Constitucion Politica de Colombia 1991. [En linea] Consultado [21 de abril de 2014]. Disponible en
<http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=4125>
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gue contribuyan a su progreso son imprescindibles para mejorar la situacion de las
familias en Colombia. Asi mismo el cédigo de la Infancia y la Adolescencia - Ley 1098,
tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a los adolescentes su pleno y
armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la comunidad, en un
ambiente de felicidad, amor y comprension.

Por lo tanto, se evidencia a escala nacional que existen leyes y politicas, para la
proteccion integral de las familias, como la Ley 100 de 1993%, que establece los
principios bajo los cuales se prestara el servicio publico esencial de seguridad social,
entre ellos: la universalidad, solidaridad, eficiencia y la integralidad. Ademas, establece
los servicios del Plan Obligatorio de Salud que implica la cobertura a la familia (Art. 163),
reconociendo asi la importancia que esta unidad basica tiene en la promocién y
mantenimiento de la salud. Asi, el la propuesta de un programa parte de la consideracion
de que la Constitucién Politica de 1991 reconoce la diversidad étnica y cultural de la
Nacion. Ademas, el estado colombiano ha desarrollado diferentes acciones de caracter
normativo y de disefio e implementacion de politicas, planes, programas y proyectos
orientados al reconocimiento, proteccién y promocion de los derechos territoriales,
culturales, politicos y sociales de la poblacién afrocolombiana. Asi mismo, se han
ratificado “convenios internacionales en Derechos Humanos, Derecho internacional
Humanitario y asuntos ambientales y educativos, orientados a este sector de la
poblacion. En 2009 el pais fue uno de los promotores de la Declaracién del afio 2011
como el afio internacional de la afrodescendencia, y firmé un instrumento de accion (Joint
Action Plan) con el Gobierno de los Estados Unidos para aunar esfuerzos para el

mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién afrocolombiana”.®®

Por otro lado, el envejecimiento de la poblacién es un proceso mundial, en que la
proporcion de las personas de sesenta afios de edad y mas va en aumento. Se proyecta
que en el afio 2050 aumentara al 21 por ciento’®, hecho vinculado sobre todo con el
incremento de la esperanza de vida y la disminucién de la fecundidad. De esto se derivan
algunas consecuencias importantes para la relaciéon entre familia y envejecimiento. En
primer lugar, el aumento de la expectativa de vida extiende la vida de los individuos en su
etapa adulta y avanzada. Esto influye en el incremento del tiempo dedicado a ciertos

&7 Ley 1098 del 2006. Por la cual se expide el Codigo de la Infancia y la Adolescencia. Congreso de
Colombia. p.6-8. [En linea] Consultado [21 de abril de 2014]. Disponible en
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=22106

&8 Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993. "Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones”. [En linea] Consultado [21 de abril de 2014]. Disponible en
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=5248

% CONPES 3660. Politica para promover la igualdad de oportunidades para la poblacién negra,

afrocolombiana, palenquera y raizal. Bogota. 2010. [En linea] Consultado [9 de junio de 2013]. Disponible en
[http://www.mincultura.gov.co]

 NACIONES UNIDAS. Una sociedad para todas las edades: Segunda Asamblea Mundial del
Envejecimiento. 2002 [En linea]. Consultado [2 de septiembre de 2013]. Disponible en
http://www.un.org/spanish/envejecimiento/newpresskit/hechos.pdf>
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roles (hijos, abuelos, madre, padre, entre otros) y a las actividades personales,
profesionales y de ocio; junto con una prolongacién de edad de inicio de la viudez. En
segundo lugar, la disminucién de la fecundidad tiene efectos significativos, al reducirse el
namero de miembros de la familia potenciales dadores de apoyos en la edad avanzada.
Igualmente, ello genera una tendencia a la disminucién de hogares jévenes y al aumento
de los hogares con personas mayores’*.

Ademads, existe una tendencia al incremento de la participacion laboral femenina que se
da en todos los grupos de edad, cuando las mujeres se casan o tienen hijos tienden a
permanecer en la fuerza de trabajo. En Colombia cada vez mas se exige a la mujer, ser
providente (madre cabeza de familia) o coprovidente.”? En las Gltimas décadas han
ocurrido cambios fundamentales en los roles de los miembros de la familia, que se han
visto fuertemente influidas por las instituciones sociales y politicas, y por las
transformaciones en los conceptos e ideales dominantes. Asi mismo, las tasas de
participacién laboral infantil muestran que nifios y niflas también hacen su contribucion a
la economia familiar. Sus posiciones son, por lo general, muy precarias, no calificadas, y
se desarrollan bajo condiciones bastante desfavorables que comprometen a las
generaciones futuras, ya que estos arreglos llevan a las familias a la ruta de la
reproduccién intergeneracional de la pobreza”™. Las dificultades que enfrentan los
hombres en el mercado laboral, asociadas a la fuerte expectativa de ser el principal
soporte y el “jefe de familia”, se han reflejado en la esfera familiar; se da, ademas, una
tasa en ascenso de disolucién de las uniones conyugales, ligada a la imposibilidad de
cumplir con las expectativas sociales. Estas situaciones criticas han sido enfrentadas
desarrollando estrategias familiares de participacion de otros miembros, especialmente
las mujeres casadas Yy los nifios y nifias en el mercado de trabajo.

Algunos estudios realizados en Colombia muestran que “hay una interaccién entre
cantidad y calidad de vida de los hijos, cuanto mas hijos haya en el hogar, menor es la
calidad de vida de cada uno de éstos, en términos de talla y peso alcanzados antes de
los 5 afios de vida y en logro educativo segun la edad. El hecho de estar en una unién
legal da mas estabilidad al hogar y asi los nifios logran un mejor desempenfo, tanto en
salud como en educacién. Adicionalmente se comprobaron hip6tesis importantes en la
teoria de familia, que pueden aportar al desarrollo de politicas que lleven al mejoramiento

M GUZMAN J, HUENCHUAN S. Politicas hacia las familias con personas mayores: el desafio del derecho al
cuidado en la edad avanzada. En: Naciones Unidas, Cepal. Politicas hacia las familias, proteccion e inclusion
sociales: seminarios y conferencia [En linea]. Chile; 2005. Consultado [5 de septiembre de 2012]. p. 209-221.
Disponible en http://www.eclac.org/publicaciones/xml/2/22672/ssc46_Sesion_inaugural.pdf

"2 ECHEVERRI Ligia. Tendencia o ruptura de la familia colombiana, una mirada retrospectiva y prospectiva.
Revista Maguaré. Departamento de Antropologia, Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Editorial
Presencia. Vol. 9 Num. 10 (1994). P. 105-121.

3 CONICET. Las familias latinoamericanas en el marco de las transformaciones globales: Hacia una nueva
agenda de politicas publicas. Facultad de Ciencias Sociales Universidad de Buenos Aires. Reunion de
expertos “Politicas hacia las familias, proteccion e inclusién sociales” CEPAL. 2005. Sala Medina. P. 20.
Consultado [25 de septiembre de 2013]. p. 209-221. Disponible en
http://www.eclac.org/dds/noticias/paginas/2/21682/Elizabeth_Jelin.pdf> p.20
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de la calidad de vida de los nifios, es decir, a sus logros en educacion y salud, a variables
como educacion de la madre, planificacion familiar y mercado laboral, asociadas a la
calidad. Asi mismo, se puede concluir que el &mbito familiar afecta el logro de los nifios™

En Colombia, el Programa de familias en accion, esti orientado a la acumulacion de
capital humano en los ciudadanos méas pobres de las zonas urbanas y rurales de los
municipios de menor tamafo del pais, este, es un sistema de subsidios condicionados,
con tres componentes principales: salud, nutricion y educacion. El primero comprende
actividades de vacunacion y control de crecimiento y desarrollo para nifios y mujeres
embarazadas; el segundo incluye una transferencia en dinero para nucleos familiares
(familias) con nifios menores de 7 afios de edad; y el tercero también tiene una
transferencia de dinero para familias con nifios y jovenes entre los 7 y 17 afios, que estén
registrados y asistiendo al sistema escolar basico o de bachillerato, encontrando los
siguientes efectos: a. Acerca del enrolamiento escolar, observamos un efecto importante
en nifios de 14 a 17 de las zonas urbanas. Las tasas de enrolamiento de estos nifios
presentan un crecimiento hasta del 12 por ciento, estadisticamente significativo con un
95 por ciento de confianza. El efecto estimado en las zonas rurales es mucho menor
(alrededor del 5%). En contraste, no se observa un efecto estadisticamente significativo
en los nifios de 7 a 13 afios de edad, lo cual puede deberse al tamafio reducido de la
muestra. b. Sobre el estado nutricional, ain a pesar del intervalo de tiempo tan corto, se
ve un efecto positivo del programa. Se observan incrementos significativos en el peso
para la talla (reduccién de desnutricion aguda), y en el peso para la edad (reduccién en
desnutricién global). En otros indicadores, como la desnutricién crénica, que son de mas
lenta evolucién, no hay cambio importante en el periodo analizado. ¢c. Con respecto a
salud, se observan efectos positivos en el porcentaje de nifios afectados por diarrea en
las Ultimas dos semanas. d. Aunque no es sorprendente, dado que son condiciones del
programa, se observa un efecto claramente positivo en la tasa de inscripcion en el
programa de crecimiento y desarrollo, y en el cumplimiento de los controles
programados”.

El gran desafio de la APS debe ser una accion concertada tendiente a crear un medio
ambiente sostenible que sea favorable a la salud, para lo cual se deben desarrollar
estrategias integrales que brinden la posibilidad de contribuir a la educacién ambiental, la
disminuciéon de la vulnerabilidad, la prevencién, mitigacion y superacion de eventos
negativos, la promocioén de la salud mental, la prevencién de la violencia y las conductas

" ENRIQUEZ Carolina. Rendimiento académico en escolares de dos instituciones educativas publicas de
Bogoté. [en linea]. 2008. Trabajo de grado magister en epidemiologia. Universidad CES Medellin. Facultad
de Medicina. [Consultado 30-03-2014] Disponible en
http://bdigital.ces.edu.co:8080/dspace/bitstream/123456789/137/1/Factores%20de%20Riesgo%20Asociados.
pdf]>p 25-27

S ATTANASIO Orazio, GOMEZ Luis Carlos, et al. Evaluacién del Impacto del Programa Familias en Accion —
- Subsidio Condicionados de la Red de Apoyo Social Informe Final Linea Base Unién Temporal IFS —
Econometria S.A. — SEI. 2002, p 1-177
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adictivas y en general, el desarrollo de habilidades y competencias para una vida
placentera y saludable™.

Con la propuesta de un programa se pretende aportar a la solucion de los problemas que
amenazan la salud de las personas y familias guapirefias, fortalecer conductas
saludables que benefician su poblacion con el fin de promover politicas que fomenten la
creacion de entornos saludables para la salud de las familias afrocolombianas de Guapi-
Cauca, dado que hay experiencia previa en la poblacion, la propuesta del programay su
ejecucion busca dar respuesta a problemas sociales del Municipio de Guapi. La Ley
14387 expresa la necesidad de programas con enfoque intercultural para mejorar la
salud de poblaciones que vienen acumulando histéricamente bajos indices de desarrollo
humano.

Desde la Universidad Nacional de Colombia y la Maestria de Salud Publica, se tiene en
cuenta este enfoque ya que favorece la inclusién de la poblacién afrocolombiana vy
disminuye las barreras de acceso para este grupo poblacional. Proponer una intervencion
de un programa co-construido con la comunidad posibilita la participacion de las familias
para fortalecer sus saberes y capacidades, reconociendo sus potencialidades como
sujetos activos en busqueda de superar la disparidad existente frente al promedio
nacional y contribuye a que el efecto dentro de estas comunidades sea en aumento
respecto a otras metodologias de intervencion.

La participacion en el semillero de investigacion como Joven Investigadora de
Colciencias y como auxiliar de investigacion en el Grupo de investigacion Cuidado
Cultural de la Salud (GCCS) ha permitido a la investigadora desarrollar competencia
cultural y aplicar un modelo de visita domiciliaria dirigida a personas ancianas en
situacion de discapacidad y pobreza, lo que facilita el trabajo con familias para la
construccién, aplicacion y evaluacion de una propuesta de programa de APS dirigido a
familias extensas afrocolombianas, buscando potencializar sus ejes de accion alrededor
del cumplimiento de los objetivos del Milenio del afio 2000.

Esta investigacion viene a contribuir a los esfuerzos en una poblacion con menores
indices de desarrollo con respecto al resto de la poblacién nacional. La propuesta del
programa de APS va a permitir sinergias con el sector publico, privado y comunitario y
har4 posible la focalizacion de acciones de promocion de la salud como un tema
estratégico que permite desarrollar capacidades, mejorar las oportunidades y contribuir al
desarrollo integral de dicha poblacién, dado que socialmente, la familia es considerada
en el ambito internacional como piedra angular para los procesos en salud, la familia es
quien da los parametros y tiene la capacidad de influir positivamente en el
comportamiento.

® ECHEVERRI, Ligia. Op cit.

" Colombia. Ministerio de Salud. Ley 1438/2011 "Por medio de la cual se reforma el sistema general de
seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones [en linea]. [Consultado 15 de Septiembre de 2012].
Disponible en <http://www.minsalud.gov.co/Normatividad-/LEY%201438%20DE%202011.pdf>



20 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

Por lo tanto, el presente estudio es significativo tedricamente porque aporta a la
investigacion en salud publica y enfermeria, contribuyendo con evidencia a mostrar
resultados desde la teoria de la Organizacion Sistémica (Friedemann ML. 1995) y en
Atencion primaria en salud desde el enfoque de entornos saludables. Aporta a la
comunidad cientifica, a la continuidad del proceso con el conocimiento de la realidad de
la salud publica y la familia en Colombia, y a fortalecer a la vez el trabajo desde la region
y a la disciplina de la enfermeria a través de la generacién de nuevo conocimiento en
salud publica y familia y a través de los resultados permitir el direccionamiento de
estrategias en salud. Tiene una significancia politica dado que esta basada en OMS,
politica de primera infancia, Constitucion Politica de Colombia, Ley 100, de 1993, el plan
decenal de salud Publica (2012 — 2021). Ley 1438(APS) Orientacion individual, familiar y
comunitaria, enfoque diferencial.

Dadas las circunstancias actuales para el pais se hace indispensable construir, aplicar y
evaluar el efecto de la propuesta de un programa de APS en familias extensas
afrocolombianas. En Colombia, este es un estudio novedoso ya que son pocas las
experiencias que evallen el efecto de programas de APS con enfoque familiar y
desarrollado a partir de las necesidades expuestas por la comunidad.

El resultado de esta investigacion aportara al conocimiento de la salud publica y el
cuidado de enfermeria desde la APS, familia, competencia cultural, participacion
comunitario, e integracion de servicios de salud y sociales. Ademéas de contribuir al
conocimiento y desarrollo del GCCS y su linea de investigacion de salud publica vy
mediacion cultural y se constituira en referente para la region y para los salubristas que
orientan acciones de la promocion frente a la estrategia de APS.

1.4 Propésito general

La propuesta de programa de Atencidn Primaria en Salud: Centro de desarrollo Humano
Comunitario, en el Municipio de Guapi-Cauca, pretende fortalecer la funcionalidad
familiar, la participacién comunitaria, la competencia cultural e integrar servicios sociales
y de salud.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de la propuesta del programa de Atencion Primaria en Salud: Centro de
Desarrollo Humano Comunitario, para familias extensas afrocolombianas del Municipio
de Guapi-Cauca

1.5.2 Objetivos especificos

o Capacitar a las lideres en competencia cultural, Investigacion Accién Participacion
y la propuesta de un programa de atencién primaria en salud.
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. Construir una propuesta de un programa de Atencion Primaria en Salud
. Caracterizar las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca

o Aplicar la propuesta de programa de APS integrando los servicios de sociales y de
salud

. Medir la efectividad de la funcionalidad familiar de la propuesta de un programa de
atencion primaria en salud en nifios escolarizados de familias extensas
afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca

. Medir la efectividad de funcionalidad familiar de la propuesta de un programa de
atencion primaria en salud en mujeres de familias extensas afrocolombianas del
Municipio de Guapi-Cauca

. Medir la efectividad de funcionalidad familiar de la propuesta de un programa de
atencion primaria en salud en adultos mayores independientes de familias extensas
afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca

1.6 Definicién de conceptos

1.6.1 Atencion Primaria en Salud (APS)

Es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptadas, puestas al alcance de todos los
individuos y familias y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante
cada una y todas las etapas de su desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y
autodeterminacion. (Definicion de la declaracién de Alma Ata)’®. Se orienta solamente a
un nimero limitado de servicios de alto impacto para afrontar algunos de los desafios de
salud mas prevalentes de los paises en vias de desarrollo, desde la seleccién de algunas
intervenciones, de mayor importancia epidemioldgica y tecnolégica’

1.6.2 Propuesta de Programa de Atencion Primaria en Salud:
Centro Desarrollo Humano Comunitario

Para el presente estudio, se define como el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones intersectoriales, culturalmente competentes, desarrolladas por lideres
comunitarias, en la propuesta en marcha del programa: Centro de Desarrollo Humano
Comunitario, creado con participacion de la comunidad vy referida a tres  proyectos

"8 Declaracion de ALMA-ATA. Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS,
6-12 de septiembre de 1978. Consultado [22-02-2013] Disponible en
[http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargasl/promocion/1_declaracion_deALMA_ATA.pdf]

® HAGGERTY JL, YAVICh N, BASCOLO EP, Grupo de Consenso sobre un Marco de Evaluacion de la
Atencion Primaria en Améri ca Latina. Un marco de evaluacion de la atencion primaria de salud en América
Latina. Rev Panam Salud Publica. 2009;26(5):377 — 84.
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especificos : 1. “Con amor y alegria echamos pa’lante en familia la salud del adulto mayor
funcional en el ancianato, calle y parque”; 2. “Con Fuerza y alegria echamos pa’lante en
familia la salud de las mujeres en la casa de la cultura y el trabajo” y 3 “Con amor y
alegria echamos pa’lante en familia la salud, en la escuela de los nifios” a fin de mejorar
la funcionalidad familiar, integracion con servicios sociales y de salud, la competencia
cultural y la participacion comunitaria.

1.6.3 Entornos saludables

Segun la Organizacion Mundial de la salud los entornos saludables son aquellos que
“apoyan la salud y ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas para la salud,
permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a la salud.
Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su hogar, los
sitios de estudio, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos
sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento”®. En esta investigacion se tuvo
en cuenta los entornos: escuela, calle, casa cultural, iglesia y centro de atencion al adulto
mayor.

1.6.4 Familia

Marie Louise Friedemann (1995) define a la familia como una unidad con estructura y
organizacién, que interactia con su ambiente, es un sistema con subsistemas
interpersonales de diadas, triadas y mayores unidades definidas por vinculos
emocionales. La familia esta compuesta por individuos y cada uno tiene distintas
relaciones con los miembros de toda la familia y sistemas de contacto en el ambiente. La
familia son todas las personas que un individuo considere como familia y que estan
emocionalmente conectadas a éste, y no necesariamente estan relacionadas
biolégicamente o viven en la misma casa®

1.6.5 Afrocolombianos

El término se utiliza para denominar a algunas personas que habitan en Colombia,
descendientes de aquellos que fueron traidos como esclavos de Africa por los
colonizadores espafioles®.

1.6.6 Familias extensas afrocolombianas

Para esta tesis se denominard asi al grupo familiar comprendido por adulto mayor
independiente, mujeres y niflos que compartan la idea de que son familia, se reconozcan

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Promocion de la Salud: Glosario. 1998. Op cit.

8 FRIEDEMANN, Marie-Luise; SMITH Ann A. A triangulation approach to testing a family instrument.
Western Journal of Nursing Research, 1997, 19(3), p.364 -378.

8 CEPAC. Centro Pastoral Afrocolombiano. La familia afrocolombiana [en linea]. Consultado [10 agosto
2012]. Disponible en <http//:axe-cali.tripod.com/cepac-/hispafrocol/8.htm/>
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como afrocolombianos, habiten en diferentes entornos como escuela, casa, Centros de
atencion, calle, iglesia entre otros y vivan en el Municipio de Guapi-Cauca en diferentes
entornos

1.6.7 Adulto mayor independiente afrocolombiano guapirefio

Para esta tesis se denomina al adulto mayor de 60 afios independiente, que se considera
parte de la familia, se reconoce como afrocolombiana y vive en el Municipio de Guapi-
Cauca.

1.6.8 Mujer afrocolombiana guapireia

Para esta tesis se denomina a la mujer madre del nifio escolarizado que se considere
parte de la familia, se reconoce como afrocolombiana y vive en el Municipio de Guapi-
Cauca.

1.6.9 Nifio afrocolombiano guapirefio

Para esta tesis se denomina a nifio escolarizado de 7 a 12 afios, que se considere parte
de la familia, se reconoce como afrocolombiano y vive en el Municipio de Guapi-Cauca.

1.6.10 Competencia Cultural

Para Campinha- Bacote, la competencia cultural esta definida como el proceso en el cual
los profesionales del cuidado de la salud continuamente se esfuerzan por conseguir la
habilidad y la disponibilidad para trabajar efectivamente dentro del contexto cultural de la
familia, del individuo, o la comunidad. Este proceso de la competencia cultural involucra
la integracién de conciencia cultural, conocimientos culturales, habilidades culturales,
encuentros y deseos culturales®.

1.6.11 Desarrollo humano

Max Neef propone una politica de desarrollo orientada hacia la satisfaccion de las
necesidades humanas, en la que compromete al ser humano en su totalidad,
fundamentado en uno de sus postulados que afirma “El desarrollo se refiere a las
personas y no a los objetos”®*

8 OSORIO-MERCHAN, M. B., & LOPEZ DIAZ, A. L. Competencia cultural en salud: necesidad emergente en
un mundo globalizado. Index de Enfermeria 2008;17(4), 266-270.

8 NEEF M. ELIZALDE A. Desarrollo a Escala humana Medellin-Colombia: Cepaur; 1986.
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1.6.12 Participacion Comunitaria

Proceso en virtud del cual el individuo y la familia asumen responsabilidades en cuanto a
su salud y bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la posibilidad de contribuir
a su propio desarrollo y el de la comunidad. (Declaracion Alma-Ata)

1.6.13 Efecto de la propuesta

Es el resultado obtenido después de aplicar la propuesta de APS: Centro de Desarrollo
Humano Comunitario, sobre la efectividad de la funcionalidad familiar, integracion de los
servicios sociales y de salud y la capacidad de competencia cultural en las lideres e
investigadora y la participacion social comunitaria.
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El sustento tedrico de esta investigacion se basa en primer lugar en la Atencion Primaria
en salud aspectos histérico-conceptuales, en segundo lugar programas de atencién
primaria en salud con familias, en tercer lugar la teoria de la Organizacion Sistémica de la
Dra. Friedemann; en cuarto lugar la efectividad de la funcionalidad en las familias
Colombianas y en quinto lugar las familias extensas afrocolombianas del Municipio de
Guapi-Cauca

2.1 Atencidon Primaria en Salud y entornos saludables

El concepto de salud ha tenido cambios a lo largo de la historia, representados a nivel
demogréfico y epidemiolégico principalmente. Henry Sigerist, afirma que la salud es “una
construccion social que responde a condiciones histéricas, politicas, sociales y
biolégicas™. Por tanto, como cada comunidad responde a una cultura, esta, tiene su
propia concepcion de salud que le permite vivir y mantener una calidad de vida de
acuerdo con su visién del mundo. No obstante, es importante tener en cuenta que en el
mundo la salud es considerada un derecho fundamental de toda persona y de los
pueblos y es esta la misma aspiracion ética de Aima Ata®®.

La Declaracién de Alma Ata, surge como sintesis de la conferencia internacional de
Atencién Primaria en Salud (APS) de Alma Ata en 1978, donde se resalta la importancia
de esta, como estrategia para alcanzar un mejor nivel de salud de las personas, familias
y comunidades a través del lema “Salud para todos en el afio 2000”. De acuerdo con esta
declaracién, la APS es definida como “la Asistencia Sanitaria basada en métodos y
tecnologias sencillas, cientificamente fundamentadas y socialmente aceptables, que
estén al alcance de los individuos, familias y comunidad; a un costo aceptable por la
comunidad y el pais para que pueda cubrir cada una de las etapas del desarrollo” ¥,
basada en cuatro principios fundamentales asi: esencial, pertinente, universal y
participativa. Todo esto al alcance de todos los individuos y las familias, la unién de
conocimientos y bases cientificas de la atenciébn humanizada. Estos principios se
modificaron segun el enfoque dado en los contextos politicos de la época, especialmente

8 APRAEZ Giovanni. Evaluacion de la atencion primaria de la salud en Colombia como politica de salud
1939-2008. Estudio de caso. [Tesis para optar al titulo de doctor en salud publica]. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia programa de doctorado Interfacultades en Salud Publica;2010.

8 MAHLER, Halfdan. Reflexiones sobre la misién de la OMS. Discurso del Director General. OMS. Ginebra,
1986.

8 Declaracién de Alma Ata Op cit.
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cuando Estados Unidos recupera su influencia en UNICEF y se propone un enfoque que
se denomind la Atencion Primaria Selectiva®®.

La Atencién Primaria en Salud, determina que la intervencion y el cuidado deben ser
proporcionados a toda la poblacion, por tanto esto implica que se debe realizar un
diagnostico de la situacion de salud y sus determinantes, y de esta manera lograr
formular y ejecutar un plan de mejoramiento de dicho nivel de salud. Sin embargo, para
esto es importante el reconocimiento por parte de los profesionales de la salud de la
necesaria participaciéon de otros sectores y que estas sean efectivas en términos de
costos, tecnologia y aceptacion por los beneficiarios®.

El informe Lalonde (1974), se constituye como uno de los antecedentes mas importantes
para la APS, en el cual se da nacimiento a la Promocién de la Salud con sus
componentes de Politicas Publicas Saludables, Estilos de vida, Ambiente, Participacion y
Reorganizacion de los Servicios de Salud, asi como sus estrategias especificas
Comunidades Sanas y de un aporte importante en el enfoque holistico de la salud®

La Carta de Ottawa en 1986%, contintia siendo el documento sobre la promocion de la
salud méas conocido y citado; alli se afirma que “la promocién de la salud consiste en
proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un
mayor control sobre la misma’?, propone cinco areas estratégicas complementarias
entre si: a) logro de politicas saludables, b) fortalecimiento de la organizacion vy
participaciébn comunitaria, c) desarrollo de habilidades personales, d) creacion de
ambientes saludables, e) servicios de salud reorientados hacia la equidad, calidad y
prevencién. A partir de esta, se han dado importantes avances conceptuales como es la
participaciébn comunitaria e intersectorialidad, el acceso a los determinantes y a las
posibilidades de individuos y comunidades para decidir sobre su propia salud y aspectos
de equidad mencionados en la declaracién de Alma Ata, sin embargo, esta ha sido mas
amplia en paises desarrollados desligadndola de cierta manera de la APS.

En 1991, la tercera conferencia internacional sobre promocién de la salud, Sundsvall,
“Ambientes Favorables a la Salud”,”® sefial6 que millones de familias viven en

8 WALSH Julia, KENNET Warrent. Selective Primary Health Care: an interim strategy for disease control in
developing countries. New England Journal of Medicine.1979;301:967-974.

8 ECHEVERRI Oscar. Atencion Primaria de la Salud, APS: Una nueva oportunidad. Plan de desarrollo
Facultad de Salud 2011-2030. [En linea] Consultado [5 de mayo 2012]. Disponible en
<http://salud.univalle.edu.co/pdf/plan_desarrollo/aps_documento_previo_al_foro.pdf>

% LALONDE, Marc. New Perspective on the health of canadians: 28 years later. En: Rev Panm Salud
Publica/ Pan Am J Public Health Washington. vol. 12 no. 3. 2002; p. 149-152. ISSN 1020- 4989

2 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La Carta de Ottawa para la promocion de la salud. 1986. [En
linea] Consultado [5 de mayo 2012]. Disponible en http://www.paho.org/spanish/hpp/ottawachartersp.pdf

2 OMS. Carta de Ottawa. Op cit.
% OMS.. Declaracion de Sundsvall. Op cit.
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condiciones de extrema pobreza, y que “la mejor manera de promover conductas
saludables es impulsando la accién comunitaria para modificar los determinantes de
salud y crear entornos saludables, donde es necesario, promover el desarrollo de
conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud
individual, familiar, colectiva y ambiental, mediante el uso de mecanismos de educacion,
orientacion y atencién. Todo esto desarrollando alianzas estratégicas con diversos
actores de los sectores publicos, privados y sociales, en la busqueda de una nueva
cultura para una mejor salud combinando informacion, sensibilizacion y capacitacion
individual’®*, impactando significativamente en la calidad de vida de las familias y
comunidades, principalmente poblaciones que viven en las areas de menor indice de
desarrollo humano (IDH), impulsando la creacién de espacios fisicos y sociales donde las
personas vivan, estudien, trabajen y se diviertan en condiciones higiénicas, seguras y
estimulantes para producir salud y mejorar su calidad de vida.

A partir de estos postulados, se propone como areas de accion: reforzar la accién social
principalmente por grupos organizados de mujeres; dar a las comunidades y a las
personas los medios para administrar su propia salud y su entorno mediante la educacion
y diferentes medidas para facultarlas; forjar alianzas en favor de la salud y de entornos
propicios con miras a reforzar la cooperacion entre las campafias y las estrategias y
conciliar los intereses en conflicto de la sociedad para garantizar un acceso equitativo a
entornos propicios para la salud®. Los entornos saludables tienen su asiento en los
albores de 1840 en Inglaterra®, cuando se crea la Comisién de Salud para las Ciudades
con el fin de evaluar la salud de los trabajadores que fueron expulsados de la ciudad
hacia los barrios pobres por el proceso de industrializacién; para entonces, la ciudad se
habia convertido en un lugar inhabitable por la contaminacion y la falta de acueductos
para movilizar los residuos, producto del crecimiento poblacional y de las grandes
industrias.

Estos entornos, implican, de antemano, asumir las teorias de promocion de la salud, y los
postulados que configuran sus dimensiones y sus posibilidades; asi como reafirmar a la
familia, la escuela, la vivienda y los poblados como espacios donde se dinamiza la
promocién de la salud a partir de las necesidades y potencialidades de sus individuos, es
alli en donde se recrea la vida, se dan significados al mundo y donde se fortalecen las
bases pge71ra la consolidacién de actitudes y aptitudes propios del desarrollo social y
humano™.

% Secretaria de Salud de México. Op cit.
% |bid. OMS.. Declaracién de Sundsvall.

% Hankock. T. Ciudades y comunidades Saludables: Pasado, presente y futuro. [En linea]. Consultado [20 de
octubre de 2009].

%" LADRON DE GUEVARA Elsa, VAZQUEZ Francisco, CUEVAS Roberto, ORTIZ Ma. Cristina. Gestién del
conocimiento Il y Salud publica Ill. Universidad Veracruzana. 2008. ISSN: 1870-2767. [En linea] Consultado
[5 de mayo 2013]. Disponible en http://www.uv.mx/msp/files/2013/01/COLECCIONES-EDUCATIVAS-5.pdf
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Considerando lo anterior, se puede decir que “la APS ha marcado y determinado la Salud
Publica contemporanea, y son precisamente las dos Ultimas eras en la evolucién de la
salud publica: la APS y la Promocién de la Salud’®® Sin embargo, para el afio 2000, el
plan “Salud para todos”, no logré la meta propuesta desde la declaracion de Alma Ata, y
recobré vida con la declaracién de Bangladesh y los Objetivos de Desarrollo del Milenio
que fueron planteados en la Cumbre del Milenio del afio 2000%. Pero, hoy en dia, los
sistemas de salud, incluso en los paises mas desarrollados, no alcanzan esos objetivos.
Aunque se han realizado notables progresos para mejorar la salud, luchar contra la
enfermedad y alargar la vida, las personas no estan satisfechas con los sistemas de
salud que existen en todo el mundo. Una de las mayores inquietudes se refiere al costo
de la atencién de salud. Se trata de una preocupacion realista, ya que 100 millones de
personas caen en la pobreza todos los afios al costear la atencion sanitaria. Un numero
aln mayor de personas no puede acceder a ningln tipo de atenciéon de salud, es
probable que los actuales sistemas de salud se vean desbordados por los crecientes
desafios del envejecimiento de la poblacion, las pandemias de enfermedades crénicas,
las nuevas enfermedades emergentes, como sindrome respiratorio del adulto, y las

repercusiones del cambio climéatico'®.

En el 2003 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), propuso la renovacion de
la APS con el fin de promover la reorientacion de los servicios de salud y fortalecer la
capacidad de todos los paises para organizar una estrategia coordinada, efectiva y
sostenible que permita resolver los problemas de salud existentes, afrontar los nuevos
desafios de la salud y mejorar la equidad*®. Contemplando aqui el recurso humano
como un pilar fundamental para el desarrollo y transformacion de los sistemas de salud,
dados los desafios epidemioldgicos que la APS debe ser capaz de afrontar; ademas de
la necesidad de corregir las debilidades de los diversos enfoques dados a la APS; el
desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores practicas que la APS
debe capitalizar para ser mas efectiva; el reconocimiento de la APS como una estrategia
gue permite fortalecer las capacidades de la sociedad y reducir las inequidades en salud;
una de las mas importantes es porque la APS selectiva se orienta especificamente hacia
las mujeres y los nifios, existiendo el temor de que ignore a otras poblaciones vulnerables
como los adolescentes y los adultos mayores y la presencia de amenazas crecientes
como las enfermedades cronicas, la salud mental, las lesiones y las infecciones de

transmision sexual como el VIH/SIDA, entre otras'®?.

% AWAFESO, Niyi. What's new about New Public Health? American Journal of Public Health. 2004:94 (5)
May: p 705-709. Citado por: Apraez |. Evaluacion de la atenciéon primaria de la salud en Colombia como
politica de salud 1939-2008. Estudio de caso. [Tesis para optar al titulo de doctor en salud publica). Bogota:
Universidad Nacional de Colombia programa de doctorado Interfacultades en salud publica;2010

9 Objetivos del Milenio ¢ Qué son los ODM?. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio: La Agenda Global para
superar la Pobreza. [En linea]. Consultado [16 agosto 2012]. Disponible en: <http://www.pnud.org.co]

19 |nforme de salud en el mundo. 2008. Op cit.

101 ops/OMS. Renewing Primary Health Care in the Americas. A position paper of the Pan American Health
Organization/WHO. 2007. [En linea]. Consultado [16 agosto 2012]. Disponible en <www.paho.org/spanish/ad/
ths/os/phc2ppaper_10-ago-05>.

192 1hid. OPS/OMS. Renewing Primary Health Care in the Americas.
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En el 2008 la Comision de Determinantes Sociales dirigida por Michael Marmot de la
OMS hizo un llamado a los paises para que tengan sistemas de salud basados en APS
con enfoques integrales para cerrar las inaceptables brechas en salud, de las que se
habla en la declaracion de Alma Ata y que se mantienen hasta nuestros dias. Deben
comprender, cuando menos, las siguientes actividades: la educacion sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada,
un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento bésico; la asistencia
materno-infantil, con inclusién de la planificacion de la familia; la inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; la prevencion y la lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos
comunes; y el suministro de medicamentos esenciales;!*®

Ante esta situacién, en Colombia, dada la gran diversidad poblacional y por tanto cultural
y la descentralizacion de los municipios y departamentos, cada uno se encarga del
desarrollo del sistema de salud y la inclusion de estos en la APS, siendo un ejemplo de
esta APS renovada el departamento de Santander, que ademas de contar con los
equipos basicos municipales, conformados por auxiliares de enfermeria, enfermeras y
médicos generales, funcionan equipos denominados provinciales que son grupos
multidisciplinarios (con participacion de psicélogos o trabajadores sociales, nutricionistas
y técnicos ambientales) que tienen como funcion fomentar procesos gerenciales de
analisis y definicion de intervenciones de acuerdo con la situacion de salud de la
poblacién en los diversos municipios de su provincia y ademas realizar el seguimiento y
apoyo técnico a los equipos municipales.*®

Un aporte significativo para la salud publica del pais y de América Latina es la
construccion de marcos referenciales para el analisis y discusion de temas centrales y
decisivos para las politicas de salud y el sistema sanitario y mas hoy, donde no se ven
salidas sino por el contrario, problemas sanitarios como de la viabilidad misma del actual
sistema de aseguramiento en salud de Colombia. En el 2011 se establece la ley 1438 en
la cual se constituye que la prestacion del servicio publico en salud debe estar “en el
marco de la estrategia Atencién Primaria en Salud que permita la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la creacion de
un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad, incluyente y
equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el

pa I'Su . 105

193 peclaracion Alma Ata. Op cit.

194 REY-GAMERO Andrea, ACOSTA-RAMIREZ Naydu. El enfoque de competencias para los equipos de
Atencion Primaria en Salud. Una revision de literatura. Rev. Gerenc. Polit. Salud, Bogota (Colombia), 12 (25):
28-39, julio-diciembre de 2013. [En linea]. Consultado [16 de agosto 2013]. Disponible en
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195 Colombia. Ministerio de Salud. Ley 1438/2011. Op cit.
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La promocion de la salud tiene que ver con adopcién de decisiones en la familia, en la
sociedad y en el Estado. Es responsabilidad de todos dotar a las personas para que
hagan elecciones saludables para si mismas y sus familias'® El nicleo de esta, es el
empoderamiento de la gente sobre los determinantes que afectan su salud. “Se
establece como prerrequisitos para la salud: paz, educacion, vivienda, alimentacion,

ingreso, ecosistema estable, conservacion de los recursos, Justicia Social y Equidad™?’.

Lo anterior, implica un cambio de las estructuras hospitalarias como entornos principales
de la atencién en salud, hacia otros entornos, aquellos donde la gente vive e interactua,
como son las calles, los barrios, las universidades, las escuelas, los pargues, entre otros.

A través de la historia, ha sido dificil definir la APS porque los conceptos no permitian
operacionalizar medidas del grado de consecucion de los componentes relacionados con
la atencion primaria. Sin embargo, el andlisis de los elementos estructurales como:
accesibilidad, oferta de servicios, definicion de la poblacion de referencia y continuidad
de la atencién, y los elementos de proceso entre los que se incluyen la utilizacién de
servicios y el reconocimiento de los problemas de salud. Los cuatro atributos o dominios
principales de la APS se pueden medir examinando estos elementos estructurales y de
proceso. La APS se valora de acuerdo a como se implementan estos atributos, para ello
existen modelos de evaluacion los cuales se describen brevemente a continuacion.

El modelo de Atencién Primaria Orientada a la Comunidad-APOC surgi6 en la década de
1940, como una extension de la medicina familiar, gracias al trabajo de dos médicos de
familia, S. L.Kark y E. Kark, en una zona rural de Sudafrica. Los conceptos basicos y la
metodologia se desarrollaron gracias a la aplicacion conjunta de la epidemiologia y de las
ciencias sociales y del comportamiento, una poblacién definida, con base geografica o
con ciertas caracteristicas comunes, un equipo multidisciplinario, acceso libre a los
servicios, sin barreras econémicas, fiscales, de género, religiosas, culturales o politicas;
un equipo de trabajo que conjugue habilidades clinicas, epidemiolégicas y de ciencias
sociales y del comportamiento; la movilizacién del equipo de trabajo fuera de las
instalaciones de la clinica para poder evaluar directamente los determinantes fisicos y
sociales de la salud y los recursos microambientales y comunitarios; la movilizacion del
equipo de trabajo fuera de las instalaciones de la clinica para poder evaluar directamente
los determinantes fisicos y sociales de la salud y los recursos microambientales y
comunitarios. Para el cumplimiento de estos objetivos la APOC necesita compartir sus
acciones con otros sectores mediante una coordinacion intersectorial, ya que los
servicios de salud no pueden responder por si solos a todas las necesidades de la
poblacion. El proceso de desarrollo de la APOC cuenta con varias etapas como:
definicion de la comunidad; Decision de las prioridades teniendo en cuenta la importancia
relativa del problema, factibilidad de una intervencion; eficacia prevista de la intervencion,
la justificacion de los costos y el interés de la comunidad; Planificacion del “diagnéstico

1% OMS. Declaracion de México. Hacia una mayor equidad. México, 2000. [En linea]. Consultado [21 de

marzo de 2014].
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comunitario”, (caracterizado por un analisis en profundidad unicamente del problema de
salud escogido como prioritario); implementacién de programas de salud comunitario
teniendo en cuenta la historia natural de la enfermedad, funciones de prevencion,
promocion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; Vigilancia del programa, donde se
realiza un seguimiento del estado de salud de la poblacién durante las acciones del
programa. Evaluacion del impacto y la eficacia del programa la cual se puede realizar
mediante una revision “antes y después” donde se parte del supuesto que la intervencion
es beneficiosa 0 el ensayo el cual evalia su posible eficacia por lo que requiere de un
grupo control y mayores recursos; y la tltima etapa es el analisis de la nueva situacién en
la cual se decide si se mantiene modifica o suspende el programa.

Las experiencias reportadas sobre este modelo en América Latina expresan la dificultad
de integrar estos modelos en los sistemas de salud existentes debido a “falta de voluntad
politica de los gobiernos y los valores culturales predominantes en esos paises”; sin
embargo en Cuba se analizé el proceso de desarrollo de la medicina familiar y encontré
gue este sistema basado en este modelo logré mejorar los indices de salud siendo
necesario para ello “valores comunitarios y métodos de gestién transparentes”. En Bolivia
ha permitido poner en marcha programas materno-infantiles y definir y actuar segun las
prioridades locales en salud. En general este modelo ha logrado: reduccién de la
mortalidad infantil, control de crecimiento y desarrollo, reduccion de prevalencia e
incidencia de enfermedades infecciosas, modelo que sirvié entonces para aumentar el
desarrollo integral de la comunidad *°®

En 1998, B. Starfield y L. Shi han desarrollado un conjunto de herramientas para valorar
la APS, recogidas bajo el nombre de PCAT: Primary Care Assessment Tools*®, definido
como un conjunto de cuestionarios disefiados para valorar las funciones de la APS'® a
partir de la medida de cada uno de sus cuatro dominios atributos y sus dos
caracteristicas: Primer contacto (accesibilidad y utilizacion); Atencién centrada en la
persona y a lo largo del tiempo (afiliacion a un proveedor y relacién interpersonal);
Globalidad de la atencién (disponibilidad de servicios y servicios proveidos);
Coordinacién (sistemas de informaciéon e integracion de servicios). Ademas constan de
escalas para medir: orientacion comunitaria, enfoque familiar y competencia cultural**

198 GOFIN Jaime, GOFIN Rosa. Atencion primaria orientada a la comunidad: un modelo de salud publica en

la atencion primaria. Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public Health 21(2/3), 2007. P 177-185.
[http://lwww.scielosp.org/pdf/rpsp/v21n2-3/12.pdf]

199 AUDISIO Yanina. Adaptacion de instrumentos para la evaluacion de la Atencién Primaria de Salud en
Argentina. Versiones para usuarios y para pacientes con trastornos mentales. Cérdoba, 2012. P 30
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A nivel mundial, PCAT esta validada en espafiol, catalan, portugués, francés, coreano y
se encuentra en proceso la validacion en mandarin y maltés, asi como disponible en su
idioma original, inglés.

El conjunto estd formado por cuatro cuestionarios, cada uno de los cuales pueden
informar sobre las mismas funciones de la APS pero en diferentes niveles y perspectivas:
PCAT-Sistemas (gestores de politicas sanitarias); PCAT-Centros (gestores de recursos
de APS); PCAT-Proveedores (proporciona la perspectiva de los profesionales que
pueden informar sobre los servicios especificos que proveen; y PCAT-usuarios
(proporciona el punto de vista de la poblacién).

De acuerdo con un estudio de obra social de la Universidad Nacional de Cordoba-
Argentina entre 2010-2011 en el que se implement6 el PCAT dirigido a sus afiliados y
afiliadas para obtener la perspectiva de esa poblacion para poner en marcha una serie de
medidas para fortalecer la APS llama la atencién que es muy fuerte la afiliacion a un
proveedor de APS y que al observar las tres funciones especificas de APS la que es
mejor valoradas desde esta experiencia es la competencia cultural, seguido por el
enfoque familiar y por ultimo la orientacion comunitaria, lo que indica una necesidad de
fortalecimiento en estos dos dltimos.™*?

En el caso de Colombia, la configuracién de los entornos saludables tiene sus bases en
la creacién de los lineamientos para escuelas y viviendas saludables, cuando en 1995 la
Organizacion Mundial de la Salud, con su oficina regional y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OMS/ OPS), realizé el lanzamiento oficial de la Iniciativa
Regional de Escuelas Promotoras de la Salud (IREPS), conocida en nuestro pais como
Escuela Saludable, “dirigida a facilitar la promocion y la educacion para la salud con
enfoque integral en el &mbito escolar’*™® que permitan que las condiciones de vida y el
estado de salud de las familias sean mas favorables en términos de oportunidades para
el desarrollo individual y colectivo de los diversos grupos que integran la sociedad y en
contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),*** planteados, en la
Cumbre del Milenio del afio 2000, donde 189 paises del mundo, entre ellos Colombia, se
comprometieron a reducir la pobreza y el hambre para el afio 2015

112 BERRA, Silvina. El estudio de las funciones de la Atencién Primaria de la Salud. Adaptacién e

implementacion de los cuestionarios PCAT en Argentina. Centro de Investigaciones Epidemioldgicas y en
Servicios de Salud. Escuela de Salud Publica, Facultad de Ciencias Médicas. Universidad Nacional de
Cérdoba, Argentina. 2012. P13-20 [En linea] Consultado [10/07/2014] Disponible en
[http://ciess.webs.fcm.unc.edu.ar/files/2012/05/2013_FuncionesAPS_ISBNe-book.pdf]

13 ops. Iniciativa regional de escuelas promotoras de salud. [En linea]. Consultado [21 de marzo de 2014].
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Colombia trabaja en la Estrategia de Entornos Saludables (EES) desde hace mas de una
década y es el pais donde estd mas desarrollada y donde es méas reconocida'™. En
2003, se dio un primer acercamiento entre la Estrategia de Escuela Saludable y la de
Vivienda Saludable en el marco de la estrategia de Atencién Primaria Ambiental. Para
ello se buscaron estrategias dirigidas a promover y fomentar la creacién de entornos
saludables, y de este modo, lograr mejores condiciones de vida de las personas, las
familias y la comunidad en general.

En Bogota existe la politica de Bogota Humana, en la cual esta inmerso el programa de
Territorios Saludables cuyo propésito es “asegurar el goce efectivo del derecho
fundamental de la salud a la poblacién para modificar positivamente las condiciones que
determinan su calidad de vida por medio de un modelo humanizado y participativo
basado en la atencion primaria y las redes integradas de servicios con altos niveles de
calidad, transparencia, innovaciéon y sostenibilidad™!®, a través de la promocién y
prevencién, con énfasis en las familias y comunidades, comprometiéndose con el logro
de los objetivos del milenio, todo esto a través de proyectos como: “Salud para el buen
vivir’; acceso universal y efectivo a la salud; redes para la salud y vida; y otros
relacionados con la atencién hospitalaria. Con este programa, se acercan los servicios de
salud al hogar, permitiendo disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud
tanto de individuos como de familias y de la comunidad, incluidos los diferentes grupos
poblacionales, etnias y ciclos de la vida, requiriendo en este la participacién de la

administracion nacional con el fin de mejorar los procesos ya planteados™’.

De acuerdo con la literatura, para la creacion de entornos saludables, se espera:
“configurar una participacién transformadora que evoque y que logre el empoderamiento
de las comunidades, una perspectiva politica, que rescate los espacios de encuentro
entre hombres, mujeres, nifios, jovenes y adultos; que permita el didlogo permanente,
sincero y constructivo con los entes territoriales; una participacién auténtica en rescate de
los valores culturales y sociales de cada comunidad, que respete y dignifique la
diversidad y que desde todo punto de vista, logre aunar esfuerzos, sin escatimar el mas
minimo de ellos, para lograr el desarrollo humano y social de las familias y

comunidades™®.

15 Ops.. IV Encuentro nacional de la estrategia de entornos saludables. [En linea]. Consultado [21 de marzo
de 2014]. Disponible en
<http://www.paho.org/col/index.php?option=com_content&view=article&id=1300:iv-encuentro-nacional-de-la-
estrategia-de-entornos-saludables&catid=388&Itemid=460>
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Sin embargo, para lograr un entorno y una sociedad saludable, es necesario que las
familias y comunidades estén implicadas en el proceso de construccién de politicas
publicas, programas y proyectos, y para esto es indispensable el desarrollo de
habilidades personales en cada una de las personas y familias, pues es necesario que
las propligs personas sean capaces de actuar frente a alguna situacion por ellas
mismas.

El Ministerio de la Proteccién Social a través de la Resolucién 425 del 2008 en su articulo
17 destaca la estrategia de entornos saludables como parte del Plan de Salud Territorial,
donde se resalta la intersectorialidad y las acciones articuladas entre EPS, ARP,

educacion, cultura, recreacion y deportes, economia entre otros'?.

Un entorno saludable, que plantee la nocién de desarrollo humano en el marco de la
promocion de la salud como se ha sustentado, velara por la comprension y la accion
sobre las relaciones intersubjetivas que recrean y construyen dichos entornos, relaciéon
gue se entreteje entre hombres y mujeres con su medio, lo que se manifiesta en sus
condiciones de salud y vida, y que a su vez, permite direccionar las acciones al trabajo, y
la educacién en la salud, para potenciar las capacidades de las personas y comunidades,
mas que de imponer o describir conductas ideales para alcanzar la salud**.

Entonces, la APS promueve la participacion de la comunidad en la planeacion,
organizacién, operacion, control, deteccibn precoz, monitoreo de condiciones
ambientales y promocion de la salud, haciendo uso completo de los recursos locales y
nacionales disponibles; para este fin se promociona la adecuada educacién y aumento
de la participacion ciudadana para la formulacion de politicas nacionales, estrategias y
planes de accion para iniciar y sostener la APS como parte de un amplio sistema

nacional de salud y en coordinacién con otros sectores %,

119 MARTINEZ J, GARCIA M. Promocién de la salud. Unidad 1/ Epidemiologia y promocién de la salud.

Ediciones Paraino, 1a. ed. 2012.
120 colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Resolucion 0425 del 11 de febrero de 2008. Por el cual se
define la metodologia para la elaboracion, ejecucién, seguimiento, evaluacién y control del Plan de Salud
Territorial, y las acciones que integran el Plan de Salud Publica de intervenciones colectivas a cargo de
entidades territoriales. Bogota. [En linea]. Consultado [21 de marzo de 2014]. Disponible en
[http://lwww.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=28912]

121 Direccién Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioguia. Op cit.

122 BRAVEMAN Paula. El Reconocimiento Sistematico en la Atenciéon Primaria en Salud. Organizacion
Mundial de la Salud. Ginebra: OMS, 1996. [En linea]. Consultado [21 de marzo de 2014]. Disponible en
[http://apps.who.int/iris/handle/10665/41828]
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2.2 Programas de Atencion Primaria en Salud en Familia

De acuerdo con la literatura y una busqueda realizada en bases de datos de la salud, se
encontré que son pocos los programas de APS enfocados en la familia, algunos de estos
estudios van dirigidos a la efectividad de los programas educativos en los cuidadores
familiares de personas en situacién de discapacidad'?® *2* 125 126 Ro| de familia en la
prevencion de conductas de riesgo en adolescentes *"'# |a relacion enfermera-paciente-
familia®® 130 131132y estrategias de promocion de la salud en familias vulnerables **y en
planificacién en la ensefianza de gestién en salud de la familia *** los cuales resaltan los
efectos de programas educativos y de apoyo en la reduccién de la carga de cuidadores
de pacientes con discapacidad y como la literatura nacional carece de estrategias de
intervencion basadas en la investigacion que puedan ser facilmente aplicadas a las

familias desde diferentes realidades®®.

En estos estudios se destacan programas de apoyo educativo, social y psicolégico como
forma de mejorar la calidad de vida de estas familias. Entonces, el profesional de la salud
debe establecer un vinculo terapéutico con estas familias, para identificar sus

123 MARIM, SILVA, TAMINATO, , BARBOSA, p 267-75. Op cit.

124 OLIVEIRA DC, D’ELBOUX MJ. P 829-38. Op cit.
125 MARTIN Amaro. Programa grupal psicosocial y psicoeducativo dirigido al cuidador principal del enfermo
en fase temprana de la esquizofrenia. NURE Inv 2012 [En linea]. Consultado [21 de marzo de 2014].
Disponible en
[http://www.fuden.es/[FICHEROS_ADMINISTRADOR/PROYECTOL/NURES7_proyecto_esquizo.pdf]

126 pjAZ Juan, ROJAS Maria. Cuidando al cuidador: efectos de un programa educativo. afio 9 -vol. 9n 1 -
Chia, Colombia - abril 2009. 73 — 92.

127 VALENZUELA, IBARRA, ZUBAREW, CORREA.. Op cit.

128 ESPARZA S, PILLON S. Programa para fortalecer factores protectores que Limitan el consumo de tabaco

y alcohol en estudiantes de educaciéon media. Rev Latino-am Enfermagem 2004 mar-abr; 12 (ndm.
especial):324-32. [En linea]. Consultado [21 de marzo de 2014]. Disponible en [www.eerp.usp.br/rlaenf]

129 ARAUJO, VIANA, ARAUJO, NUNES DE MIRANDA, ALBINO, DIAS. P. 579-88 Op cit.

130 SUELEN Tayssa, GUIMARAES Jacileide. Interfaces del proceso de trabajo las enfermeras en estrategia

de salud de familia. J Nurs UFPE online., Recife, 7(2):389-96, Feb., 2013.
131 ALARCON-CERON, p 35-40. Op cit.

132 FERREIRA J, VIANA R, AGUIAR V. Communication with men in the family health program: strategies of
elucidation by nurses. Journal of Nursing, Revista de Enfermagem. 2012 Sept;6(9).

133 CEZAR-VAZ MR, DA SILVA MRS, BONOW CA. p 1474-84. Op cit.

138 KLEBA Maria, MAROSO Ivete, VENDRUSCOLO Carine. O planejamento estratégico situacional no
ensino da Gestdo em saude da familia. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2011 Jan-Mar; 20(1): 184-93.

135 Agustina Palacios. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la

Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. 2008.
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necesidades y disefar estrategias que brinden atencidn, organizacion, sistematizacion de
la asistencia y apoyo social adaptado a estas personas.

Ademas corroboran los postulados de otros estudios sobre el tema*®*, que muestra que
la dindmica de la familia después de la discapacidad de los adultos mayores, constituye
cambios en el modo de vida que requieren de programas de atencién y de guia para esta
poblacion.

Reportan que los bajos niveles educativo y econémico repercuten en el desarrollo
cognitivo y en la suplencia de necesidades bésicas familiares, y se presume que los
recursos familiares destinados a las necesidades bésicas y a los requerimientos del
enfermo no son cubiertos en su totalidad. Situacién que es reportada como similar en
otros grupos de cuidadores donde el valor se ve afectado por carencias para afrontar el
cuidado, evidenciado en algunas ocasiones por una habilidad de cuidado deficiente,

considerando esto como un problema que tiende a impactar la salud pablica*’.

Otros estudios miden el efecto de programas de familias a partir de los adolescentes,
dado que es en esta etapa donde se adquieren la mayoria de los habitos que pueden
tener consecuencias para la salud a largo plazo, originando conductas de riesgo tales
como el tabaquismo, sedentarismo, malnutriciébn, consumo de drogas adictivas, actividad
sexual sin proteccion, las cuales tienen repercusiones biolégicas y psicosociales
negativas tales como el embarazo, obesidad, complicaciones metabdlicas, drogadiccion,
desercion escolar, pobreza e incluso causar invalidez o muerte, como los accidentes,
suicidios y homicidios. La salud de los adolescentes es un elemento clave para el
progreso social, econémico y politico de los paises. Cuando los adolescentes no
consiguen llegar a la edad adulta en condiciones 6ptimas de salud y educacioén, supone

para los gobiernos un elevado costo social y econémico*®.

De acuerdo con la literatura, la familia cumple varias funciones importantes en el
desarrollo de sus miembros, modela sentimientos, ofrece patrones de conductas, pautas
y normas de convivencia, un adecuado vinculo y funcionamiento familiar con
disponibilidad de tiempo de los padres hacia los hijos, comunicacion, rituales familiares,
cohesién, adaptabilidad y actividades en conjunto que se han descrito como factores que
disminuyen significativamente las conductas de riesgo o predisponentes en los nifios,
adolescentes, adultos y adultos mayores, como son la baja autoestima, bajo rendimiento
escolar, depresion, ideacion suicida, que se asocian a familias con bajos niveles de

1% REYES Betti, CARRION Walter. Intervencion profesional en género y familia. Loja — Ecuador. 2011-2012.

37 DiAZ Juan, ROJAS Maria. Op cit.

138/ALENZUELA, IBARRA, ZUBAREW , CORREA. Op cit
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cohesién, desapegadas, de menores ingresos, con una escasa contencion emocional

brindando escaso soporte para enfrentar las tareas propias de esta etapa™°.

Algunas investigaciones'® coinciden en demostrar que los padres son una fuerte

influencia en el crecimiento saludable del nifio y adolescente y mencionan cinco pilares
basicos del rol para ser padres de adolescentes: (a) ofrecer amor y conexion; (b)
controlar la conducta y el bienestar del adolescente; (c) aconsejar, incluyendo
negociacién y fijaciéon de limites; (d) ofrecer informacién y consulta para entender,
interpretar y transitar por el mundo, a través de un proceso de ejemplo y dialogo
continuo; y (e) proveer y abogar por recursos, incluyendo otros adultos a quienes les
importe.

Las conductas de riesgo son potencialmente prevenibles, apego inseguro, inflexibilidad,
disciplina inconsistente y supervision inadecuada, estan vinculadas a familias que
presentan conflicto familiar, ruptura matrimonial, violencia, monoparentalidad y menor
nivel socioeconémico, indicadores que aumentan las conductas de riesgo y problemas
emocionales, lo que revela la importancia de fortalecer el vinculo familiar y que justifica la
implementacién de programas orientados a la disminuciéon y promocion de la salud
integral, con el fomento de estilos de vida saludables y que tengan un enfoque
psicosocial y familiar. Se necesitan politicas de salud y de educacién adecuadas que
releven el rol de la familia como protagonista del desarrollo sano del adolescente y
programas que respondan a las necesidades y demandas de salud de este grupo etario

con el fin de contribuir a mejorar su calidad de vida**.

Por otra parte, se han desarrollado programas nacionales y locales de APS, como el
Modelo Integrador de Enfermeria de Atencién Primaria a la Salud (MIEAPS) como una
respuesta al Plan Nacional de Salud y al Programa Sectorial de Salud en México, los
cuales pretenden fortalecer las acciones de promocion de la salud y prevenciéon de
enfermedades al incorporar acciones efectivas y acciones comunitarias para el desarrollo
de entornos saludables. La atencién de la poblacién mayor de 65 afios y su condicion de
enfermos cronicos ha dado como resultado que se incremente la demanda de

servicios'*.

En Bogota, la estrategia de Atencién Primaria en Salud con enfoque familiar y
comunitario: salud a su casa, ejecutada durante el periodo 2005 - 2006, con la
articulacion de los diferentes actores, sectores, planes, programas y proyectos
disponibles a nivel comunitario, institucional y local concentran esfuerzos encaminando

139 |pid, p. 22.
140 pid, p 24.

192 ALARCON-CERON, Op cit. p 35-40.
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los recursos hacia la gestion en el microterritorio social, identificando, priorizando e

interviniendo individual y colectivamente sobre las problematicas sociales™*.

La participacion de agentes comunitarios en los programas de APS fue calificada
unanimemente como un «punto fuerte que garantiza la continuidad y el valor de
iHagamos salud!», fomentando la corresponsabilidad, en este sentido, se detect6 la
dificultad de promover la participacion y garantizar su permanencia en estos programas.
La delegacion de las responsabilidades de las familias en los docentes es otra de las

barreras declaradas™*.

De esta manera, la OPS considera que la APS es uno de los ejes fundamentales del
trabajo de cooperacion técnica; es una estrategia que permite tener mejores resultados
en salud, mayor equidad en el acceso a los servicios de salud, mejor eficiencia de los
sistemas de salud como un todo, y como consecuencia una mayor satisfaccion de los

usuarios y resultados mas sustentables'®.

Los programas de familias saludables propician la habilidad del cuidador, de la persona y
la sensibilizacion de la familia. El trabajo de enfermeria con familias implica un reto
profesional pero ademas nos brinda un area de oportunidad para dejar los esquemas
tradicionales de cuidado y permite el desarrollo del trabajo independiente y autbnomo de
la enfermeria profesional. Cuando abordamos a la familia en su ambiente y

consideramos las fortalezas de la familia estamos brindando verdaderos cuidados®*®.

2.3 Teoriade la Organizacion Sistémica de Friedemann

La familia ha sido tema primordial de estudio a lo largo de la historia del ser humano. Los
perfiles profesionales del equipo de salud de la atencién primaria contemplan objetivos y
acciones relacionadas con el diagnostico y la intervencién familiar, asi como el andlisis

143 Hospital Pablo VI Bosa. Empresa Social del Estado. Estrategia de atencién primaria en salud con enfoque

familiar y comunitario: "Salud a su casa". Informe de cierre 2005-2006. . [En linea]. Consultado [10 de marzo
de 2014]. Disponible en
[http://www.hospitalpablovibosa.gov.co/pagina/index.php?option=com_content&view=article&id=13&Itemid=1
6]

144 RAMOS Pilar, PASARIN M. Isabel, ARTAZCOZ Lucia, DIEZ Elia, JUAREZ Olga, GONZALEZ Inmaculada.
Escuelas saludables y participativas: evaluacion de una estrategia de salud publica. Gac Sanit. 2013 27(2):
104-110. [En linea]. Consultado [10 de marzo de 2014]. Disponible en
[http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112013000200002&Ing=es]

15 Informe sobre salud en el mundo 2008. Op cit.

146 GALICIA Rosa. Cuidado de enfermeria familiar en una comunidad rural. Rev Paraninfo Digital, 2009; 6.

[En linea]. Consultado [10 de marzo de 2014]. Disponible en: [http://www.index-f.com/para/n6/0015.php]
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de la situacion de salud de la familia, aspecto que implica la consideracién de la familia

como unidad béasica para la atencion de salud individual y comunitaria™’.

La familia es el “elemento de la estructura de la sociedad responsable de la reproduccion
biolégica y social del ser humano. Constituye la unidad de reproduccién y mantenimiento
de la especie humana y en ese sentido es el elemento que sintetiza la produccion de la
salud a escala micro social’**®. Dentro de una familia se satisfacen necesidades a nivel
de desarrollo biolégico, psicoldgico y social, encargada de la trasmisién generacional de
valores culturales, ético - morales y espirituales. La familia es fuente de amor,
satisfaccion, bienestar y apoyo, sin embargo, constituye fuente de insatisfaccion,
malestar, estrés y enfermedad. Se constituye entonces en la primera red de apoyo social
gue posee el individuo a través de toda su vida, y por lo tanto se reconoce que esta
instancia ejerce funcion protectora ante las tensiones que genera la vida cotidiana. El
apoyo que ofrece la familia es el principal recurso de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad y sus dafios, asi como el mas eficaz que siente y percibe el individuo
frente a todos los cambios y contingencias a lo largo del ciclo vital en el contexto
social'*®. Raz6n por la cual es importante que mantenga una funcionalidad familiar.

Existen diversos enfoques tedricos que dan explicacién a los fenébmenos de investigacion
en familia. Uno de éstos es el marco tedrico de Organizacion Sistémica propuesto por
M.L. Friedemann, quien es enfermera, y representa el enfoque teérico que respalda la
presente investigacion.

Para Friedemann, la familia es “una unidad con estructura y una organizacién que
interactia con su ambiente. La familia esta conformada por personas y cada una de ellas
establece relaciones diferentes con cada uno de los otros miembros y los sistemas de
contacto del ambiente. La familia decide quién pertenece al sistema; sus miembros no
necesitan tener una linea de consanguinidad o vivir bajo el mismo techo; esta
conformada por todas las personas que el individuo considera su familia”**°, las cuales
cumplen funciones dentro de ella y se encuentran emocionalmente vinculados; con ellos
establece una preocupacion, una relacion o disgusto.

47 Ministerio de Salud Publica. Programa de Trabajo del Médico y Enfermera de la Familia, el Policlinico y el

Hospital. Ciudad de La Habana: MINSAP; 1988. [En linea]. Consultado [10 de marzo de 2014]. Disponible en:
[http://www.monografias.com/trabajos91/tratamiento-cundeamor-pacientes-diabetes-mellitus/tratamiento-
cundeamor-pacientes-diabetes-mellitus2.shtml#ixzz33GEHyPkZ]

148 |LOURO Isabel. La familia en la determinacion de la salud. Rev Cubana Salud Publica [revista en la

Internet]. 2003 29(1): 48-51. [En linea]. Consultado [10 de Marzo de 2014]. Disponible en
[http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662003000100007&Ing=es].

49 L OURO 1. Op cit. 2003; p 48-51.

%0 FRIEDEMANN, ML. The framework of Systemic Organization. A conceptual approach to families and

nursing. London, New Delhi: SAGE Publications. Thousand Oaks, 1995. p. 4-16..
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La estabilidad de la cultura es mantenida a través del tiempo por la transmisién de
valores y patrones de una generacion a otra. De este modo, la familia es un sistema
inmerso en el sistema civil que se encarga de transmitir la cultura, los patrones y valores
a cada uno de sus integrantes. Junto a los sistemas civil y ambiental, debe satisfacer las
necesidades de éstos, de manera que promuevan el crecimiento y desarrollo personal, la
integracion a la sociedad, la formacion de lazos emocionales entre sus miembros y la
formacion de un propdésito y significado de la vida a través de la espiritualidad.

De acuerdo con esta teoria, la salud, “esta determinada por la presencia o ausencia de la
ansiedad”***. Donde la ansiedad es la resultante de una incongruencia en el sistema. Y la
Salud Familiar es la experiencia de congruencia de una familia; se alcanza en el balance
de la estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad, de forma dinamica y en
concordancia con la situacion familiar cambiante, donde se buscan permanentemente
nuevas formas de restablecer la congruencia dentro del sistema y con el entorno. La
salud familiar se da cuando las estrategias referentes a todos los cuatro procesos de las
dimensiones estan presentes, si el sistema familiar es congruente con los sistemas de
contacto de su entorno, y si hay congruencia dentro del sistema, es decir, si cada uno de
sus miembros se encuentra satisfecho con su familia. Una familia es saludable cuando
brinda bienestar a los miembros de la familia y disminuye su ansiedad>>.

Las organizaciones humanas corresponden a los sistemas sociales como la familia, la
escuela, el trabajo, donde las personas individuales funcionan como el subsistema mas
pequefio’™, estos seres humanos desempefian los roles que les son asignados, y
funcionan como subsistemas en otros sistemas sociales. Asi los seres humanos ayudan
a dar forma a los sistemas sociales por medio del intercambio de informacion, energia y
materia, entre ellos, y sus propias experiencias personales de crecimiento las cuales se
llevan a cabo en un proceso continuo de cambio y evolucion.

El marco tedrico de organizacién sistémica desarrolla dos tipos de procesos para el logro
de la congruencia: uno para la vida del sistema humano y otro para la vida del sistema
familiar, organizados a partir de cuatro metas, las cuales son intangibles y por tanto no
son medibles: el control, la estabilidad, la espiritualidad y el crecimiento, pero que se
hacen tangibles a partir de la combinacion de dos de sus cuatro dimensiones: el
mantenimiento del sistema, el cambio del sistema, la coherencia y la individuacion,
dandole un caracter dindmico.

Dentro de este marco tedrico, la congruencia es entendida en un proceso dinamico
donde la resultante de la tarea de la familia para lograr su relacion armoénica entre los

51 |bid, FRIEDEMANN.

152 |bid, FRIEDEMANN.

153 ERIEDEMANN, Marie-Luise. An Instrument to evaluate effectiveness in family functionaing. En: Western

Journal of Nursing Research. United States of America. Vol. 13, Num. 2 .(Apr 1991); p. 224, 237.
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miembros y el ambiente, estd dada por ese fluir libre y arménico de la energia dentro y
entre los sistemas, en un balance entre la estabilidad y el crecimiento. Cuando la familia
se siente ansiosa frente a las amenazas y a la estabilidad familiar (en su propio sistema
como en el de cada individuo); para disminuir esta ansiedad, recurre a las metas de
control y espiritualidad, las cuales operan protegiendo al sistema de dicha amenaza; asi
los procesos saludables permiten a cada miembro su congruencia personal y con ello el
control de la ansiedad, expresada como la resultante de una incongruencia en el sistema,
En cambio, el fluir armoénico comunica la sensacién de bienestar que es la propia de un
nivel optimo de salud, dada por la congruencia como experiencia dentro y entre el
sistema asi como con su ambiente. Por tanto la salud es entendida como la experiencia de la
congruencia del sistema evidenciada en todos los niveles del sistema de un individuo, los
subsistemas, y el contacto con los sistemas del ambiente.**

Figura 1. Teoria de Organizacion Sistémica: Un enfoque conceptual para familias y
enfermeria (Friedemann, 1995)

Manten

meanto oel

Contre

Fuente: FRIEDEMANN Marie Louise. The framework of systemic organization. A conceptual approach to
families and nursing Thousand Oaks p 21.

2.3.1 Dimensiones del Sistema

Las dimensiones y la regulacion de la salud familiar estan dadas por los propoésitos del
sistema familiar; se alcanzan a través de estrategias, clasificadas en cuatro dimensiones:
mantenimiento del sistema, cambio del sistema, coherencia e individuacion,
respondiendo las tres primeras a acciones colectivas en la familia y la individuacién a
una accion individual y la respuesta de la familia a esas diferencias individuales. De tal
forma que el sistema familiar, con las estrategias de mantenimiento y coherencia, tiene

1% ERIEDEMANN, ML.Op. cit.,1995; p.14.
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como objetivo la estabilidad (homeostasis), mientras el cambio del sistema y la

individuacion apuntan su objetivo al crecimiento morfogénesis™®.

e Mantenimiento del Sistema: constituye acciones colectivas de la vida familiar y
personal, relacionadas con la seguridad, autonomia en transmisién de saberes
culturales que protege la familia de situaciones crisis 0 amenazas, lo que implica el
mejoramiento de la comunicacion, toma de decisiones, establecimiento de patrones
de cuidado, economia y planeacion del futuro de la familia™® **’.

e Cambio del Sistema: es un proceso que se genera a partir de acciones colectivas
de los miembros que componen una familia, comprende la incorporaciéon de nuevos
conocimientos y negociacion de algunos comportamientos para asumir diferentes
conductas frente a presiones internas personales/familiares y del ambiente; se logra
dependiendo de la flexibilidad de la familia y el flujo de energia dentro y fuera del
ambiente, ajustando estos a las necesidades de las familias, requiere de apertura
para la nueva informacion que modifica la estructura de valores ante prioridades
vitales presentes y futuras; la capacidad de tomar decisiones conscientes. Fortalece
el control y crecimiento familiar/personal apoyado por un sentido de seguridad vy
autonomia™®® **°,

¢ Individuacion: es la estructura de identidad personal a través de la comunicacién
con otros sistemas; fortaleciendo el desempefio y desarrollo de roles,
responsabilidades, talentos, iniciativas y conocimientos que proveen de apertura al
entendimiento; el aprender de si mismo y de otros, trae consigo una nueva
perspectiva y propdsito en la vida mediante la expansién del horizonte de la persona.
A partir de la individuacién las personas ajustan sus patrones y ritmos para sentirse
conectadas con otros sistemas de su eleccion, tales como amistades, sitios de
trabajo, un grupo étnico, una religion, una ideologia y otros. La individuacién apunta a

la espiritualidad al armonizar al individuo en su relacién con otros sistemas*°.

e Coherencia: las relaciones armonicas entre los miembros familiares proveen de un
sentido de unidad y pertenencia familiar a través de la internalizacion de respeto,
amor, interés de unos por otros; compartir valores y creencias que les permite crear

155 FRIEDEMANN, Marie-Luise; SMITH Ann A. A triangulation approach to testing a family instrument.

Western Journal of Nursing Research, 1997, 19(3), p.364 -378.
1% GONZALEZ Rosalia. Efectividad de la funcionalidad familiar en poblacién estudiantil universitaria.
Universidad Auténoma Nuevo Leén, Facultad de Enfermeria, Division de posgrado e investigacion. 2001. [En
linea]. Consultado [5 de marzo de 2014]. Disponible en [http://cdigital.dgb.uanl.mx/te/1080093851.PDF]

3" ERIEDEMANN, ML. Op. cit. 1995; p.22.
18 GONZALEZ Rosalia. Op.cit.
%% |bid, FRIEDEMANN.

160 VILLALOBOS, Bertha. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con hijos en preescolar,

matriculados en el colegio San Rafael, Bogotd 2008. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de
Enfermeria. Maestria en Enfermeria con énfasis en salud familiar. Bogota. 2009.
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vinculos emocionales necesarios para la sobrevivencia del sistema. Esta
estructuracion se da en la infancia con el apoyo e interés de los padres, es posible
cuando se comparten experiencias y sentimientos. Se da la aceptacion mutua frente
las diferencias personales, hay un reconocimiento de logros y se dan expresiones de
afecto y de cuidado. Estas funciones fortalecen la espiritualidad y la estabilidad
personal y familiar, desde donde los individuos cuentan con una seguridad interna.

Se constituye en un prerrequisito para la individuacion®®*.

2.3.2 Metas del Sistema Familiar

Las metas del sistema familiar de acuerdo con la teoria de la Organizacion sistémica de
Friedemann son: control, crecimiento, espiritualidad y estabilidad. EI mantenimiento del
sistema y el cambio de la coherencia convergen al control, el cambio del sistema y la
individuacion convergen al crecimiento, la individuacién y la coherencia convergen a la
espiritualidad y la coherencia y el mantenimiento del sistema convergen a la estabilidad.

e Control: En el sistema el control regula y reduce las amenazas del medio externo
mediante el uso de mecanismos internos colectivos, los cuales canalizan la energia
para reducir la vulnerabilidad y proteger al sistema de las amenazas y asi restablecer
la congruencia. La familia saludable, dentro de sus operaciones familiares, permite a
sus miembros satisfacer la necesidad de autonomia, con lo cual ellos pueden
planear el futuro, tomar decisiones, aceptar o rechazar nueva informacion o escoger
sistemas ambientales a los cuales conectarse. Ellos pueden establecer reglas a
seguir y hacer que los miembros las sigan, de tal forma que el sentido colectivo de
autonomia y compromiso logrado protege a sus miembros de la ansiedad por causa
de la incertidumbre, la vulnerabilidad y la soledad

e Crecimiento: El crecimiento ocurre de acuerdo con el cambio de sus miembros;
promueve el desarrollo de nuevas actitudes que son adaptadas al interior de la familia
como producto de la interrelacion con otros sistemas; los cambios significativos en los
miembros ejerceran una influencia detectable en la estructura y los procesos de la
familia, lo cual lleva al crecimiento del sistema. La familia se abre para procesar la
nueva informacioén y ajustarse a ella. O bien la integra a su sistema de valores, 0 vive
con valores contradictorios entre sus miembros, dando apertura —como valor— a la
diversidad de opiniones. La principal herramienta para el proceso de crecimiento
saludable es la comunicacion.

e Espiritualidad: es una basqueda activa de significado y la conexion de las personas
con poderes mayores, asi como compartir esta experiencia entre ellos. La
espiritualidad constituye un aspecto importante de la cultura familiar. Se apoya en los
valores relacionados con aspectos emocionales, como la confianza, el amor, y el
afecto con que se unen los miembros de la familia, y los moviliza a buscar el
crecimiento personal fuera de ella. A través de la espiritualidad, sus miembros
reducen el miedo a la soledad, se sienten conectados, y hallan consuelo y se ayudan

161 VILLALOBOS, Bertha. Op cit. 2009 p. 44.
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en los momentos dificiles. Para que el control sea efectivo necesita de las bases de la
espiritualidad.

e Estabilidad: La familia mantiene la estabilidad y protege al sistema de su extincion,
reuniendo sus valores basicos y creencias culturales, desde donde ensefia sus
patrones tradicionales de funcionalidad a los nifios, patrones que luego seran
transmitidos de generacion en generacion. Las familias saludables siguen los valores
y respetan las tradiciones familiares con las que construyen el sentido de
pertenencia y seguridad. Este mundo de valores y actitudes da la capacidad para
abrirse y enfrentarse a otras influencias que puedan confrontar la estructura de
valores y creencias sin que ponga en riesgo la integridad del sistema, asi se dé un
cambio en el comportamiento como producto de la flexibilidad.

El proceso general de las familias descrito anteriormente es aplicable de manera
generalizada a todas las familias, inmensas diferencias son encontradas en las
estrategias especificas utilizadas y en el énfasis puesto en ciertos objetivos, aqui, la
cultura es definida como dos procesos que ocurren simultdneamente, es decir
mantenimiento y transformacion de la cultura. Estos procesos son inherentes en la
busqueda de estabilidad frente al crecimiento o mantenimiento de tradiciones
culturales, por tanto la cultura se vive en la vida de las familias, y es de suma

importancia tenerla en cuenta en todos los procesos de intervencion familiar*®?.

La interaccién de una familia con su entorno, producen una organizacién psicosocial en
constante cambio y crecimiento. La funcionalidad familiar es la capacidad del sistema
para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las que
atraviesa. Esto significa que debe cumplir con las tareas encomendadas, en cada una de
las etapas del ciclo vital, para ello necesitan de una buena comunicacion que sea clara,
directa, especifica y congruente; el respeto por las diferencias y la autonomia de cada
miembro, apoyo en la toma de decisiones y busqueda de la solucién mas apropiada para

cada problema, manteniendo una homeostasis familiar'®?,

La homeostasis familiar es el “equilibrio interno que conserva unida a la familia a pesar
de las presiones producidas tanto en el interior como en el exterior’*®*. Una familia con
una dindmica funcional mantiene un estado de equilibrio u homeostasis tal, que las
fuerzas del grupo le permiten progresar de crisis en crisis, resolviéndolas de manera que
se promueve el desarrollo de cada miembro hacia un mayor grado de madurez.

%2 Modelo de organizacién. [En linea]. Consultado [5 de marzo de 2014]. Disponible en

[http://lwww.uptc.edu.co/export/sites/default/eventos/2011/cong_enfermeria/memorias/confe_Centr/conf_mar_
orga_sist_fried.pdf]

183 Medicina familiar. [En linea]. Consultado [5 de marzo de 2014]. Disponible en
[http://medicinafamiliarmazatlan.blogspot.com/2008/12/funcionalidad-familiar.html]

154 |bid, Medicina familiar.
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2.4 Efectividad de la funcionalidad familiar en familias
colombianas

En la Maestria de enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia se han realizado
varias investigaciones con diferentes familias con: nifios, preescolares, adolescentes
escolarizados, madres comunitarias y adultos mayores, en los cuales se midid la
efectividad de la funcionalidad familiar a través de la Escala de Evaluacién de la
Efectividad del funcionamiento familiar en diversas partes del pais como Bogota,
Sincelejo, Bucaramanga y Boyaca.

2.4.1 Efectividad de la funcionalidad familiar

A nivel internacional, un estudio con familias de indigentes que consumian sustancias
psicoactivas, en los cuales se realiza una comparacién de tres grupos, a uno de ellos , el
experimental con los que se desarrollaron ocho sesiones de un modelo con cuatro
mediciones del instrumento de la Dra Friedemann, encontr6 avances significativos en las
metas personales y familiares, llegando a concluir que si estas familias buscan ayuda
mejoran su funcionalidad familiar pero que son muy pocas las que aceptan un apoyo.*®®

En Colombia existen siete investigaciones del area de la efectividad de la funcionalidad

familiar (Anexo P), 10617108169 170171172 cantradas en familias con preescolares,

165 ERIEDEMANN Marie-Luise. Evaluation of the Congruence Model with rehabilitating substance

Abusers. Int. J .. Vun. Stud .» Vol. 31. No. I. pp. 97-108.1994

166 \/ILLALOBOS Bertha. Op cit. 2008 p. 95-137
¥’BOLIVAR Yolima. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adolescentes escolarizados.
[Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfermeria]. Bogota: Universidad Nacional de Colombia.
Facultad de Enfermeria. Departamento de Cuidado y Practica de Enfermeria; 2007.

168 BOLARNO Dayana, CORTINA José, VARGAS Sirley. Funcionalidad familiar en nifios con dificultades en el
aprendizaje escolar en dos instituciones educativas publicas del municipio de Sincelejo. Revisalud Unisucre
2013;1(1):3-10.

189 ALLE Ruth. Funcionalidad familiar de familias con nifios preescolares estudiantes de colegios de Bogota
D.C. 2011. Revista Colombiana de Enfermeria. 2012;(7)7:68-74.

° GALAN Edna. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adolescentes escolarizados en el
municipio de Paipa [Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfemeria]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. Departamento de Cuidado y Practica de Enfermeria; 2008.

1" OSORNO Maria. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias de las madres comunitarias de los
hogares de bienestar infantil de la comuna nueve de la zona sur oriental de la ciudad de Sincelejo durante los
meses de febrero a junio, 2006 [Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfermeria]. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermeria. Departamento de Cuidado y Practica de
Enfermeria; 2007.

2CAMPOS Maria. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adultos mayores de sesenta y
cinco afios y menores de ochenta afios [Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfemeria]. Bogota:
Universidad Nacional de Colombia (Bogotd). Facultad de Enfermeria. Departamento de Cuidado y Practica
de Enfermeria; 2007.
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realizadas en Bogota, familias con nifios entre 6 y 12 afios realizada en Sincelejo,
familias con adolescentes realizados en Bogot4 y Paipa, con madres comunitarias de
Sincelejo y con adultos mayores de Bucaramanga, en que se observa total predominio
de la percepcion de bajo nivel de efectividad en mas de la mitad de las familias,
especialmente en las familias con nifios en Sincelejo (82%) y adultos mayores en
Bucaramanga (70%).

En general las familias analizadas en estos estudios se caracterizan en su mayoria por
ser familias nucleares, compuestas por 2-6 miembros en la familia, la mayoria de las
parejas viven en un union libre, todas pertenecen a estratos socio-econdmicos 1y 2, las
mujeres en su mayoria son jefes del hogar y estan encargadas del mantenimiento
econoémico, ganando en su mayoria entre un salario y menos de un salario minimo legal
vigente (SMLV), viven en condiciones de hacinamiento e inseguridad en algunos casos,
con vulnerabilidad econdmica como lo expresa uno de estos documentos .

2.4.1.1 Efectividad de la funcionalidad familiar Global

Los estudios desarrollados en Colombia (ver tabla 2) indican que la mayoria de las
familias de Bogota'’®, Sincelejo*’, Paipa'”® y Bucaramanga®’® tienen una efectividad de
la funcionalidad familiar baja, excepto dos estudios realizados uno en Bogota y otro en
Sincelejo. Afectadas principalmente por las metas de estabilidad y crecimiento
especificamente, cuando la familia no logra establecer procesos efectivos en el cambio
del sistema, como es el caso de las familias del estudio, se pueden prever dificultades
para dar respuestas a las necesidades de sus miembros, aceptar o rechazar nuevos
valores y facilitar el crecimiento familiar.

2.4.1.2 Dimensiones familiares

Frente a las dimensiones familiares los estudios reflejan:

Dimension de mantenimiento: las siete investigaciones presentan alto nivel de
efectividad en el mantenimiento de la funcionalidad familiar, caracterizadas por un
aprendizaje, de transmision de conocimientos populares, lo que implica la comunicacion
efectiva entre sus miembros, uno de los estudios afirma: “las familias protegen la
estructura organizacional, sin importar la problematica que estén pasando”'’’, ademés de

73 BOLIVAR Yolima. Op cit. 2007. P

17 BOLANO Dayana. Op cit. 2013. P 3-10.
5 VILLALOBOS B. Op cit. 2009. p 95-137.
176 CAMPOS M. Op cit. 2007.

7 OSORNO M. Op cit. 2007.
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lograr realizar actividades de la vida diaria como dormir, alimentarse, bafarse, entre otras
de manera independiente. La base para el mantenimiento del sistema familiar se
fundamenta en los valores, creencias y practicas que la familia realiza para la
conservacion de la salud fisica y mental, esto revela que, sin importar las situaciones por
las que estén pasando, estas familias tienen un alto nivel de percepcion por el
mantenimiento que les proporciona estabilidad (Tabla 2).

Dimension de cambio: la mayoria de los estudios presenta nivel medio de efectividad
funcionalidad familiar, excepto en las familias con adultos mayores que expresan tener
un nivel alto en esta dimension, al parecer las familias trabajan intensamente para
generar cambios y la inclusién de nuevos comportamientos que les genere seguridad y
autonomia, el estudio con los adultos mayores, reporta que en este sentido se tiene que
llevar a los miembros de la familia a “establecer nuevas prioridades en la vida”*’® esto
dependiendo del ciclo vital en el que se encuentren, estos resultados sugieren que las
familias requieren la apropiaciébn de nuevos conocimientos y nuevas conductas. Sin
embargo, un estudio con nifios, reporta “la ausencia en niveles de tension o de infelicidad
relevantes que motive a las familias a formalizar cambios dentro de su estructura”"®.

Dimension de individuacion: de los siete estudios sobre efectividad de la funcionalidad
familiar realizados en Colombia, en seis predomina el nivel medio de individuacion en la
efectividad de la funcionalidad familiar, sin embargo el estudio relacionado con las
madres comunitarias reporta en esta dimension un nivel alto, caracterizado
principalmente por un alto fortalecimiento del sentido de pertenencia y de compromiso de
cada uno de sus integrantes. Sin embargo esta dimension presenta los mas altos
porcentajes de nivel bajo, lo que sugiere que en esta dimensién se debe fortalecer la
identidad personal a través de la comunicacion y fortalecer el desempefio y desarrollo de
roles, responsabilidades, talentos, iniciativas y conocimientos que proveen de apertura al
entendimiento; el aprender de si mismo y de otros. A partir de la individuacion las
personas ajustan sus patrones y ritmos para sentirse conectadas con otros sistemas de
su eleccién, tales como amistades, sitios de trabajo, un grupo étnico, una religién, una
ideologia y otros. La individuacién apunta a la espiritualidad al armonizar al individuo en

su relacién con otros sistemas®®.

Dimension de coherencia: de manera general se consideran que estas familias se
encuentran en un nivel intermedio y alto en la dimensién de coherencia, dado que dos de
los tres estudios en nifios y adolescentes realizados en Bogota revelan un nivel alto de
funcionalidad familiar en esta dimension, al igual que el estudio de madres comunitarias
de Sincelejo y los demas estudios de nifios y adultos mayores realizados en Sincelejo,
Paipa y Bucaramanga revelan un nivel medio de coherencia. Lo que sugiere predominio
de relaciones armonicas entre los miembros familiares que facilitan un sentido de unidad
y pertenencia familiar a través de la internalizacion de respeto, amor, interés de unos por

178 CAMPOS M. Op cit. 2007.
7 VALLE R. Op cit. 2012. p 68-74.

180 v/ILLALOBOS B. Op cit. 2009. p 95-137.
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otros; compartir valores y creencias que les permite crear vinculos emocionales
necesarios para la sobrevivencia del sistema. Refleja el interés por los padres por apoyar
a los nifios, hay un reconocimiento de logros y se dan expresiones de afecto y de
cuidado. Sin embargo, es importante reflexionar sobre la dificultad de mantener la unién
a través de la expresion de sentimientos y pensamientos, resaltando la necesidad de
generar pautas de crianza y el fortalecimiento de valores y creencias que aporten a esas
relaciones armonicas en las familias.

2.4.1.3 Metas del sistema. Frente a las metas familiares los estudios revelan:

Meta de estabilidad: en la tabla 5 se observa que en los siete estudios predomina el
nivel alto para la meta de estabilidad en la funcionalidad familiar, principalmente en las
familias de las madres comunitarias, esto indica que estas familias tienen una buena
estructura, organizacién y comunicacion, lo que implica de acuerdo con los estudios que
“tienen la mas fuerte opcién de supervivencia del sistema familiar™*®, reuniendo sus
valores basicos y creencias culturales, desde donde ensefia sus patrones tradicionales
de funcionalidad a los nifios, patrones que luego seran transmitidos de generacion en
generacion.

Meta de control: todos los estudios reportan en mas de la mitad de las familias alto nivel
en la meta de control, principalmente en familias con madres comunitarias (92%) nifios
prescolares (73%), que muestran como estas familias regulan y reducen las amenazas
del medio externo mediante el uso de mecanismos internos colectivos, que reducen la
vulnerabilidad y protegen al sistema de las amenazas y asi restablecen la congruencia,
recuperando la confianza y la autonomia de cada uno de los miembros de las familias; en
este aspecto uno de los estudios afirma: “La capacidad de adaptacion es uno de los
recursos mas importantes que la familia tiene que enfrentar constantemente; de igual
manera, los procesos de transicibn o cambios que suceden durante el desarrollo de su
ciclo vital acompafiado de crisis y conflictos familiares”®.

Meta de crecimiento: en la mayoria de los estudios se reporta un nivel intermedio, sin
embargo dos estudios revelan un nivel alto de crecimiento, uno fue realizado en Bogota
(71%) y el otro en Sincelejo (51%), de acuerdo con Friedemann, el crecimiento es
indispensable en circunstancias en que la estabilidad de una persona se haya vuelto
incongruente con el ambiente y resulten nuevas actitudes de acuerdo con sus valores y
creencias. Resaltando que un poco mas de la mitad de las familias tiene la capacidad de
realizar cambios que le ayude a superar las crisis familiares'®®, esto a través de los
valores inculcados dentro de esta, situacion que es dificil en algunas familias, pues de
acuerdo con un estudio “se les dificulta realizar una organizacion basica de los valores y

181 BOLIVAR Y. Op.cit., 2007.
182 5SORNO M. Op.cit. 2007.

183 |bid. OSORNO M. 2007.
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prioridades con el proposito de establecer nuevas actitudes ante muchas de las
situaciones y procesos a las que se enfrentan diariamente” *3,

Meta de espiritualidad: la mayoria de los estudios presenta un nivel intermedio en esta
meta, excepto en dos estudios realizados familias con mujeres en Sincelejo (76%) y con
nifos en Bogota (56%) los cuales presentan un nivel alto de espiritualidad, lo que permite
describir que las familias de estos estudios pueden ser unidas, pero presentan
dificultades al experimentar una “conexién espiritual entre cada uno de sus miembros, lo
que les permitiria una busqueda activa que emplea el entendimiento y las emociones”*®°
en otras palabras tienen lazos de unién que no son los suficientemente fuertes, como
muestras de amor, afecto y carifio.

En conclusion, las familias de la cordillera Central de Colombia de acuerdo estos
estudios generan un alto nivel de mantenimiento, estabilidad y control que les permite
responder de manera adecuada a través de pautas y normas a las situaciones de crisis
gue generen amenazas para su familia, manteniendo su cultura y una calidad de vida
gue les permita una toma de decisiones adecuada para su contexto. Sin embargo la
mayoria de estas familias contempla un nivel intermedio con tendencia a bajar o subir en
las dimensiones de cambio, individuaciébn y cohesién y las metas de crecimiento y
espiritualidad, lo que deja una tarea ardua pues es en estas donde se debe trabajar con
las familias de Colombia, permitiéndoles generar en ellas respeto intrafamiliar,
expresiones de carifio y afecto, desarrollo de habilidades personales y roles, salud fisica,
transferencia de conocimientos culturales, comunicacién entre otros aspectos que les
permitira llegar a ser familias saludables.

2.5 Familias afrocolombianas del Municipio de Guapi-
Cauca

En Colombia, el 10.5 por ciento de la poblacién se autoreconoce como negro, mulato,
afrocolombiano o afrodescendiente, enfrentando condiciones de extrema pobreza y
exclusion que deben ser reconocidas y analizadas como un punto de partida para

adoptar las acciones correctivas que contribuyan a cerrar las brechas existentes .

La mayor parte de la poblacion afrocolombiana estd conformada por mujeres, quienes
representan el 50.5 por ciento, del total de la poblacién, por cada 100 mujeres
afrocolombianas hay 42 nifios menores de 5 afios; el indice de envejecimiento indica que

18 BOLANO D. Op cit. 2013. P 3-10

185 |bid. BOLANO D. 2013. P 3 -10

186 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. 2005. [En linea]. [Consultado 2012 agosto

28]. Disponible en: [http://www.dane.gov.co].
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por cada 100 personas menores de 15 afios hay 16 o mas mayores de 65, la esperanza
de vida de la mujer afro es 66.7 por ciento en relacién a la poblacién total*®’.

La tasa de mortalidad infantil para afrocolombianos es 1.78 veces mas en los nifios y el
doble en las nifias respecto a la poblacion general; ante la precariedad de los servicios y
la falta de cobertura de los regimenes de aseguramiento, las mujeres siguen asistiendo la
salud familiar y comunitaria, a través de sus conocimientos de plantas tradicionales*®..

En estas poblaciones la morbilidad estd dada por el embarazo incidental, hipertension
esencial, infecciones virales o intestinales, parasitosis, diabetes mellitus, entre otras. Son
igualmente frecuentes los problemas de desnutricion, Enfermedad Diarreica Aguda e
Infeccion Respiratoria Aguda, enfermedades que por lo general afectan a nifios,
adolescentes, mujeres y adultos mayores, prevenibles en su mayoria o controlables en el

caso de las enfermedades crénicas®.

Teniendo en cuenta el documento CONPES 3660, para 2005, los 108 municipios con
mayor poblacién afro tenian el doble de poblacién pobre que los demas departamentos,
con un porcentaje de necesidades basicas insatisfechas de 43.1 por ciento, frente a un
27.8 por ciento del promedio nacional. Ademas del total de afro que viven en el territorio
colombiano el 60 por ciento viven bajo la pobreza y el 24.1 por ciento viven en indigencia;
un poco mas de la mitad de la poblacién afro de Colombia termina el dia sin una de las
tres comidas necesarias'®, sufren importantes rezagos en el acceso a los servicios
publicos basicos, la cobertura de agua potable llega a apenas 30 por ciento de la
poblacion afrocolombiana, situaciones similares se observan en el acceso a los servicios
de vivienda, saneamiento y energia eléctrica.

De acuerdo con el Plan Nacional de Salud Publica®™, la region Pacifica debe
considerarse como una poblacion en condicion de vulnerabilidad, dada por las
necesidades basicas insatisfechas. En términos generales el panorama se agrava porque
en los diferentes sectores de la region se presenta: 1. Incapacidad para identificar los

187 E| Plan Nacional de Desarrollo de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras 2010-

2014: hacia una Colombia pluriétnica y multicultural con prosperidad democrética. [En linea] Consultado el
[09 de junio de 2012]. Disponible en
[http://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=3iiuXj_H_04%3D&tabid=273]

188 |bid. EI Plan Nacional de Desarrollo de Comunidades Negras, Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras
2010-2014: hacia una Colombia pluriétnica y multicultural con prosperidad democratica.

18 BARRETO, Yenny. Et al. Op cit Caracterizacién de las familias con adultos mayores en el area urbana del
Municipio de Guapi-Cauca. 2009

19 | os afrocolombianos frente a los objetivos de desarrollo del milenio. PNUD. [en linea] Consultado [20 de
noviembre de 2012] Disponible en <http://www.pnud.org.co/sitio.shtm|?x=66140]

91 Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Decreto niimero 3039 de 2007 Direccién General de Salud
Publica. Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010. [en linea]. [Consultado 2012 sep. 15]. Disponible en:
<https://lwww.healthresearchweb.org/files-/Politicas_Nacionales_Salud-Colombia_2007-2010.pdf]
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enfermos (blUsqueda y diagndstico); 2. Incapacidad para incluirlos bajo tratamiento, una
vez identificados (registro, informacion y naotificacion); y 3. Incapacidad para mantenerlos
bajo tratamiento, una vez incluidos (no adherencia).

El Municipio de Guapi esta ubicado en el Cauca (Sur de Colombia) cuenta con una
extension de 2.688 km2, segun fuentes de la Alcaldia Municipal'®?, limita hacia el norte
con el Océano Pacifico y el municipio de Timbiqui; hacia el occidente también con el
Océano Pacifico y la isla de Gorgona la cual también hace parte del municipio. Hacia el
oriente Guapi limita con los municipios de Argelia y Timbiqui. Por ultimo, hacia el sur,
limita con el municipio de Santa Béarbara de Iscuandé, en el departamento de Narifio.
Cuenta con una poblacién predominantemente afrodescendiente (84%), la mayor parte
de su administracion politico-administrativa es liderada por Consejos Comunitarios,
entidades creadas bajo la Ley 70 de 1993, en el marco de la Ley de Comunidades
Negras, y que se distribuyen a lo largo del municipio en seis grandes nucleos, a saber:
Alto Guapi, Bajo Guapi, Napi, San Francisco, Guajui, y Chanzara.

Segun el Censo General de 2005, aplicado a la cabecera municipal y toda su extensa
area rural, que comprende multiples centros poblados y otras poblaciones dispersas,
Guapi cuenta con 28.649 habitantes, de los cuales 16.573 (57.8%) habitan la cabecera
del municipio y 12.076 (42%) la zona rural. Para el afio 2020, se estima que habra 30.042
habitantes,11.583 (61%) distribuidos en el resto rural y 18.459 (39%) en la cabecera. De
acuerdo con el censo 2005, el 48 por ciento de la poblaciéon cuenta con energia eléctrica
y tan solo el 18 por ciento cuenta con acueducto, El 2,8 por ciento de los hogares de
Guapi tienen actividad econdmica en sus viviendas. El 12.1 por ciento de las familias
cuenta con 5 personas en su nucleo familiar en un rango de 1-10 personas y mas en una

misma familia'®,

De acuerdo con los grupos etarios, en este municipio tanto para el afio 2005 como para
2013, la poblacién femenina del municipio de Guapi representa aproximadamente 49,9
por ciento del total de sus habitantes y el 50,1 por ciento restante esta conformado por
poblacién masculina. El 49.6 por ciento del total de la poblacién de Guapi, son personas
de 0-17 afos, de estas el rango con mayor cantidad de personas es el comprendido en
las edades de 6-11 afios (17.3%)".

De otro lado, la esperanza de vida, segun proyecciones del DANE, en hombre es de 65
afios y en mujeres de 71 afios, para un promedio de 68 afios, aunque internamente se

192 plcaldia de Guapi-Cauca. Unidos por el cambio. Municipio de Guapi y su administracion. 2013. [en lineal].

[Consultado 18 sep. 2013]. Disponible en [http://guapi-cauca.gov.co/index.shtml]

193 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. Op. cit.

194 Ibid. DANE.
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cree que este valor esta por debajo de los 55 afios al comparar la cantidad de jubilados,

el aumento en la morbi-mortalidad y los asesinatos selectivos'®.

En cuanto al aspecto econémico, en el 2005 el 87,42 por ciento de la poblacién del
municipio de Guapi presenta Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), lo que permite
inferir que el municipio es el segundo municipio méas pobre del departamento™®, ademas,
su inequidad social los sitta en el segundo lugar a nivel nacional con los mayores indices
de pobreza (LP (Linea de pobreza)/LI (Linea de Indigencia)/-NBI (Necesidades basicas
insatisfechas) y puntajes en el ICV (indice de Condiciones de Vida) comparados con los

hogares de poblacién no étnica (poblacién mestiza y blanca)*®’.

El aumento de la poblacién en el casco urbano, a pesar de no tener grandes progresos,
se acentla en un crecimiento de la economia comercial, la busqueda de mejores
condiciones educativas y laborales, e infortunadamente el desplazamiento forzado, que
ha convertido a esta zona del municipio en una poblacion receptora de familias,
especialmente las que emigran de los pueblos vecinos del departamento del Narifio, y en
menor escala la poblacién rural.

Las actividades productivas que se sustentan como base de la economia del municipio
de Guapi estan estrechamente relacionadas con el sector primario tales como la
agricultura del coco, maiz, chontaduro, naidi, arroz, papachina, ademas de otros cultivos
del pancoger familiar; de igual modo se encuentra la produccién pecuaria en especial las
especies menores de aves y cerdos. En un sector importante de la poblacion de zona
rural riberefia, el modo de vida se sustenta en la extraccion de los recursos naturales
tales como la caceria y la recoleccion. Es de anotar que el municipio esta pasando por
una crisis ocasionada por factores como el cambio de actividades productivas, la
desercion, el debilitamiento en las costumbres culturales, entre otros.

La pesca ocupa un renglén importante en la economia local con la multivariedad de
pescados, los moluscos (piangua, almeja, chorga), y crustaceos, entre otros el camaron.
Durante los ultimos afios se ha implementado la estrategia de la veda del camarén de
aguas someras y profundas en procura de mejorar la repoblaciéon y reproduccion de la

195 Colombia. Ministerio de Trabajo. Perfil productivo Municipio Guapi. Insumo para el disefio y alternativas

para la generacién de empleo a las victimas de la violencia. RED ORMET 2013. P 1-132. [en linea].
[Consultado 25 de marzo 2014]. Disponible en [www.mintrabajo.gov.co/component/.../1607-
perfilproductivoguapi.html]

19 |pid. Ministerio de Trabajo, Colombia.

7 URREA F. VIAFARA C. Pobreza y grupos étnicos en Colombia: analisis de sus actores determinantes y
lineamientos de politicas para su reduccion. Misién para el disefio de una estrategia para la reduccién de la
pobreza y la desigualdad, DNP-BID. Grupo de Investigacion CIDSE-IRD sobre estadisticas étnico-raciales;
2005.p. 128. [en linea]. [Consultado 25 Marzo 2014]. Disponible en
[https://ww.dnp.gov.co/Portals/0/archivos/documentos/DDS/Pobreza/ GRUPOS%20ETNICOS. pdf]
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especie. La mineria ocupa posiciones importantes de aprovechamiento econdmico,
principalmente en las zonas medias y altas de los rios, con la explotacion de oro y
platino. La extraccibn maderera se ejerce para suplir el mercado local, pero en especial

para la region Andina del departamento del valle del Cauca'®®.

En cuanto a las condiciones de la vivienda, la poblacion rural es riberefa, las densidades
demograficas se hallan en las bocanas. La vivienda se adapta a las condiciones
ecologicas: se construye en la zona humeda de la vertiente del Pacifico. Un gran cuarto
constituye el cuadrilatero de la vivienda que sirve de almacén, sitio de reunién, comedor,
dormitorio y cocina. Carece de instalaciones sanitarias, servicio de agua y defensa contra
los insectos, alumbrado eléctrico y los utensilios son pocos®® 2%,

Las familias en su mayoria no tienen un trabajo estable y por tanto su situacion
econoémica no es muy buena, la mayoria de individuos de una familia realizan trabajos
informales como vender dulces de coco, artesanias, entre otros, ademas debido a que la
mayoria de alimentos llegan de otra parte, vivir en el municipio para muchos es costoso,
los recursos de la poblacién son poco explotados porque existen pocos medios para
invertir en proyectos de produccion.

Por otra parte, las acciones violentas en el municipio han acarreado que las familias, por
miedo, no salgan de sus casas, lo que desencadena un decrecimiento econémico y
social que perpetla la desigualdad que existe, la situacién de salud no es menor a esta,
pues las personas consideran que son muchos los tramites administrativos y legales que
deben realizar para poder recibir una atencion médica y por ello prefieren acudir a sus
sabedores populares, ademéas la informacién insuficiente o inexacta, la falta de
aseguramiento en salud, hace que los usuarios vayan de un lado a otro sin obtener
respuesta alguna y no garantiza una atencion adecuada y oportuna.

Para las personas que habitan este municipio, la familia es el eje central que posee
herramientas necesarias para el desarrollo de las personas y la comunidad. Las familias
afrocolombianas guapirefias en su mayoria son extensas, en ellas las mujeres
desempefian un papel fundamental porque son las encargadas de la crianza y el
mantenimiento familiar mediante trabajos informales; el adulto mayor es respetado y
valorado por sus conocimientos ancestrales, a través de ellos persisten sabedores como
los remedieros, curanderos, parteros y sobanderos.

198 alcaldia de Guapi — Cauca, Unidos por el cambio. Op cit.

19 MOTTA, N. Enfoque de género en el Litoral Pacifico colombiano: Nueva estrategia para el desarrollo. Cali:
Universidad del Valle, 1995. 89 p.

20 REALES L. Racismo y politicas publicas en Colombia. [en linea]. [Consultado 10 Noviembre de 2013].
Disponible en [http://www.eipcifedhop.org/EIPColombia/2005/afro_colombiens/Racismo.pdf].
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Con respecto a la familia, un estudio realizado en el 2009%!, de 103 familias de las que
se obtuvo informacién en el municipio de Guapi, 37 por ciento de las familias estan
compuestas por siete miembros o mas, 17 por ciento por cinco miembros y la proporcion
de familias compuestas por 10 personas 0 mas alcanza a ser del 14 por ciento. Con
respecto a la salud, 61 por ciento de las 592 personas se perciben sanas (364), el 23 por
ciento enfermas (136) y el 16 por ciento en riesgo (92). Mientras que las familias
nucleares agrupan al 16 por ciento y las nucleares modificadas al 9 por ciento (un total de
32%), las extensas alcanzan a ser casi la tercera parte (32%) y las extensas modificadas
el 19 por ciento (un total de 51%), ademas, las familias atipicas agrupan casi a la cuarta
parte del total de las familias ya que configuran el 24 por ciento. En este estudio se
destaca principalmente que 71 por ciento, son familias de alto riesgo, 7 por ciento de bajo
riesgoy 22 por ciento de un riesgo medio o moderado. Finalmente, cabe resaltar que 38
por ciento de las familias tiene una mujer como cabeza de hogar y 33 por ciento tuvo
ganancia o pérdida de sus miembros, comprobando asi que estas familias son
inestables.

Ademas, las Préacticas de salud de estas familias estan influenciadas especialmente por
el manejo inapropiado de Control Médico General (CMG)/nutricion (55%), déficit en el
cuidado de menores de cinco afios (13%), manejo inapropiado de perinatales/salud de la
mujer (13%). En cuanto a los Servicios de salud y la familia, se destaca la inaccesibilidad
a servicios de salud (60%), ausencia de informacion (60%), ausencia de oferta de
programas relacionados con la salud (62%), falta de saneamiento ambiental (60%),
ausencia de seguimiento a enfermos o dependientes (53%) y la insatisfaccién con los
servicios de salud disponibles (73%) 2. Estas familias se mantienen unidas por la
colaboracion y el servicio, la visita a los enfermos forma parte de un compromiso social.
Por lo cual, “se debe propiciar un didlogo constante entre el saber profesional y el
popular, asi como el desarrollo de estrategias conjuntas que posibiliten la mediacion
cultural, que, por consiguiente, apunten al desarrollo de los objetivos del milenio”.

Por otra parte en otros estudios realizados en el Municipio de Guapi-Cauca, los autores
concluyen que estas familias presentan la necesidad de recibir apoyo especialmente los
cuidadores en la provision del cuidado propio y de los demas; ademas, de necesidades
especificas frente a la educacion, acceso y control de la natalidad®®; estas familias se
caracterizan como de alto riesgo (71%), existe un ingreso escaso para necesidades de
salud (72%), reflejan situaciones de pobreza considerada esta como ingreso menor que
las Necesidades Basicas Insatifechas (68%); el jefe de hogar sin empleo/fam (57%).
También se presenta carencia de servicios publicos (82%) condiciones insalubres del
vecindario (58%) y presencia de problemas de higiene/organizacion deficiente del hogar

%1 BARRETO, Yenny. Et al. Caracterizacién de las familias afrocolombianas con adultos mayores del area

urbana del municipio Guapi Cauca. 2009
22 |pid. BARRETO Yenny et al. Caracterizacion de las familias con adultos mayores en el area urbana del
Municipio de Guapi-Cauca. 2009.

203 L OPEZ W, et al. Necesidades en el contexto de familias afrocolombianas con ancianos Municipio Guapi-
Cauca. Op cit. 2009.
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(41%)**. Situacion que provoca en la comunidad en general enfermedades intestinales,
de piel, respiratorias entre otras que afectan no solo la salud, tambien sus actividades
diarias para conseguir alimentacion para si mismo y su familia

Es importante resaltar que en estas familias existen necesidad de proteccion y atencion
integral para ancianos en condicion de abandono y discapacidad, en la cual los autores
recalcan la necesidad de construir medidas de gestion encaminadas a la generacion de
programas de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad tanto al adulto
mayor sano o en situacion de discapacidad, lo anterior enmarcado en los valores de una
familia como respeto, amor, union, responsabilidad, tolerancia, ademas del rescate de los
valores culturales; necesidades de dominio intersectorial como promover respeto por la
figura del adulto mayor y la transmision de saberes para el mantenimiento y transmision
de aspectos claves de la cultura; necesidad de acciones encaminadas al fortalecimiento
de las redes familiares y al apoyo de mujeres madres solteras y cabeza de hogar;
necesidades orientadas a la atencién y apoyo de las familias desplazadas que garanticen
la proteccion de sus derechos y una vida digna.

De acuerdo con sus creencias, estas familias se categorizan en restrictivas o que hacen
dafo para el cuerpo, como en las mujeres embarazadas se les restringen el consumo de
carnes de algunos animales, ya que estos alimentos son considerados “fuertes” para el
recién nacido, la pildora anticonceptiva es considerada por ellos como la causante del
cancer en las mujeres y disminucién del deseo sexual. Cuando la familia determina que
el problema de un nifio es el “mal de 0jo” se abstienen de suministrar los antibiéticos
recetados por el médico pues temen que el nifio pueda morir, ya que ellos consideran
que “la enfermedad es celosa frente al conocimiento occidental”®®.

De acuerdo con las creencias tabu (cuidarse de lo que hacen otros), para los guapirefios
la salud y la vida puede estar influenciada por acontecimientos de orden sobrenatural y
mistico, de seres no humanos que al parecer se transforman y coexisten con la gente del
comun disfrutando de dones especiales y que pueden castigar comportamientos
inapropiados, ocasionar alteraciones de la salud fisica o mental, e incluso comprometer
la vida; para los guapirefios descifrar el significado de los suefios se constituye en una
herramienta para evitar, explicar o predecir situaciones, lo que puede representar la
presencia de buena o mala suerte, aparicion de enfermedades, desgracias, muertes o
problemas, hallazgos similares se han encontrado en investigaciones con otras culturas

latinoamericanas®®.

%% |bid, LOPEZ.
295 DELGADO Mario F, CALVACHE José A, SILVA Carolina. Practicas hogarefias en el cuidado de la madre
y el recién nacido en la costa pacifica caucana. 2011. Antipoda, Revista de Antropologia y Arqueologia.(3).
2006. P 227-254. [en linea]. [Consultado 10 noviembre de 2013]. Disponible en
http://antipoda.uniandes.edu.co/view.php/105/index.php?id=105>

26 SALAS A. Guardiana del espiritu de un machi y sus suefios. Index Enferm. 2007. vol. 16 (57). [en linea].
[Consultado 11 diciembre 2012]. Disponible en [http//scielo.isciii.es/scielo.php? script=sci_arttext&pid=S1132-
12962007000200014&Ing=es]
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De acuerdo con las creencias prescriptivas los guapirefios acuden a recetas caseras,
plantas, comidas especiales y rezos para establecer o mantener un buen estado de
salud. Segun Lopez et al,*®’ “Estas creencias construyen una trayectoria de cuidado en
las cuales las explicaciones frente a su bienestar y salud estan permeadas por un mundo
magico. Esta forma de pensamiento establece los sintomas y las formas de tratamiento,
ademas de reconocer a ciertos miembros de la comunidad como los adecuados para
enfrentar estos procesos”. La comprension y el dialogo del saber popular deben conducir
a la prestacion de servicios de salud que incorporen el universo subjetivo de los usuarios
0 comunidades para fortalecer sus capacidades y ponerlas al servicio del avance del
conocimiento, los autores concluyen en este articulo que esta perspectiva de ver el
mundo debe involucrarse no solo en la salud publica, o los niveles primarios de atencion,
sino también los niveles de atencién en salud de mayor complejidad.

En conclusién, las familias guapirefias se caracterizan por ser extensas, donde la mujer
juega diferentes roles como madre, hija, esposa o cényugue, jefe de hogar y encargada
del mantenimiento del mismo, son familias pobres, muy pocas personas cuentan con un
trabajo estable, lo que implica que estén dia a dia en lo que ellos denominan el
‘rebusque”. Aun mantienen ciertos aspectos de su cultura como son los remedieros,
curanderos y parteros, con creencias especificas, donde su ultima opcion en busqueda
de ayuda es la medicina occidental, sin embargo la violencia en el municipio ha
desplazado muchos aspectos de su vida como el territorio, la economia, la cultura y en
parte su felicidad. Son familias de alto riesgo porque ademas de presentar lo
anteriormente descrito, falta de acceso servicios de salud, falta de agua potable y
alcantarillado, falta de empleo, falta de subsidio de atencién para adulto mayor, falta de
empoderamiento, falta de unidad e igualdad, amor, respeto y fortaleza, enfermedades
prevenibles como EDA, IRA, paludismo entre otras, lo que implica una prevalencia de
enfermedades transmisibles, que comparado con los datos a nivel mundial son
diferentes, en general existe una falta de atencién a nifios, mujeres y adultos, entre otras
caracteristicas que hacen vulnerables a estas familias.

27 CASTELLANOS Fabiola. Comprendiendo el cuidado de los ancianos en situacion de discapacidad y

pobreza. [Tesis para optar por el titulo de maestria en Enfermeria]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. 2009.
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En este capitulo se presentan los elementos metodoldgicos definidos para dar respuesta
a la pregunta de investigacion y desarrollar los objetivos de la misma.

Se describe en primer lugar el tipo de estudio y las hipotesis que orientan el trabajo, para
presentar luego las variables y covariables con sus respectivas definiciones
operacionales y escalas de clasificacion. Posteriormente se presenta la poblacion,
muestra, criterios inclusiébn y exclusion; intervencion; prueba piloto; instrumentos;
procesamiento de datos, riesgos, consideraciones éticas y limitaciones.

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion se realiz6 en dos fases.

Fase 1. Estudio cualitativo, tipo Investigacion Accién Participacion: como una
metodologia que apunta a la produccién de un conocimiento propositivo y transformador,
mediante un proceso de debate, reflexion y construccion colectiva de saberes entre los
diferentes actores de un territorio con el fin de lograr la transformacion social y una
participacion activa de las familias®®, donde se construy6 la propuesta del Centro de
Desarrollo Humano Comunitario, con 4 proyectos dirigidos a familias extensas con
adultos mayores donde se capacitaron 4 lideres comunitarias para la aplicacién de la
propuesta total.

En este estudio solo se presentan los resultados obtenidos en la aplicacion de la
propuesta del programa con tres de los cuatro proyectos establecidos con la
metodologia IAP (anexos A, B, C), dirigidos a 50 familias extensas y aplicadas
especificamente con los adultos mayores funcionales, mujeres y nifios de las respectivas
familias, fueron aplicados en todos los casos por dos lideres comunitarias.

La construccion colectiva del programa se realizé desde la perspectiva de la APS, la IAP
y el contexto cultural, donde los expertos son la comunidad, profesionales de la salud e
instituciones, quienes desde su cotidianidad y visién del mundo tienen la capacidad de

28 MARTI J. La investigacion-accion participativa: estructura y fases. [En linea] Consultado
[16/04/2014]Disponible en:
[http://lwww.ugr.es/~erivera/PaginaDocencia/Posgrado/Documentos/InvestigacionColaborativa.pdf]
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examinar, reflexionar y participar en la transformacion de la realidad. Parten de planear,
desarrollar y evaluar acciones en entornos saludables, donde involucran no solo el
espacio fisico, sino el trabajo con las familias y la comunidad basadas en las
necesidades, percepciones, creencias y acciones frente a la salud®”. Se utilizaron como
herramientas las entrevistas semiestructurada, grupos focales, cartografia social y diarios
de campo.

Fase 2. Estudio Cuantitativo, Cuasi experimental: sin grupo control, entendido como
un conjunto de procedimientos o estrategias de investigacion orientado a la evaluacion
del impacto de los tratamientos en aquellos contextos donde la asignacién de las
unidades no es al azar, y al estudio de los cambios que se observan en los sujetos en
funciébn del tiempo. Este tipo de analisis carece de propiedades adicionales que
caracterizan los estudios experimentales que son las muestras aleatorias y el grupo
control?®. A continuacién se muestra graficamente el estudio que aqui se plantea:

Grupo de intervencion

01 X1 02

Donde O, es la observacion inicial, X1 es la intervencion y 0, la observacion final
realizada 6 semanas después de 01' Se observa entonces que este disefio

cuasiexperimental hace las mediciones en dos momentos —al iniciar y al finalizar la
implementacién del modelo—, con el fin de analizar las relaciones entre la implementacién
del Programa “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor
echamos pa’lante las familias”(variable independiente) y su efecto sobre la efectividad de
la funcionalidad familiar, (variable dependiente) de las familias residentes en el area
urbana del Municipio de Guapi-Cauca. Este tipo de disefio fue elegido porgue es sencillo
al estudiar una intervencion, es (til para estudiar problemas en los cuales no se puede
tener control absoluto de las*!, permite resaltar el trabajo con grupos desfavorecidos o
vulnerables, por cuanto comprende que las situaciones y contextos que influyen en los
resultados de la investigacibn no pueden ser absolutamente controlados por la
investigadora, ademas permite determinar la efectividad de evaluacion de programas e

29 BARRETO Z Yenny Marcela, VELASQUEZ Vilma F. Centro de Desarrollo Humano Comunitario: programa

para familias afrocolombianas desde la investigacién — accion- participativa. Entregado revista de salud
publica. 2014.

29 SHADISH William, COOK Thomas, CAMPBELL Donald. Experimental and Quasimental designs or
Generalized Causal inerence. New York: Houghton Milin Company; 2002. P 1 -81. [en linea]. [Consultado 11
diciembre 2012]. Disponible en https://depts.washington.edu/methods/readings/Shadish.pdf

21 SEGURA Angela. DISENOS CUASIEXPERIMENTALES. Facultad Nacional de Salud Publica. Universidad
de Antioquia Julio de 2003. [en linea]. [Consultado 02 Julio 2014]. Disponible en
[http://iwww.sld.cu/galerias/pdf/sitios/renacip/disenos_cuasiexperimentales.pdf]
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identificar los cambios derivados de una intervencion, y utilizar estrategias para disminuir

los posibles errores?*?,

A través de los cuasiexperimentos es posible inferir relaciones causales entre la variable
independiente y la variable dependiente, pero su probabilidad de ser verdadera es

relativamente baja en comparacion con los disefios experimentales verdaderos®*.

3.2 Hipotesis del proyecto

Hipotesis 1

Ho: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” no tiene efecto
sobre percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en los nifios de las familias
extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

Ha: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” tiene un efecto
sobre la percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en los nifios de las
familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

Hipotesis 2

Ho: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” no tiene un efecto
sobre la percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en las mujeres de las
familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

Ha: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” tiene un efecto
sobre la percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en las mujeres de las
familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

Hipotesis 3

Ho: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” no tiene un efecto
sobre la percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en los adultos mayores
Independientes de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

%12 BONO Roser. Disefios cuasi-experimentales. Dpto. de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento

Universidad de Barcelona [en linea]. [Consultado 02 Julio 2014]. Disponible en
[http://www.ub.edu/deia/archivos/111006211920_Disenos_cuasi_1_WOP_P.ppt.]

13 SEGURA, Op cit.
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Ha: La aplicacion de la propuesta del programa “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” tiene un efecto
sobre la percepcion de la efectividad de la funcionalidad familiar en los adultos mayores
Independientes de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca.

3.3 Definicion y operacionalizacion de las variables del
estudio

A continuacibn se presentan los conceptos y escalas de clasificacion y
operacionalizacién de las variables independiente y dependiente implicadas en el
estudio, asi como las covariables que lo afectan, es decir aquellas variables externas que
pueden influir positiva o negativamente en los efectos de la propuesta de un programa y
gue aunque algunas de ellas estan delimitadas, no son absolutamente controladas, tales
como la variabilidad de la edad, el género, nivel de escolaridad, la comorbilidad, etc.

En las siguientes tablas se organizan en una primera columna la variable independiente
(programa) y dependiente (efectividad de la funcionalidad familiar), frente a las cuales se
encuentra la definicion conceptual, es decir el significado de la variable que para efectos
del presente estudio es tomada en cuenta. En la tercera columna se describe la escala
de clasificacién de cada variable o de grupos de variables, es decir, el valor nominal que
se asigna a la variable segun sus caracteristicas y forma de evaluacion.

3.3.1 Variable Independiente

Tabla 1. Definicion conceptual de la variable independiente

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL

Propuesta del Programa | Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones
Centro de Desarrollo | intersectoriales, culturalmente competentes, desarrolladas por
Humano Comunitario: Con | lideres comunitarias, en la propuesta en marcha del programa:
fuerza, alegria y amor | Centro de Desarrollo Humano Comunitario, creado con
echamos pa’lante las familias | participacién de la comunidad y referida a tres  proyectos
especificos : 1. “Con amor y alegria echamos pa’lante en familia
la salud del adulto mayor funcional en el ancianato, calle y
parque”; 2. “Con Fuerza y alegria echamos pa’lante en familia
la salud de las mujeres en la casa de la cultura y el trabajo” y 3
“Con amor y alegria echamos pa’lante en familia la salud, en la
escuela de los nifios” a fin de mejorar la funcionalidad familiar,
integracidon con servicios sociales y de salud, la competencia
cultural y la participacién comunitaria.

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidn primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.
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3.3.2 Variable dependiente

La efectividad de la Funcionalidad familiar es la variable dependiente, en tanto las
hipétesis alternas sugieren que la aplicacién de la propuesta del Programa Centro de
Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las

familias, puede afectar positivamente la efectividad de la funcionalidad familiar

Tabla 2. Definicion conceptual y escalas de clasificacion de las variables dependientes

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE CLASIFICACION

La efectividad de
la Funcionalidad
familiar

Es el conjunto de funciones a lo largo
de las diferentes

etapas de desarrollo de la familia,
comprende aspectos afectivos, de
socializacion,

de cuidado de la salud, de Ila
reproduccion y econémicos, conforme
a las normas

de la sociedad en
desarrolla®*

la cual se

Puntaje Global:

De 20 a 50 puntos: Bajo nivel de
efectividad de la funcionalidad
familiar.

De 51 a 55 puntos: Intermedio
nivel de efectividad de Ila
funcionalidad familiar.

De 56 a 60 puntos: Alto nivel de
efectividad de la funcionalidad
familiar.

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

3.3.3 Covariables relacionadas con las familias extensas
afrocolombianas

Se denominan covariables a aquellas variables externas que pueden influir positiva o
negativamente en el efecto de la propuesta del Programa, y aunque algunas de ellas
estan delimitadas, no son absolutamente controladas por el investigador. En la siguiente
tabla se presentan las covariables

214 FRIEDEMANN, Marie-Luise. Op cit. 1995. p. 4-16.
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Tabla 3. Definicién conceptual y escalas de clasificacion de las covariables relacionadas
con las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca

COVARIABLE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
CLASIFICACION

Grupo de Edad Rango al que pertenece la edad en | Nifios: 7 -12 afios
afios cumplidos de cada participante | Mujeres: 19 a 59 afios
Adulto mayor: de 60 afios.

Sexo Categoria que indica desde la parte | Nifios: Hombres
biolégica a los seres humanos, la | Mujeres
posibilidad de ser hombres y mujeres | Adulto Mayor:
Hombres
Mujeres

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

3.4 Poblacion sujeto del estudio

La poblacién de referencia para este estudio son las 200 familias afrocolombianas de la
Zona urbana del Municipio de Guapi-Cauca, quienes se encontraban en sus casas en el
momento del censo, realizado durante los meses de junio-octubre del afio 2013.

Por ello, a continuacién se presenta una breve descripcién de las caracteristicas fisico-
ambientales, sociales y demogréaficas del municipio que permite contextualizar la
situacion de las familias que participaron en este estudio

Segun el Censo del 2005, el Municipio de Guapi cuenta con una poblacion de 28.663
habitantes aproximadamente, de los cuales 56.8 por ciento de la poblacion (16.273) se
encuentra ubicada en el area urbana y 43.2 por ciento (12.390) en el area rural. El
promedio de personas por hogar es de 5.5, en la cabecera es de 6.1 y el resto de 4.8
personas.
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Gréfico 3-1. Estructura de la poblacién por sexo y grupos de edad en Guapi-Cauca
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Fuente: DANE 2005.

A partir de este contexto y poblacion de referencia se planean y ejecutan los
procedimientos para captar el grupo de participantes del estudio, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion que a continuacién se presentan.

3.5 Muestra

Fase 1. Construccion de propuesta: En esta fase se constituyé el grupo IAP,
conformado por 14 Familias del Municipio de Guapi-Cauca, 4 lideres comunitarias, 1
Docentes del Centro de Formacién Juan Pablo I, 1 Representante de Fundacion
FFUNDAMOR vy la Joven investigadora de Colciencias- Universidad Nacional de
Colombia. Los encuentros se realizaron de forma presencial y virtual. Ademas, se
establecié la Comision de Apoyo y Seguimiento (CAS) conformada por representantes de
instituciones como la Alcaldia Municipal y Secretaria de Salud del Municipio de Guapi-
Cauca, Fundacién Franciscana Da Amor FFUNDAMOR vy Universidad Nacional de
Colombia, quienes buscaron garantizar la realizacién del proyecto, a través de un apoyo
y seguimiento permanente, analizando y definiendo compromisos frente a la propuestas
generadas por el grupo IAP.

Fase 2. Ejecucion de la propuesta CDHC: Muestra por conveniencia de 50 familias
extensas afrocolombianas de la Zona urbana del Municipio de Guapi-Cauca, que
participaron en el censo realizado previamente, que cumplen con los criterios de inclusion
y firmaron el consentimiento. John Cresell (2008) lo define como un procedimiento de
muestreo de tipo cuantitativo en donde el investigador selecciona los participantes, ya
gue estan dispuestos, disponibles y acepten voluntariamente participar en el estudio.
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3.6 Criterios de Inclusidn

. Pertenecer a Familias extensas afrocolombianas, con nifios escolares entre 7 y 12
afios, sus madres y abuelos adultos mayores de 60 afios independientes, que
puedan realizar actividades de la vida diaria y salir de la casa.

. Permanencia en el Municipio de Guapi mayor a 1 afio.

. Familias que quieran participar voluntariamente del estudio

3.7 Criterios de Exclusién

. Familias nucleares

. Familias que no vivan en el Municipio de Guapi-Cauca

. Familias que no deseen participar del programa
. Familias con adultos mayores en situacion de dependencia
. Familias con nifios menores de 7 afios y mayores de 12 afos.

3.8 Intervencioén

Fase 1. Construccién de propuesta: Para el disefio de la propuesta del programa:
Centro de Desarrollo Humano Comunitario, se trabajo con el Grupo IAP y Comision de
Apoyo y Seguimiento (CAS), se tuvo en cuenta los siguientes pasos:

3.8.1 Capacitaciéon de dos lideres en salud sobre Competencia
Cultural

Dos lideres en salud vy la investigadora se capacitaron en competencia cultural en el
grupo de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud a través de procesos de
reconocimiento, lectura de documentos, y desarrollo de tres guias de competencia
cultural, que permitié analizar la conciencia cultural, sensibilidad cultural, conocimiento
cultural, habilidad cultural, encuentros culturales y deseo cultural.

3.8.2 Desarrollo de la Investigacion Accion Investigacion

Con participacion comunitaria se elaboro la propuesta de programa de APS. Para esto,
como se menciond anteriormente, se constituyé el grupo IAP y la Comisién de Apoyo y
Seguimiento (CAS), quienes construyeron la propuesta con apoyo y seguimiento
permanente, analizando y definiendo compromisos frente a las propuestas generadas por
el grupo IAP.
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Durante esta fase se logré identificar el significado de salud, enfermedad y familia para
las familias afrocolombianas del Municipio Guapi-Cauca. Las reuniones con el grupo IAP
logro identificar la trayectoria de cuidado de las familias, priorizar necesidades y a partir
de ellas buscar el fortalecimiento de las capacidades propias en las familias. Posterior a
esto, se construyd la propuesta del programa CDHC, se hizo analisis y revision con las
lideres, grupo IAP y CAS. Con un total de 12 reuniones se logré estructurar la propuesta
final.

Fase 2. Ejecucion de la propuesta CDHC: Desarrollo de la propuesta del programa
CDHC, con tres proyectos dirigidos a los nifios, madres y adultos mayores funcionales de
50 familias extensas guapirefias. (ANEXO A, B, C)

3.8.3 Capacitacion de dos lideres en la ejecucion de la propuesta
del programa CDHC y diligenciamiento de instrumentos ASF-E 20

Con el fin de garantizar la adecuada preparacion de los procedimientos y recursos
materiales y humanos para la implementacién de la propuesta de Programa de Atencion
Primaria CDHC. Este proceso de capacitacion y entrenamiento estuvo a cargo de la
investigadora.

El proceso tuvo una intensidad de 72 horas, distribuidas en 12 dias, en los que se
desarrollaron las siguientes actividades:

e  Exposicion de los encuentros de manera tedrica
e Préctica de la forma de realizar los encuentros
e Lecturay realizacion de una prueba piloto de los instrumentos aplicados

e Evaluacién de conocimientos y habilidades en la aplicacion de la propuesta CDHC,
en tres aspectos:

Funcionalidad Familiar: Mediante estudios de caso entregados previamente a las dos
lideres comunitarias en salud (auxiliares de enfermeria). Se realiz6 una evaluacion
oral que incluyé la valoracién, abordaje de probleméticas familiares més frecuentes,
resolucion de inquietudes y posibles situaciones que se presenten en cada grupo:
nifos, mujeres madres y adultos mayores.

Competencia Cultural, los sociodramas, permitieron evaluar la sensibilidad,
habilidad, deseo, encuentro, conocimientos y conciencia cultural

Participacidbn comunitaria: que consisti6 en realizar compromisos individuales,
familiares y colectivos con el fin de asumir responsabilidades en cuanto a su salud y
bienestar propios y los de la colectividad y mejoran la posibilidad de contribuir a su
propio desarrollo y el de la comunidad. En cada sesion se asigné un compromiso,
gue permitié evaluar
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3.8.4 Realizacion de Censo de familias extensas guapirefias

Para la captacion de las familias se efectué primero un censo a 200 familias (ejecutado
por la investigadora y las dos lideres comunitarias en salud durante los meses de junio-
octubre del afio 2013. Se utiliz6 un cuestionario construido previamente con datos
sociodemograficos de las familias y nimero de miembros de cada familia. Para esto se
llevé a cabo el siguiente procedimiento: (Anexo D)

a.  Construccion del cuestionario en colaboracién del Grupo de Cuidado Cultural de la
Salud

b.  Se realizé georreferenciacion de los 12 barrios del Municipio de Guapi-Cauca

C. Cada lider se distribuy6 responsabilidades realizando el Censo a 6 barrios del
Municipio con apoyo de la investigadora.

d. Realizacién del Censo a 200 familias que se encontraban en casa al momento de
hacer el Censo, esto con el fin de realizar dos proyectos, uno con familias extensas
con adultos independientes y otro con familias con adultos dependientes. En este
estudio solo se dan los resultados obtenidos en la aplicacion de los proyectos con
las familias extensas con adultos mayores independientes.

e. Revision, Tabulacion y analisis de las familias entrevistadas en el censo,
encontrando que 63.6 por ciento son mujeres y 36.4 por ciento son hombres; el
75.3 por ciento de los adultos mayores que comprenden estas familias no
presentan ningun tipo de discapacidad.

f. Se realiza la depuracion de listados.

3.8.5 Aplicacion de Prueba Piloto

La aplicacién de la prueba piloto de la propuesta del programa de APS por parte de las
lideres se realiz6 con cuatro familias del municipio de Guapi-Cauca que voluntariamente
aceptaron participar. Esta experiencia permitié ajustar las actividades teniendo en cuenta
las observaciones realizadas por las lideres en los diarios de campo y de manera
personal teniendo en cuenta los principales logros como el manejo del tiempo, lenguaje,
cambios en algunas dinamicas por la motivacién que generaba en las personas, el hacer
gue una persona analfabeta lograra entender cada dinamica planteada en los encuentros
a traves de el lenguaje verbal y no verbal, disminuyendo las dinamicas en las cuales
debian escribir o leer, ademas permitid identificar la necesidad de intervencién desde el
inicio de las instituciones sociales y de salud, entre otras, y dificultades como el tiempo
de las mujeres para su participacion dadas las mdultiples ocupaciones, y el
desplazamiento de los nifios al punto de encuentro.

En conclusion, la prueba piloto permitié el afinamiento de datos y contenidos de las
sesiones, donde se vio los beneficios de cada proyecto segun nifios, mujeres madres y
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adultos mayores independientes, se ajustaron contenidos y actividades acordes a la
cultura guapirefa.

3.8.6 Gestidn de Servicios Sociales y de Salud

Se realiza una socializacion de la propuesta del programa a los diversos servicios
sociales y de salud que se encuentran en el Municipio de Guapi y que quisieron
voluntariamente participar de desarrollo de la propuesta, a lo cual se logré contar con el
apoyo de 16 (dieciséis) instituciones dentro de las cuales se encuentran 6 (seis)
gubernamentales y 10 (diez) particulares que fortalecieron el desarrollo de la propuesta y
gue hacen parte del constructo.

Seleccién de familias —-muestra. Se seleccionaron las 50 familias que cumplian con los
criterios de inclusibn y que aceptaron voluntariamente participar, firmando el
consentimiento informado mediante una visita domiciliaria realizada a cada familia.

3.8.7 Aplicacion de la propuesta del programa CDHC

Para la aplicacibon de la propuesta del programa se solicitdé a la Fundacién
FFUNDAAMOR tres espacios (Centro de Formacién Humana Juan Pablo II, Centro de
atencion al adulto mayor San Joaquin y Santa Ana (ancianato), Casa Cultural Guasa
para trabajar con los nifios, los adultos mayores y las mujeres de estas familias
respectivamente

El tiempo total de aplicacion de la propuesta de un programa fue de 10 semanas. La
aplicacién de la propuesta de un programa comenzd con una visita a la familia,
(denominado Encuentro cero (0)), que consisti6 en la presentacion general del la
propuesta de un programa a las familias, obteniendo en este encuentro la firma del
consentimiento informado y asentimiento por parte de los nifios y la citacion de cada uno
de los participantes al primer encuentro, dependiendo el dia de encuentro segun
proyecto dirigido a los nifios, las mujeres y los adultos mayores.

La propuesta del programa consta de 6 encuentros en cada proyecto, donde los
encuentros se realizan con intervalo de ocho dias y con una duracion promedio de 2
horas por encuentro, aunque este tiempo varia dependiendo de la complejidad de los
temas, participacion de las personas, condiciones del entorno y del miembro de la familia
gue asiste

3.9 Instrumentos utilizados en el estudio

Para la recoleccion de los datos, la autora hizo una buUsqueda de literatura de
instrumentos que han sido aplicados en otros programas de atencidén primaria con
familias. Fue seleccionado un instrumento que cuenta con validez aceptable y validacién
del instrumento en espafiol: Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar (E-EEF
20), que mide la funcionalidad familiar el cual fue autorizado por la autora (Anexo E);
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Otros instrumentos utilizados fueron: el Formato de identificacion de las familias que
permite recolectar los datos demograficos y socioeconémicos de las familias, Registros
de seguimiento y Registro en diario de campo. (Anexo F)

La aplicacion del instrumento se desarroll6 antes y después de la aplicacion de la
propuesta del programa.

Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar (ASF-E 20)

La Escala de efectividad de la funcionalidad familiar fue traducida al espaiiol por el
Departamento de Idiomas de la Universidad Nacional de Colombia en 2006,
posteriormente el grupo académico de familia de la Facultad de Enfermeria de la misma
Universidad determiné la validez facial del instrumento con la participacion de 30

expertos y 30 familias™®.

Esta escala es util para una evaluacion de la salud familiar, esta compuesta por cuatro
dimensiones (individuacién, cambio, mantenimiento y cohesién) que comprenden cuatro
metas (estabilidad, espiritualidad, control y crecimiento). Los miembros de la familia que
marcan declaraciones de algunos aspectos de la funcionalidad familiar, clasificadas de
acuerdo con un nivel de efectividad de la familia, el puntaje maximo es de 60 puntos y el
minimo es de 20 puntos, clasificados asi: Bajo: 20 -50 puntos; intermedio 51- 55 puntos;
y alto 56-60 puntos™®. Esta ha sido tenido una validez de constructo, de contenido y
concurrente con un coeficiente del alfa de Cronbach de 0.60 -0.84, el contenido de este
instrumento parte de la Teoria de la Organizacion Sistémica saliendo del concepto de
homeostético, sistema morfogenico; morfogénesis individual y de apoyo externo®*’

El instrumento de Efectividad en la funcionalidad familiar de Marie-Louise Friedemann
busca revisar los procesos (dimensiones) de coherencia, individuacién, cambio y
mantenimiento y las metas de estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad en las
familias. (Anexo G)

En la tabla 4 se describen las dimensiones que conforman la teoria, los items del
instrumento de Efectividad en la funcionalidad familiar (ASF-E 20) que hacen parte de
cada dimension, el puntaje minimo y maximo, ademas de la puntuacién por categorias o
nivel bajo, medio y alto.

5 Grupo de Investigacién en Funcionalidad Familiar. Validez facial del instrumento: Evaluacién de la

efectividad de la funcionalidad familiar, version en espafiol, de M.L. Friedemann. Bogota: Facultad de
Enfermeria Universidad Nacional de Colombia, 2006. Documento de trabajo. p. 3.
46 VALLE R. Op cit. 2001. p 67.

27 |bid. VALLE, 2001. p 67.
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Tabla 4. Dimensiones e items del instrumento de Efectividad en la funcionalidad familiar
(ASF-E 20) y puntaje minimo y maximo, ademas de la puntuacién por categorias o nivel
bajo, medio y alto.

Items que Determinacion de categorias por
. . hacen parte | Puntaje | Puntaje | Categorias por . S 9 P
Dimension P o . o dimensién de acuerdo al puntaje
dela minimo | maximo dimension .
. - obtenido
dimensién
Baja De 5 a 8 puntos
. 1,5, 10, 15, .
Coherencia 18 S 15 Intermedia De 9 a 12 puntos
Alta De 13 a 15 puntos
Baja De 3 a 5 puntos
Individuacion 3,7,12 3 9 Intermedia De 6 a 7 puntos
Alta De 8 a 9 puntos
Baja De 5 a 8 puntos
. 4,8, 13,17, i
Cambio 20 5 15 Intermedia De 9 a 12 puntos
Alta De 13 a 15 puntos
Baja De 7 a 11 puntos
. 2,6,9, 11, 14, )
Mantenimiento 16, 19 7 21 Intermedia De 12 a 16 puntos
Alta De 17 a 21 puntos

La tabla 5. Presenta las metas que conforman la teoria, los items del instrumento de
Efectividad en la funcionalidad familiar (ASF-E 20) que hacen parte de cada dimension, el
puntaje minimo y maximo, ademas de la puntuacién por categorias o nivel bajo, medio y
alto.

Tabla 5. Metas e items del instrumento de Efectividad en la funcionalidad familiar (ASF-E
20) y puntaje minimo y maximo, ademas de la puntuacién por categorias o nivel bajo,
medio y alto.

items que L ]
. . . Determinacion de categorias
hacen Puntaje | Puntaje Categorias .
Meta Py - por meta de acuerdo al puntaje
parte de la | minimo | maximo por meta obtenido
meta
év i051$ Baja De 12 a 20 puntos
Estabilidad 14, 15’, 1é, 12 36 Intermedia De 21 a 28 puntos
18, 19 Alta De 29 a 36 puntos
3,4,7,8, Baja De 8 a 13 puntos
Crecimiento | 12, 13, 17, 8 24 Intermedia De 14 a 19 puntos
20 Alta De 20 a 24 puntos
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Tabla 5. (Continuacion)

Itehrgieqnue Puntaje | Puntaje Categorias Determinacion de categorias
Meta intay intay 9 por meta de acuerdo al puntaje
parte de la | minimo | méaximo por meta obtenido
meta
S’ il6lg Baja De 12 a 20 puntos
Control 14’ 1é, 17” 12 36 Intermedia De 21 a 28 puntos
19, 20 Alta De 29 a 36 puntos
1,3,5,7, Baja De 8 a 13 puntos
Espiritualidad | 10, 12, 15, 8 24 Intermedia De 14 a 19 puntos
18 Alta De 20 a 24 puntos

En el caso de la percepcién de funcionalidad familiar desde escala global, se debe
considerar la siguiente informacion:

Tabla 6. Puntaje Global de Efectividad en la funcionalidad familiar (ASF-E 20) y puntaje
minimo y maximo, ademas de la puntuacion por categorias o nivel bajo, medio y alto.

Puntaje Puntaje Categorias de | Determinacion de categorias en la escala
minimo maximo | la escala global de acuerdo al puntaje obtenido
Baja De 20 a 50 puntos
20 60 Intermedia De 51 a 55 puntos
Alta De 56 a 60 puntos

3.10 Procesamiento de datos

3.10.1 Fase 1l

La informacion recolectada a través de las herramientas cualitativas fue transcrita y
organizada por la investigadora, posteriormente se realiz6 una codificacion que permite
organizar en un formato las categoria y subcategorias e identificar las necesidades,
capacidades y hacer una descripcion de como son percibidas estas por las familias.
Parten de planear, desarrollar y evaluar acciones en cada entorno saludable, donde
involucran no solo el espacio fisico, sino el trabajo con los diferentes miembros de las
familias y la comunidad, basadas en las necesidades, percepciones, creencias y
acciones frente a la salud.

Se organizo6 en 4 Pasos: 1. Preparacion del campo. 2. Aproximandose al universo de las
familias afrocolombianas del municipio de Guapi. 3. Construyendo la propuesta. 4.
Evaluacion, informe final y socializacién de resultados.
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Siempre se realizé con andlisis de la devolucion de la informacion a la comunidad, los
cuales validan los datos o realizan modificaciones segun su cultura, buscando el
mejoramiento de las necesidades encontradas y el desarrollo de potencialidades, este
proceso tuvo una duracién aproximada de 12 meses.

3.10.2 Fase 2

La informacion recolectada por los instrumentos fue codificada y se elaboraron tres bases
de datos de las familias correspondientes a: nifios, mujeres y adultos mayores.

Posteriormente fue procesada esta informacién en el paquete estadistico “SPSS” en su
version 19. Como guia de analisis se utilizaron los datos de caracterizacion de las
familias: miembros de cada familia, edad, sexo, tipologia familiar , ocupacién, situacién
econdémica, asi como funcionalidad familiar, dimensiones y metas familiares, incluidos en
el ASF-E 20.

Para la presentacién de los resultados ASF-E 20 se utilizaron varios calculos como son
frecuencias, distribucion de frecuencias, maximos y minimos, prueba no paramétrica de
Wilcoxon para muestras pareadas, correspondientes a la prueba pre y post en cada uno
de los tres grupos

Al tiempo que se presentan los resultados, se muestra la discusion que es la relacién de
lo encontrado en la investigacion, con otros estudios y la literatura. Ademas expresa el
aporte del investigador al entendimiento del fenémeno estudiado.

Nétese que con base en la informacion suministrada en las tablas 7 y 8 se observa que al
medir la meta de estabilidad, también se estan midiendo las dimensiones de
mantenimiento y coherencia de manera simultanea. Lo mismo ocurre con crecimiento e
individuacién y cambio, control y cambio y mantenimiento y con espiritualidad y
coherencia e individuacién. Asi, se realizaron diagramas de dispersion que relacionaran
cada de las metas con sus correspondientes dimensiones. En ellos se buscé encontrar si
habia indicios de relacién lineal entre estas Ultimas y aquellas; esto es, a medida que
aumenta el puntaje de una meta, también lo hace el puntaje en sus correspondientes
dimensiones.

Posteriormente se compar6 la percepcion de la funcionalidad familiar antes de la
intervencion (pre) y luego de la realizacion de la misma (pos). Esto se hizo con el fin de
evaluar, desde el punto de vista descriptivo, si la intervencion tuvo un efecto positivo
sobre los individuos en cada uno de los rangos etarios (Boxplots). Con el propésito de
tener una sola escala tanto para el puntaje total como para los puntajes en las
dimensiones y/o metas, se estandarizaron todos los puntajes; esto es, se estandarizaron
el puntaje total de la escala de percepcion de funcionalidad familiar, los puntajes en cada
una de las dimensiones del instrumento y los puntajes en cada una de las metas del
mismo. Con base en lo anterior se obtuvieron las siguientes escalas:
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Tabla 7. Puntajes estandarizados en cada una de las dimensiones de funcionalidad

familiar.

: Puntaj .
Items que p . Puntaje . L.
. L untaje e . Puntaje maximo
Dimension hacen parte de o L minimo :
. e minimo | maxim . estandarizado
la dimensién o estandarizado
Coherencia 1,5, 10, 15, 18 15 0 100
Individuacién 3,7,12 9 0 100
Cambio 4,8,13,17, 20 15 0 100
- 2,6,9 11, 14,
Mantenimiento 16, 19 21 0 100

Tabla 8. Puntajes estandarizados en cada una de las metas de funcionalidad familiar

items que Punt . Puntaje Puntaje
aje | Puntaje P P
Meta hacen parte Al . minimo maximo
mini | maximo . .
de la meta mo estandarizado | estandarizado
1,2,5,6,9,
Estabilidad 10, 11, 14, 12 36 0 100
15, 16, 18, 19
- 3,4,7,8,12,
Crecimiento 13,17, 20 8 24 0 100
21 41 6! 8! 9!
Control 11, 13, 14, 12 36 0 100
16, 17, 19, 20
S 1,3,5,7, 10,
Espiritualidad 12 15 18 8 24 0 100
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Tabla 9. Puntaje estandarizado en la escala global de funcionalidad familiar

Puntaje Puntaje
minimo maximo
estandarizado | estandarizado

Puntaje Puntaje
minimo maximo

20 60 0 100

Para determinar la equivalencia entre los puntajes originales y los estandarizados, se
usaron las siguientes formulas (en donde x representa el puntaje original y el puntaje en
la escala estandarizada):

y =10(x —5)
50
}’—?(x—3)
-0
y=—0G=7
y=?(x—12)
_ g
y—54(x )
y =5 (x—20)

La primera aplica para las dimensiones de coherencia y cambio, la segunda para la
dimensién de individuacion, la tercera para la dimensién de mantenimiento, la cuarta para
las metas de estabilidad y control, la quinta para las metas de crecimiento y espiritualidad
y la sexta para el puntaje global. Con base en ellas, por ejemplo, una persona con un
puntaje de 5 en la dimension de coherencia, tendria un puntaje de 0 en la dimensién de
coherencia estandarizada.

Para determinar si el la propuesta de un programa tuvo efecto en la funcionalidad familiar
en cada uno de los grupos etarios, se aplicé la prueba del rango signado de Wilcoxon
para muestras pareadas es una prueba no paramétrica para comparar la mediana de dos
muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como
alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede suponer la hormalidad de dichas
muestras.”'® y determinar que la diferencia no se deba al azar, con una significancia del 5
por ciento y se reviso el valor-p

28 WILCOXON, F. "Individual Comparisons by Ranking Methods." Biometrics 1, 80-83. .[en linea].
[Consultado 11 diciembre 2012]. Disponible en [http://links.jstor.org/sici?sici=0099-
4987%28194512%291%3A6%3C80%3AICBRM%3E2.0.CO%3B2-P]


http://es.wikipedia.org/wiki/Contraste_de_hip%C3%B3tesis
http://es.wikipedia.org/wiki/Estad%C3%ADstica_no_param%C3%A9trica
http://es.wikipedia.org/wiki/Mediana
http://es.wikipedia.org/wiki/Prueba_t_de_Student
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3.11 Otros instrumentos

Formato de transcripcion: se elaboré un formato de transcripcion de las entrevistas,
grupo focal, cartografia social y diario de campo.

Formato de identificacion de las familias: se elaboré una ficha que permitio recolectar
los datos demogréficos y socioeconémicos de las familias participantes tales como
identificacion, edad, género, estado civil, nivel educativo; este instrumento fue aplicado a
los adultos mayores y las mujeres

Registros de seguimiento: Se disefid y utilizé un formato de seguimiento que permitié
verificar el cumplimiento de la asistencia y trabajos realizados por las familias
participantes en cada uno de los proyectos, para cada uno de los encuentros.

Registro en diario de campo: Adicionalmente, cada lider comunitaria y la enfermera
autora de la investigacion registraron los hallazgos cualitativos de cada encuentro en el
diario de campo, del cual también se toman las narrativas y datos contextuales de los
participantes del estudio

3.12 Consideraciones éticas

El estudio contd con el apoyo de la Division de investigacién sede Bogot4, dado esto fue
sometido a la revisién del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Enfermeria
(Anexo H), ademas se presenté en su totalidad a la comunidad y a las instituciones
involucradas con la investigacion, en las cuales se mostraron la justificacion y el
proposito, objetivos del proyecto, los beneficios esperados asi como la posibilidad de
rehusarse a participar o retirarse de la misma de manera voluntaria se ajusta a la
Resolucion No 008430, de 1993*°, del Ministerio de Salud, adicionalmente se asegura
gue la decisiéon de participar no afectara la relacion terapéutica u otros beneficios a que
tengan derecho los participantes referente a las “Normas Cientificas, Técnicas y
Administrativas para la investigacion en salud”. Esta investigacion es clasificada como
de riesgo minimo en la salud de las comunidades, se consideré obtener de cada uno
de los participantes en presencia de al menos un testigo el Consentimiento Informado
y cumple con lo estipulado en su Articulo 4, con respecto a la generacion de
conocimiento que contribuya a la promocién de la salud, prevencion de la enfermedad y
al control de los problemas de salud de la poblaciébn de una zona con necesidades
sociales ya expuestas en el presente trabajo. Ademas, la vulnerabilidad hace parte de
una de las condiciones de las poblaciones especiales en los siguientes grupos: menores
de edad, mujeres, adultos mayores, personas con discapacidad cognitiva, personas en

2% colombia. Ministerio de Salud. Resolucién N° 008430 de 1993. Por la cual se establecen las normas

cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud.[en linea]. [Consultado 11 diciembre
2012]. Disponible en
http://www.unisabana.edu.co/fileadmin/Documentos/Investigacion/comite_de_etica/Res___8430_1993_-
_Salud.pdf>
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instituciones o subordinadas, personas en situacion médica critica 0 en coma, personas
con enfermedad terminal, voluntarios sanos y minorias. Pero no necesariamente marca
el sello distintivo de las mismas.

Para las personas que estan vinculadas al proceso de investigacion y generacion de
conocimiento biomédico y psicosocial estos grupos poblacionales son “especiales” por la
convergencia de cuatro criterios: condicion de vulnerabilidad, nivel de dependencia,
capacidad/competencia y relacion riesgo-beneficio porque plantean un conjunto de
reflexiones adicionales y de cursos de accion particulares que pretenden establecer
condiciones minimas de justicia para su vinculacion y reconocimiento por medio de la
investigacion. El objetivo bioético no es la exclusion, por el contrario, se busca favorecer
la generacion, contrastacion y difusibn de conocimiento aplicable a las condiciones
particulares de los sujetos y sus comunidades participantes en los estudios, justamente
mediante su insercion. El concepto de poblaciones especiales debe permitir un grado de
flexibilidad tal que pueda ajustarse al momento histérico y a la realidad biomédica y
psicosocial de los individuos y comunidades, por ejemplo los grupos minoritarios en esta
investigacion son los afrocolombianos que segun su localizacion geografica o condicion
economica modifican su condicién. Ya se esta observando como el mismo desarrollo
cientifico y tecnolégico genera nuevos grupos especiales. Uno de los criterios esenciales
en la evaluacion y seguimiento de investigaciones con estos grupos poblacionales es que
el objetivo de la investigacion misma sea atender a las necesidades en salud del grupo
estudiado. En el presente estudio el propésito de las intervenciones esta direccionado a
la promocion de la salud, con el fin de evitar que continden los problemas de salud
identificados en estudios anteriores sobre las necesidades en el contexto en esta
poblacion. Por otro lado, el proceso de esta investigacién ha de procurar que el riesgo
sea minimo para los participantes al tomar del Diccionario de la Real Academia donde
define como vulnerable a aquél: “que puede ser herido o recibir lesion, fisica o
moralmente”.

Teniendo en cuenta que trabajaremos con seres humanos, la Declaracién de Helsinki, en
su articulo 1.6, sefiala: "Siempre debe respetarse el derecho del participante en la
investigacion de proteger su integridad y debe adoptarse todo clase de precauciones
para resguardar la privacidad del individuo y para reducir al minimo los efectos de la
investigacion sobre su integridad fisica y mental y sobre su personalidad". La manera
acostumbrada de mostrar respeto por la vida privada del participante es obtener
previamente el consentimiento informado y en los nifios ademas del Consentimiento
Informado de quienes ejerzan la patria potestad o la representacion legal del menor,
certificacion del psicélogo del colegio donde estudia sobre su capacidad de
entendimiento y razonamiento légico y el asentimiento informado en caso de los nifios,
antes de dar a conocer los resultados de la investigacién y reducir al minimo la
posibilidad de una violacién de su confidencialidad es necesario que se presente por
escrito a los sujetos de investigacion y se da a conocer, asi como las autorizaciones de
las instituciones de salud involucradas en el la propuesta de un programa a desarrollar, y
contar con la posibilidad de aclarar eventuales dudas antes, durante o después de la
investigacion.

Dicho consentimiento y asentimiento (Anexo | y J) estara ajustado a los requisitos que
establece en el Articulo 15 de la Resolucion 8430 de 1993 y al cumplimiento de los
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requerimientos del articulo 6 de la resolucion mencionada y desde el Cdédigo de
Nuremberg; se identifica al consentimiento voluntario como necesario y esencial para la
realizacion de investigaciones con personas en la evaluacion de la competencia y su
capacidad donde se abarquen tres valores: racionalidad, beneficencia y autonomia
relacionados con considerar la edad, la conservacion de la autonomia, el nivel de
educacion alcanzado, el estado de salud y las condiciones en las que se realiza el
mismo, es conveniente la vinculacion en este proceso los cuidadores o personas
responsables con el bienestar del adulto mayor, sin que ello signifique la sustitucién de la
capacidad de decision por el participante.

Esta investigacion cumplird con los cuatro principios éticos basicos, el respeto por las
personas, la beneficencia, la no maleficencia y la justicia.

a. Principio de respeto:

- De acuerdo a la estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 en la presente
investigacion prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y privacidad de los
participantes en la investigacién y la proteccion de sus derechos y su bienestar
promoviendo o recordando reiterativamente las condiciones bésicas de su
participacién en el proyecto.

- Se respeto6 a los participantes el hecho de aceptar o no participar del estudio, sin que
por esta razén sean sujetos de represalia alguna.

- Igualmente se garantizé el derecho al conocimiento de la informacion, para lo cual,
cada participante es informado sobre todos los procedimientos, riesgos, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigacion antes de ser iniciada, y pueden exigir
informacién sobre la misma en el momento que lo deseen.

b. Principio de Justicia:

- Se aplica el principio entendiendo que los objetivos de la investigacién y sus
probables resultados dan cuenta de un problema que afecta el nivel de bienestar y
las condiciones de salud de los individuos vulnerables incluidos. De esta manera, la
expectativa de las intervenciones beneficiaran directamente la salud de los
participantes al adquirir herramientas que permitan la promocién de la salud, que
justifique de esta manera su participacion al tener nuevas formas de autocuidado e
inclusion que fortalezca el sentido de pertenecer activamente a una sociedad.

- Se garantiza el derecho a un trato justo, respetuoso y amable en todo momento,
expresado en el cumplimiento de todos los acuerdos a que se llegare y en la
posibilidad de acceso de los participantes a los investigadores en cualquier momento
con el fin de aclarar cualquier informacion.

- Se garantiza el derecho a la privacidad, manteniendo el anonimato de los
participantes que asi lo deseen o absteniéndose de divulgar informacion de estricta
confidencialidad con personas ajenas a la investigacion o sujetos conocidos del
participante. En razén de ello, en el consentimiento informado se pregunta por el
nombre o pseuddénimo que el participante desea utilizar. Ademas, acogiéndose a
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este principio especificamente, con el consentimiento informado se solicita
autorizacion para obtener registros fotograficos o de audio de los participantes previa
explicacion del manejo de este tipo de materiales.

c. Principio de beneficencia

- Este principio da origen a normas que exigen que los riesgos de la investigacion
sean razonables frente a los beneficios previstos, que la investigacion esté bien
concebida, donde los investigadores son competentes para llevar cabo la
investigacion, las lideres comunitarias que participaron fueron capacitadas
previamente y se buscé garantizar el bienestar de los que participan en ella.

- Se da por terminada la investigacidbn en caso de que existieran motivos para
sospechar que, de continuar se hubiese llegado a causar dafio fisico o psicolégico a
alguno de los participantes.

- Todas las dudas acerca de los procedimientos, riesgos, precauciones, beneficios y
otros asuntos relacionados con la investigacién como el uso de materiales, son
aclaradas a los participantes antes y durante la aplicacion del modelo y en el
momento en que él lo solicite.

- Los resultados del estudio son proporcionados al participante en caso de que los
solicite.

d. Principio de no Maleficencia

- La no maleficencia ("No hagas dafio") ocupa un lugar preponderante y protege
contra dafios evitables a los participantes en la investigacion, la Fundacion
Franciscana da Amor FFUNDAMOR ofrece espacios amplios, seguros y comodos
como el Centro de Formacién Juan Pablo Il, Centro de atencién al adulto mayor San
Joaquin y Santa Ana, iglesia, casa del Guasa y sede de la fundacién, para el
desarrollo del la propuesta de un programa. (Anexo K)

- La investigadora es idonea para desarrollar la presente investigacion y tendran la
capacidad de intervenir y orientar a los integrantes del estudio a las instituciones o
través de las intervenciones educativas, en caso necesario. (Anexo L)

Asi estos principios, prevaleceran a través de los siguientes mecanismos en las diversas
fases del presente la propuesta de un programa: la veracidad de la informacion que se
recoja y emita, la conservacion de los formatos utilizados en la investigacion seran
evidencias de este principio. En ese mismo sentido con respecto a los documentos que
surjan de la presente investigacion, se les garantizard también el principio de fidelidad,
por lo que estos documentos, registros, instrumentos, actas de reuniones seran
custodiados de forma segura por la investigadora, la confidencialidad de la informacién y
el anonimato de los participantes. La investigacién ha de guardar la “sensibilidad cultural”
gue haga consonancia con registros idiomaticos y las condiciones particulares de nivel
educativo, habilidades para comprender informacion escrita, vivienda, transporte,
alimentacion, entre otras, de todos los participantes.
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Las investigadoras se acogeran al codigo para las enfermeras, que aprobé el Consejo
Internacional de Enfermeras CIE, en 1953 y que ratific6 en 1973 y 1989, donde se
establecid que “Las responsabilidades fundamentales de las enfermeras son procurar la
salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud perdida y aliviar el sufrimiento”. Junto al
cbdigo de ética del ejercicio profesional de enfermeria que, le da la responsabilidad de
cuidar y respetar los valores y creencias, los principios y las practicas sociales y morales
de las personas que cuida o investiga, asi no esté de acuerdo con ellos.

Los incentivos para participar se podran dar a través del suministrar atencion médica
gratuita y actividades de promocién y prevencion de la salud (citologias, tamizaje visual,
control prenatal, salud oral, manejo de las enfermedades crénicas). Sin embargo, los
capitales semillas no deberan ser tan grandes ni los servicios médicos tan amplios como
para que induzcan a los presuntos sujetos a consentir en participar en la investigacion en
contra de los que su buen juicio les dicte (‘incentivo indebido’). Durante el desarrollo de
las sesiones se daran refrigerios, materiales para participar en las mismas.

3.12.1 Principios éticos con quienes participan en la
investigacion

Una vez obtenidos los resultados se hace difusibn de éstos de una forma clara,
responsable y apropiada a las familias participantes, y a las instituciones que apoyan la
generaciéon del conocimiento respectivo. En caso de que la poblacion implicada solicite
mas que simple informacion, se esta dispuesto a proporcionar el apoyo que soliciten,
segun los resultados que se hayan obtenido.

3.12.2 Riesgos del estudio

Con el fin de disminuir la posibilidad de sesgar o desviar los resultados reales se tuvieron
en cuenta los criterios de seleccidn y aplicacion del instrumento dado por la autora del

instrumento; entre estos se tiene?’:

Riesgo de poca compresion del instrumento por parte de las personas
participantes en el estudio. Se realiz6 un entrenamiento previo en el diligenciamiento
del instrumento, en los aspectos conceptuales y de aplicacion del instrumento de
efectividad de la funcionalidad familiar ASF-E 20, para la recoleccién definitiva de datos
del estudio. El investigador explico con claridad y con lenguaje sencillo y propio de la
region en qué consiste la aplicacion del instrumento. Cabe anotar que el instrumento fue
diligenciado unicamente por el investigador.

220 AMAYA, Pilar. Riesgo Familiar Total 7-70 y del ISF-GEN 25. Referentes teéricos conceptuales y analisis

de la informacién 1995.p. 11.
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Riesgos de fallas en el diligenciamiento o registro del instrumento. Para garantizar
una correcta aplicacion del instrumento se estudié cada una de las categorias y los
items que lo componen; asi mismo, se estudiaron y revisaron las técnicas de
recopilacion, tabulacion y andlisis de los resultados y se asegurd la comprension y la
forma correcta de hacer las preguntas.

Riesgo de seleccion de los participantes

Para evitar sesgos en la seleccién de los participantes se tuvo en cuenta los criterios de
inclusién planteados anteriormente en la presente investigacion y el censo de las familias
realizado previamente.

Riesgo de condiciones ambientales inapropiadas e influencia de otras personas.
Para la aplicacién inicial y final de instrumento, se realizd el desplazamiento hasta el
hogar de cada uno de ellos, se programé el momento de la visita que se cumplié en un
espacio tranquilo sin ruidos (radio y/o televisor encendido), con buena luz, donde no
hubo paso de otras personas, con buena ventilacion, con disponibilidad de dos sillas y
donde solo estuvo el entrevistado; se establecié la interaccion que facilité al participante
hablar sin temores, ni restricciones: se brindo confianza, se evitaron las expresiones
verbales o no verbales de reprobacion o aprobacién ante determinada narraciéon y se
estuvo atento a las reacciones de cansancio o desinterés del participante.

3.13 Limitaciones del estudio

Fase 1. Construccién de la propuesta

Una de las limitaciones de la metodologia IAP puede ser que la Comunidad manipula al
investigador con respuestas falsas o poco creibles, ademas de la dificultad para
mantener los criterios cientificos de precision y objetividad para elegir la técnica
apropiada para la resolucion de un problema o necesidad. #*

La participacion de las familias varidé en algunas ocasiones dada la necesidad de ellos de
trabajar o rebuscarse para la alimentacion de sus hijos especialmente, por esto hubo
necesidad de realizar varias reuniones en diferentes momentos e incluso en horarios
extremos.

Fase 2.

Este disefio cuasi experimental carece de grupo control, porque la poblacion que cumple
con los criterios de inclusién en algunos casos no cuenta con disponibilidad de tiempo

21 pEREZ Maria de los A. Método de investigacion accién participativa [En linea] Consultado [21 de julio de 2014] Disponible
enfhttp://www.monografias.com/trabajos89/metodo-iap/metodo-iap.shtml#ixzz387V400TU]
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para participar debido a la necesidad de cubrir sus requerimientos basicos como la
alimentacion.

En los estudios cuasiexperimentales es posible inferir relaciones causales entre la
variable independiente y la variable dependiente, pero su probabilidad de ser verdadera
es relativamente baja en comparacion con los disefios experimentales verdaderos.

Dadas las condiciones de la poblacion especificas y el tamafio de la muestra, el estudio
no permite hacer inferencias a partir de esta poblacién. Ademas, a pesar de que los
criterios de inclusiébn garantizan una cierta homogeneidad entre los participantes con
respecto a su situacién de salud, hay variaciones en sus caracteristicas internas que
pueden influir en su adherencia y respuesta a la intervencion.

La variable independiente puede confundirse con variables extrafias, por lo que no se
sabe si un cambio en la variable dependiente se debe realmente a la variacion de la
variable independiente; es decir, la probabilidad de una conclusion de que la variable
independiente produjo un determinado cambio conductual es menor cuando se usa un
disefio cuasiexperimental que cuando resultan de un experimento. Llevando esto a un
posible sesgo de confusidn, con variables de confusion como: atencién no al la propuesta
de un programa sino a las personas que aplicaron el mismo; deseabilidad social; tiempo;
situacion politica en la que se encontraban en el momento de aplicacion del la propuesta
de un programa. Por lo anterior se podria afirmar que existe una menor validez interna en
el estudio.

Una de las instituciones participantes present6 conflicto de intereses en el desarrollo del
La propuesta de un programa, esta situacién conllevé el hecho de no seguir contando
con esta para el desarrollo del mismo, sin embargo se contdé con el apoyo de otras
instituciones que suplieron las necesidades de los participantes.



Capitulo 4: Presentacion y Discusion de
Resultados

En este capitulo se presentan los resultados primero de la caracterizacion de las familias
participantes y luego los resultados en dos fases de acuerdo con lo establecido en la
metodologia.

Informacién general del grupo de estudio

Al iniciar la implementacién del La propuesta de un programa “Centro de Desarrollo
Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias” se
obtuvo una muestra de 50 familias que cumplieron con los criterios de inclusién, comenz6
la ejecucion del la propuesta de un programa, con los tres proyectos dirigidos a los nifios
en edad escolar, mujeres y adultos mayores de estas familias. Durante la intervencion
fue necesario establecer horarios de trabajo y varias jornadas con los participantes
especialmente con los nifios en edad escolar teniendo en cuenta los horarios de estudio
y de las mujeres por su actividad laboral.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de las familias

Como se observa en la tabla 10 participaron 50 familias, conformadas por 233 personas,
con un promedio de 5 personas por familia, promedio superior al encontrado en Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS) 2010% el Gltimo quinquenio aumentaron los
hogares con 1, 2, 3 y 4 personas, en tanto que disminuyeron los de 5 y mas para
Colombia, y de 4 para el departamento del Cauca, segin DANE 2005°*. Sin embargo,
estos datos son similares a los encontrados en otros estudios que miden la efectividad de
la funcionalidad de las familias con nifios en edad escolar, adolescentes, mujeres y
adultos mayores, los cuales reportan un promedio de 4-6 personas por cada familia®**
225228 sjtuacion que puede afectar la distribucién de los recursos financieros dentro del
hogar.

22 pPROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Capitulo Ill. Caracteristicas generales de los

hogares y de la poblacién. .[en linea]. 2010 [Consultado 15 abril 2014]. Disponible en
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=62&Itemid=9

#23 DANE 2005. Op cit., p. 2.

224 campos M. Op cit. 2007.
225 Osorno M. Op cit. 2007.
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La distribucién por edad reportada en la tabla 4-1muestra que cerca de la mitad de la
poblacion son nifias, nifos y adolescentes (40%), y de estos, el 21.9 por ciento son
menores entre 7 y 12 afios, como resultado del cumplimento de los criterios de inclusion
del estudio. Lo que indica que la poblacién de nifios debe ser objeto prioritario de
politicas especiales, tal como esta establecido por el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia UNICEF**'.Estos resultados son llamativos frente a los encontrados en la
ENDS 2010, donde sélo el 29 por ciento de la poblacion total es menor de 15 afios, en la
costa pacifica el 40 por ciento corresponde a menores de 15 afios??® y en Guapi donde el
49.6 por ciento corresponde a menores de 17 afios,?* cifras que requieren atencion
especial por parte de la sociedad y el estado; con el fin de brindar mejores condiciones
de seguridad y bienestar social a esta poblacion.

Tabla 10. Caracteristicas demogréficas de las familias participantes del Municipio
de Guapi-Cauca

Mujeres Hombres Total
Grupo de Edad FREC % FREC % FREC %
0-1 afios 1 50 1 50 2 0.9
1-4 afos 4 44,4 5 55,6 9 39
5-6 afios 4 80,0 1 20,0 5 21
7 a 12afios 24 47,1 27 52,9 51 219
13-18 afios 19 73,1 7 26,9 26 1.2
19-30 afios 20 50,0 20 50,0 40 7.2

2% valle R. Op cit. 2012. p 68-74

227 UNICEF. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Proteccion de la infancia y derechos civiles. .[en
linea]. [Consultado 15 abril 2014]. Disponible en
http://www.unicef.org/spanish/specialsession/about/sgreport-pdf/sgrep_adapt part2c_sp.pdf0>

28 Colombia. Gobernacion del departamento del Cauca. Secretaria de Salud departamental, Costa Pacifica,

Territorio demostrativo en Salud Publica “Cauca: todas las oportunidades” 2012. .[en linea]. [Consultado 5
mayo 2014]. Disponible en
http://saludcauca.gov.co/docs/2012/s_integrado_informacion/publicaciones/ANALISIS sala_sitaucional Cost

a_Pacifica.pdf>

229

Modelo de organizacion. Op cit.
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Tabla 10. (Continuacion)

Mujeres Hombres Total
Grupo de Edad FREC % FREC % FREC %
31-49 afios 20 71,4 8 28,6 28 12.0
50-59 afios 8 88,9 1 11,1 9 3.9
60 aflos 0 mas 47 74,6 16 25,4 63 21.0
TOTAL 147 63,1 86 36,9 233 100

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

El grupo de 19-59 afios, que se encuentra en edad productiva, representa el 33.1 por
ciento del total de la poblacion (Tabla 15), lo que indica que la posibilidad de
mantenimiento y/o sostenibilidad de la familia recae en este grupo etareo, por tanto, la
relacion de dependencia es alta y recae en su mayoria en las mujeres cabeza de familia,
es decir de la poblacién considerada dependiente: 40 por ciento de la poblacion menor
de 18 afios y 27 por ciento son adultos mayores de 60 afios. El promedio de edad fue de
39 con un rango entre menos de 1 afio y 93 afios.

En las familias extensas participantes la poblacién femenina supera en 26.2 por ciento a
los hombres, posiblemente producto de la violencia y procesos de migracion que vive
nuestro pais. La Tabla 15, muestra como las familias estan compuestas en su mayoria
por mujeres (63%), datos superiores a los registrados por el DANE 2005 donde la
poblacion de mujeres corresponde al 51 por ciento. Para las comunidades afro, esta
representacion es relevante, dado que la mujer es esencialmente madre, es el lazo de
unién entre los antepasados que recibieron la vida de Dios y las generaciones presentes
y futuras®’. Ademas se observa una marcada diferencia de mujeres especialmente en
los grupos de adolescentes (73,1%), adultos entre 31-49 afios (71,4%) y 50-59 afios
(88,9%) y mujeres mayores de 60 afos (74,6%).

La mujer afrocolombiana maneja las relaciones con los hijos, los familiares y la
comunidad, se encarga de formar, transmitir y guiar las normas internas y los controles
caracteristicos de las comunidades. Segun el historiador Romero®! el papel que cumple
la mujer dentro de su nucleo familiar la lleva a ser reconocida como matrona comunitaria
al establecer una relacion constante con todos los miembros de la comunidad en calidad
de rezandera, partera, curandera y consejera. Asi entendemos el predominio de la familia
extensa, con estilo matriarcal, con una mujer mayor como jefe, que controla el trabajo

%0 RED Nacional de Mujeres Arocolombianas “Kambiri”. Una ojeada a la mujer africana. .[en linea].

[Consultado 5 mayo 2014]. Disponible en <http://redmujerafro.tripod.com/id15.html. 10052014>

%1 BARRETO Yenny et al. Caracterizacién de las familias con adultos mayores en el area urbana del

Municipio de Guapi-Cauca. Op.cit. 2009.
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agricola y toma toda la responsabilidad del bienestar de los nifios y nifias. En este
contexto las relaciones entre hombres y mujeres han sido muy flexibles.

Llama la atencibn con respecto a lo encontrado en la literatura, acerca de las
transformaciones familiares que se han venido dando en estos Ultimos afios con el
aumento en las personas que viven solas, producto combinado de la migracion, la
viudez, el abandono, la separacion, el divorcio los cambios culturales y cambios
demograficos, como el aumento de la vejez. La familia nuclear disminuye,
fundamentalmente, por el menor nimero de hogares con los dos progenitores®®* **, Las
modalidades nuclear modificada, extensa modificada y atipica, refleja en formas de rentar
0 compartir el espacio habitacional, que se incrementa con los cambios en la jefatura
femenina y las parejas que buscan estrategias de supervivencia, que pueden llevar a
desajustes en la funcionalidad familiar, organizacién de la familia, relaciones familiares en
los aspectos econémicos.

A continuacién se presentan las caracteristicas de cada uno de los participantes en los
tres proyectos.

4.1.1 Caracteristicas de los nifios en edad escolar participantes
en el proyecto: Con amor y alegria echamos pa’lante en familia la
salud de los nifios escolares

Del total de los 51 nifios escolares de estas familias, participaron 50 en el estudio pues
uno se encontraba en un regular estado de salud y fue necesaria su hospitalizacion. Los
50 participantes, en su totalidad son nacidos en el Municipio de Guapi-Cauca, el 52 por
ciento son de sexo femenino y el 48 por ciento masculino, todos de los participantes se
encuentran entre 7-12 afios de edad, y estan escolarizados en su totalidad. Cumpliendo
con esto los criterios de inclusién establecidos previamente por este estudio.

4.1.2 Caracteristicas de las mujeres participantes en el proyecto:
Con fuerza y alegria echamos pa’lante en familia la salud de las
mujeres en la casa de la culturay el trabajo

Del total de las 50 mujeres de las familias participantes en el estudio, la mayoria nacieron
en el municipio de Guapi Cauca (83.33%), sin algun tipo de escolaridad (31%) son
solteras (36%), viven en union libre (33 %) o casadas (24%), resultado diferente al
encontrado en la encuesta nacional de hogares 2010%**, donde predominan las personas

232 pROFAMILIA. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Capitulo Ill. Caracteristicas general es de los

hogares y de la poblacion. [en linea]. 2000 [Consultado 15 abril 2014]. Disponible en
http://www.profamilia.org.co/encuestas/Profamilia/Profamilia/index.php?option=com_content&view=article&id
=21&ltemid=47>.

233 PROFAMILIA. Op cit. 2010.
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solteras (44.9%) seguida por las de unién libre (23%) y casadas (23%), por ultimo estan
las separadas y viudas (5% y 4.2% respectivamente). Es importante destacar que la
mayoria son jefes de hogar (72%), Estos datos llaman la atencion ya que superan lo
reportado por la ENDS 2010 de Profamilia (34%) ?* “Una caracteristica de los hogares
en Colombia que se viene observando hace un tiempo es la feminizacién de la jefatura
de los hogares. En 1995 una cuarta parte (24 %) de los jefes de hogar eran mujeres, en
el 2000 el 28 por ciento, mientras que en el 2005 subi6 a 30 por ciento. Los resultados
para el 2010 (34%) confirman la tendencia creciente en la jefatura femenina de los
hogares colombianos y en el Cauca (32%), lo que sugiere que la mujer afrocolombiana,
es el eje de la familia extensa. Ademas, entre estas mujeres predomina el analfabetismo
(31%); el 9.5 por ciento cuenta con primaria completa y el 26.2 por ciento con primaria
incompleta; el 16.7 por ciento logra alcanzar una secundaria completa, 11.9 por ciento
secundaria incompleta y tan solo 4.8 por ciento de ellas_tiene estudios superiores. Esta
informacion permite identificar que la mayoria de estas mujeres jefes de hogar no
cuentan con un nivel de educaciéon que les permita ejercer trabajos profesionales y
disminuir en cierto grado el nivel de pobreza en que se encuentran sus familias.

Del total de las mujeres el 71.43 por ciento ayudan econdmicamente a su familias, a
través de aportes como subsidios principalmente (47,62%), seguidos por un trabajo
informal/actividad propia (23.81%), desempefiandose en labores como amas de casa
(78.95%); seguida por labores de pescador (11.90%); otro tipo de ocupaciéon (7.14%) y
profesor (2.38%). La mayoria de las mujeres reciben menos de $50.000 mensuales para
el sustento de sus familias (35.71%), seguido por $50.000 y $100.000 (23.81%), es
importante resaltar que 9.52 por ciento de estas mujeres no recibe ningun tipo de
ingreso, por tanto no pueden ayudar econémicamente a sus familias. Sin embargo, a
pesar de no recibir un aporte de dinero adecuado para suplir las necesidades basicas
insatisfechas, estas mujeres refieren que gastan entre $100.000 y $200.000 mensuales
(29%) que corresponden a ayuda de su compafiero, esto ocasiona que las deudas
aumenten poco a poco y que terminen siendo insostenibles.

En el aspecto de la salud, 90.48 por ciento de estas mujeres cuentan con una afiliaciéon al
régimen subsidiado de salud, el 7.14 por ciento al contributivo y una situacion
preocupante radica en que el 2.4 por ciento aun, y después de tantos afios, no cuentan
con ningun tipo de régimen de afiliacion en salud. En estas mujeres hay una alta
morbilidad de enfermedades crénicas como la hipertension (63.64%), artritis (13.6%) y
diabetes y osteoporosis respectivamente (4.55%)..

Para finalizar, estos resultados, son similares a los presentados en otros estudios que
miden la efectividad de la funcionalidad familiar en Colombia, los que reportan que la
mayoria de las familias viven en union libre, con un nivel socioeconémico bajo, donde las

%34 DANE. Op cit. 2005.

35 profamilia. ENDS. Op cit .2010. P. 476.
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encargadas de la economia del hogar son las mujeres como jefes de hogar ganando
entre un Salario Minimo Legal Vigente (SMLV) y menos %3¢ %,

4.1.3 Caracteristicas de los adultos mayores independientes
participantes en el proyecto: Con amor y alegria echamos
pa’lante en familia la salud del adulto mayor independiente en el
ancianato, calle y parque

Participaron 50 adultos mayores independientes, la mayoria nacidos en el municipio de
Guapi (82%), los demés en otros municipios cercanos pertenecientes a la zona del
Pacifico colombiano. La mayoria de adultos mayores apoyan econdmicamente a su
familia (68%), quienes en su mayoria reciben entre $50.000 y $100.000 (45%)
proveniente principalmente de un subsidio (42%), seguidos por la ayuda de la familia
(32%) y trabajo informal/actividad propia (16%).

La mayoria son solteros (46%), casados (22%) y viudos (22%) y solo el 10 por ciento
viven en union libre. Se destaca que casi la mitad de adultos mayores son analfabetos
(40%) o cuentan con una primaria incompleta (46%) y solo el 2 por ciento de estos
adultos mayores recibié secundaria completa y otro 2 por ciento secundaria incompleta.
La ocupacion de estos adultos mayores es estar en su casa (74%), algunos todavia
pescan (10%) y/o tienen otra actividad que desempefian en la casa (12%).

En cuanto a su afiliacién el régimen de seguridad social en salud 94 por ciento cuenta
con una afiliaciéon al régimen subsidiado y el restante 6 por ciento no cuenta con ninguin
tipo de afiliacion. Sobre la morbilidad percibida, al igual que sucede con las mujeres, la
mayoria de adultos presentan hipertension arterial (78.4%, algunos casos no se
encuentra controlada) y artritis (13.51%).

Un estudio que mide la efectividad de la funcionalidad familiar en familias con adultos
mayores de Bucaramanga®® reporta datos similares de estas familias respecto a bajos
niveles de escolaridad: analfabetas (33.7%) y con primaria incompleta (41.4%), la
mayoria viven en union libre (37%). Sin embargo, al igual que en el presente estudio la
mayoria de los adultos mayores permanecen en su hogar. En cuanto a la economia
estas familias son muy similares a las del estudio de Bucaramanga dado que son de
estratos socioecondémicos bajos, ademas cerca de la mitad de estas familias reciben
menos de un SMLV (32.6%) como se evidencia en el presente estudio. Por lo anterior se
puede decir son familias con una vulnerabilidad econémica.

%36 OSORNO M. Op cit. 2007.

%7 VALLE R. Op cit. 2007. p 68-74.

238 CAMPOS Maria. Op cit. 2007.
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4.2 Modelo de la propuesta del programa de APS:
Centro Desarrollo Humano Comunitario

El modelo de la propuesta del programa de APS: Centro Desarrollo Humano
Comunitario, parte de las necesidades de la comunidad y de las familias, y del proceso
desarrollado en conjunto entre comunidad, lideres comunitarias en salud, familias vy
profesionales de enfermeria con competencia cultural ( deseo, conciencia, habilidad,
conocimiento, sensibilidad cultural), quienes a través de la investigacion Accion
Participacién (IAP) lograron la construccion de la propuesta de un programa de APS,
denominado Centro de Desarrollo Humano Comunitario, el cual permite integrar los
servicios de salud y sociales, la participacibn comunitaria, que a través de profesionales
de salud con competencia cultural a fin de contribuir al mejoramiento de la funcionalidad
familiar y del desarrollo humano.

Figura 2. Modelo de propuesta de un programa de APS: Centro Desarrollo Humano
Comunitario
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidn primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.
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4.2.1 Fase 1. Construccién de la propuesta de un programa

4.2.1.1 Efectos en la Competencia Cultural en Salud de profesional y lideres
comunitarias de salud

Teniendo en cuenta que la propuesta esta basada en los postulados de Camphina
Bacote sobre competencia cultural, los resultados de esta aparte se realizaran de
acuerdo a esto partiendo de la necesidad de capacitacién por parte de las lideres que
apoyaron el proceso y la investigadora quien lleva trabajando en esta comunidad desde
el afio 2008.

Lideres Comunitarias en Salud. Las dos lideres que participaron en la investigacion,
son oriundas de Guapi, auxiliares de enfermeria, al realizar la valoracién inicial sobre
aspectos de competencia cultural, se vio la necesidad de capacitacion en competencia
cultural, a continuacién se descatan los aspectos relevantes de esta capacitacion:

Deseo cultural: las lideres comunitarias en salud contaban con una motivacion para
comprometerse a trabajar por su comunidad expresada en frases como: “todo lo que
beneficie a este pueblo es bien” , “yo quiero trabajar para que la gente del pueblo no
pase tanta necesidad”.

Conciencia cultural: comprendieron la importancia de tolerar diferencias, creencias,
opiniones sin necesidad de hacer prejuicios sobre las diversas situaciones de las
familias que viven en su comunidad. Esto expresado en frases como: “...cuando la mujer
dice que prefiere ir a rebuscarse, uno entiende porque sabe que debe llevarles de comer
a sus hijos™:

Con estas lideres comunitarias en salud, se realiz6 mucho énfasis en la importancia de
trabajar con las personas como parte de una familia y comunidad, y que para trabajar con
ellos es necesario conocerlos muy bien primero, sin “suponer” o pensar lo que cada una
considerara, motivo por el cual se trabajaba era con ellos directamente.

Encuentros culturales: estas lideres comunitarias en salud ya habian tenido una
experiencia de compartir con algunas familias que participaron en el proceso de
construccion y aplicacion de la propuesta, ya identificaban los gestos y el significado de
algunas palabra, sin embargo cuando las lideres comunitarias en salud entraron en
contacto durante los encuentros con el grupo IAP y empezaron a comprender otra
realidad del Municipio en el que viven y que muchas veces escapa de su realidad,
expresaron la importancia de los encuentros culturales, esto expresado en frases como:
“...algunas veces se da cuenta de mas cosas el que viene de afuera que uno mismo que
esta aqui todos los dias...”. Facilitaron el cuidado de las personas y el encuentro cultural
con sanadores tradicionales.
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Al llegar a las casas, la gente recibia con un gran carisma a su propia gente y aunque al
principio tenia la restriccion de “;a qué vienen?” ofrecian lo que tenian en el momento
tanto a las lideres como la investigadora.

Conocimiento Cultural: Aunque las lideres pertenecen al municipio de Guapi-Cauca,
desconocian algunos aspectos de su propia cultura, por tanto la capacitacion busco que
identificaran aspectos de la cultura afrocolombiana, como aspectos demograficos,
creencias, cambios del municipio del pasado, presente y futuro y el uso de la medicina
tradicional y occidental, la Ley 1438.

De acuerdo con las lideres en salud la competencia cultural les permiti6 una
comunicacion adecuada con los miembros de las familias, entender mejor su realidad y la
utilizacion de la medicina tradicional, identificando los curanderos, remedieros y parteros
a los que acuden las familias y tuvieron en cuenta estos aspectos tanto para la revision
del la propuesta de un programa como para su aplicacion: “...nos estamos quedando sin

buenos remedieros y curanderos, y eso no nos habiamos dado cuenta...”, “...este pueblo
esta lleno de viejos y uno no pensaria esto...”

Habilidad cultural: las lideres al ser parte de la cultura afrocolombiana, facilitaron una
mejor adaptacion del lenguaje de la propuesta de programa de APS para las familias y
comunidad, como algunos aspectos de medicina tradicional, fue necesario identificar el
significado de las familias, tratar problemas interculturales, el uso de creencias y
costumbres que le permitieron a las lideres un mejor desenvolvimiento y entendimiento
de la diversidad cultural que existe en su comunidad. Lo que se traduce en acciones
como: Saludar a las personas del estudio de una forma culturalmente adecuada, Dar a
las personas y familias instrucciones y consejos, culturalmente adecuados, tratar
conflictos inter-culturales relativos al diagndstico y al tratamiento, (Ejemplo mal de 0jo),
pedir disculpas por malentendidos inter-culturales entre otros. Expresado en frases
como: “...cuando yo le decia a la sefiora que ese nifio tenia fiebre, ella me preguntaba
que si yo sabia de eso...del ojo...entonces le respondi que podria ser pero que primero
me dijera que otros sintomas tenia porque podia ser paludismo, que eso
dependia...entonces la sefiora me comenté todos los sintomas y le sugeri ir a tomarle la
gota gruesa y descartabamos....entonces la acomparié”

Investigadora

Deseo cultural: para la investigadora este proceso ha sido complejo e interesante desde
su primer encuentro con la personas guairefias en el afio 2008, que ha generado un alto
compromiso social al identificar la cantidad de necesidades de las personas, familias y
comunidad acerca de como ellos viven o “sobreviven” como ellos mismos lo denominan.

Conciencia cultural: para la investigadora fue importante comprender y descubrir el
mundo de los afrocolombianos, dado que ellos tienen unas caracteristicas muy
especiales que los hace unicos y diferentes a los demas, por eso su primer trabajo fue
caracterizarlos, identificar cual era su cultura, su raza, sus prejuicios, etc. Trabajo que fue
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muy importante para no llegar a un “choque cultural” que permitié continuar con el
proceso de la investigacion y llegar un término exitoso.

Encuentros culturales: para la investigadora el proceso de esta investigacion fue
amigable dado que llevaba varios afios de trabajo en el Municipio con una muy buena
aceptacion por la comunidad, ademas de que la experiencia de trabajo alli ayudo a que
no hubiese choques culturales, o que la investigadora pudiera ingresar a un proceso de
aculturacién, entendido este como un proceso en el cual se quiere imponer la cultura
propia sobre la otra para lograr el resultado personal que se quiere obtener, pues este no
era el objetivo de esta investigacién, por el contrario la idea era conjugar los
conocimientos populares y profesionales para llegar a una construccién mas armoénica y
adaptable a la comunidad que lograr4 responder a esas necesidades planteadas
inicialmente. Durante todo el proceso fue muy importante el lenguaje no verbal dado que
esta comunidad tiende a realizar muchos gestos entre ellos que significaban algo positivo
0 negativo para el desarrollo de la investigaciéon dependiendo del momento, el tema
trabajado, la hora y los participantes.

Conocimiento cultural: a través de los diversos procesos académicos la investigadora
ha logrado conocimientos de la cultura afrocolombiana especialmente dirigidos a conocer
las caracteristicas socioculturales, Etnofarmacologia, Impacto histérico y actual del
racismo, los prejuicios y la discriminacion en el servicio de la salud que experimentan los
afrocolombianos y comprender la diversidad cultural

Habilidad cultural: desde el 2008 la investigadora ingreso a campo donde identifico
aspectos como el saludo, lenguaje tipico, concepto de salud y enfermedad, uso de
practicas tradicionales con remedieros, curanderos, sobanderos y parteros, donde fue
importante conocer todos los cuidados populares, para luego conjugar con los
profesionales y lograr generar en ellos un cuidado cultural que permitiera la negociacion
con las familias y un proceso de analisis y reconocimiento que facilitara la construccién y
aplicacion de la propuesta.

4.2.2 Efectos Participacion comunitaria-Investigacion Accion
Participacion
El proceso de participacion comunitaria se llevé a cabo a través de la Investigacion

Accidn Participacion (IAP), con el cual se hizo el proceso de elaboracion de la propuesta
del programa.

La propuesta del programa construido con la comunidad se denomind: “Centro de
Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las
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familias”. A continuacién se mencionan los aspectos trabajados para la construccion de la
propuesta. %*°

Esta propuesta fue realizada con participacién de familias e instituciones de diferentes
sectores, ademas de la integracién de los resultados obtenidos de estudios realizados
previamente con familias afrocolombianas del Grupo de investigacion Cuidado Cultural
de la Salud de la facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Colombig?#0:241:242.243244, |05 cyales fueron mencionados en los antecedentes de la
presente investigacion.

De esta manera se conformé el grupo Investigacion Accion Participacion (GIAP)
constituido por 4 lideres comunitarias, 1 Docente del Centro de Formacion Juan Pablo I,
1 Representante de Fundacion FFUNDAMOR vy el grupo investigador de Colciencias-
Universidad Nacional de Colombia, participaron 14 Familias del Municipio de Guapi-
Cauca. En segundo lugar, se conformé la Comisién de Apoyo y Seguimiento (CAS)
constituida por representantes de la Alcaldia Municipal, Secretario de Salud del Municipio
de Guapi-Cauca, Fundacién Franciscana Da Amor FFUNDAMOR y Universidad Nacional
de Colombia, quienes indagaron en la percepcion de salud, enfermedad, familia,
necesidades, capacidades y trayectorias de cuidado de las familias Guapirefias, con el fin
de aportar elementos, experiencia de la comunidad e instituciones en la construccién del
la propuesta de un programa. Promoviendo la comprensién y el didlogo del saber popular
con el fin de aportar a la salud publica, donde se incorpore los entornos en los que se
desenvuelven las familias y/o comunidades para fortalecer sus capacidades, avanzar en
el conocimiento con una apropiada mediacion del saber popular y profesional,
promoviendo la salud y la autodeterminacion de las comunidades.

%39 BARRETO Yenny, VELASQUEZ Vilma F. Centro de Desarrollo Humano Comunitario: programa para
familias afrocolombianas desde la investigacién — accion- participativa. Enviado para publicacién. Revista
Salud Publica. Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

240 BARRETO, et al. Op. cit. Caracterizacion de las familias con adultos mayores en el area urbana del
Municipio de Guapi-Cauca. 2009., p.1-161.

21| OPEZ, et al. Op cit, 1-169.
242 cATANO, et al. Op cit. Propuesta de un modelo de Cuidado Cultural para ancianos en situacion de
discapacidad y pobreza del area urbana del Municipio de Guapi-Cauca.

243 BARRETO. Op cit. Implementacion y evaluacion de un modelo de cuidado cultural de la salud para
personas ancianas en situacion de discapacidad y pobreza en Guapi-Cauca: un aporte para la poblacion
afrocolombiana.(2010). P. 1-19.

244 cATARNO, et al. Op cit. Validacion del modelo de cuidado cultural de la salud en poblaciones ancianas con
situacion de discapacidad y pobreza residentes en Cundinamarca y Cauca. 2010.
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Figura 3. Pasos para la construccion del la propuesta de un programa “Con fuerza,
alegria y amor echamos pa’lante la familia en el Centro de Desarrollo Humano
Comunitario”
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Fuente: Informe final Jovenes Investigadores Colciencias, Proyecto “Construccion de un programa de
Atencion Primaria en Salud para familias extensas afrocolombianas desde un enfoque cultural”

A continuacibn se mencionan los resultados obtenidos en cada uno de los pasos
realizados:

Preparacion del campo. En esta fase se recolectd la informacién: 1. Revision de
literatura sobre efectos de programas con familias construidos a partir de la
Investigacion-Accion-Participacion. 2. Revision de literatura sobre contexto sociocultural y
la concepcidn de salud y enfermedad de las familias del Municipio de Guapi-Cauca. 3. Se
efectud busqueda en 4 bases de datos sobre Efectos de programas en familias, donde se
encontré que los instrumentos mas utilizados son: Apgar familiar, riesgo familiar, calidad
de vida, funcionalidad familiar, apoyo social, empoderamiento en las mujeres, relacién
intergeneracional, carga de cuidador, depresion, habilidad de cuidado, dependencia de
adultos mayores, ansiedad, habitos de vida que afectan la salud.

Aproximandose al universo de las familias afrocolombianas del municipio de Guapi
Se procedi6é a la identificacion del significado de familia, salud y enfermedad para los
afrocolombianos del Municipio Guapi-Cauca, determinados asi: Salud: es vivir alentado,
en paz con Dios, unido en la familia, manteniendo un ambiente saludable, con educacién,
empleo y comunicacion; Familia es un nucleo para crecer en todos los sentidos; y
Enfermedad: es vivir en las familias sin comunicacion, sin trabajo y con mala higiene.

Esto a través de encuentros con el grupo IAP, ademas de practicar ejercicios de
cartografia social, entrevistas a grupos focales logrando con esto conocer las principales
necesidades en diferentes familias y discutir sobre estas necesidades con el fin de
priorizarlas, a la vez se realiz6 retroalimentacién con la CAS.
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Después de esto, se procedid a la revision de los documentos publicados del Municipio
de Guapi-Cauca y ademas del trabajo desarrollado con el grupo IAP (Tabla 3-1 ), donde
se aprecia que es importante trabajar con las necesidades, la trayectoria del cuidado y
capacidades de las familias a partir de las cuatro dimensiones familiares propuestas por
la Dra Friedemann, relacionadas con el mantenimiento, el cambio, la coherencia y la
individuacion.

Tabla 11. Clasificacion de Necesidades y Capacidades segun dimensiones de
Friedemann

DIMENSION
NECESIDADES CAPACIDADES EAMILIAR
Acceso a los servicios de salud Redes de apoyo, oportunidad
y colaboracion
Acceso a la educacion Individuacion
Apoyo a cuidadores Cambio
Educacién en salud
Aumento del desarrollo familiar Empoderamiento
Coherencia
— Individuacion
Vivienda saludable Cambio
Unidn familiar Comunicacion
Respeto y tolerancia en las familias Tolerancia
Respeto Mantenimiento
Creencias en Dios Fe Coherencia
Transmisién de conocimientos de los | Apreciacion y valor de los
adultos mayores adultos mayores
Unién y participacion de la comunidad Traba!o _oen equipo, Mantenimiento
Participacion Cambio
Alimentar bien a los hijos Responsabilidad

Fuente: Informe final de Colciencias proyecto de investigacion: Construccion de un programa de Atencion
Primaria en Salud para familias extensas afrocolombianas desde un enfoque cultural. 2012-2013.

Construyendo la propuesta. A partir de todo el proceso explicado anteriormente, se
definieron prioridades desde dos perspectivas para el inicio de la construccién del la
propuesta de un programa y haciendo ajustes de acuerdo a la perspectiva del GIAP y la
CAS. Para finalmente obtener un la propuesta de un programa de Atencién Primaria en
Salud que responde a cuatro proyectos donde se tomaron en cuenta como prioridad los
nifilos, mujeres y adultos mayores independientes y en situacion de discapacidad, que
fueron denominados asi:
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Tabla 12. Temas de cada uno de los proyectos que componen el la propuesta de un
programa de APS

PROYECTO TEMAS QUE TRABAJA
1. Con amor y alegria echamos e Rescate tradiciones culturales
pa’lante en familia la salud, en la e Pautas de crianza
escuela de los nifios, (anexo A) e Valores
e Cuidado del cuerpo
e Desarrollo de habilidades
e Cuidado del agua
e Habitos de vida saludable
2. Con fuerza y alegria echamos e |dentidad de la mujer
pa’lante en familia la salud de las e Valores
mujeres en la casa de la cultura y e Empoderamiento y liderazgo
el trabajo. (anexo B) e Cuidado de la mujer
e Significado de los hijos
e Salud de la mujer
e Planificacion familiar
3. Con amor y alegria echamos e Significado de ser adulto mayor
pa’lante en familia la salud del e Transmision de saberes populares
adulto mayor independientes en e Salud ambiental-reciclaje
el ancianato, calle y parque e Enfermedad crénica no transmisible-
(anexo C) hipertension arterial
e Promocién de la salud-bailoterapia
e Unidn familiar
e Agradecimiento a Dios
4. Con fuerza y alegria echamos e Rescate de saberes populares
pa’lante en familia, la salud de los e Carga de cuidador
adultos mayores con e Autopercepcion de la salud
discapacidad en la casa.  Dolor

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

Evaluacién, socializacion de resultados. A partir de las socializaciones y el analisis
realizado, con el grupo IAP y la comisidon de apoyo y seguimiento, la propuesta de un
programa de atencion primaria se denomina: “Centro de Desarrollo Humano Comunitario:
con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias”, enmarcado en la promocion de
la salud desde el enfoque de Entornos saludables, considerados estos de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud como aquellos que “apoyan la salud y ofrecen a las
personas proteccion frente a las amenazas para la salud, permitiéndoles ampliar sus
capacidades y desarrollar autonomia respecto a salud. Comprenden los lugares donde
viven las personas, su comunidad local, el hogar, los sitios de estudio, los lugares de
trabajo y el esparcimiento, incluyendo el acceso a los recursos sanitarios y las
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oportunidades para su empoderamiento”.?*> Queriendo con esto como fin dltimo la

generacién de familias saludables.

Cada proyecto de la propuesta cuenta con seis (6) encuentros, Cada encuentro cuenta
con un objetivo general y especificos y se desarrolla en 5 etapas: Etapa de
sensibilizaciéon, etapa de informacién culturalmente adaptada, etapa de toma de
decisiones, etapa de accion y etapa de cierre. Cada etapa comprende una serie de
procedimientos y actividades secuenciales. Estas etapas emergieron del analisis de la
trayectoria de cuidado de los participantes en la construccion del la propuesta de un
programa.

A continuacién se describe el contenido de cada una de las etapas y finalmente se
presenta la estructura de cada proyecto.

Contenido de las etapas:

Etapa 1: Sensibilizacién: es una etapa introductoria, a lo largo de los encuentros, en esta
fase se presenta a las familias el tema, el objetivo de cada encuentro y se realiza un
analisis de los compromisos.

Etapa 2: Informacién culturalmente adaptada: en esta etapa, se pretende generar un
dialogo de saberes entre los diferentes participantes de las familias y la lider comunitaria,
acerca de las creencias y valores sobre el tema del encuentro, con el fin de generar
reflexion hacia la toma de decisiones. Para ello se utiliz6 diversas herramientas
pedagogicas como frases y datos que se obtuvieron durante la construccién de la
propuesta de un programa.

Etapa 3: Toma de decisiones: en esta etapa se busca que el participante de la familia
tome una decisién por su salud. Previo planteamiento de nuevas acciones y motivaciones
para la familia referentes al mantenimiento, cambios, individuacion y coherencia de la
familia. Para ello se emplearon recursos como: reflexiones, historias, sociodramas,
cuentos, siembra, la casa de los valores, juegos, entre otros.

Etapa 4: Acciones de cuidado cultural: estas acciones hacen referencia al conjunto de
actividades de cuidado, dirigidas a mejorar la funcionalidad de los diferentes miembros
de las familias. Teniendo en cuenta las caracteristicas culturales de las personas (como
sus valores, creencias y practicas) y su contexto. Se destacaron principalmente acciones
como: abrazoterapia, reflexoterapia, cuidado de un globo convertido en un hijo, escribirle

245 OMS. Organizacion Mundial de la Salud. Promocion de la Salud: Glosario. 1998. [en linea] Consultado
[23 de abril de 2014]. Disponible en: <http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf>.
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una carta al ser querido, seguir tradiciones, dialogo, arrullos, construccion de filtros de
agua, entre otros.

Etapa 5: Cierre. Al finalizar cada encuentro, se hace un recuento de las actividades de
cuidado ejecutadas durante el mismo, haciendo énfasis en los compromisos a realizar
durante la semana y refuerzo de compromisos adquiridos en cada encuentro.

4.3 FASE 2

4.3.1 Efecto de la propuesta de programa en la efectividad de la
funcionalidad familiar de las familias extensas en Guapi Cauca

4.3.1.1Funcionalidad familiar

Para determinar el efecto de la propuesta del programa sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar en las familias extensas en Guapi, se presenta inicialmente una
comparacion de los efectos obtenidos en efectividad de la funcionalidad familiar de
manera global en las familias extensas del Municipio de Guapi Cauca, desde las
percepciones de los nifios escolares, mujeres y adultos mayores independientes y
después se describen los resultados obtenidos por metas y dimensiones de acuerdo con
la teoria de la Organizacion Sistémica de la Marie-Luise Friedemann.

Resultados del efecto global del la propuesta de un programa en la Efectividad de
la Funcionalidad Familiar. De acuerdo con lo expuesto por Friedemann®?®, la salud
familiar se logra a través de un balance de los cuatro propositos de estabilidad,
crecimiento, control y espiritualidad de forma dinamica y de acuerdo con la cambiante
situacion de la familia. La Clasificacion Total de la Evaluacién de la Efectividad de la
funcionalidad familiar de Friedemann, en su version al espafiol, hace relacion a la
sumatoria de los datos obtenidos tras la aplicacion de la escala disefiada para tal fin,
donde el miembro de la familia reporta su percepcion de la salud familiar a partir de las
dimensiones.

En la figura 4 se destacan varios aspectos importantes del efecto percibido por diferentes
miembros de las familias, antes y posterior a la aplicacion del la propuesta de un
programa de APS, asi: en primer lugar, ninguna de las personas de las familias perciben
la funcionalidad familiar en nivel alto, segundo: hubo un cambio significativo entre la pre
prueba y la post prueba en el nivel medio, especialmente en la percepcién de los nifios
escolares y adultos mayores independientes, que casi triplicaron el nivel intermedio.
Estos datos de baja efectividad de la funcionalidad familiar relacionado con los bajos
ingresos econodmicos de la familia pueden evidenciarse en siete estudios realizados en la

4% FRIEDEMANN ML. Op. cit., 1995; p. 8-9,23-24.
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maestria de enfermeria de la Universidad Nacional?*"48:249250.251.252.253 " )@ respaldan la
afirmacion de la CEPAL, la pobreza afecta mas intensamente a hogares extensos y
compuestos®™y refleja la situacion de la familia con las siguientes expresiones: 1. “...yo
pienso que si hubiese fuentes de empleo las personas vivirian menos desesperadas por
trabajar y sacar sus familias adelante...” (CR) 2. “...yo no soy feliz porque mi mama me
grita mucho y me dice cosas feas como vos no haces nada y yo estoy cansada de pasar
trabajo” (FR). 3. “...estoy triste porque en mi casa no hay para comer y mi mama sali6 a
ver que consigue para mi y mis hermanos” (PL).

Sin embargo, un estudio de la efectividad de la funcionalidad familiar, afirma que esta
puede estar soportada en redes de apoyo®®, estrategia trabajada en el la propuesta de
un programa, que mostré buenos resultados, expresados durante algunas sesiones y
registradas en los archivos de datos cualitativos como: 1. “...ahora yo voy a la fundacion
y sé que alla el profe nos da un liquido y galletas...” (nifio PL). 2. “...cuando llegué a mi
casa mi mama se puso contenta cuando le di una abrazo, entonces le dije que aqui me
habian dicho que eso era bueno...” (nifio EM). 3. “...estar aqui lo libera a uno de tantos
pensamientos...” (Adulto mayor MA). 4. “...es muy bueno poder compartir con todos
ustedes, pues ahora son parte de mi familia” (adulto mayor SA).

La propuesta de un programa promueve en las familias guapirefias participantes, una
base para “sobrellevar la vida” como ellos mismos expresan y fomentar conservacién del
sistema familiar. Al respecto; Valle (2011)*° refiere: “las familias se nutren del entorno
donde habitan, intercambiando informacién y logrando niveles de interaccion constante
con el medio”, aspecto logrado con la propuesta del programa de APS de manera que
permitié generar estabilidad en las familias sobre todo en los nifios escolares y adultos
mayores.

247 VILLALOBOS B. Op cit. 2007. P 134.
248 ALLE R. Op cit. 2012.

249 CAMPOS M. Op cit. 2007.

%0 GALAN E. Op cit. 2008 p 103.

%1 OSORNO M. Op cit. 2007.

%2 BOLIVAR Y. Op. cit., 2006; p.63.

253 BOLARNO D. et al. Op cit. 2013.

%4 CEPAL. Pobreza en América Latina: Nuevos escenarios y desafios de politicas para el habitat urbano.

Division de Medio Ambiente y Asentamientos Humanos Santiago de Chile, octubre de 2000. [en linea].
[Consultado 2012 sep. 15]. Disponible en http://www.eclac.org/publicaciones/xml/7/5637/Icl1429e.pdf

%5 HERRERA P. La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud. Rev. Cubana Med. Gen Integr.

1997. 13(6): 591-595 [en linea]. Consultado [28 de mayo de 2014] Disponible en:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttextpid=S0864- 212519 97 0 0 0 6 0 0 013 Ing = e snrm =
iS0>ISSN 0864-2125>.

%6 VALLE R. Op cit. 2012.
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Figura 4. Puntaje Global de la Evaluacion de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar
de las familias extensas en Guapi.
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidon primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

Por otra parte, la figura 2 permite observar, como las mujeres reportaron un leve efecto
positivo de la propuesta del programa, pasando de un nivel intermedio en la pre prueba
de 10 por ciento a 14 por ciento en la post prueba, lo que posiblemente podria explicarse,
a partir de los hallazgos en la literatura, que refiere que la participacion social en las
mujeres en programas de salud ha estado intimamente ligada a la forma en que se
concibe generalmente el papel de la mujer como cuidadora de la salud en la familia y de
los grupos especiales, de ahi la importancia de dar una nueva visién del papel de la
mujer en Promocién de la Salud. La participacion activa de las mujeres en programas de
salud muchas veces se dificulta por la distribucion del tiempo en diversas tareas del
hogar y laborales, que influyen en la participacion y el estado de animo de cada una de

ellas. Ademas de ser jefes del hogar como lo reportan de igual manera otros estudios?>"
258

Desde los datos de los diarios de campo, durante la aplicacion de la propuesta del
programa las mujeres expresaban satisfaccion al hablarles de aspectos relacionados
directamente con ellas, por ejemplo, autoexamen de seno, importancia de la citologia,
emprendimiento en trabajo, creacion de pequefias microempresas, y aspectos culturales,
refiriéendose asi:1. “...es importante cuidar el cuerpo para que no le de a uno cancer...”.
(RG) 2. “...prefiero cuidarme que andar adormitadas y podridas por dentro...”. (LM) 3.

%7 OSORNO M. Op cit. 2007.

28 BOLANO D. et al. Op cit. 2013, p 3-10.
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“...la historia de Antuca es la historia de algunas mujeres y las vivencias de algunos
hogares de Guapi, no deben callar esos abusos...” (EV).

Sin embargo al hablarles sobre su rol como madres y cuidadoras de sus hijos, en
algunas ocasiones referian aspectos como: 1.“...es lamentable saber que algunas no

pueden ni manejar su propio tiempo....” (LC) 2. “...las mujeres responden que las
cursilerias hoy en dia no se ven, al decir que una muestra de carifio hacia sus hijos como
darle un abrazo y un beso...”. (LC) 3. “....solo creen que sirven para entregarse al hogar

y los hijos...” (LC)

Estas expresiones, muestran la importancia de empoderar a las mujeres ejerciendo
diferentes roles, dado que cuando se les habla de temas directamente relacionados con
ellas responden positivamente a estos, sin embargo cuando se les habla de su rol como
cuidadoras de sus hijos pierden el entusiasmo.

De acuerdo con la CEPAL®® diversos estudios sefialan que la pobreza y las
Necesidades Basicas insatisfechas son mayores cuando los hogares cuentan con
jefatura femenina, adicional a esto se tiene el supuesto que las niflas, desde muy
pequefias, son objeto de abuso, y miles de ellas se incorporan a la prostitucién para
poder sobrevivir. Es importante sefialar entonces, que los paises que invierten en la
promocion del estatus social y econémico femenino suelen tener menos pobreza. Asi, el
empoderamiento social y politico por parte de la mujer afrocolombiana debe asumirse
como una necesidad prioritaria dentro del proceso reivindicativo de la poblacion afro y
emprender una lucha por el progreso social y el derecho a la vida con dignidad, la mujer
afroamericana que ha creado su propia cultura del trabajo, jamas ha permitido que se le
considere un apéndice del hombre o un parasito social; trabajando como sea posible, no
ha temido enfrentarse sola a la responsabilidad del sostenimiento familiar trabajando en
la mina, la agricultura, la pesca, en el subempleo urbano o luchando por mejores
oportunidades en sectores como la enfermeria, la educacion y el comercio.

Tomar las riendas de su vida en sus relaciones familiares y sociales es una necesidad
vital para ella. Convertida simplemente en un elemento de autonomia con significacion
politica y de ejercicio de la ciudadania. Lo que se plantea es la posibilidad de la igualdad
no de las mujeres con respecto a los hombres, sino de ambos en concordancia con
aspectos como: los derechos, la autonomia, para no ser consideradas ni mas ni menos
gue nadie, para poder ser simplemente diferentes. Y asi llevar a la practica lo propuesto
en la Constitucion Politica de Colombia®®, el Articulo 40: Las autoridades garantizaran la
adecuada y efectiva participacion de la mujer en los niveles decisorios de la
administracién publica. Articulo 43. La mujer y el hombre tienen iguales derechos y
oportunidades, la mujer no podra ser sometida a ninguna discriminacion; el Estado
apoyaré de manera especial a la mujer cabeza de familia.

%9 CEPAL. Op cit. 2000.

20 constitucion Politica de la Republica de Colombia 1991.
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Con lo anterior, es importante tener en cuenta lo reportado en un estudio y es que “los
seres humanos hacen de la espiritualidad una forma de luchar contra la impotencia o la
imposibilidad humana para realizar sus suefios”?®".

Efecto de la propuesta de un programa de APS en la funcionalidad familiar desde
los nifios escolares

Después de aplicar la propuesta de un programa de Atencién Primaria en Salud “Centro
de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante la
salud de los nifios_escolares de las familias extensas del Municipio de Guapi-Cauca, se
desataca que ningun nifio percibe su familia con alto nivel de efectividad en la
funcionalidad familiar, predominando la percepcién de nivel bajo de funcionalidad. La
aplicacion de la propuesta de un programa muestra variacién del nivel intermedio, de la
efectividad de la funcionalidad familiar pasando de 12 a 34 por ciento (Tabla 13). Sin
embargo llama la atencion que después de aplicar la propuesta de un programa, mas de
la mitad de los nifios escolares perciben baja la efectividad de la funcionalidad familiar
(66%), con la probabilidad de que las familias que se encuentran en un nivel intermedio
vuelvan a migrar a un nivel bajo si los familias no contintan trabajando en las diferentes
metas del sistema.

Los anteriores resultados muestran que la propuesta de un programa de APS tuvo un
efecto en la efectividad de la funcionalidad familiar desde la percepciéon de los nifios
escolares, lo que indica que la propuesta de un programa induce a generar una red social
de apoyo para enfrentar diversas situaciones y crisis que el nifio debe superar para que
su desarrollo sea adecuado y asi lograr la subsistencia y conservacion del sistema
familiar. Por lo tanto, como afirma Valle®®® “las familias se nutren del entorno donde
habitan, intercambiando informacién y logrando niveles de interaccion constante con el
medio”, aspectos que se promovieron de manera constante en estas familias.

21 GALAN E. 2008. P. 1009..

%2 \JALLE R. Op cit. 2012 p 68-74.
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Tabla 13. Puntaje Global de la Evaluacién de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar
en los nifos escolares de las familias extensas en Guapi.

Nivel de efectividad Pre-prueba Post-prueba
funcionalidad familiar en los Frec % Frec %
nifios escolares
Bajo 44 88 33 66
Intermedio 6 12 17 34
Alto 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

La figura 5 muestra, una diferencia entre la pre prueba y la pos prueba, considerando
entonces que la propuesta de un programa de APS surte efecto positivo en la aplicacion
de la propuesta de un programa en las familias del Municipio de Guapi-Cauca desde la
percepcion de los nifios escolares, con un aumento de la media (pasando de 50 a 70).
De acuerdo con la prueba de rango signado de Wilcoxon, los resultados presentados
tienen un valor-p de cero (<0.001) lo que nos permite rechazar la primera hipétesis nula
gue considera: la aplicacion de la propuesta de un programa “Centro de Desarrollo
Humano Comunitario, no tiene efecto sobre la percepcion de la funcionalidad familiar en
los nifios de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca. Lo que
permite afirmar que la propuesta de un programa de APS tiene un efecto sobre la
efectividad de la funcionalidad de las familias segun la percepcién de los escolares.

Figura 5. Resumen estadistico basico de la evaluacién sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar en los nifios escolares de las familias extensas en Guapi.
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Purtaje total Friedemann pre estandarizaco Purtaje global Friedemann pos estandarizaco

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias
extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014
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De acuerdo con estudios descriptivos realizados en Bogota®?, Paipa®* y Sincelejo®”, las
familias del Municipio de Guapi se comportan de manera similar a las familias de
Sincelejo®® donde la mayoria se encuentran en un nivel bajo (81.9%), posiblemente por
las caracteristicas socioeconomicas de las familias estudiadas y la presencia del conflicto
armado en estos municipios. Es importante aclarar que en este estudio fueron los nifios
en edad escolar quienes hablaron de sus familias a la lider comunitaria previamente
capacitada y quien diligenci6 el instrumento y no los adultos como es lo registrado en
otros estudios.

4.3.1.2 Efecto de la propuesta de un programa de APS en la funcionalidad familiar
desde los nifios escolares

Después de aplicar el la propuesta de un programa de Atenciéon Primaria en Salud
“Centro de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante
la salud de los nifios_escolares de las familias extensas del Municipio de Guapi-Cauca, se
desataca que ningun nifio percibe su familia con alto nivel de efectividad en la
funcionalidad familiar, predominando la percepcion de nivel bajo de funcionalidad. La
aplicacion de la propuesta de un programa muestra variacion del nivel intermedio, de la
efectividad de la funcionalidad familiar pasando de 12 a 34 por ciento (Tabla 13). Sin
embargo llama la atencién que después de aplicar la propuesta de un programa, mas de
la mitad de los nifios escolares perciben baja la efectividad de la funcionalidad familiar
(66%), con la probabilidad de que las familias que se encuentran en un nivel intermedio
vuelvan a migrar a un nivel bajo si los familias no contindan trabajando en las diferentes
metas del sistema.

Los anteriores resultados muestran que la propuesta de un programa de APS tuvo un
efecto en la efectividad de la funcionalidad familiar desde la percepcién de los nifios
escolares, lo que indica que la propuesta de un programa induce a generar una red social
de apoyo para enfrentar diversas situaciones y crisis que el nifio debe superar para que
su desarrollo sea adecuado y asi lograr la subsistencia y conservacion del sistema
familiar. Por lo tanto, como afirma Valle®®’ “las familias se nutren del entorno donde
habitan, intercambiando informacién y logrando niveles de interaccién constante con el
medio”, aspectos que se promovieron de manera constante en estas familias.

63 VILLALOBOS B. Op.cit. 2007. P 1-167.
%4 GALAN E. Op.cit. 2008 p 1-147.

265 BOLARNO D. et al. Op.cit. 2013. P 3-10
266

BOLARNO D. et al. Ibid.

%7 \JALLE R. Op cit. 2012 p 68-74.
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Tabla 14. Puntaje Global de la Evaluacién de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar
en los nifos escolares de las familias extensas en Guapi

Nivel de efectividad Pre-prueba Post-prueba
funcionalidad familiar en los Frec % Frec %
nifios escolares
Bajo 44 88 33 66
Intermedio 6 12 17 34
Alto 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

La figura 5 muestra, una diferencia entre la pre prueba y la pos prueba, considerando
entonces que la propuesta de un programa de APS surte efecto positivo en la aplicacion
de la propuesta de un programa en las familias del Municipio de Guapi-Cauca desde la
percepcion de los nifios escolares, con un aumento de la media (pasando de 50 a 70).
De acuerdo con la prueba de rango signado de Wilcoxon, los resultados presentados
tienen un valor-p de cero (<0.001) lo que nos permite rechazar la primera hipétesis nula
gue considera: la aplicacion de la propuesta de un programa “Centro de Desarrollo
Humano Comunitario, no tiene efecto sobre la percepcion de la funcionalidad familiar en
los nifios de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca. Lo que
permite afirmar que la propuesta de un programa de APS tiene un efecto sobre la
efectividad de la funcionalidad de las familias segun la percepcién de los escolares.

Figura 6. Resumen estadistico basico de la evaluacién sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar en los nifios escolares de las familias extensas en Guapi.
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidn primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014
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De acuerdo con estudios descriptivos realizados en Bogota®®?, Paipa®° y Sincelejo?”, las
familias del Municipio de Guapi se comportan de manera similar a las familias de
Sincelejo’”* donde la mayoria se encuentran en un nivel bajo (81.9%), posiblemente por
las caracteristicas socioeconomicas de las familias estudiadas y la presencia del conflicto
armado en estos municipios. Es importante aclarar que en este estudio fueron los nifios
en edad escolar quienes hablaron de sus familias a la lider comunitaria previamente
capacitada y quien diligenci6 el instrumento y no los adultos como es lo registrado en
otros estudios.

Efecto de la propuesta de un programa de APS en las dimensiones del sistema
familiar desde la percepcién de los nifios escolares

La figura 6, muestra los resultados del efecto de la propuesta de un programa de APS,
frente a las cuatro dimensiones, destacandose inicialmente en las familias una
percepcion principalmente en un nivel medio y bajo de funcionalidad en todas las
dimensiones, y al finalizar la propuesta de un programa se evidencia un predominio de
percepcion en los niveles intermedio y alto, este nivel alto presento cambio en todas las
dimensiones asi: mantenimiento (pasa de 2% a 64%), cambio (pasa de 8% a 10%),
individuacion (pasa de 10% a 38%) y coherencia (pasa de 8% a 26%).

Analizando el reporte estadistico de la evaluacién de la aplicacion de la propuesta de un
programa segun las dimensiones de la efectividad de la funcionalidad familiar, en la
figura 5, se observan los resultados del efecto de la propuesta de un programa de APS
en las cuatro dimensiones, presentando una aparente diferencia positiva, y una alguna
variabilidad. La aplicacion de la prueba de rango asignado de Wilcoxon permitié obtener
un Valor —p menor a 0.05, es decir confirma que la propuesta de un programa tuvo efecto
positivo en la efectividad de la funcionalidad familiar en las cuatro dimensiones desde la
percepcion de los nifios escolares (Tabla 17).

8 ILLALOBOS B. Op.cit. 2007. P 1-167.
%9 GALAN E. Op.cit. 2008 p 1-147.
210 BOLARNO D. et al. Op.cit. 2013. P 3-10

21 BoLANO D. et al. Ibid.
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Figura 7. Distribucion porcentual del efecto logrado con la aplicacion de la propuesta de
un programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las

cuatro dimensiones familiares desde la percepcion de los nifios escolares.
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas

afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

Figura 8. Resumen estadistico basico del efecto de la aplicaciéon de la propuesta de un
programa de APS en el nivel de efectividad de la funcionalidad familiar segun las cuatro
dimensiones familiares desde la percepcién de los nifios escolares.

100

S0

[=lnpy

40—

20—

1]

129 144

0

OpEZIBpUEISS

24 Uupwapay Uoaenpinpy aleing

OpEZIBpUEISS

50d Luguapau UopenpIApL) alewng]

opeziepuelsa 2. wEwapal) o) leungd |

OPEZUBpUENSA 500 UNEWSaLLY ) aleling

opEziepUEsa

21 UuBwapal OuaILEEY| BB

OREZUBpUEIS

500 UBWwapal OuaIILE)UEY| SlELNS T

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas

afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014



106 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

Tabla 15. Resumen estadistico del Efecto de la aplicacion de la propuesta de un
programa de APS en el nivel de efectividad de la funcionalidad familiar segun las cuatro
dimensiones familiares en los nifios escolares de las familias extensas en Guapi.

Pl:gttslje Dimensiones de la efectividad familiar
Valor-p | Coherencia | individuacion | Cambio Mantenimiento
<0,001 0,003 0,011 0,021 <0,001

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidn primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

A continuacién se presenta un andlisis mas detallado a partir de los items mas
representativos lo cual permite demostrar los hallazgos.

Dimension de mantenimiento del sistema familiar (MS)

La mayoria de los nifios escolares percibe la dimensién de mantenimiento en nivel medio
antes de la propuesta de un programa (92%). El principal logro de la propuesta de un
programa se refleja en el paso del nivel alto de funcionalidad de 2 a 64 por ciento (Figura
5). En esta dimension, hubo una variabilidad mayor en la pos-prueba frente a la pre-
prueba, con un aumento de la media, Los anteriores datos coinciden con lo que se
observa en la figura 7, donde se observa una aparente diferencia en esta dimension de la
pre prueba a la pos prueba en sentido positivo, siendo evidente un aumento de la media,
con una variabilidad similar. Estos datos de acuerdo con la prueba de rango signado de
Wilcoxon presenta un valor-p de <0,001 (Tabla 14), lo que demuestra un efecto positivo
de la propuesta de un programa en dimension del mantenimiento desde la percepcién de
los nifios escolares. Este logro se obtiene principalmente, por los items que a
continuacion se analizan:

En anexo M se presentan los items de la dimensién de mantenimiento, donde se puede
observar que antes de la aplicacion del la propuesta de un programa, menos de la mitad
de los participantes se percibia en un nivel alto de funcionalidad (44%). Al revisar
minuciosamente esta dimension, se encontré que los items que mas bajo puntuaron en el
nivel alto en la pre prueba fueron: MS2 Usualmente no sélo pensamos en nosotros
individualmente sino también en otros miembros de la familia (22%), MS 9 Si se presenta
un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos juntos. (22%) y MS 14 Nuestra
familia ha aprendido mucho de los problemas que hemos tenido (26%). Estos items son
de los mas representativos para el estudio ya que el porcentaje de familias que presentan
esta condicién es bastante bajo en el nivel alto (cerca de la cuarta parte de las familias),
por lo que se considerd fundamental que el la propuesta de un programa se realizara en
el Centro de formacién Juan Pablo Il, ya que las familias estdn motivadas a participar en
la educacion de los nifilos y se logra impactar positivamente a la mayoria de sus
miembros afectando asi la funcionalidad familiar, como lo demuestran los resultados
obtenidos en la post prueba donde se lograron MS 2 Usualmente no s6lo pensamos en
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nosotros individualmente, sino también en otros miembros de la familia (pasando de 22%
a 80%), MS 9 Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos
juntos (pasando de 22% a 70%). Sin embargo el MS 14 Nuestra familia ha aprendido
mucho de los problemas que hemos tenido, no registro ningln cambio (26%), lo que
sugiere a la escuela continuar trabajando en la reflexion del aprendizaje especialmente
de resolucién de problemas.

Por otra parte, estos resultados muestran que las familias lograron mejorar la percepcion
y trabajar en un nivel alto por el mantenimiento del sistema familiar a través de la union
familiar (item 16, pasé de 32 a 62%), la celebracion de fechas especiales (item 19, pas6
de 44 a 72%) y sabemos en la familia cuando alguien tiene problemas (item 6 (pasé6 de
30 a 78%), items que favorecen la funcionalidad familiar.

Esto permite tener un reflejo de la familia desde su estructura y control, con la forma
como establece los rituales, pauta las normas, y transmite costumbres, como también la
forma de discernir, ejercicio que dentro de la dinamica familiar mantiene su flexibilidad.
Es en este aspecto donde los servicios de salud y educacién, con promocion de la salud
pueden entrar a intervenir para transformar esta realidad y permitir que mas familias
mejoren su funcionalidad familiar, afronten de mejor manera la problemética presentada
en las familias afrocolombianas, mejorando la comunicacién (2, 6, 9) y la transmisién de
la cultura a través de las celebraciones especiales que realizan en el Municipio siguiendo
unos rituales y creencias propias de ellos (19). Esto se logr6 en conjunto de trabajo con
los abuelos y las madres, lo que nos indica que el la propuesta de un programa de APS
aporta de manera importante al mejoramiento de percepcién de la efectividad de la
funcionalidad familiar de las familias de estos nifios en edad escolar.

Al comparar estos resultados con la literatura, en el Anexo N se observa que los
resultados en la pre prueba no se parecen a ninguno de los estudios encontrados, sin
embargo en la post prueba los resultados son muy similares a un estudio realizado con
adolescentes escolarizados en Bogota?’?. Teniendo en cuenta que las edades son
diferentes, dado que en la adolescencia se incrementan los conflictos con los padres por
el cuestionamiento de normas, y las diferencias en expectativas y creencias con respecto
a la vida, dadas las condiciones de pobreza, inseguridad y demas en el Municipio de
Guapi, esta situacion ha hecho que los nifios en edad escolar tengan que ejercer otros
roles diferentes a los correspondientes con su edad tales como efectuar labores del
hogar, trabajar, pensar en como ayudar a su familia econémicamente, entre otros, y
aunque las caracteristicas socioeconémicas son similares en la mayoria de los estudios,
en el municipio de Guapi es mas acentuada la vulnerabilidad econémica por las
condiciones expresadas en el marco teérico del presente trabajo.

22 BOLIVAR SUAREZ Yolima. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias con adolescentes

escolarizados. Tesis (Maestria en Enfermeria) -- Universidad Nacional de Colombia (Bogotd). Facultad de
Enfermeria. Departamento de Cuidado y Practica de Enfermeria, 2007.
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Dimension de coherencia del sistema familiar (C):

La dimension de coherencia obtuvo mejoria en el nivel de funcionamiento, aumentando el
porcentaje en la pre prueba del nivel intermedio, pasando de 62 a 82 por ciento, y del
nivel alto de 8 a 10 por ciento en la pos prueba (Figura 5).

Al observar la figura 7, se muestra que en estos datos existe una diferencia entre la pre y
post prueba, se observan dos casos extremos en la post prueba que son dos nifios que
piensan que en su familia hace falta el perdén por una situacion vivida previamente, a los
cuales se les realiza un seguimiento. Los anteriores resultados comprueban que el la
propuesta de un programa logré un efecto en esta dimension que es estadisticamente
significativo a través de la prueba de rango asignado de Wilcoxon un valor de p 0.003
(Tabla 16), logro obtenido principalmente, por los items que a continuacion se analizan:

El anexo N presenta los items de la dimension de coherencia (C) donde se encontré en la
pre prueba un predominio del nivel intermedio representado por los item: C 5. En nuestra
familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos y malos (52%), C1. En
nuestra familia con frecuencia no se demuestran los sentimientos (64 %), C 10. En
nuestra familia algunos podrian colaborar mas (52%) y C 18 Hay momentos en los que
estar en familia nos hace sentir bien y hay otros en los que preferimos estar sin ellos
(38%), lo que sugiere que en estos nifilos es importante trabajar la uniéon con su familia,
generar en cada uno de sus miembros un sentido de pertenencia y mejorar no solo la
comunicacion verbal sino la no verbal que segun estos resultados son los que a los nifios
mas llaman la atencion.

Debe destacarse como hecho satisfactorio que se presentd, después de aplicar el la
propuesta de un programa de APS la mayoria de los nifios escolares se posicionaron en
un nivel alto en los items: C1. Generalmente, nuestra familia esta feliz (pasando de 28 a
62%) y C 18 Estar en familia nos hace sentir seguros y muy a gusto (pasando de 30 a
58%). Pero llama la atencién que la percepcion de los nifios escolares se mantuvo en el
nivel intermedio en los item C5 En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos
momentos buenos y malos (pasando de 52 a 48%) y C15 En nuestra familia todos
podemos opinar (pasando de 40 a 48%). Resultados que demuestran que aunque los
nifios perciben més union, felicidad y seguridad en sus familias mejorando su autoestima,
aun no se encuentran totalmente satisfechos con estas para llegar a sentirse orgullosos
de su familia, lo que sugiere que en los citados aspectos se debe priorizar en los
programas de APS, con el fin de que los nifios se sientan orgullosos de pertenecer a esa
familia.

Estos resultados, son diferentes a los reportados por estudios descriptivos en la pre
prueba, sin embargo los datos de la pos prueba se acercan un poco a los datos
reportados en Sincelejo y Paipa, en los cuales se resalta que el entorno “familiar
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constituye un factor cultural de trascendental importancia en la vida del nifio, tanto desde
el punto de vista de su ser social como de su personalidad”?”® situacién que lleva a
pensar que el la propuesta de un programa de APS desde el entorno de la escuela
constituye una puerta de entrada a esas relaciones familiares, generdndose como red de
apoyo para el desarrollo individual, familiar y colectivo de estos nifios en edad escolar,
esto se logra a través de lo que algunos autores denominada crianza con amor “definida
como el acompafiamiento inteligente y comprensivo por parte de los padres y adultos
importantes en la vida del nifilo o nifia con base en el amor y las buenas practicas
familiares y culturales”* donde la expresion de carifio y afecto en el binomio madre-hijo
es clave.

Dimension de individuacion del sistema familiar (1):

La dimension de individuacion obtuvo una variacion en el nivel alto de efectividad en el
funcionamiento familiar, pasando de 10 a 38 por ciento, sin embargo tanto en la pre como
en la pos prueba estas familias se mantienen en un nivel intermedio de efectividad de la
funcionalidad familiar desde la perspectiva de los nifios escolares (Figura 6), resultados
similares a cinco estudios reportados por la literatura en Bogota, Paipa y Sincelejo.
Reflejando entonces que existe una union de los integrantes de la familia con otros
sistemas especificamente los ambientales que es preciso fortalecer teniendo en cuenta
las condiciones econdmicas, politicas, sociales, ambientales entre otras del Municipio de
Guapi que se mencionaron en otro apartado de este documento.

La figura 7 muestra una variabilidad la dimension de individuacion, diferencias entre la
pre y pos prueba, logrando un cambio positivo, sin embargo se presentan dos casos
atipicos en lo que los nifios presentan un puntaje bajo en la pos prueba, los resultados
comprueban que el la propuesta de un programa obtuvo un efecto positivo en la
dimensién de individuacién con valor de p de 0.011, (segun prueba de rango signado de
Wilcoxon), logro obtenido principalmente, por los items que a continuacién se analizan:

Al explorar la dimensién Individuacion del sistema familiar (I) por item (Anexo O), puede
advertirse que el nivel intermedio obtuvo la mayor puntuacién durante la pre prueba en
los item 1.7 Algunas veces participamos en actividades comunitarias, de la iglesia o del
sitio donde estudiamos cuando alguien nos invita (64%) y 1.3 Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, a veces ayudamos a hacerla si beneficia a nuestra familia (60%),
excepto el item 1.12 Cuando en nuestra familia tenemos problemas en las instituciones
educativas donde estudiamos o en los sitios donde trabajamos, lo discutimos con las
personas comprometidas (46%) que se mostr6 en un nivel alto. Lo que sugiere la
necesidad de trabajar en la participacion y generar redes de apoyo con la comunidad.

213 BOLANO CASTRO D. et al.. 2013. Op. cit.
24 Biblioteca de la madre lider, crianza con amor. Cartilla No 12. Agencia presidencial para la accion social y
la cooperacion internacional. Programa familias en accion.
http://www.dps.gov.co/documentos/FA/Crianza%20con%20amor.pdf>
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Después de aplicar el la propuesta de un programa, los resultados muestran un efecto
principalmente en los items 1.3 si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, les gusta
participar (que paso de 24 a 74%) y 1.7 Nos gusta participar en actividades comunitarias,
de la iglesia o del sitio donde estudiamos, porgue nos gusta enterarnos de lo que esta
pasando y de lo que hay que hacer (que paso de 24 a 62%), siendo estos los que mas
requerian fortalecer de acuerdo con los resultados previamente planteados. Esto es un
logro para el estudio muy importante a la hora de intervenir desde salud y enfermeria en
estas familias, lo cual indica que el la propuesta de un programa de APS propicia la
participacion, el didlogo con sus familiares, vecinos, amigos, buscando crear redes de
apoyo con la iglesia, profesionales de las instituciones educativas, de salud, culturales y
de caracter social. Es importante que los nifios escolares aprendan sobre derechos y
deberes, claves para su fortalecimiento.

Sin embargo el item: 1.12 Cuando en nuestra familia tenemos problemas en las
instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde trabajamos, lo
discutimos con las personas comprometidas paso de un nivel alto (46%) a un nivel bajo
(40%), lo que sugiere que casi la mitad los escolares tenian confianza con sus
profesores, sin embargo la pos prueba mostré una disminucién a 30 por ciento, indicando
esto la importancia del trabajo de salud en el ambito escolar, con el fin de generar
confianza de los nifios en los profesores, de manera que aprendan a buscar apoyo en
personas claves en momentos criticos.

De acuerdo con algunos estudios realizados en familias con nifios y adolescentes, todos
presentan un nivel intermedio en esta dimension, situacion similar a los resultados
presentados en este estudio en la pos prueba mas no en la pre prueba. De acuerdo con
Villalobos?™® estos resultados reflejan la unién de los integrantes de la familia con otros
sistemas, en este caso especificamente con la escuela.

Dimension de Cambio del Sistema familiar (CS)

La dimension de cambio del sistema obtuvo una variacién en el nivel de funcionamiento,
con predominio tanto en la pre prueba como en la pos prueba del nivel intermedio
(pasando de 62 a 82%) y en menor medida con el nivel alto (pasando de 8 a 10%)
(Figura 6). La figura 6, muestra que aparentemente existe una diferencia minima entre la
pre y post prueba, sin embargo la pos prueba disminuye la variabilidad y el valor minimo,
manteniéndose el valor maximo, al realizar la prueba rango signado de Wilcoxon, se
obtiene un valor-p de 0.021 lo que comprueba que el la propuesta de un programa logro
un efecto positivo en la dimensién de cambio en la efectividad de la funcionalidad familiar
desde la perspectiva de los nifios (Tabla 4).

25 VILLALOBOS B. Op cit. 2007. p. 113-114.
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Estos resultados son similares a los presentados en la pre prueba los reportados por
Villalobos?”® (63%) y en la pos prueba los reportados por Bolafio?”’ en un estudio
realizado en Sincelejo (86%) con predominio del nivel intermedio, donde destaca la
necesidad de generar en estas familias autonomia en cada uno de los miembros de la
familia de acuerdo con Galan®’®, estas familias “tienen dificultad para asumir nuevos
comportamientos que impiden a la familia cambiar en aspectos que pueden mejorar su
estado de salud, relaciones internas, tomar decisiones conjuntas y elegir nuevas
prioridades” Los hallazgos de las familias guapirefias, en los nifios permitieron generar
cambios en sus familias, por ejemplo el hecho de aprender a realizar un filtro de agua y
usarlo en el hogar para evitar enfermedades gastrointestinales fue uno de esos cambios
con los que aport6 el la propuesta de un programa de APS.

Haciendo un seguimiento a los items de esta dimension de cambio del sistema (CS),
(Anexo P) se evidencia que en la pre prueba la mayoria de las familias desde la
perspectiva de los nifios escolares se encuentra en un nivel intermedio en los items: CS
8 Es mas probable que la comunidad o la iglesia nos haga un favor, a que nos lo hagan
nuestros amigos (58%) CS 13 Nosotros no les contamos nuestros problemas familiares a
nuestros amigos de la comunidad (48%) y CS 4 No somos felices, porque no podemos
cambiarnos de barrio (38%), lo que sugiere que estos nifios no tienen redes de apoyo en
su comunidad que les permita acudir a ellos en caso de algun problema, sin embargo
existe la posibilidad de que esta inseguridad que plantean pueda ser dada la situacion de
violencia que vive el Municipio de Guapi en este momento.

A pesar de esta situacion dos item puntdan en un nivel alto en esta dimensién durante la
pre prueba asi: CS 17 En nuestra familia tomamos decisiones sin consultarlas con los
demas (46%) y CS 20 En nuestra familia todos somos libres de ser como realmente
somos (40%), sin embargo esta situacion plantea la posibilidad que en estas familias
exista un déficit de autoridad, pautas y valores que le permitan a estos nifilos ser
direccionados que de acuerdo con Villalobos implica generar “autonomia como elemento

de confianza dentro del grupo familiar’>”.

Al aplicar el la propuesta de un programa se fortalecio en el nivel alto los items: CS 8 Si
les pidiéramos un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian (pasé6 de
30 a 64%); CS 4 Nos gusta nuestro barrio porque los vecinos son buena gente (pasé6 de
38 a 82%). Estos logros sugieren que estas familias consiguieron generar cambios,
adaptando nuevos comportamientos y acciones comunitarias en las que los nifios
participaron como fue la limpieza, higiene, uso de filtros de agua, la vacunacion, por el
buen trato, entre otras que fortalecieron el trabajo con estos nifios escolares.

% |bid.,p. 115.
217 BOLARNO D. et al. Op cit. 2013. P 3-10.
2’8 GALAN E. Op cit. 2008. p 92.

219 \/ILLALOBOS B. Op cit. p. 115.
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El item CS17 tuvo una variacion pasando de un nivel medio, asi Cuando tomamos
decisiones personales pedimos la aprobacién de la familia (pasé de 28 a 58%), este
Ultimo dato es positivo para el la propuesta de un programa dado que implica que
aumenta la consulta de los nifios con sus padres, profesores, vecinos y demas redes de
apoyo ante las decisiones o situaciones que puedan presentarse. Sin embargo, los dos
items de esta dimensién que no se afectaron positivamente fueron CS 13y CS 20 lo que
podria deberse posiblemente a la situacion de violencia por la que a traviesa el municipio.

Por lo anterior, podemos afirmar que el la propuesta de un programa de APS promueve
el trabajo en comunidad y la autonomia de estos nifios escolares en su familia, sin
embargo la situacion de seguridad en el Municipio es algo que no nos permite avanzar
mas alla en este sentido. De acuerdo con Villalobos, Valle, Bolivar, Bolafio, los datos de
la pre prueba, son semejantes en el presente estudio, predominando en todos el nivel
intermedio, segun Valle®® en las familias con nifios escolares no existen tensiones
relevantes que motiven a estas familias a realizar cambios dentro de su estructura, sin
embargo en el presente estudio se observa que después de la aplicacion del la propuesta
de un programa de APS las puntuaciones variaron en todos los niveles y esta variacion
esta relacionada con el estudio realizado en Sincelejo®" en el cual mas del 80 por ciento
de las familias se encuentran en un nivel intermedio y el porcentaje restante en el nivel
alto.

La propuesta de un programa de APS buscé generar pautas, fortalecer tradiciones,
valores y creencias, ademas de promover la autonomia para el desarrollo de habilidades,
talentos y el cuidado de si mismos a través de acciones y estrategias como el
“Psiciboyo”, la siembra y la cosecha, “Petronila”, el cuidado del agua, entre otros, cuyos
efectos se evidenciaron anteriormente y que se realizaron compromisos con otras
instituciones como Alcaldia, Secretaria de Salud, fundaciones y Hospital para mantener
estas estrategias y, en general, el la propuesta de un programa a largo plazo en el
Municipio.

4.3.1.3 Efecto de la propuesta de un programa de APS en las metas del sistema
familiar desde la percepcién de los nifios escolares

De acuerdo con lo propuesto por Friedemann®®, las metas o propésitos familiares se
efectian a nivel periférico, hasta lograr el equilibrio dentro de un proceso dinamico, a
través del cual un sistema saludable se ajusta continuamente para lograr la congruencia
con su propio sistema y el de su ambiente. Los procesos familiares saludables permiten a

cada miembro de la familia lograr su congruencia personal y manejar la ansiedad®®.

280 yALLE B. Ruth. Funcionalidad familiar de familias con nifios preescolares estudiantes de colegios de

Bogota D.C. 2011. Revista Colombiana de Enfermeria « Vol. 7 Afio 7 P. 68-74.
%1 BOLARNO et al., 2013. Op. cit.
82 ERIEDEMANN ML. Op. cit., 1995; p.7,19, 22.

283 ERIEDEMANN, ML, SMITH, A. Op. cit., 1997; p364-378.
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Constituyendo asi, la fuerza evolutiva del sistema capaz de causar alteraciones en el
mismo, y a su vez que la familia responda a medios sociales cambiantes.

En el estudio, los efectos de la aplicacién de la propuesta de un programa muestran
cumplimiento de las metas del sistema familiar en las 50 familias participantes. De
acuerdo con la informacion que proporciona la figura 8, puede verse que todas las metas
lograron un cambio positivo en el nivel alto, lo que fue demostrado con la figura 9, donde
se aprecian aparentemente las diferencias entre pre y post prueba en todas las metas. Al
realizar la prueba rango signado de Wilcoxon, se obtiene un valor-p en la estabilidad
(<0,001), crecimiento (0,001), Control (<0,001) y espiritualidad (<0,001) lo que
comprueban que la propuesta de un programa consiguié un efecto positivo en todas las
metas del sistema familiar desde la perspectiva de los nifios. (Tabla 17).

Figura 9. Distribucion porcentual del efecto logrado con la aplicacion de la propuesta de
un programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las
cuatro metas familiares desde la percepcion de los nifios escolares.

Efecto de la propuesta del programa en el nivel de efectividad
en la funcionalidad familiar en las cuatro metas familiares en
los niiios
w 100
< 80
: 3
s 3
o Bajo Inte.rmed Alto Bajo Inte'rmed Alto
10 10
Pre prueba Post prueba
H Control 10 86 4 0 52 48
M Crecimiento 20 76 4 4 90 6
Espiritualidad 10 86 4 4 54 42
M Estabilidad 2 96 2 0 40 60

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

La figura 9 muestra que todas las metas familiares, segun la percepcion de los nifios
escolares presentan una diferencia entre la pre y pos prueba con aumento de la media,
gue son en sentido positivo, presentando una mayor variabilidad en la meta de
crecimiento, resultados que son confirmados con la prueba de rango signado de
Wilcoxon, que indica que los datos obtenidos en cada una de las metas de la efectividad
de la funcionalidad familiar desde la perspectiva de los nifios son estadisticamente
significativos, es decir la propuesta de un programa tuvo efecto en todas las metas del
sistema familias. (Tabla 15).
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Figura 10. Resumen estadistico basico del efecto de la aplicacion de la propuesta del la
propuesta de un programa de APS en el nivel de efectividad de la funcionalidad familiar
segun las cuatro metas familiares desde la percepcién de los nifios escolares.
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidon primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

Tabla 16. Resumen estadistico basico de la evaluacién segin las metas sobre la
efectividad de la funcionalidad familiar, en los nifios escolares de las familias extensas en
Guapi.

Metas

Estabilidad | Crecimiento | Control | Espiritualidad
Valorp | <0 001 0,001 | <0,001 <0,001

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidn primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

A continuacién se presenta el andlisis de cada una de las metas a partir de la dindmica
dada por las respectivas dimensiones, lo cual concreta los hallazgos.

Meta de estabilidad del sistema
Segun lo expuesto por Friedemann, la meta de estabilidad se logra a través de las

dimensiones de cohesién y el mantenimiento del sistema. El estudio desde la percepcion
de los nifios escolares, muestra en la figura 8, que la meta de la estabilidad del sistema,
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consiguié una de las mejores puntuaciones en la funcionalidad familiar, al pasar la
percepcion de los nifios en el nivel alto de 2 a 60 por ciento.

Situacién corroborada por la figura 9, en la cual se muestra una diferencia entre la pre y
pos prueba en sentido positivo con un aumento en la media, datos que de acuerdo con la
prueba de rango signado de Wilcoxon son estadisticamente significativos, con un valor-p
< 0,001, es decir que la propuesta de un programa tuvo un efecto estadisticamente
significativo en la meta estabilidad de la efectividad de la funcionalidad familiar desde los
nifilos escolares, (Tabla 15) logro obtenido principalmente, por los items que a
continuacion se analizan:

Los Anexos Q (pertenecen a las dimensiones de mantenimiento y coherencia), permiten
observar los efectos del la propuesta de un programa sobre la Efectividad de la
Funcionalidad Familiar desde la perspectiva de los nifios escolares segun la meta de
estabilidad de las familias por items, en esta se aprecia que en la pre prueba los items
gue menos puntian en_el nivel alto son: MS 2. Usualmente no sélo pensamos en
nosotros individualmente, sino también en otros miembros de la familia (22%); MS 9. Si
se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos juntos (22%), lo
gue muestra que tan solo una cuarta parte de estas familias desde la perspectiva de
nifios escolares, enfrentan los problemas o las situaciones que se les presentan ya sea
en su escuela o en su hogar de manera conjunta con su familia, sin embargo, la
propuesta de un programa contribuyé al mejoramiento de estos dos items en el nivel alto:
MS 2 de 22 por ciento pasé a 80 por ciento; MS 9 de 22 pas6 a 70 por ciento, esto se
realizé en la propuesta de un programa fortaleciendo y generando nuevas redes de
apoyo como la escuela, fundaciones que trabajan especificamente con los nifios, entre
otras.

Ademas de fortalecer los siguientes items en el nivel alto: MS 19. En nuestra familia
tenemos la tradicién de celebrar las fechas especiales, (de 44% pas6 a 72%) y C1
Generalmente nuestra familia esta feliz (pasé de 28 a 62%), en esta se fortalecid la
transmision de aspectos culturales hacia los nifios, la autonomia y seguridad de los
mismos dentro de sus familias, promoviendo en ellos el sentido de responsabilidad por su
propio cuerpo, por sus acciones y actividades en el entorno escolar y su proyeccién hacia
el futuro de ellos, de su familia y de su Municipio.

Sin embargo llaman la atencién los items que se mantuvieron en un nivel intermedio: C5
En nuestra familia, como en cualquier otra, tenemos momentos buenos y malos (pasando
de 48 a 50%), MS14 Nuestra familia estaria mejor, si no fuera por algunos problemas que
hemos tenido (pasando de 48 a 50%), C10 En nuestra familia algunos podrian colaborar
mas (manteniéndose en 52%), MS11 Con frecuencia hay alguien en nuestra familia que
no esta de acuerdo con la forma en que se toman las decisiones (pasando de 54 a 46%)
y C15 En nuestra familia todos podemos opinar (pasando de 40 a 48%), lo que sugiere
gue es preciso fortalecer en estas familias la confianza en su familiar y el crecer con ella
para lograr sentirse orgullosos de pertenecer a esa familia, por tanto los programas de
salud y de APS debe enfocar mas su atencion en estos aspectos con el fin de contribuir
no solo a la seguridad externa sino también interna a través de la generacion de mejores
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pautas de crianza que estén acordes con su cultura generando en estos nifios un sentido
de pertenencia y confianza en la familia.

La Estabilidad dentro del marco teérico de la organizacién sistémica, desarrollada por
Friedemann, es necesaria para la supervivencia y el mantenimiento del sistema a través
de la ensefianza de patrones y valores tradicionales, los cuales seran trasmitidos
generacionalmente, incluye la flexibilidad para generar cambios sin que se afecte la
estabilidad del sistema; sin embargo, es importante recordar que la estabilidad no es
equivalente a seguridad, la incorporacion de valores tradicionales da sentido de
pertenencia y da seguridad, fortalece la autoestima, la personalidad, de tal modo que sus

miembros se sienten orgullosos de su familia®®*.

De acuerdo con la literatura, los estudios reportados con nifios y adolescentes en esta
dimensién no se encuentran similitudes en la pre prueba, pero si en la pos prueba, dado
gue en estos estudios predominan el nivel alto, presentando el mayor porcentaje (82%),
lo que implica que en otras partes del pais la funcionalidad familiar es mayor que en el
Municipio de Guapi, incluso considerando caracteristicas familiares y socioeconémicas
similares.

Meta del Control del Sistema

De acuerdo con Friedemann®® la meta de control se consigue a través de las estrategias
contempladas en las dimensiones de mantenimiento y cambio del sistema.

En la meta de control se evidencia que la propuesta de un programa de APS contribuyé
al mejoramiento del nivel alto pasando de 4 a 48%. Sin embargo la mayoria de las
familias desde la perspectiva de los nifios escolares presentan un nivel intermedio.

Situacién corroborada por la figura 9, en la cual se refleja una diferencia entre la pre y
pos prueba en sentido positivo con un aumento en la media, datos que de acuerdo con la
prueba de rango signado de Wilcoxon son estadisticamente significativos, con un valor-p
<0.001 es decir que la propuesta de un programa tuvo un efecto estadisticamente
significativo en la meta de control en la efectividad de la funcionalidad familiar desde la
percepcion de los nifios escolares (Tabla 15), logro obtenido principalmente por los items
gue a continuacion se analizan:

Si se analiza la meta de control por items, se puede observar que el item que mas
puntla en la pre prueba con nivel alto de 46 por ciento es el correspondiente a CS 17 En

84 ERIEDEMANN, ML. Op. cit. 1995; p.9,21.

285 FRIEDEMANN, ML. Op. cit. 1995; p.7,8.
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nuestra familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas, situacion que
representa una respuesta negativa y que concuerda con los datos que resultaron de la
anterior meta ya analizada, dado que estos nifios no confian lo suficiente en su familia
para compartir con ellos sus problemas y sus decisiones, por eso con la propuesta de un
programa se buscoé que la escuela se convirtiera en una red de apoyo gue sirviera como
un entorno en el cual ellos se desenvuelven, son escuchados en estos momentos y se
les oriente adecuadamente.

Desde el Marco de la Organizacion Sistémica Familiar el control tiene como propdsito
manejar la ansiedad reduciendo las amenazas colectivas. El control familiar se logra tras
la estructuracion de roles y de lineas de autoridad claras; establece reglamentacion de
normas, con las cuales se protege la supervivencia del sistema y gana confianza.
Ademads, refleja la autonomia a partir de lo individual con lo cual se articula al sistema
familiar. Su relacién con el ambiente en un sentido colectivo protege de la ansiedad, de la
soledad y la vulnerabilidad y hace relacion a las redes de apoyo de vecinos y amigos.
Ello refleja la capacidad para buscar ayuda, y la confianza hacia los mismos.

En este sentido, se puede afirmar que la propuesta de un programa de APS en la meta
de control contribuyé a establecer un efecto en el nivel alto de efectividad de la
funcionalidad familiar principalmente en los items MS 2, Usualmente no s6lo pensamos
en nosotros individualmente, sino también en otros miembros de la familia (pas6 de 22 a
80%); MS 9, Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos
juntos (pas6 de 22 a 80%); MS 6 Nosotros sabemos cuando alguien en nuestra familia
tiene problemas (paso de 30 a 78%); CS 8 Si les pidiéramos un favor a nuestros amigos,
ellos lo harian, porque nos aprecian (pasé de 30 a 64%) MS 16 En nuestra familia somos
unidos (paso de 32 a 62%); CS 4 Nos gusta nuestro barrio porque los vecinos son buena
gente (paso de 38 a 82%) y MS 19 En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las
fechas especiales (pasé de 44 a 72%), es decir la propuesta de un programa de APS
logré que las familias se unieran y empezaran a pensar en la situacion individual que
presenta cada miembro de ella para mejorar el control en la vida familiar, principalmente
se logré disminuir en estos nifios el miedo a hablar con su familia, pensar en el futuro de
ellos.

Algo que vale la pena rescatar hace referencia al item CS 17 En nuestra familia tomamos
decisiones sin consultarlas con los demas, que disminuyé pasando de 46 a 24% siendo
este un logro muy importante para la propuesta de un programa, considerando el
sistema de apoyo que se conformo con alguno de los miembros de su familia o las redes
de apoyo para ser utilizadas por parte de los escolares, generando en ellos algin nivel de
confianza que les permita hablar y permitirles ser guiados con el fin de planear su futuro y
el de su familia.

Estos resultados nos permiten plantear que la propuesta de un programa aplicado co-
construido con la comunidad, logra desde la percepcion de los nifios escolares aumentar
el control de las familias, satisfaciendo su autonomia, permitiéndoles tener reglas de
juego en su familia, tomar decisiones para que ellos empiecen a esta edad a planear su
futuro dentro del contexto en que se desenvuelven.
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De acuerdo con la literatura en esta meta las puntuaciones son diferentes, los reportes
de los estudios publicados dan cuenta de una mayor puntuacién en el nivel alto y este
estudio tanto en la pre prueba como en la post prueba mantiene un nivel intermedio de
efectividad de la funcionalidad familiar, sin embargo después de la aplicacion del la
propuesta de un programa tiende a aumentar la puntuacién en el nivel alto. Lo que
implica que la mayoria de las familias en otras partes del pais cuentan con un adecuado
manejo y/o control de las situaciones que les generan amenazas o vulnerabilidad e
impotencia para mantener un sistema familiar estable; sin embargo las familias del
Municipio de Guapi dada la vulnerabilidad que presenta no logran controlar todas las
amenazas que presentan, sobre todo desde las perspectivas de los nifios.

Meta de crecimiento del sistema

Estd conformada por las dimensiones de cambio e individuacion. En esta meta, la
mayoria de las familias desde la perspectiva de los nifios escolares se mantienen tanto
en la pre como en la pos prueba en el nivel intermedio (pasando de 76 a 90%) y alto
(pasando de 4 a 6%) (Figura 8). Lo que sugiere que desde la perspectiva de los nifios
escolares del Municipio estas familias tienden a crecer, sin embargo hay situaciones que
muchas veces son ajenas a ellos como la violencia y el desplazamiento que no les
permite adaptarse a cambios y establecer un rol especifico dentro de la familia, sin
embargo con la propuesta de un programa de APS se logré fortalecer este aspecto que
necesita tener una continuidad.

Estos resultados son similares a los reportados por estudios descriptivos en los que la
meta de crecimiento en las familias con nifios mantienen un nivel intermedio, indicando
tales estudios que las familias a pesar de ser de diversas partes del pais, diferentes
culturas y etnias, tienen caracteristicas en comun como es la dificultad de organizar
prioridades y establecer actitudes de cambio que les generen nuevos conocimientos y
acciones.

La figura 9, muestra una diferencia en la meta de crecimiento en las familias, entre la pre
prueba y la pos prueba, lo que evidencia que la propuesta de un programa
aparentemente logré una evolucion, estos resultados con la aplicacion de la prueba de
rango signado de Wilcoxon resultan ser estadisticamente significativos con un valor-p de
0.001(Tabla 15) es decir que la propuesta de un programa obtuvo efectos en la meta de
control en la efectividad de la funcionalidad familiar desde la percepcion de los nifios
escolares, logro obtenido principalmente por los items que a continuacion se analizan:

Los resultados en la meta de crecimiento, por items (Anexos N y O): dimensiones de
cambio e individuacion), muestra que los items que puntdan en un nivel alto en la pre
prueba son CS 17 En nuestra familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas
(46%) CS12 Cuando en nuestra familia tenemos problemas en las instituciones
educativas donde estudiamos o en los sitios donde trabajamos, lo discutimos con las
personas comprometidas (46%) lo que sugiere que se debe trabajar en la comunicacion y
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en acciones desde otros sistemas y entornos que permitan el desarrollo del nifio en su
medio.

Uno de los efectos mas importantes con la aplicacion de la propuesta de un programa de
APS esta en los siguientes items, clasificados en alto nivel: I3 Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, nos gusta participar (pasando de 24 a 74%); 17 Nos gusta
participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde estudiamos, porque
nos gusta enterarnos de lo que estd pasando y de lo que hay que hacer (pasando de 24
a 62%) C4 Nos gusta nuestro barrio porque los vecinos son buena gente (pasando de 38
a 82%), lo que demuestra que la propuesta de un programa fortalecié en estos nifios la
interaccion con los otros nifios de su mismo barrio, la participacion y la generacion de
acciones para construir un barrio limpio y un cafio limpio, dado que en el municipio existe
un cafio que ellos denominan “el pisciboyo” lleno de contaminacion, en la cual muchos de
estos nifios acostumbran a jugar y bafiarse cuando aumenta la temperatura en el
Municipio. Estas acciones permitieron a los nifios compartir con sus vecinos y familiares,
participando en pro de su bienestar y el de su familia.

Sin embargo, existen items que no tuvieron cambios como el C13 Nosotros podemos
compartir con nuestros amigos de la comunidad porque nos Ayudan (pasando de 22 a
18%) se puede presentar esta situacion por diversos motivos, uno de ellos es miedo, en
este Municipio algunas personas refieren: “.... es mejor callar y no ser “compinches” para
evitar que lo relacionen a uno con otras personas, pues hace tiempo entraban a las
casas de las personas a matarlas sin saber por qué...” .

Por esto, de acuerdo con los estudios descriptivos, se prevé que las actividades podrian
estar dirigidas a la construccion de la autonomia como elemento de confianza, accién
gue se elaboré y construyé poco a poco en la propuesta de un programa a través del
conocimiento de su cuerpo, de su familia y de su comunidad, ya que con esto
fortalecemos la participacion activa de los nifios tanto en su hogar como en su entorno
activo que es la escuela. En Guapi esto es fundamental dadas las situaciones
economicas, sociales y politicas que deben sobrellevar adicional a las que surgen en su
vida diaria para permitirles evolucionar a niveles mas avanzados de seguridad y
autonomia. Lo anterior permite la posibilidad que estos nifios puedan llegar a la edad
adulta tengan méas y mejores oportunidades permitiéndoles llevar caminos de paz y
generar familias saludables y con valores y rescate cultural. La comunicacién es una
dificultad evidente en muchas de estas familias, sin embargo el temor es algo que
siempre las rodea.

Meta de espiritualidad del sistema

En lo concerniente a la meta de espiritualidad de los nifios escolares, la mayoria se
percibe en un nivel intermedio, los hallazgos reflejan un efecto positivo de la propuesta
de un programa pues esta fue una de las metas que mas se fortalecié, (Figura 8).
principalmente en el nivel alto que paso6 de 4 por ciento en la pre prueba a 42 por ciento
en la pos prueba, de esta meta hacen parte las dimensiones de individuacion y
coherencia, esto podria explicarse porque esta meta se enfoca a fortalecer la unién
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familiar a través del amor, afecto, valores. Al principio algunos de los nifios resaltaban
aspectos como: “...en mi casa nadie se da un abrazo...”y al final del programa un nifio
manifestd: “...el valor que voy a poner en practica en mi casa es el perdén con mi
mama...”.

La figura 9 muestra la diferencia en esta meta entre la pre prueba y la post prueba, hay
una mayor variabilidad de los datos en la post prueba lo que evidencia que la propuesta
de un programa aparentemente logré una evolucion, sin embargo aparecen dos casos
atipicos que sobrepasan el valor minimo en la post prueba, estos resultados después de
la aplicacién de la prueba de rango signado de Wilcoxon resultan ser estadisticamente
significativos con un valor-p <0,001 (Tabla 15), es decir que la propuesta de un programa
obtuvo efectos en la meta de espiritualidad en la efectividad de la funcionalidad familiar
desde la percepcion de los nifios escolares, logro obtenido principalmente, por los items
gue a continuacion se analizan:

Los anexos Q y O (dimensiones de individuacion y coherencia) permiten observar el
efecto de la propuesta de un programa por items en la meta de espiritualidad del sistema
familiar , donde la propuesta de un programa contribuyé principalmente al fortalecimiento
del nivel alto en los 1.3, Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, nos gusta
participar 1.7 (pasé de 24 a 74%);, Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la
iglesia o del sitio donde Estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta
pasando y de lo que hay que hacer (pasa de 24 a 62%) C1, Generalmente nuestra
familia esta feliz, (pasa de 28 a 62%), lo que sugiere que a medida que aumenta el apoyo
hacia estos nifios, el amor , la confianza y los valores aumenta la felicidad de sus
familias.

Por tanto, la propuesta de un programa buscé rescatar acciones que se estan perdiendo ,
como hablar a los abuelos con frases como “En nombre de Dios abuelo...” que
permitieron a los nifios escolares estar mas cerca de sus abuelos y madres y asi
transmitir estas acciones a sus demas hermanos y empezar a sentir eso que ellos
mismos antes referian no sentir “AMOR”. También se realizaron sesiones con ejercicios
abrazoterapia y reflexoterapia,

Por lo anterior, es importante tener en cuenta que puesto que la propuesta de un
programa fue construido con la comunidad, estas acciones hacen parte de su cultura, sin
embargo por otras circunstancias como el tiempo, la situacién econdmica, de violencia y
demds se les ha dejado a un lado, y fue lo que la propuesta de un programa intento
rescatar con cada una de sus acciones.

De acuerdo con tres estudios los niveles de espiritualidad en la pre prueba son mayores
en los niveles bajos contrario a lo reportado en estos estudios donde los niveles que mas
puntdan son los altos e intermedios, sin embargo, en la post prueba son muy similares
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los datos a los reportados por Bolivar®®® en Bogota, es importante aclarar que este

estudio es con adolescentes escolarizados, 10 que podria significar que los nifios del
municipio de Guapi estan realizando procesos de unién con sus familias, sin embargo en
el ambito colombiano se puede afirmar que se deben generar estudios que permitan en
las familias estudiar la espiritualidad como meta resultante de la mayor unién, e inculcar
costumbres que tenian hace algun tiempo estas familias, como las demostraciones de
amor, afecto y carifio, algo que se ha venido perdiendo y que la propuesta de un
programa ha intentado rescatar.

De los hallazgos antes descritos, se puede concluir que desde el punto de vista de los
participantes las acciones propuestas por la comunidad e instituciones que se plantearon
y ejecutaron a través de la propuesta de un programa contribuyeron a mejorar la
funcionalidad de la familia desde la perspectiva de los nifios escolares, este trabajo
fortalecié en ellos los valores de su familia, las creencias y la forma de expresion a sus
familias de carifio y afecto principalmente, dado que algunas de sus madres previamente
referian:“...eso de los abrazos y besos ya esta pasado de moda...”.

De acuerdo con la literatura, estas familias desde la percepcion de los nifios después de
la intervencion cuentan con un alto nivel de seguridad y autonomia; ademas de mejorar
la estructuracién y consolidacién de la personalidad de sus miembros, aportando
entonces al mejoramiento del comportamiento acorde con sus ideas y creencias®®’,

teniendo siempre presente y de manera transversal su cultura.

Estos resultados podrian explicarse desde diversas perspectivas, sin embargo una de las
mas evidentes son las caracteristicas culturales, iniciando por su raza, de acuerdo con la
literatura, las familias afrocolombianas son familias en riesgo por tener menor cohesiéon y
unién familiar, menor comunicacion entre padres e hijos, menores habilidades para
afrontar adecuadamente los problemas, y mayor exposicion a eventos estresantes®®® y
esto lo revelan los resultados expresados por los nifios de estas familias antes de la
aplicacion de la propuesta de un programa.

De acuerdo con algunos estudios, la percepcion de la meta de espiritualidad en la
funcionalidad familiar desde el adolescente sera en algunas ocasiones baja, dado que
ellos tienden a problematizar muchas situaciones, citando a Gémez (2004)°® el estudio

28 BOL{VAR SUAREZ Y. Op.cit. 2007.

%7 \ALLE R. Funcionalidad familiar de familias con nifios preescolares estudiantes de colegios de Bogota
D.C 2011. Consultado [10 de mayo de 2014]. Disponible en:
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_colombiana_enfermeria/volume
n7/funcionalidad.pdf>

28 BOLARNO et al. Op.cit. 2013. P 3-10

%9 GOMEZ CLAVELINA, F J; CORIA, IRIGOYEN; PONCE, Seleccion y andlisis de instrumentos para la
evaluacion de la estructura y funcionalidad familiar. Arch Med Fam 1999; 1(2): p 45-57. México. Seleccion y

andlisis de instrumentos para la evaluacién. En: Archivos Medicina Familiar, vol. 1 No 2., (feb-1999) México.



122 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

reporta que existe una correlaciébn negativa entre la edad y la funcionalidad familiar
(p=0.1), en el estudio se describe que el trabajo de la “individuacion con los adolescentes
requiere de mayor energia por parte del sistema para mantener la homeostasis, pues
aqui se desarrolla la estructura de identidad a través de la comunicacién con otros
miembros del sistema familiar. Lo que sugiere que la funcionalidad familiar en las familias
con nifios es baja en un poco mas de la mitad de las familias. Al respecto Friedeman
refiere que una familia crece a medida que sus miembros interactian con otros sistemas
como el colegio, la iglesia, entre otros®®.

De acuerdo con algunos estudios®*?%?, cada miembro de la familia cumple con roles y

actividades que se desarrollan dentro y fuera del hogar para compartir con esos otros
sistemas sociales los problemas, toma de decisiones basados en las experiencias de
ellos mismos y de los demas, por esto se establece desde la literatura que las familias
con nifios ofrecen seguridad a sus miembros a medida que aprenden valores y normas,
mantienen un nivel de autoestima alto y estan abiertas al cambio.

Reportes desde la literatura indican que la educacion de los nifios debe empezar en el
seno familiar, a través de la transmisién de valores, habitos, rutinas, pautas de crianza,
entre otras que debe ser fomentada, en primer lugar, por los padres de familia. Esto, es
lo que buscoé la propuesta de un programa, ya que muchas de estas familias suponen
gue todo lo que los nifios deben aprender esta en su escuela o colegio, posiblemente por
ser ellos personas analfabetas en algunas circunstancias o no tener tiempo para
dedicarles a ellos, lo mas importante debe ser la congruencia e integracion del desarrollo
humano, considerandose éste como el proceso por el cual una persona en crecimiento
adquiere una concepcion mas amplia, diferenciada y valida y se vuelve capaz de realizar
actividades propias de su ambiente. El desarrollo humano supone un cambio en las
caracteristicas de la persona, una constante reorganizacion en su vida que influye tanto
en su percepcion como en su accién. De ahi la importancia de reflexionar, analizar y
describir las principales influencias de la educaciéon y su relacién con el desarrollo

humano®®,

La familia y la escuela son los contextos principales en los que transcurre la existencia de
los mas pequerios, tales ambitos dejaran una fuerte huella en el futuro, ambos sistemas
mantienen una relacion complementaria bajo un coman denominador, por eso en ambos
ambitos debe considerarse el juego como parte del desarrollo de estos nifios: por la

2% FRIEDEMANN. The rameork o systemic organization. Op cit. p 21

21 GOMEZ BUSTAMANTE Edna M. Efectividad de la funcionalidad familiar, en familias de preescolares,
usuarios de los hogares de Bienestar Familiar de la comuna nueve del area de influencia del Centro de
Atencién Primaria, Facultad de Enfermeria, Universidad de Cartagena [Recurso electrénico]

292 ILLALOBOS B. Op.cit. 2007. 0.1-167.

28 DAMIAN DIAZ MILAGROS, MURIA VILA Irene Daniela. La educacion primacia de la familia mediatizada
por las instituciones educativas. Psicologia para América Latina. Disponible en:

<http://psicolatina.org/Seis/educacion.htm|>
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anterior razén, fueron planteadas varias estrategias que se pusieron en practica durante
la aplicacion de la propuesta de un programa y que contindan su proceso a lo largo del
tiempo, estas estrategias son: alianzas con la Fundacion Pacifico del Cauca una entidad
gue promueve la educacidn de los nifios de la zona del pacifico, con la cual se plante6 el
proyecto denominado “fabricando suefos para los nifios de Guapi” cuyo objetivo es la
creacion de una fabrica de juguetes con residuos de madera que se encuentran a la orilla
del rio Guapi. Ademas a través de una Brigada de salud realizada con el apoyo de la
E.S.E Hospital Guapi, se detectaron nifios con dificultad auditiva, para lo cual se recibié
apoyo de la fundacion Uls ubicada en Cali que se vinculé con la donacién de audifonos
para estos nifios, por ultimo se formé el grupo de Oracién con el apoyo de los adultos
mayores que participaron en la propuesta de un programa reuniéndose una vez a la
semana, en busqueda de lo que ellos mismos llaman “Cenaculo”.

Por lo anterior, el analisis de datos del grupo constituye una fuente potencial de
informacion acerca del funcionamiento familiar desde la perspectiva de los nifios, que
pueden tener un peso relativo diferencial o mayor significacién en la determinacién del
nivel general de efectividad o de logro.

4.3.1.4 Efecto de la propuesta del programa de APS en la funcionalidad familiar
desde las mujeres

Después de aplicar la propuesta de un programa de Atencion Primaria en Salud “Centro
de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante la
salud de las mujeres de las familias extensas del Municipio de Guapi-Cauca, se destaca
como la mayoria de las mujeres perciben en bajo nivel la efectividad de la funcionalidad
familiar. (90% en pre prueba y 86% en post prueba) (Tabla 16).

Los anteriores resultados, muestran el poco efecto logrado por la propuesta de un
programa de APS en la percepcion de las mujeres en la efectividad de la funcionalidad
familiar, con una variacion leve del nivel intermedio pasando de 10 a 14 por ciento al
finalizar la implementacién de la propuesta de un programa (Tabla 16), posiblemente por
la falta de adherencia de las mujeres a la propuesta de un programa, dadas las mdltiples
actividades que las mujeres afrocolombianas realizan ya que la mayoria son jefes de
hogar (72%) y muchas veces tienen escaso tiempo, pues deben rebuscarse el sustento
diario de la familia. Para lograr que estas mujeres participaran en la propuesta de un
programa fue necesario establecer diferentes horarios los dias sdbados y domingos, y sin
embargo no fue efectiva la participacion de todas las mujeres, que manifestaban con
frecuencia: “...tengo que ir a hacer algo de comer para cuando llegue mi marido...” o
“...voy pa’ fuera a buscar la comidita...” sin embargo, en los encuentros establecidos con
ellas, se evidencia que estas mujeres dan una alta prioridad a acciones enfocadas al
cuidado de ellas mismas, reflejado en el interés de algunas de ellas por su salud
individual.
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Tabla 17. Puntaje Global de la Evaluacion de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar
desde las mujeres de las familias extensas en Guapi.

Nivel de efectividad Pre-prueba Post-prueba
funcionalidad familiar- No % No %

mujeres

Bajo 45 90 43 86
Intermedio 5 10 7 14
Alto 0 0 0 0

Total 50 100 50 100

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

La figura 11, muestra que hay una aparente diferencia entre la pre y la post prueba de
manera positiva, sin embargo existe una mayor variacion en la post prueba que en la pre
prueba. Llama la atencién dos casos atipicos que sobresalen del valor maximo en la pre
prueba y que no se muestra en la post prueba. Los resultados al aplicarles la prueba de
rango signado de Wilcoxon, no son estadisticamente significativos encontrando un valor-
p 0.239, por lo que se acepta la segunda hipétesis nula: la aplicacion de la propuesta de
un programa “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor
echamos pa’lante las familias” no tiene un efecto sobre la percepcion de la efectividad de
la funcionalidad familiar en las mujeres de las familias extensas afrocolombianas del
Municipio de Guapi Cauca.

Figura 11. Resumen estadistico basico de la evaluacion sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar a nivel global en las mujeres de las familias extensas en Guapi.
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014
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Otros estudios descriptivos como el realizado con familias de madres comunitarias en
Sincelejo®®* muestran como la mayoria de mujeres se perciben en un nivel intermedio de
efectividad de la funcionalidad familiar (60.76%), percepcién que puede atribuirse a
diversos factores socioeconémicos, que implican no solo lo econémico, como lo plantea
Ramirez 2, la funcionalidad familiar es mayor cuando las mujeres estan en sus casas
gue cuando deben salir a trabajar, pues en casa pueden dedicar mayor tiempo a sus
hijos y a ellas mismas. En cambio cuando salen a trabajar, la mujer llega al hogar
cansada y se limita solo a satisfacer las necesidades basicas de su familia como alimento
e higiene®*® principalmente.

De igual manera, a través del tiempo en el mundo se han evidenciado cambios y
transformaciones en las familias que han influido en su tamafo, estructura y
composicion, lo que ha contribuido a generar nuevas formas de organizacion dentro de
las familias, asi como normas de convivencia, derechos y obligaciones dentro de las
mismas®®’. El hecho de que alguno de los padres esté ausente del hogar, afecta
negativamente los procesos familiares, situacion que se presenta en varias de las
familias del estudio en el Municipio de Guapi, donde es frecuente que varias mujeres
compartan a un hombre, sin embargo, ellas se encargan del sostenimiento de los hijos y
entre ellas se apoyan. La falta de apoyo del padre, se ve reflejada en expresiones como:

“...yo tengo que ser mama y papa para ellos...”; “...practicamente yo soy sola...”.

4.3.1.4 Efecto de la propuesta del programa de APS en las dimensiones del sistema
familiar desde la percepcién de las mujeres

La figura 12, muestra los resultados del efecto de la propuesta del programa de APS en
las cuatro dimensiones del sistema familiar desde la percepcién de las mujeres, donde se
evidencia que mas de la mitad de las mujeres se perciben en nivel intermedio de
funcionalidad familiar, tanto en la pre como la post prueba. Sin embargo se destaca el
cambio positivo obtenido en la post prueba del nivel alto en el mantenimiento (de 30 pasé
a 46%), cambio (de 14 pas6 a 24%) y coherencia (de 20 pasé a 38%). Lo que muestra
gque la propuesta de un programa genera efecto positivo principalmente en las
dimensiones de mantenimiento, cambio y coherencia del sistema familiar.

294 OSORNO N Maria Mercedes. Efectividad de la funcionalidad familiar en las familias de las madres

comunitarias de los hogares de bienestar infantil de la comuna nueve de la zona sur oriental de la ciudad de
Sincelejo durante los meses de febrero a junio, 2006.

2% RAMIREZ-SERRANO LA. El funcionamiento familiar en familias con hijos drogodependientes. Un analisis
etnografico.[Tesis doctoral]. Valencia: Universidad de Valencia, Departamento de Psicologia Social. 2007.

2% RAMIREZ MM. Funcionalidad familiar en adolescentes de preparatoria. [Tesis de maestria]. Nuevo Ledn:
Universidad Auténoma de Nuevo Leén, Facultad de Enfermeria. 2004.

27 |LUNA-BERNAL AC. Conflictos con los padres y satisfaccion con la vida de familia en adolescentes
bachilleres. Acta Colombiana de Psicologia. 2012; 15(1); 75-81.
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Figura 12. Distribucion porcentual del efecto de la aplicacibn de la propuesta del
programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las cuatro
dimensiones familiares en las mujeres
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Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencidon primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

Figura 13. Resumen estadistico basico del efecto de la aplicacion del la propuesta de un
programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segan las cuatro
dimensiones familiares en las mujeres
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La figura 13, muestra que todas las dimensiones familiares segun la percepcion de las
mujeres, no presentan diferencia entre la pre y post prueba, resultados confirmados con
prueba de rango signado de Wilcoxon, que no son estadisticamente significativos (Tabla
18) .

Tabla 18. Resumen estadistico del efecto de la aplicacién de la propuesta del programa
de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las cuatro
dimensiones familiares en las mujeres

Puntaje

total Dimensiones familiares percibidas por las mujeres

Valor-p Coherencia | individuacion | Cambio | Mantenimiento
0,239 0,079 0,229 0,786 0,238

Fuente: Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014

A continuacién se presenta un analisis mas detallado de las dimensiones familiares, a
partir de los items mas significativos de cada una de ellas, lo que permite comprender
estos hallazgos.

Dimension de mantenimiento del sistema familiar (MS):

La dimension de mantenimiento es una de las que obtuvo variaciones después de la
aplicacion de la propuesta de un programa, el nivel alto de funcionamiento pasa en la pre
prueba de 30 a 46 por ciento en la pos prueba (Figura 12). Sin embargo al observar el
efecto de la propuesta de un programa sobre la dimension de mantenimiento familiar
(Figura 13), no se observan diferencias en la media, pero si una variabilidad, datos que
de acuerdo con la aplicacion de la prueba de rango signado de Wilcoxon no son
estadisticamente significativos con un valor-p 0.239 (Tabla 18), lo que sugiere que
posteriores programas deben hacer énfasis en esta dimensién que es de la mayor
preocupacion de las mujeres, posiblemente al ser la mayoria jefes del hogar y en quienes
recae el mantenimiento de las mismas, datos obtenidos por items que a continuacién se
presentan:

En el anexo Q se presentan los items de la dimensién de mantenimiento, donde se
muestra que la mayoria de mujeres en la pre prueba perciben en nivel alto esta
dimension en la funcionalidad de sus familias: MS 19 En nuestra familia tenemos la
tradicién de celebrar las fechas especiales. (62%), junto con el item MS 16 En nuestra
familia somos unidos (62%), MS 9 Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo
enfrentamos todos (60%); MS 2 Usualmente no sélo pensamos en nosotros
individualmente, sino también en otros miembros de la familia (56%) y MS 6 Nosotros
sabemos cuéndo alguien en nuestra familia tiene problemas (52%), lo que sugiere que la
mayoria de mujeres perciben sus familias unidas, celebran siempre fechas especiales y



128 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

enfrentando todos juntos los problemas, contrario a los nifios escolares que solo una
tercera parte percibe al inicio de la propuesta de un programa a su familia unida (32%).

Sin embargo un porcentaje importante de mujeres refieren que en la familia no han
aprendido mucho de los problemas (58%), y manifiestan que no pueden tomar decisiones
sin herir los sentimientos de alguien (32%) que fue reflejando en la aplicacién de la
propuesta de un programa como una dificultad en la comunicacién entre madres e hijos y
que representd un reto para la propuesta de un programa de APS, ademas de la
prioridad del trabajo en promocion de la salud con las mujeres, empoderarlas y fortalecer
la toma de decisiones acertadas para mejorar la funcionalidad familiar y al igual que en
los escolares propiciar espacios para continuar trabajando en la reflexion del aprendizaje
gue deja la resolucion de problemas.

Después de la aplicacién de la propuesta de un programa de APS, el mayor logro
representado en el aumento del alto nivel se obtuvo en los siguientes items: MS 19 En
nuestra familia tenemos la tradicién de celebrar las fechas especiales (pasé de 62 a 72%)
, MS 14 Nuestra familia ha aprendido mucho de los problemas que hemos tenido (pasé
de 12 a 28%), MS 2 Usualmente no s6lo pensamos en nosotros individualmente, sino
también en otros miembros de la familia (pas6é de 56 a 64%) lo cual evidencia, que
aunque estadisticamente los resultados no son significativos, la propuesta de un
programa logré contribuir en aspectos como mantener las tradiciones, el aprendizaje de
los problemas y pensar como familia, lo que facilita la comunicacién principalmente de las
mujeres con su familia.

Llama la atencién un estudio realizado con mujeres en Sincelejo, que reporta que en esta
dimension las mujeres tienen un nivel alto de funcionalidad familiar (94.9%), “lo que
significa que protegen la estructura organizacional, sin importar la problemética que estén
pasando”®®, sin embargo en el Municipio de Guapi esta dimension se ve afectada
posiblemente por el alto porcentaje de mujeres jefes de hogar, que deben trabajar y no
comparte mucho tiempo con sus hijos y demas familiares.

Dimensidn de coherencia del sistema familiar (C):

La dimension de coherencia del sistema obtuvo variaciones después de la aplicacion de
la propuesta de un programa principalmente el nivel alto de funcionamiento que pasa en
la pre prueba de 20 a 38 por ciento en la pos prueba (Figura 13). Sin embargo la figura
12 muestra que no existe diferencia entre la pre y la post prueba, manteniendo una
media similar, ademas de una variabilidad mayor en la post prueba, pero al aplicar la
prueba de rango signado de Wilcoxon, se obtuvo un valor-p de 0.079, es decir no tuvo
efecto la propuesta de un programa en esta dimensién (Tabla 18).

2% OSORNO N. Op.cit.
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El anexo R presenta los items de la dimension de coherencia, donde se observa
principalmente que la mayoria de las mujeres perciben en un alto nivel a sus familias
felices, item: C1 Generalmente nuestra familia esta feliz (62%) situacion que es contraria
a la percepcion de los hijos de estas mujeres en contraste con el menor puntaje en nivel
alto que lo obtuvo el item C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia,
porque nos apoyamos mas que en otras familias (30%) similar a lo que opinan sus hijos,
esta situacion expresa la necesidad de que los programas de salud fortalezcan el sentido
de pertenencia de estas familias en cada uno de sus miembros.

Con respecto al efecto en la aplicacion de la propuesta de un programa de APS, mejor6
la percepcién de la funcionalidad familiar en alto nivel de la dimension de coherencia en
casi todos los items: C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque
nos apoyamos mas que en otras familias (pasando de 30 a 46%), C18 Estar en familia
nos hace sentir seguros y muy a gusto (pasando de 42 a 52%) y C1 Generalmente
nuestra familia esta feliz (pasé de 62 a 72%), C10 “En nuestra familia todos colaboramos
en lo que podemos, para que todo lo que hay que hacer, se haga” (de 34 a 36%).
Resultados que demuestran logros en la percepcion de satisfaccion con la familia, al
sentirse orgullosas, mas seguras y felices y colaboradoras, posiblemente influy6 el
trabajo realizado por la propuesta de un programa en la autoestima y solidaridad, que
generd en ellas un pensamiento positivo hacia si mismas, estos logros son de suma
importancia y se deben seguir fortaleciendo en el transcurso del tiempo.

De esta manera, podemos concluir que la propuesta de un programa contribuye de modo
positivo en la dimension de coherencia, especialmente aumentando la percepcion de
felicidad, colaboraciéon, el sentirse seguros y orgullosos de pertenecer a la familia.
Resultados diferentes a los reportados en el estudio de Osorno *°, que reportan que el
79 por ciento de estas familias tienen un nivel alto en la dimensién de coherencia, lo que
implica que estas mujeres tienen pautas establecidas en sus hogares, ejerciendo
demostraciones de afecto hacia los demas miembros de la familia, situacién que no se
daba en las familias del Municipio de Guapi, antes de iniciar la propuesta de un programa
y que fue parte de los trabajos realizados durante su ejecucion, fortaleciéndolos a lo largo
del tiempo.

Dimensién de individuacion del sistema familiar (1):

La dimensién de individuacién familiar obtuvo una minima variacion con la aplicacion de
la propuesta de un programa de APS en las mujeres, se destaca la disminucion del nivel
alto de la efectividad de la funcionalidad familiar (pasando de 44 a 36%) y el aumento del
nivel bajo (pasando de 8 a 12% ) (Figura 12).

Los resultados reflejan en estas familias predominio del nivel intermedio en la dimensién
de la individuacion (48% preprueba y 52% post prueba) datos similares a los reportados

29 OSORNO. 2007. Op. cit.
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por Osorno®® que posiblemente podria explicarse porque dadas las condiciones
previamente establecidas de los cambios de tamafio, organizacion y composicion de las
familias a través del tiempo, éstas tienden a disminuir la individuacion en “el arraigo de la
cultura y las tradiciones, que se podria explicar por la falta de seguridad para
socializar”®®. En general, es importante considerar que estas mujeres son en su mayoria
jefes de hogar, no tienen tiempo para ellas relacionado directamente con que no han
podido estudiar (31%), su ocupacion es ama de casa (78.6%), lo que implica que tienen
qgue rebuscarse en lo que encuentren para “sobrevivir’, por tanto estas mujeres viven en
el dia a dia y no tienen claro un futuro ni para ellas, ni para su familias, como afirma
Osorno (2008) “no desarrollan su sentido de pertenencia, no tienen aspiraciones y no
piensan en la realizacién personal. En la familia, al parecer, no existe la suficiente
motivacién y estimulo para que sus miembros desarrollen su proyecto de vida”**.

En la figura 12, se observa que aparentemente no existen diferencias entre la pre prueba
y la pos prueba, encontrando igual variabilidad y una media similar, al aplicar la prueba
de rango signado de Wilcoxon da como resultado un valor-p de 0,229, es decir no tuvo
efecto la propuesta de un programa en esta dimensién. Estos hallazgos se pueden
explicar a partir de los items que a continuacién se presentan (Tabla 17).

Al detallar cada item de la dimension de individuacién de las familias (Anexo RR), se
evidencia que aproximadamente a una cuarta parte de las mujeres les gusta participar
evidenciado en el item 1.3 Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, nos gusta
participar (70%), y cerca de la mitad de ellas piensan que 1.12 Cuando en nuestra familia
tenemos problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios
donde trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas (52%), sin embargo al
finalizar la propuesta de un programa se presentd una disminucion en el porcentaje de
mujeres que les gusta participar si hay alguna tarea que hacer en la comunidad (pasando
de 70 a 60%) y de igual manera bajaron el gusto por participar en actividades
comunitarias, de la iglesia o del sitio donde Estudiamos, porque nos gusta enterarnos de
lo que esta pasando y de lo que hay que hacer (pasando de 52 a 42%), posiblemente
estas mujeres pueden estar prevenidas ante circunstancias que plantean las instituciones
como la Alcaldia y la Secretaria de Salud del Municipio, que no son consideradas por las
mujeres como instituciones que promuevan apoyo social, ademas es importante tener en
cuenta que estas actividades son de agrado para ellas pero por tiempo no pueden
participar como quisieran, expresado esto en frases como: “...si tuviera un trabajo no
tendria que rebuscarmela todo el dia para darle de comer a los hijos...".

300 g,
301 Ipid.

302 |pjq.
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Dimensidon de Cambio del Sistema familiar (CS)

La dimension de cambio del sistema familiar obtuvo una variacién en el nivel alto de
funcionamiento (paso de 14 a 24%) y en el nivel bajo (pas6 de 14 a 24%) (Figura 12).

En la figura 13, se observa que aparentemente existe una variacion entre la pre y post
prueba siendo mayor en esta Ultima, sin embargo con respecto a la media no existe una
diferencia. Al aplicar la prueba de rango signado de Wilcoxon a estos datos, se obtuvo
como resultado un valor-p de 0,786, es decir no tuvo efecto la propuesta de un programa
en esta dimension familiar (Tabla 18)

Los datos que resultan en la post prueba son similares a los reportados por Osorno ** en
los cuales la mitad de la familias se encuentra en un nivel intermedio de cambio y donde
se afirma que “La fortaleza de la familia en el cambio del sistema dependera de la
capacidad del individuo o de la familia para movilizar pautas y alternativas cuando las
condiciones asi lo exijan”. Los hallazgos en la familias guapirefias, posiblemente indica
gue estas mujeres tienen dificultad para adaptar o movilizar cosas nuevas a su familia, la
cual antes de la propuesta de un programa era aun mayor si se presentaba algo que
generaba una desestabilizacion en las familias, ahora después de la aplicacion de la
propuesta de un programa los integrantes de las familias estan capacitados para facilitar
la toma de decisiones y saber como actuar ante diversas situaciones, sin embargo este
es un aspecto que se debe seguir reforzando, ya que posiblemente se encuentran
adaptados a su situacién y no se organizan o movilizan para efectuar cambios por
ejemplo, con las basuras en las calles del municipio, que mejorar este problema,
contribuiria al mejoramiento tanto al interior como al exterior de sus hogares.

El anexo S, evidencia como la aplicacion de la propuesta de un programa muestra una
variacién positiva en varios items: CS 13 Nosotros podemos compartir con nuestros
amigos de la comunidad porque nos Ayudan (pasa de 24 a 38%) CS 20 En nuestra
familia todos somos libres de ser como realmente somos (pasa de 38 a 52%) lo que nos
indica que la propuesta de un programa logré generar acciones de cambio a nivel de
comunicacion, autoestima de estas mujeres, empoderandolas de su rol como mujeres.
En menor medida se vio una variacion en los items CS 17 En nuestra familia tomamos
decisiones sin consultarlas con los demas (pasé de 38 a 40%) y CS 8 Si les pidiéramos
un favor a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian (paso6 de 44 a 48%), sin
embargo estos resultados son muy importantes para la propuesta de un programa puesto
gue se logré mejorar la toma de decisiones en familia, desplazandole un poco de carga
de estas mujeres a los miembros de las familias y recibir el apoyo de sus vecinas, pues
entre ellas mismas generaron grupos de trabajo para la composicion de microempresas.

Disminuyo la percepcién de las mujeres con respecto al item CS4 Nos gusta nuestro
barrio porque los vecinos son buena gente (pasando de 70 a 44%) esta situacion esta

303 OSORNO M. 2006. Op.cit.
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influenciada posiblemente por la oleada de violencia en la que se encontraba el municipio
al momento de la aplicacion de la propuesta de un programa.

De acuerdo con la literatura, una de las situaciones que afecta los resultados de la
propuesta de un programa en las mujeres puede ser el desempleo, esta circunstancia
hace que las familias busquen la reubicaciébn de sus miembros, presentandose
desventajas en aquellas familias extensas incompletas como es el caso de estas familias,
gue para su sostenimiento, incorporan a sus miembros en razén de una mayor
participacién en ellas de jévenes y mujeres, lo que podria explicar la necesidad de

trabajar de todas ellas®®.

Friedemann®® indica que las familias que poseen un alto nivel en el mantenimiento del
sistema realizan acciones de autocuidado con el propésito de suplir las necesidades
fisicas, emocionales y sociales para mantener el sistema familiar, practican patrones de
tolerancia y adoptan comportamientos para reducir la amenaza de cambio, protegiéndolo
de situaciones amenazantes. Sus miembros mantienen un alto sentido de seguridad y
autonomia, por lo que estas familias pueden cambiar los patrones de la vida diaria sin
afectar la estructura bésica.

Un articulo refiere que reflexionar sobre la mujer y sus derechos desde la funcion familiar,
implica mantener un equilibrio entre las tareas del hogar y su desarrollo personal,
ademas de trabajar por eleccién y no por obligacion econdmica®®, situacién que en
Colombia es dificil pero que resulta siendo casi imposible en el Municipio de Guapi, dado
gue no existe para ellas la posibilidad de realizar estudios superiores, llegando a un
maximo de ser auxiliares de enfermeria, o docentes de la Normal Superior. Ademas,
estas mujeres desempefian trabajos como cocineras, empleadas o artesanas creando
artesanias para los turistas que se dirigen a la Isla Gorgona, o trabajan en la mina.

Por la citada razon la propuesta de un programa buscé empoderar a estas mujeres para
la formacion de microempresas en actividades que ellas puedan desempefar, desarrollar
sus talentos, contribuir con el sostenimiento de su hogar y apoyar a otras personas; se
formaron entonces grupos de trabajo generando tres (3) microempresas asi: huertas
medicinales, modisteria y criadero de pollos, para esto se conté con el apoyo de la
Fundacion Franciscana Da Amor FFUNDAMOR con el terreno para la construccién de
las huertas, el apoyo de la Fundacion Pacifico del Cauca con el aporte de cuatro
maquinas de coser para el desarrollo de la modisteria, y el aporte del Vicariato Apostélico

34 FRESNEDA, Oscar. La familia colombiana: ¢crisis o renovacién? Observatorio de Coyuntura
Socioecon6mica. Bogota: Centro de Investigaciones para el Desarrollo. UNICEF. Universidad Nacional de
Colombia. 2001; p. 12.

%% FRIEDEMANN ,1995.
308 QUINTERO VELASQUEZ Angela Maria. La mujer y sus derechos desde la funcién familiar Convergencia.
Revista de Ciencias Sociales, vol. 12, nim. 38, mayo-agosto, 2005, pp. 43-58, Universidad Auténoma del
Estado de México.. Disponible en: <http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=10503802>
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de Guapi para el inicio del criadero de pollos; cada grupo se encarga del sostenimiento
de su microempresa a través de la venta de las mercancias que producen y pequefios
alimentos que son elaborados por ellas mismas, cuyos efectos no se logran medir a tan
corto plazo.

4.3.1.5 Efecto de la propuesta de un programa de APS en las metas del sistema
familiar desde la percepcién de las mujeres

La figura 14, muestra los resultados del efecto de la propuesta de un programa de APS
en las cuatro metas del sistema familiar desde la percepcion de las mujeres, donde se
evidencia que mas de la mitad de las mujeres se perciben en nivel intermedio de
funcionalidad familiar, tanto en la pre como la post prueba. Sin embargo se destaca el
cambio positivo obtenido en la post prueba en el nivel alto de las metas: estabilidad (pasé
de 24 a 46%), el control (pas6 de 22 a 38%) y la espiritualidad (pas6 de 28 a 38%). Lo
gue muestra que la propuesta de un programa genera efecto positivo principalmente en
las metas de estabilidad, control y espiritualidad del sistema familiar

Figura 14. Distribucion porcentual del efecto logrado con la aplicacion de la propuesta de
un programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las
cuatro metas familiares desde la percepcion de las mujeres
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Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

La figura 15, muestra que todas las metas familiares segun la percepcién de las mujeres,
no presentan diferencia entre la pre y post prueba, resultados confirmados con prueba de
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rango signado de Wilcoxon, que evidencia que los resultados no son estadisticamente
significativos, es decir que la propuesta de un programa no tuvo efecto en las metas del
sistema familiar (Tabla 19).

Figura 15. Resumen estadistico basico de la evaluacion sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar en los nifios escolares de las familias extensas en Guapi.
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Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

Tabla 19. Resumen estadistico basico de la evaluacion seguin las metas sobre la
efectividad de la funcionalidad familiar, en los nifios escolares de las familias extensas en
Guapi.

Puntaje total Metas
Valor-p

Estabilidad | Crecimiento | Control | Espiritualidad
0,239 0,056 0,705 0,46 0,453

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.
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Enseguida se presenta el andlisis de cada una de las metas a partir de la dindAmica dada
por las respectivas dimensiones, lo cual permitira esclarecer los hallazgos.

Meta de estabilidad del sistema

La meta de estabilidad en las mujeres fue una de las que tuvo un aparente efecto en la
funcionalidad familiar, pasando en su nivel alto de un 24 a 46% (Figura 14). Sin embargo
en la figura 14, se observa que aparentemente existe una variacion entre la pre y post
prueba existiendo dos casos atipicos que sobrepasan en valor maximo y minimo en la
pre prueba y que no aparecen en la pos prueba, dada una mayor variabilidad en esta
Gltima, sin embargo respecto a la media no existe una diferencia. Al aplicar la prueba de
rango signado de Wilcoxon a estos datos, se obtuvo como resultado un valor-p de 0,056,
es decir la propuesta de un programa tuvo un efecto en la meta de estabilidad (Tabla 19)

De acuerdo a los items de la meta de estabilidad (anexos Q y R: dimensién de
mantenimiento y coherencia), la propuesta de un programa de APS logré en las mujeres
una variaciéon en los items: MS14 Nuestra familia ha aprendido mucho de los problemas
gue hemos tenido (pas6 de 12 a 28%) C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a
nuestra familia, porque nos apoyamos mas que en otras familias (pasé de 30 a 46%);
C18 Estar en familia nos hace sentir seguros y muy a gusto (pasando de 42 a 52%); MS
2 Usualmente no sb6lo pensamos en nosotros individualmente, sino también en otros
miembros de la familia (pasando de 56 a 64%); C1 Generalmente nuestra familia esta
feliz (pasando de 62 a 72%) MS 19 En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar
las fechas especiales.(pasando de 62 a 72%), podria pensarse que el hecho de fortalecer
el empoderamiento de estas mujeres, a través de la generacion de microempresas ha
sido un paso importante para iniciar su estabilidad y la de sus familias no solo a nivel
econdmico, sino también social y ha logrado fortalecerlas en su rol como jefes del hogar,
repartiendo funciones dentro de ella, poniendo en claro las normas en su hogar, a través
de la transmisién de sus conocimientos como madre y como mujer, trabajando en ellas
con mas seguridad y un sentido de pertenencia frente a su familia. Con estos resultados,
podria afirmarse que esta es la meta en la cual la propuesta de un programa APS hizo
mas énfasis.

Sin embargo, no se encontré ningin cambio en los items 6, 10, 11, 15, 16, resaltando
con esto la importancia de que la propuesta de un programa de APS debe fortalecer
desde la perspectiva de las mujeres la toma de decisiones en familia, la colaboracion
entre ellos y la libertad de expresion.

Meta del Control del Sistema

En la meta del Control del Sistema se evidencia que desde la perspectiva de las mujeres
la propuesta de un programa de APS contribuy6 al mejoramiento del nivel alto pasando
de 22 a 38% , sin embargo en esta meta llama la atencion que en el nivel bajo aumento
de 2 a 10 por ciento (Figura 13). Estos resultados sugieren que algunas de las mujeres
del municipio no consideran que se puedan cambiar algunos aspectos en la familia,
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dadas las diferentes situaciones que han tenido que enfrentar a lo largo de su vida,
expresado a través de frases como: “...lo que no ha cambiado en casi 50 afios no lo
vamos a cambiar en unos meses” o “...si el gobierno no puede hacer nada, cémo lo
vamos a hacer nosotras... ”.

La meta de control en las mujeres muestra un aparente efecto en la funcionalidad
familiar, pasando en el nivel alto de 22 a 38 por ciento (Figura 14). .En la figura 15, se
observa una diferencia que es pequefia en sentido positivo, con un aumento de la
variabilidad en la pos prueba aunque en la media no existe diferencia. Al aplicar la
prueba de rango signado de Wilcoxon a estos datos, se obtuvo como resultado un valor-p
de 0,46, es decir la propuesta de un programa no tuvo efecto en la meta de control (Tabla
19).

Esta situacion se ve reflejada en los items que a continuacion se analizan:

Los resultados de la meta de control, muestran que la propuesta de un programa aporto
positivamente a las mujeres en el nivel alto de funcionalidad en siete de los items de la
meta, como MS 14 Nuestra familia ha aprendido mucho de los problemas que hemos
tenido (pasando de 12 a 28%); CS 13 Nosotros podemos compartir con nuestros amigos
de la comunidad porque nos Ayudan; (pasando de 24 a 38%) CS 20 En nuestra familia
todos somos libres de ser como realmente somos (pasando de 38 a 52%), lo que indica
el aporte de la propuesta de un programa de APS a la autonomia de las mujeres de la
familia, a unas pautas, normas o reglas establecidas en la familia y la satisfaccion de
recibir el apoyo no solo de su familia sino también de sus vecinos que en algiin momento
pueden convertirse en sus amigos, a pesar de la desconfianza e inseguridad que se vive
en el municipio.

Adicional a estos resultados, la propuesta de un programa fortalecié a las mujeres
afrocolombianas en las familias con un alto nivel en MS 2 Usualmente no sélo pensamos
en nosotros individualmente, sino también en otros miembros de la familia (pasando de
56 a 64%); MS 19 En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las fechas
especiales (pasando de 62 a 72%), situacion que permite sugerir que es importante
continuar trabajando en estos aspectos con las mujeres afrocolombianas para ayudar al
control y fortalecimiento de las familias, como afirma Osorno®” en el estudio con las
familias de madres comunitarias de Sincelejo que reporta un nivel alto de control
(92.41%), “Para lograr la adaptacion al cambio, la familia tiene que tener la posibilidad de
modificar sus limites, sus sistemas jerarquicos, sus roles y reglas, en fin, modificar todos
sus vinculos familiares”®,

%97 OSORNO M. Op cit. 2007.

%% HERRERA MP. La familia funcional y disfuncional, un indicador de salud. Revista Cubana de Medicina

General Integral. 1997; 13(6): 591-2. Citado por OSORNO, 2007.



Capitulo 4: Presentacion y Discusion de Resultados 137

Asi, la propuesta de un programa fortalece aspectos como el reconocimiento de los roles
gue ejercen los miembros de las familias lo que ayuda a reducir sintomas dificiles como
el suicidio, alcoholismo, prostitucién y drogas a las que se ven enfrentados muchas
veces>® al organizar los roles se pueden establecer pautas y normas que permitan un

mayor control en la familia.

Meta de crecimiento del sistema

En la meta del crecimiento del sistema familiar, la mayoria de las mujeres se perciben en
nivel intermedio (Figura 14), ademas se observa que la propuesta de un programa de
APS poco contribuy6 al funcionamiento familiar, puesto que no logré ni siquiera mantener
el nivel intermedio inicial (pasé de 74% en la pre prueba a 72% en la post prueba) y ni el
nivel alto (pas6 de 22 a 20%) (Figura 14). Resultados que sugieren que algunas de las
mujeres del municipio no consideran que las familias puedan crecer posiblemente por las
situaciones que a diario deben enfrentan para conseguir el sustento de sus familias.

La figura 15, no muestra diferencia en la variabilidad en la pos prueba ni en la media, sin
embargo en la pos prueba se encuentran casos atipicos por debajo del valor minimo. Al
aplicar la prueba de rango signado de Wilcoxon a estos datos, se obtuvo como resultado
un valor-p de 0.705, es decir la propuesta de un programa no tuvo efecto en la meta de
crecimiento (Tabla 19).

El anexo- S y RR (dimensiones de cambio e individuacién) permite observar el efecto de
la propuesta de un programa por items en la meta de crecimiento del sistema, donde la
propuesta de un programa contribuyé principalmente al fortalecimiento de los items: CS
13 Nosotros podemos compartir con nuestros amigos de la comunidad porque nos
Ayudan (pasando de 24 a 38%) y CS 20 En nuestra familia todos somos libres de ser
como realmente somos (pasando de 38 a 52%), el CS 8 Si les pidiéramos un favor a
nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian (pasando de 44 a 48%), lo que
demuestra fortalecimiento de redes de apoyo, y el permitirse entre ellas la libertad de
expresion, ademas que algunas por su cultura consideran que el hombre es quien rige su
vida y pone las reglas en su hogar a pesar de que él tenga varios hogares, pues hay una
situacion muy frecuente alli, y que es reportada por la literatura, es que ocurre un
fendmeno claro y es que un hombre puede tener varias mujeres al tiempo y entre ellas
comparten las dificultades, se apoyan para el mantenimiento de sus hijos, etc.**°. Esta
situacion se corrobora en la aplicacién de la propuesta de un programa, a través de
frases como:“...yo no sabia que sus hijos eran del mismo papa que el mio...”;
“...nosotras somos comadres porque nuestros hijos son del mismo papa...”.

%9 | OPEZ CARDERO Lisandra. El control social en la familia. Santiago (105) 2004.
<http://ojs.uo.edu.cu/index.php/stgo/article/viewFile/14504305/845>

310 BARRETO Yenny. Caracterizacion de las familias afrocolombianas. Op cit. 2009 p 46.
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Meta Espiritualidad del Sistema

En cuanto a la percepcion de las mujeres de la meta de espiritualidad del sistema, la
mayoria se percibe en un nivel intermedio, los hallazgos reflejan un leve efecto positivo
de la propuesta de un programa en el nivel alto (pasé 28% en la pre prueba a 38% en la
post prueba), esto podria explicarse dado que estas mujeres recibieron un apoyo por
parte de las alianzas estratégicas establecidas en la propuesta de un programa con otras
instituciones (Alcaldia, Secretaria de Salud, FFUNDAAMOR, Fundacién Pacifico del
Cauca) que contribuyeron a fortalecer a las mujeres especialmente en la autoestima,
valores y aprecio de si mismas , esto se refleja a través de expresiones como: “...nunca

me imaginé que yo podria tener estos valores...”; “...yo nunca le habia puesto cuidado a
eso de los abrazos y los besos...”.

La figura 14, en la meta de espiritualidad, sefiala una diferencia de medias en sentido
positivo, manteniendo la variabilidad, con la presencia en la pos prueba de dos casos
atipicos que estan por debajo del valor minimo. Al aplicar la prueba de rango signado de
Wilcoxon a estos datos, se obtuvo como resultado un valor-p de 0.453, es decir la
propuesta de un programa no tuvo efecto en la meta de espiritualidad (Tabla 19).

Lo anterior, se evidencia de manera més detallada en los siguientes items:

El anexo RR y R (dimensiones de individuacion y coherencia) permite observar el efecto
de la propuesta de un programa por items en la meta de espiritualidad del sistema,
donde la propuesta de un programa contribuyd principalmente al fortalecimiento de los
items: C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos
apoyamos mas que en otras familias (pasé de 30 a 46%) y el C18 Estar en familia nos
hace sentir seguros y muy a gusto (pasé de 42 a 52%), dado que estas mujeres como se
ha dicho a lo largo de este trabajo estan enfocadas en el “sobrevivir’ lo que implica para
ellas trabajar, “rebuscarse”, entre otras, y tienen pocas expresiones de carifio y afecto
con sus hijos o padres, especialmente, estas mujeres expresaban al iniciar la propuesta
de un programa que las expresiones de carifio “estaban pasadas de moda” y es un gran
logro que hoy puedan decir que se sienten orgullosas de pertenecer a sus familias.

Para concluir, de acuerdo con la literatura, la mujer afrocolombiana se ha constituido en
una proveedora econdémica importante del hogar (cuando no la Unica), ganando en
algunas ocasiones independencia y autoridad. Pero este proceso no conlleva la
homologacion de las condiciones femenina y masculina. En muchos casos el hombre
pierde parte de sus funciones y de su poder, y la mujer se recarga de obligaciones
domésticas, productivas y sociales®'!. Por tanto ella demanda una mayor participacion en
la toma de decisiones, sin embargo, para esto ellas deben estar preparadas y
empoderarse frente a la multiplicidad de roles que la sociedad les ha impuesto.

311 QUINTERO Angela. Op cit. 2005 p 43-58.
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Los datos aqui planteados reflejan lo expuesto en un documento, en el cual expresan
gue las mujeres carecen de lo esencial para el desarrollo de una vida plenamente
humana en la mayor parte del mundo. Estan peor alimentadas que los hombres, tienen
un nivel inferior de salud, son mas vulnerables a la violencia fisica y sexual, su acceso a
la educacién y al mercado laboral es mas complicado y no tienen los mismos derechos y
libertades que los hombres. Estas circunstancias sociales y politicas desiguales generan
capacidades humanas desiguales que convierten a las mujeres, mas que en un fin en si
mismas, en meros instrumentos para los fines de otros®%. Con estos resultados, se
puede afirmar que pueden existir diversas barreras para lograr un mejoramiento en la
calidad de vida de estas mujeres, jefas de hogar, pero se puede lograr, no importa que
sea en pequefos o0 grandes pasos, es claro que falta trabajar mas con estas mujeres, se
espera que a largo plazo la propuesta de un programa logre mejores resultados.

Para concluir, es fundamental tener en cuenta que una de las maneras que tienen estas
familias para controlar es a través de aspectos culturales, que son transmitidos de
generacion en generacion, entonces estas familias presentan suposiciones, actitudes,
expectativas y convencimientos que tienen que ver con asentamientos significativos en la
vida de la familia, a menudo traumaticos®®. Por tanto, muchas veces estas mujeres
atribuyen situaciones de crisis familiares ya sean fisicas o espirituales a creencias en
maleficios, de antepasados. Por ejemplo, cuando los hijos de estas mujeres enferman
ellas acuden primero al curandero porque si es un “mal de 0jo”, como ellas lo denominan,
y lo llevan al médico, segun ellas, “alla lo pueden matar”.

4.3.1.6 Efecto de la propuesta de un programa de APS en la funcionalidad familiar
desde los adultos mayores independientes

Después de aplicar la propuesta de un programa de Atencién Primaria en Salud en los
adultos mayores independientes de las familias extensas del Municipio de Guapi-Cauca,
se encontr6 cambio en la percepcion de la efectividad en la funcionalidad familiar
disminuyendo el nivel bajo (88% en la pre prueba y 66% en la pos prueba), y
aumentando el nivel intermedio de la efectividad de la funcionalidad familiar (pas6 de 12
a 34%) al finalizar la implementacién de la propuesta de un programa (Tabla 20). Llama
la atencién que ningln adulto mayor percibe su familia en un nivel alto de efectividad en
la funcionalidad familiar. Posiblemente porque a pesar de que estos adultos mayores
independientes viven la mayoria con sus hijas y nietos, muchos tienden a sentir soledad,
por ello algunas veces consideran que su familia no los quiere o simplemente los
rechaza, manifestado con frases como: “...cuando uno empieza a dejar de funcionar lo

”,

empiezan a dejar a un lado...”; “...como uno ya no trabaja entonces se siente como un

estorbo”; “...todo el dia en la casa sin tener con quien hablar uno se amarga...”.

312 NUSSBAUM, Martha. Las mujeres y el desarrollo humano. El enfoque de las capacidades. Disponible en

<http://www.herdereditorial.com/section/2463/**8/9>

313 LOGPEZ CARDERO Lisandra. Op. cit. 2004.


../../Viapa/Desktop/Op

140 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca

Después de la aplicacion de la propuesta de un programa los adultos mayores
independientes referian: “...estamos contentos porque aqui compartimos y estamos
unidos entre nosotros...”; “...me gusta ver como la musica alegra la vida y no tiene que
ver si saben o0 no, solo se la disfrutan...”, expresiones que nos permiten observar un
cambio en el sentir de los adultos mayores en su familia.

Tabla 20. Puntaje Global la Evaluacion de la Efectividad de la Funcionalidad Familiar
desde la percepcion de los adultos mayores independientes de las familias extensas en
Guapi.

Nivel de efectividad en la Pre-prueba Post-prueba
funcionalidad familiar — adultos

mayores No % No %
Bajo 44 88 33 66
Intermedio 6 12 17 34
Alto 0 0 0 0
Total 50 100 50 100

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

En la figura 16, se observa que a nivel global existe una aparente diferencia positiva, y
una minima variabilidad. La aplicacién de la prueba de rango asignado de Wilcoxon
permitié obtener un valor-p de 0.004, es decir confirma que la propuesta de un programa
tuvo repercusion en la efectividad de la funcionalidad familiar. Lo anterior permite
rechazar la tercera hipétesis nula definida como: la aplicacién de la propuesta de un
programa “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor
echamos pa’lante las familias” no tiene un efecto sobre la percepcion de la efectividad de
la funcionalidad familiar en los adultos mayores Independientes de las familias extensas
afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca
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Figura 16. Resumen estadistico basico de la evaluacion sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar en las mujeres de las familias extensas en Guapi.
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Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi-Cauca, 2014.

Un estudio descriptivo realizado en Bucaramanga®* en familias con adultos mayores de
sesenta y cinco afios y menores de ochenta afios, muestran que el 70.17 por ciento de
las familias perciben un nivel bajo de efectividad de la funcionalidad familiar, situacion
similar a la presentada en este estudio. De acuerdo con este autor y otros®™®, la baja
percepcion esta relacionada generalmente por bajos ingresos econdémicos, que la
convierten en un factor de riesgo para la salud familiar y por tanto para la funcionalidad
familiar.

Para esta propuesta de un programa, se tuvo en cuenta como criterio que los adultos
mayores fueran independientes, con el fin de que pudieran participar de las diversas
actividades proyectadas, como por ejemplo los “arrullos de fortaleza” a adultos mayores
en situacion de discapacidad, caminatas, bailoterapia y el rescate cultural de aspectos
como la creacién de huertas medicinales, entre otros.

314 CAMPOS M. Op cit. 2007, p. 1-137.

315 ORTIZ GOMEZ, Maria T. LOURO BERNAL, Isabel. JIMENEZ CANGAS. Leonor, SILVA AYZAGUE, Luis.
Métodos de investigacion diversos en el estudio de la salud familiar. En Rev. Cubana Med. Gen. Integr.
1999:15(2):151-6 [en linea] Disponible en <bvs.sld.cu/revistas/mgi/vol15_5_99/mgi07299> Consultado [3 de
mayo-2014]
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4.3.1.7 Efecto de la propuesta de un programa de APS en las dimensiones del
sistema familiar desde la percepcion de los adultos mayores independientes

La figura 17 muestra los resultados del efecto de la propuesta de un programa de APS en
los adultos mayores independientes, se destaca el predominio del nivel intermedio en la
pre prueba en las cuatro dimensiones familiares, sin embargo al finalizar la propuesta de
un programa se observan cambios en el nivel positivo en las cuatro dimensiones de
funcionalidad familiar asi: mantenimiento (pasa de 48 a 72%), coherencia (pasa de 28 a
40%), cambio (pasa de 10 a 20%) e individuacion (pasa de 44 a 46%) . Lo que
demuestra un efecto positivo de la propuesta de un programa en las cuatro dimensiones
familiares desde la percepcion de los adultos mayores independientes.

Sin embargo, el efecto fue menor en la dimension de individuacion, posiblemente porque
desde la percepcion de los adultos mayores independientes de estas familias la
adaptacion al cambio es mucho mas dificil que en otra etapa del ciclo vital, pues ellos en
este momento necesitan tranquilidad, afecto y apoyo. Un estudio con familias con adultos
mayores>'® reporta que en esta dimension las familias obtuvieron 57 por ciento en el nivel
alto, lo que resulta diferente a los hallazgos de este estudio tanto en la pre prueba como
en la pos prueba, sin embargo de acuerdo con ese estudio “las familias que asisten a
programas de promocion y prevencién son flexibles debido a las necesidades que les
presenta el entorno a cada uno de los miembros que la integran” por esto en la propuesta
de un programa se realizaron sesiones en diversos entornos con estos adultos mayores,
desarrollados en el Centro de Atencién al adulto mayor San Joaquin y Santa Ana, en la
calle, la iglesia, entre otros donde los adultos mayores viven, se recrean o participan de
eventos religiosos.

Figura 17. Distribucién porcentual del efecto logrado con la aplicacion de la propuesta de
un programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segin las
cuatro dimensiones familiares desde la percepcion de los adultos mayores
independientes

31 CAMPOS JIMENEZ . Op.cit. 2007.
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Efecto del programa en el nivel de efectividad en la
funcionalidad familiar en las cuatro dimensiones familiares en los
adultos mayores independientes

A
] g :_-_mﬁ
2 g e |
[
E Bajo Inte.rmed Alto Bajo Inte.rmed Alto
S io io
<
o Pre prueba Post prueba
M Mantenimiento 4 48 48 0 28 72
m Cambio 16 74 10 16 64 20
Coherencia 12 60 28 0 60 40
M Individuacion 4 52 44 8 46 46

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi-Cauca, 2014.

Por otro lado, al observar la figura 18, las dimensiones de individuacion y cambio no
presentan diferencias en sus medias entre la pre prueba y pos prueba, presentandose
dos casos atipicos en la pre prueba de la dimensién de individuacion por debajo del valor
minimo y un caso similar en la pos prueba, en estas dos dimensiones la variabilidad
aumento de la pre a la pos prueba. Pero de acuerdo con la prueba de rango asignado de
Wilcoxon, las dimensiones de Coherencia (valores-p 0,004) y la dimension
Mantenimiento (valores-p 0,002) confirman que la propuesta de un programa tuvo efecto
en la efectividad de la funcionalidad familiar (Tabla 22). Lo que permite afirmar que la
propuesta de un programa de APS tiene un efecto sobre el mantenimiento y cohesion
familiar desde el punto de vista de los adultos mayores independientes.
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Figura 18. Resumen estadistico basico de la evaluacion sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar segun las dimensiones desde la percepcion de los adultos mayores
independientes, Guapi Cauca 2014.
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Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi-Cauca, 2014

Tabla 21. Resumen estadistico basico de la evaluacion segun las dimensiones sobre la
efectividad de la funcionalidad familiar, en los adultos mayores independientes de las
familias extensas de Guapi.

Puntaje

Dimensiones
total

Valor-p Coherencia |individuacion | Cambio | Mantenimiento
0,004 0,004 0,838 0,937 0,002

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi-Cauca, 2014.

A continuacion se presenta un analisis mas detallado a partir de los items mas
significativos de cada una de las dimensiones, lo cual permitira demostrar los hallazgos.
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Dimensidén de mantenimiento del sistema familiar (MS):

La dimension de mantenimiento del sistema familiar obtuvo un efecto, evidenciado en el
nivel alto de funcionamiento (pasando de 48% en la pre prueba a 72% en la pos prueba)
(Figura 17), y obteniendo una disminucion porcentual en el nivel bajo (pasando de 4 a
0%). Los anteriores datos coinciden con lo que se observa en la figura 18, donde se
observa una aparente diferencia en esta dimension de la pre prueba a la pos prueba en
sentido positivo, es evidente un aumento de la media, con una variabilidad similar, llama
la atencion un caso atipico que se presenta en la pre prueba pero que ya no esta en la
pos prueba. Estos datos de acuerdo con la prueba de rango signado de Wilcoxon
presenta un valor-p de 0.002 (Tabla 21), lo que demuestra un efecto positivo de la
propuesta de un programa en la dimension del mantenimiento desde la percepcién de los
adultos mayores independientes. Este logro se obtiene principalmente, por los items que
a continuacion se analizan:

En el anexo T se presentan los items de la dimension de mantenimiento donde se
muestra que en cinco de los siete items que la conforman en la pre prueba la mayoria de
los adultos mayores se encontraban en un nivel alto de efectividad de la funcionalidad
familiar: MS 9 Si se presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos
juntos (72%) MS 19 En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las fechas
especiales (66%) MS 6 Nosotros sabemos cuando alguien en nuestra familia tiene
problemas (68%) MS 2 Usualmente no solo pensamos en nosotros individualmente, sino
también en otros miembros de la familia (62%) MS 16 En nuestra familia somos unidos
(56%), lo que sugiere que desde la percepcién de la mayoria de los adultos mayores
independientes estas familias son unidas, identifican cuando alguien tiene un problemay
tratan de resolverlo juntos, ademas celebran las fechas especiales, datos muy similares a
los encontrados con las mujeres en esta dimension.

Sin embargo llama la atencién que en la pre prueba estas personas piensan que MS 11
no pueden tomar decisiones sin herir a alguien (42%) y que MS 14 los problemas que
han tenido generan mucha infelicidad en su familia (58%), razdn por la cual estos adultos
mayores referian al iniciar la propuesta de un programa: “...yo no me meto con ellos,
porque si yo les cuento a ellos mis preocupaciones ellos se enojan...”, en este sentido se
percibia un “temor” de comunicacion en la familia, ademas de generar en ellos seguridad,
fortaleciendo la toma de decisiones en familia, y disminuyendo el sentimiento que estos
adultos mayores tenian de ser una carga para sus familias expresado en frases como:
“...yo ya no sirvo mas, no aporto platica y mi hija es la que tiene que trabajar todos los
dias para conseguir la comida...eso me hace sentir muy mal y no tengo derecho a decirle
nada porque ella es la que lleva la comida a la casa...”, esta situacion representd un reto
para la propuesta de un programa de APS.

Al finalizar la propuesta de un programa con los adultos mayores independientes, todos
los items obtuvieron un aumento en el nivel alto en la efectividad de la funcionalidad por
la dimensién de mantenimiento evidenciado principalmente por items como: MS 9 Si se
presenta un problema serio en nuestra familia lo enfrentamos todos juntos (pas6 de 72 a
80%) MS 11 En nuestra familia tenemos un buen método para tomar decisiones (pasé de
38 a 52%) situacién que no se presentd ni con los nifios, ni con las mujeres de esta
misma familia MS 19 En nuestra familia tenemos la tradicion de celebrar las fechas
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especiales (pas6 de 66 a 80%). El item MS 14 que esté en el nivel bajo pas6 a un nivel
medio Nuestra familia ha aprendido mucho de los problemas que hemos tenido (pasé de
42 a 56%) Lo que pone de manifiesto que en esta dimension la propuesta de un
programa logré contribuir de manera significativa en la toma de decisiones en la familia,
la comunicacion, ademas de la transmision de la cultura a través de actividades
especificas propias de estas familias, con el ritual y las creencias que ellos tienen, lo que
favorecio la acogida de muchas otras personas que quiza no estaban participando en la
propuesta de un programa pero que se interesaron por el aprendizaje por parte de estos
adultos mayores.

Un estudio descriptivo de familias de adultos mayores realizado en Bucaramanga reporta
gue en esta dimension las mayoria de las familias tienen un nivel alto (61.33%) dado a
que “son aquellas que mantienen los valores y patrones a través del tiempo,
internamente y en el colectivo” **’, en las familias del Municipio de Guapi-Cauca este
comportamiento no es evidente en la pre prueba sino en la pos prueba logro obtenido por
la propuesta de un programa que es estadisticamente significativo, gracias al interés
constante de estos adultos mayores.

Dimension de coherencia del sistema familiar (C):

La dimension de coherencia del sistema (Figura 17) obtuvo variaciones después de la
aplicacion de la propuesta de un programa principalmente el nivel alto de funcionamiento,
gue pasa en la pre prueba de 28 a 40% en la pos prueba, manteniendo el nivel medio
(60%) y disminuyendo el nivel bajo (de 12 a 0%). Esta dimensiébn muestra en la figura 16
gue existe diferencia entre la pre y la post prueba, manteniendo una media similar,
ademas de una variabilidad mayor en la post prueba, pero al aplicar la prueba de rango
signado de Wilcoxon, se obtuvo un valor-p de 0,004, es decir la propuesta de un
programa tuvo efecto en la dimension de coherencia (Tabla 21). Logro obtenido
principalmente, por los items que a continuacién se analizan:

Al explorar la dimensién coherencia (Anexo U), puede advertirse que la mitad de las
personas mayores independientes que se perciben en nivel alto de felicidad en su familia,
referido en el item C1 Generalmente nuestra familia esta feliz (pasando de 50% pre
prueba a 72% en la pos prueba) y el menor puntaje lo obtuvo el item C15 En nuestra
familia se respeta hasta las opiniones mas raras (pasando de 22 a 24% en la pos
prueba).

Con relacion al efecto en la aplicacion de la propuesta de un programa de APS, mejoro la
percepcion de la funcionalidad familiar en nivel alto de la dimensiéon de coherencia en
todos los items: C10 En nuestra familia todos colaboramos en lo que podemos, para que

317 CAMPOS M. Op.cit. 2007. P 105.
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todo lo que hay que hacer, se haga (pasando de 36 a 64%) C5 Nos sentimos orgullosos
de pertenecer a nuestra familia, porque nos apoyamos mas que en otras familias
(pasando de 34 a 54%) C1 Generalmente nuestra familia esta feliz (pasando de 50 a
72%). C18 Estar en familia nos hace sentir seguros y muy a gusto (paso de 44 a 62%).
Resultados que demuestran logros en la percepcion de satisfaccion con la familia, al
sentirse orgullosos, mas seguros Yy felices, posiblemente la propuesta de un programa
contribuye a la cultura de estas poblaciones, a través de aspectos como arrullos,
alabaos, danza, entre otros, que permiten en las personas mayores la union, el afecto de
ellos hacia los demas miembros de su familia y viceversa, simbolizado a través de
expresiones de afecto como un abrazo y un beso cuando ellos mismos en grupo les
llevaban esas serenatas o “arrullos” como ellos mismos lo llaman a sus familiares,
logrando que mas de la mitad de estos adultos mayores expresen sentirse a gusto en sus
familias.

Una investigacién efectuada en Bogota con familias de adultos mayores reporta datos
similares a los percibidos en este estudio, encontrdndose en esta dimension segun el
estudio en un nivel intermedio (50%), esto de acuerdo con Campos®?, evidencia que
existen lazos de afectividad entre los miembros de las familias, aunque pueden estar
presentando dificultades en el sostenimiento de tradiciones culturales, otro aspecto que
influye aqui es la autoestima, muchos de los adultos mayores del Municipio de Guapi se
percibian tristes y como ya mencionamos algunos referian sentirse como un “estorbo” lo
gue hace que estos miembros de la familia presenten inseguridad. Esta situacién se logré
mejorar como se describié anteriormente con la propuesta de un programa, pero es
necesario que se siga fortaleciendo en estos adultos mayores independientes.

Dimensién de individuacion del sistema familiar (1):

La dimension de individuacion familiar obtuvo mejoria leve en el nivel alto de
funcionamiento, pasando de 44 a 46 por ciento, sin embargo en este caso sucedié que el
nivel bajo tuvo un leve aumento (pasé de 4 a 8%). (Figura 17).

En la figura 18, se observa que aparentemente no existen diferencias entre la pre prueba
y la pos prueba, se advierte que no hubo diferencia de medias, sin embargo aumento la
variabilidad en la pos prueba, encontrando en ambos casos atipicos, por debajo del valor
minimo. Al aplicar la prueba de rango signado de Wilcoxon da como resultado un valor-p
de 0.838, es decir no tuvo efecto la propuesta de un programa en esta dimension. Estos
hallazgos se pueden explicar a partir de los items que a continuacion se presentan (Tabla
21).

Al detallar cada item de la dimension de individuacion de las familias, (Anexo. V) ,
durante la pre prueba en el nivel alto un puntaje mayor es de 70 por ciento en el item 1.3
Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, nos gusta participar y el menor de los
items es 1.7 Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio

318 CAMPOS M. 2007. Op. cit.
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donde Estudiamos, porque nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay
gue hacer (48%).

Después de la aplicacion de la propuesta de un programa se obtuvo un cambio positivo
en el nivel alto en dos de los tres items que pertenecen a esta dimension asi:l.3 Si hay
alguna tarea que hacer en la comunidad, nos gusta participar (pasé de 70 a 82%); 1.7
Nos gusta participar en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde
Estudiamos, porgue nos gusta enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que
hacer (pasé de 48 a 60%), sin embargo el item 1.12 Cuando en nuestra familia tenemos
problemas en las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde
trabajamos, lo discutimos con las personas comprometidas tuvo una disminucion a la
mitad en el nivel alto de funcionalidad (pasé de 64 a 32%), lo que demuestra que estos
adultos mayores les gusta participar en diversas actividades, sin embargo, no acuden a
las entidades responsables en el momento de tener alguna dificultad, esto refleja la
necesidad de fortalecer en estos adultos mayores las redes de apoyo, sin embargo
algunos de ellos refieren que: “...ya no confiamos en el gobierno porque ellos se roban la
plata que es para nosotros...”.

De acuerdo con estos hallazgos, la literatura reporta que a pesar de que las necesidades
basicas insatisfechas de la poblacién caucana se encuentran en niveles altos, un estudio
reporta que el crecimiento econdmico del departamento ha sido favorable en los ultimos
ocho afios reportando el crecimiento de PIB en 7.9 por ciiento en el Cauca®?, dada esta
situacion y las condiciones dificiles que esta poblacién sufre y que fueron reportadas en
el marco referencial del presente trabajo, es evidente que existe un problema de
inequidad en la distribuciéon de recursos que no solo atafie a este municipio sino a

muchos otros del pais®*®.

Lo ideal seria que a medida que aumenten los recursos, se presente un mejoramiento de
la calidad de las personas que viven en este municipio, sin embargo, la regién Pacifica se
configura como una de las regiones mas vulnerables en términos econémicos y de

presencia estatal en el departamento®**.

En esta dimensién, de acuerdo con un estudio efectuado en Bucaramanga, 79 por ciento
de las familias con adultos mayores se encuentran en un nivel intermedio, datos similares
a los encontrados en el presente estudio, lo que puede indicar que a estos adultos
mayores les gusta participar y compartir con otras personas de su misma edad, de esta

319 Banco de la Republica. 2008. Informe de Coyuntura Econémica del departamento del Cauca, 2008.

0 OBSERVATORIO DEL PROGRAMA PRESIDENCIAL DE DERECHOS HUMANOS Y DIH. Diagndstico de
la situacién de los municipios habitados por las comunidades afrocolombianas priorizadas por la Honorable
Corte Constitucional en el departamento de Cauca
http://www.derechoshumanos.gov.co/Observatorio/documents/2010/DiagnosticoAfro/Cauca.pdf>
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manera ellos desarrollan actitudes y habilidades que les permite crecer de manera

individual y colectiva®*.

Dimension de cambio del sistema familiar (CS)

La dimension de cambio del sistema familiar obtuvo mejoria en el nivel alto de
funcionamiento, aumentando la puntuacién (pasando de 10 a 20%) y disminuyendo el
nivel medio (pasando de 74 a 64%), y manteniendo el nivel bajo (16%) (Figura 17).

En la figura 18 se observa que aparentemente no existen diferencias en esta dimension
entre la pre prueba y la pos prueba, aumentando la variabilidad en la pos prueba, estos
datos se corroboran a través de la prueba estadistica rango signado de Wilcoxon que
arroja como resultado un valor-p de 0.937, es decir no tuvo efecto la propuesta de un
programa en la dimension del cambio familiar (Tabla 21). Esta situacion se obtiene
principalmente, por los items que a continuacion se analizan:

El anexo W evidencia como la aplicacién de la propuesta de un programa muestra una
variacion positiva en solo dos items del nivel alto: CS4 Nos gusta nuestro barrio porque
los vecinos son buena gente (pasando de 78 a 90%) y el CS8 Si les pidiéramos un favor
a nuestros amigos, ellos lo harian, porque nos aprecian (pasando de 42 a 44%). Se
mantuvo igual un item en el nivel alto CS20 En nuestra familia todos somos libres de ser
como realmente somos (38%); y disminuyeron del nivel alto el CS13 Nosotros podemos
compartir con nuestros amigos de la comunidad porgue nos Ayudan (pasando de 28 a
24%) y el CS17 En nuestra familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas
(pasando de 32 a 26%).

Lo anterior evidencia que los adultos mayores de las familias del municipio de Guapi-
Cauca no generan mayores cambios en sus familias, sin embargo es importante resaltar
el hecho de que estén empezando a consultar con los miembros de sus familias para la
toma de decisiones es un cambio muy positivo para la propuesta de un programa.

4.3.1.8 Efecto de la propuesta de un programa de APS en las metas del sistema
familiar desde la percepcion de los adultos mayores independientes

En el estudio, los efectos de la aplicacion de la propuesta de un programa muestran
cumplimiento de las metas del sistema familiar de las 50 familias participantes. De
acuerdo con la informacion que proporciona al respecto la figura 17, puede verse que
todas las metas familiares lograron cambios en el nivel alto asi: estabilidad (pas6 de 38%
en la pre prueba a 64% en la pos prueba), el control (de nivel alto 17% pasé a 54%) y
espiritualidad (pas6 de 32% a 54%) y crecimiento (pas6é de 18 a 22%). En general las

322 CAMPOS JIMENEZ M.. Op.cit.
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familias desde la perspectiva de los adultos mayores independientes trabajan en nivel
alto e intermedio en las metas familiares.

Sin embargo, la meta en la cual los adultos mayores no tuvieron una variacion amplia fue
el crecimiento (pasando de 18 a 22% en el nivel alto), esto podria explicarse porque de
acuerdo con Garcia et al**® el mundo esta en constante transformacion de una manera
acelerada, es muy facil que las familias olviden reglas, normas y tradiciones lo que afecta
el funcionamiento de la familia situacion que genera un problema de salud publica, este,
es solo uno de los actores que pueden interferir con el crecimiento de las familias,
adicional a esto el grado de escolaridad, la situacién socioeconémica y la permanencia
de estos miembros de las familias en su casa requieren de que estas familias interactiien
con otros sistemas, situacion que ve planteada en la propuesta de un programa de APS.

Figura 19. Distribucién porcentual del efecto logrado con la aplicacion de la propuesta de
un programa de APS en el nivel de efectividad en la funcionalidad familiar segun las
cuatro metas familiares desde la percepcion de los adultos mayores independientes.

Efecto del programa en el nivel de efectividad en la
funcionalidad familiar en las cuatro metas familiares de los
adultos mayores independientes

2
2 70
- 60
.
e 10
0
Intermedio Intermedio
Pre prueba Post prueba
H Control 3 30 17 0 46 54
H Crecimiento 0 82 18 2 76 22
Espiritualidad 0 68 32 2 44 54
M Estabilidad 8 54 38 0 36 64

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto del la propuesta de un programa en la efectividad de la funcionalidad
familiar de familias extensas en Guapi Cauca. 2014.

323 GARCIA MADRID, Guillermina. LANDEROS OLVERA, Erick y otros. Funcionalidad familiar y capacidad

fisica de los adultos mayores en una comunidad rural. En Rev. Enf Inst. Mexico. Seguro Social. México.
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La figura 20, muestra que tres de las metas familiares (estabilidad, control y
espiritualidad) segun la percepcion de los adultos mayores, presentan diferencia entre la
pre y post prueba, resultados confirmados con prueba de rango signado de Wilcoxon,
gue evidencia que los resultados de las tres metas estabilidad (valor-p de <0,001) ,
control (valor-p de 0,016) y espiritualidad (valor-p de 0,003) son estadisticamente
significativos, es decir que la propuesta de un programa tuvo efecto en estas tres metas
del sistema familiar (Tabla 22) .

Figura 20. Resumen estadistico basico de la evaluacion sobre la efectividad de la
funcionalidad familiar segun las metas desde la percepcion de los adultos mayores
independientes, Guapi Cauca. 2014
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Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.

Tabla 22. Resumen estadistico bésico de la evaluacion segun las metas sobre la
efectividad de la funcionalidad familiar, en los adultos mayores independientes de las
familias extensas en Guapi.

Puntaje total Metas
Valor-p
Estabilidad Crecimiento Control Espiritualidad
0,004 < 0,001 0,981 0,016 0,003

Fuente: BARRETO Yenny. Efecto de un la propuesta de un programa de atencién primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca, 2014.
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A continuacion se presenta el analisis de cada una de las metas a partir de la dinamica
dada por las respectivas dimensiones, lo cual permitir esclarecer los hallazgos.

Meta de estabilidad del sistema

Esta meta fue una de las que tuvo efecto en la funcionalidad familiar, pasando en su nivel
alto de 38 por ciento a 64 por ciento (Figura 19) . En la figura 20, se observa que hay una
variacion entre la pre y post prueba existiendo en sentido positivo, aumentando su media
y disminuyendo un poco su variabilidad, estos datos de acuerdo con la prueba estadistica
rango signado de Wilcoxon presentan un valor-p de <0,001, lo que permite afirmar que la
propuesta de un programa tuvo efecto en la meta de estabilidad (Tabla 22). Logro
obtenido principalmente, por los items que a continuacion se analizan:

De acuerdo con los items de la meta de estabilidad anexos T y U (dimension de
mantenimiento y coherencia), la propuesta de un programa de APS logré en los adultos
mayores una variacion positiva en los items: C10 En nuestra familia todos colaboramos
en lo que podemos, para que todo lo que hay que hacer, se haga (pasando de 36 a 54%)
MS 14 Nuestra familia ha aprendido mucho de los problemas que hemos tenido (pasando
de 0 a 22%); C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos
apoyamos mas que en otras familias (pasando de 34 a 54%); C11 En nuestra familia
tenemos un buen método para tomar decisiones (pasando de 38 a 52%):. y C1
Generalmente nuestra familia esta feliz (pasando de 50 a 72%). Lo que permite sugerir
gue la propuesta de un programa de APS logré en estos adultos mayores independientes
mejorar la unién familiar, fortalecer la toma de decisiones en conjunto con los demas
miembros de su familia y fortalecer en ellos el sentido de pertenencia permitiendo asi,
generar un aumento en el nivel alto de los items que pertenecen a esta meta.

Contribuyeron a estos resultados de la propuesta de un programa actividades como la de
iniciar la actividad de “Bailoterapia” como se denominé por las lideres comunitarias en
salud y la autora de esta investigacion, pues el baile y el canto hacen parte de la cultura
de estas personas y se pretendia que a través de esto los adultos mayores transmitieran
a sus familias conocimientos ancestrales que les permitieran unirse mas con su familias y
aprender a ser felices entre ellos. Expresando al finalizar la propuesta de un programa
frases como: “...admiro la actitud de los demas, ellos siempre dicen que cantemos para

alegrar el alma...”; “...cuando veo esta manilla, el corazén me recuerda que tengo gente
a quien le importo...”.

De acuerdo con un estudio descriptivo efectuado en Bogota®*** con familias de adultos

mayores, los resultados son muy similares a los de la pos prueba donde se describe que
la mayoria de las familias con adultos mayores se encuentran en el nivel alto de
efectividad de la funcionalidad familiar con 63 por ciento; de acuerdo con Friedemann,

324 CAMPOS M. Op cit. 2007. P 93.



Capitulo 4: Presentacion y Discusion de Resultados 153

estas familias son capaces de ofrecer seguridad a través de la ensefianza de valores y
normas, manteniendo una fuerte personalidad y autoestima que permiten cultivar en la
familia patrones de comportamiento®?. En las familias de Guapi se advierte que después
de la aplicacién de la propuesta de un programa de APS, se fortalecié la union y las
relaciones afectivas que de acuerdo con Campos®*® y Mejia®**’ permiten superar las
carencias econdmicas en las que se encuentran y de esta manera logran suplir las
necesidades.

Meta del Control del Sistema

Esta fue la meta en la cual la propuesta de un programa de APS mas contribuyé en los
adultos mayores independientes de las familias guapirefias participantes, pasando en el
nivel alto de 16 a 54%, en el nivel intermedio de 30 a 46% y en el nivel bajo de 4 a 0%
(Figura 18). Un estudio®® reporta que 68 por ciento de las familias con adultos mayores
se encuentran en el nivel alto de control, otro estudio®°® menciona gue el control de las
familias depende del ciclo vital en que se encuentren, en este caso los adultos mayores
influyen en el control en las familias, permitiéndoles generar un equilibrio en ellas.

Esto permite afirmar, que la propuesta de un programa de APS desde el Marco de la
Organizacién Sistémica Familiar®™® aporté al manejo de la ansiedad reduciendo las
amenazas colectivas, estructurando roles y lineas de autoridad claras; estableciendo
reglas y normas, con las cuales se protege la supervivencia del sistema y gana
confianza. Ademas, refleja la autonomia a partir de lo individual con lo cual se articula al
sistema familiar. Su relacion con el ambiente en cada uno de los entornos en los que se
desenvuelven, en especial en estos adultos mayores el Centro de Atencion al adulto
mayor San Joaquin y Santa Ana, pero por sobre todo se puede afirmar que en un sentido
colectivo la propuesta de un programa protege a estos adultos mayores independientes
de la soledad y la vulnerabilidad, a través de la interaccion que realizaron con sus
vecinos, y nuevas redes de apoyo que se conformaron a través del aporte de otras
instituciones, como es la propuesta de un programa “Prosperar’ de la Alcaldia del

%25 FRIEDEMANN. Op cit. 1995
326 CAMPOS M. Op cit. 2007. P 94.
%7 MEJIA GOMEZ Diego. Salud familiar para América Latina, Bogota Ascofame. 1991.

28 CAMPOS M. Op cit. 2007.

%9 EL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR EN FAMILIAS CON HIJOS DROGODEPENDIENTES. (Un Analisis
Etnografico) Lucia A. Ramirez Serrano. Tesis doctoral. UNIVERSIDAD DE VALENCIA. Departamento de
Psicologia Social. 2007

3FRIEDEMANN, ML. Op. cit.,7 y 23.
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Municipio de Guapi Cauca; la propuesta de un programa del Adulto Mayor del
Departamento del Cauca; la Asociacion Gotitas de Amor del Municipio de Guapi; y el
apoyo incondicional que siempre ofrece a ellos la Fundacién Franciscana da Amor
FFUNDAMOR, lo que refleja en ellos, la capacidad para buscar ayuda y confianza hacia
los mismos.

Esta situacion se ve reflejada en los items que a continuacién se analizan:

Los resultados de la meta de control muestran que la propuesta de un programa aporto
positivamente a los adultos mayores en el nivel alto de funcionalidad en los siguientes
items de la meta del control: MS 14 Nuestra familia ha aprendido mucho de los
problemas que hemos tenido (pasando de 0 a 22%); MS 19 En nuestra familia tenemos
la tradicion de celebrar las fechas especiales. (pasando de 66 a 80%), adicional a esto el
item MS 17 En nuestra familia tomamos decisiones sin consultarlas con los demas
(pasando de 32 a 26%) es un item positivo para esta meta dado que los adultos mayores
independientes pasaron de tomar las decisiones importantes ellos solos a consultarlas
con por lo menos un miembro de su familia o sus vecinos.

Durante el desarrollo de la propuesta de un programa se logré establecer una red de
apoyo, expresado por ellos mismos a través de frases como: “...yo no sabia que ella era
mi vecina, ahora nos venimos juntas...”; “...cuando vamos por la calle o en la iglesia, nos
saludamos y estamos pendientes del programa para las reuniones...”

Meta de crecimiento del sistema

En la meta del crecimiento del sistema familiar, la propuesta de un programa de APS,
contribuyd a tener una variaciéon en la meta de crecimiento del sistema, entre la pre
pruebay la post prueba, en el nivel alto pasé de 18 a 22% (Figura 20).

La figura 20 muestra que existe una variacion entre la pre y post prueba en sentido
positivo, aumentando su media y disminuyendo un poco su variabilidad, estos datos de
acuerdo con la prueba estadistica rango signado de Wilcoxon presentan un valor-p de
0.981, lo que permite afirmar que la propuesta de un programa no tuvo efecto en la meta
de crecimiento (Tabla 22) . Hallazgos que se reflejan a través de los siguientes items:

El anexo W y V (dimensiones de cambio e individuacion) permite observar el efecto de la
propuesta de un programa por items en la meta de crecimiento del sistema, donde la
propuesta de un programa contribuyo en el nivel alto de los items 1.7 Nos gusta participar
en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio donde Estudiamos, porque nos gusta
enterarnos de lo que esta pasando y de lo que hay que hacer (pas6 de 48 a 60%); 1.3 Si
hay alguna tarea que hacer en la comunidad, nos gusta participar (pasé de 70 a 82%) y
CS 4 Nos gusta nuestro barrio porque los vecinos son buena gente (pas6 de 78 a 90%).
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Sin embargo, mantuvo items como CS 20 En nuestra familia todos somos libres de ser
como realmente somos (38%), situacion que puede representar para la propuesta de un
programa algo positivo, dado que en los nifios y las mujeres este item se present6 con un
declive en la post prueba con respecto a la pre prueba en este nivel.

Es importante resaltar que el item 112 Cuando en nuestra familia tenemos problemas en
las instituciones educativas donde estudiamos o en los sitios donde trabajamos, lo
discutimos con las personas comprometidas (pasé de 64 a 32%) disminuy6 a la mitad
después de la aplicaciéon de la propuesta de un programa en el nivel alto, sin embargo en
el nivel intermedio hubo un aumento casi del doble pasando de 16 a 30 por ciento, de
acuerdo con la literatura esto puede deberse a niveles de confrontacién obtenidos entre
la Fuerza Publica y las estructuras irregulares lo que permite prever un deterioro en la
situacion humanitaria de los habitantes de esta region, en particular un incremento del
desplazamiento masivo e individual de la poblacién civil®**' y llevar a que estas personas
expresen situaciones como: “...en este pueblo no pasa nada, por parte de la Alcaldia...”;
“...esperamos ayudas de otros, porque aqui todo es para los del partido politico que esta
ahora...”.

Meta espiritualidad del sistema

La meta de espiritualidad del sistema desde la percepcién de los adultos mayores de las
familias participantes, muestra como la mayoria se percibe en un nivel intermedio 68 por
ciento en la pre prueba siendo estos datos cercanos al estudio de Campo>* quien refiere
gue la espiritualidad responde a la parte afectiva de las familias, permitiéndoles crecer
dentro y fuera del hogar, es decir en otros entornos, como sucedié con los adultos
mayores del presente estudio, es claro entonces que sin la espiritualidad es dificil que
una familia viva, crezca y participe en acciones con la comunidad. Por esto el logro
obtenido en esta meta con los adultos mayores es el mejor reporte de los estudios®* 3**
335,336,337, 338 ancontrados al respecto en familias en Colombia.

%1 Observatorio del Programa Presidencial de Derechos Humanos y DIHD. Op.cit.

32 CAMPOS M. Op cit. 2007. P 97.

%33 BOLIVAR SUAREZ Y. Op.cit. 2006, p. 63.
34 BOLANO et. al. Op.cit. 2013. P. 3-10.

335 VALLE R. Op.cit., 2012.

336 GALAN E. Op.cit., 2008. P.103.

37 OSORNO M. Op cit. 2007

338 CAMPOS M. Op cit. 2007. P 95.
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Los hallazgos del estudio reflejan un efecto positivo de la propuesta de un programa en el
nivel alto (paso de 32% en la pre prueba a 54% en la post prueba), el nivel intermedio
disminuyo pasando de 68 a 44 por ciento en la pos prueba. Datos que revelan que para
los adultos mayores es importante el afecto que pueden expresar en su familia con sus
hijos y nietos, y que antes de la propuesta de un programa estos valores y expresiones
de carifio eran débiles, situacion que se evidencia de forma similar en los nifios y en las
mujeres de estas mismas familias.

La figura 19 muestra que existe una variacién entre la pre y post prueba en sentido
positivo, aumentando su media y disminuyendo un poco su variabilidad, estos datos de
acuerdo con la prueba estadistica rango signado de Wilcoxon presentan un valor-p de
0.003, lo que permite afirmar que la propuesta de un programa tuvo efecto en la meta de
espiritualidad (Tabla 21) . Hallazgos que se reflejan a través de los siguientes items:

El anexo V y U (dimensiones de coherencia e individuacion) permite observar el efecto
de la propuesta de un programa por items en la meta de la espiritualidad del sistema,
donde la propuesta de un programa contribuyd en el nivel alto de los items: C10 En
nuestra familia todos colaboramos en lo que podemos, para que todo lo que hay que
hacer, se haga (pasando de 36 a 64%); C1 Generalmente nuestra familia esté feliz (paso
de 28 a 62%) C5 Nos sentimos orgullosos de pertenecer a nuestra familia, porque nos
apoyamos mas que en otras familias (pas6 de 24 a 28%); y C18 Estar en familia nos
hace sentir seguros y muy a gusto (pasé de 30 a 58%) siendo esta Ultima representativa
dado que ninguno de los otros miembros a los cuales se les aplicé la propuesta de un
programa referian un cambio grande en este item, y los adultos mayores independientes
si lo hicieron.

Segun lo propuesto por Friedemann®®, la espiritualidad es un aspecto importante en la
cultura familiar. Lleva a las personas a experimentar una conexién con el orden superior,
con lo cual ajustan su ritmo para llegar a una congruencia —unidad con los sistemas de
contacto escogidos—, brindando una seguridad al interior que le permite al ser humano su
desarrollo con otros sistemas; se basa en las relaciones de compromiso, de amor y de
afecto, con lo cual los miembros de la familia reducen el miedo al aislamiento y al
rechazo, se sienten unidos y encuentran ayuda en momentos dificiles.

4.3.2 Efectos con servicios sociales y de salud

4.3.2.1 Alianzas servicio salud: en los servicios de salud se lograron alianzas con
dos entidades gubernamentales del Municipio de Guapi Cauca, asi:

¥bid. p. 8.
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Hospital E.S.E de Guapi e IPS

e  Coordinacion, planeacion, ejecucién de una Brigada de Salud con enfoque de
Promocién y prevencion para la poblacion del Municipio de Guapi Cauca, meta
inicial 180 personas, resultado final de actividades realizadas a 324 personas de los
diferentes barrios de Guapi, especialmente Olimpico, EI Carmen, Bellavista, Jardin,
Americas, Pueblito, Puerto Cali, entre otros.

e Se realiza consulta de enfermeria a las personas, formulacién y medicamentos a
personas con enfermedades crénicas desparasitacidn y suplementacion, entre
otros. Educacion en pautas de autocuidado a las personas y la importancia de la
adherencia a tratamientos y programas de promocion y prevencion

e Entrega de medicamentos y exdmenes a las personas valoradas

e  Coordinacion con el Coordinador Médico de la E.S.E para solicitud de rurales a la
Universidad Nacional de Colombia.

Secretaria de Salud del Municipio de Guapi-Cauca

e Vinculacion de 15 personas al Sistema de Seguridad Social en Salud

e  Apoyo en la Brigada de salud

e Ingreso de actividades especificas de la propuesta del Programa al Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC)

e Solicitud de contratacion de las 2 lideres comunitarias en salud capacitadas en el
programa para continuar su desarrollo

4.3.2.2 Alianzas servicios sociales

Se lograron establecer alianzas con cuatro (4) entidades gubernamentales y diez (10)
particulares discriminadas asi:

4.3.2.2.1 Gubernamentales:

Programa de la tercera edad “Prosperar” del Municipio de Guapi-Cauca y
Gobernacién del Cauca

¢ Vinculacién de 50 adultos mayores al Programa de la Tercera edad “Prosperar”
Coordinaciéon con Programa de Adulto mayor de la Secretaria de Gobierno
Departamental para ampliacion de 1000 cupos al subsidio de la tercera edad y
Estampillas para adultos mayores del Municipio

e Envio a la Secretaria de Gobierno Departamental documentos sobre las
necesidades del Municipio de Guapi-Cauca

Institucion educativa Normal Superior del Municipio de Guapi-Cauca con el
Contralor estudiantil :

e Identificacion de problematicas en las instituciones educativas
o Entrega de propuesta para rescatar tradiciones con el uso de plantas medicinales y
el desarrollo de la conservacion ambiental.
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Institucion Educativa San José: Vinculacion de una mujer al sistema educativo y apoyo
a través de FFUNDAMOR para sus utiles escolares

Personeria Municipal: Apoyo a una adulta mayor victima del desplazamiento orzado
para que reciba acceso a los servicios de Salud mientras se realiza el proceso formal de
vinculacion

4.3.2.2.2 Particulares:

Fundacion Pacifico del Cauca. Dispone de cuatro maquinas eléctricas de cose para
formar la microempresa de modisteria las cuales seran trasladas al Centro de formacién
Juan Pablo Il de la FFUNDAMOR; orecer cursos de ingles y sistemas para los nifios y
jovenes del barrio Olimpico, en contraprestacién a esto la FFUNDAMOR proporciona
recurso humano que apoye las actividades; construccion en conjunto con las fundaciones
un proyecto denominado “fabricando suefios por el futuro de los nifos” el cual ha sido
enviado el pasado 19 de febrero de 2014 a la fundacion Jhon Ramirez Moreno.

Fundacion Uls: gestion y apoyo para la entrega de audifonos a las personas con
hipoacusia.

Asociacion de Hipertensos “Gotitas de Amor” del Municipio de Guapi-Cauca:

e Reconocimiento del terreno

e  Entrega de propuesta de un Centro recreacional para el Adulto mayor y su familia en
el barrio el Carmen

¢ Vinculacién de adultos mayores de la asociacién al programa

e Alianza con la FFUNDAMOR para el desarrollo de la propuesta.

Grupo deportivo

e  Se realizaron sesiones de bailoterapia una vez por semana, que contribuyen a
disminuir el estrés, enfermedades cardiovasculares, depresién y omento de la
actividad fisica

e  Se realiz6 alianza con FFUNDAMOR para vinculacién del profesional durante un
afno.

Fundacién Franciscana da Amor FFUNDAMOR:

e Apoyo a la conformacion de microempresa como huerta casera, modisteria, entre
otras.

e Apoyo en el desarrollo y la logistica de encuentros familiares de los participantes del
la propuesta de un programa.

e Vinculacion de un profesor de educacion Fisica para sesiones de bailoterapia
durante 1 afio
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e Apoyo a jovenes de la JURA que manifiesten realizar estudios superiores que les
permita el desarrollo de su proyecto de vida, dada la dificultad en lecto-escritura de
los jovenes se propone que la Universidad apoye los jévenes realizando asesorias
virtuales para la presentacion de examenes a Universidades publicas.

e Propuesta de capacitacion y asesoria virtual a las personas que trabajan en el
Centro de Atencién al adulto mayor San Joaquin y Santa Ana sobre aspectos de
Salud Mental y manipulacion de alimentos.

e Alianza con la Asociacion de Hipertensos “Gotitas de Amor”






5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

Caracteristicas de las familias y de los participantes.

Este estudio permiti6 conocer mas las caracteristicas de las familias extensas con
adultos mayores independientes y nifios escolares, donde las condiciones econdémicas,
sociales, educacionales y de salud son limitadas y permite entender como cada uno de
los miembros de las familias percibe la efectividad de la funcionalidad familiar. Los
instrumentos utilizados permitieron caracterizar las familias y aportar el efecto logrado
sobre la funcionalidad familiar después de aplicar la propuesta de un programa de APS,
aportando resultados que son utiles al municipio, a la salud publica y a enfermeria para
responder a las demandas sociales de estas familias de forma intersectorial,
interinstitucional e interdisciplinaria desde un enfoque familiar.

Las conclusiones se presentan respondiendo a los objetivos del estudio:
Caracteristicas de las familias y de los participantes

La propuesta de un programa “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza,
alegria y amor echamos pa’lante las familias”, fue aplicado a 50 familias extensas
afrocolombianas del area urbana del Municipio de Guapi Cauca, durante un periodo de
10 semanas.

Para un total de 50 familias guapirefias estudiadas, el total de integrantes de estas
familias es de 233, de las cuales participaron en el estudio 150 personas, distribuidas en
50 escolares, 50 mujeres adultas y 50 adultos mayores. El 40 por ciento de la poblacién
son nifilos y adolescentes de los cuales el 21.9 por ciento tienen entre 7-12 afios, el 27
por ciento son adultos mayores de 60 afios y el 33.1 por ciento son personas en edad
productiva entre 19 y 59 afos, este grupo de poblaciéon es responsable de sostener al
resto de los miembros de la familia, cada persona de este grupo tiene la responsabilidad
de velar por dos, es decir que la relacion de dependencia es alta. El promedio de edad de
las personas es de 39 afios y la proporcion de mujeres es mayor (63.1%), dato que se
hace importante porque las mujeres mantienen el rol doméstico y asumen el
sostenimiento econémico de la familia, situacién que deteriora la condicion econémica de
las familias con adultos mayores.
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Las cincuenta familias extensas evaluadas  estan constituidas en promedio por 5
personas, posiblemente como estrategia de supervivencia y mejoramiento de las
condiciones de vida, lo que hace necesario ver y cuidar al anciano en su contexto
familiar.

Los 50 nifios escolares participantes se caracterizan por estar entre 7-12 afios de edad y
la proporcién de mujeres es mayor (52%).

Las principales caracteristicas de las 50 mujeres participantes en el estudio son:
analfabetas (31%), solteras (44.9%), jefes de hogar (72%) por tanto ayudan
economicamente a sus familias, desempefidndose en labores como ama de casa
principalmente (78.9%), reciben menos de $50.000 mensuales (25 ddlares
aproximadamente) para el sustento de sus familias (35.7%) y viven del rebusque, refieren
gastar entre $100.000 y 200.000 mensuales (29%). El 90.4% de estas mujeres cuenta
con una afiliacion al régimen subsidiado de salud. Al finalizar la propuesta de un
programa el 100% contaban con afiliacion.

Los 50 adultos mayores independientes participantes se caracterizan principalmente por
tener mas de 60 afios, ser solteros (46%), analfabetos (40%) y contar con una primaria
incompleta (46%), la ocupacion de ellos es estar en su casa (74%), aunque la mayoria
apoyan econdmicamente a su familia (68%) con el subsidio que reciben del gobierno, el
94% cuenta con una afiliacion al régimen subsidiado de salud. Al finalizar la propuesta
de un programa el 100% contaban con afiliacion.

FASE 1. Construccion de la propuesta

La propuesta del programa de atencién primaria en salud: Centro de Desarrollo Humano
Comunitario, contribuye a mejorar la participacion comunitaria de la poblacién
afrocolombiana de Guapi, deja capacitadas 2 lideres, 14 familias, una profesora de
primaria y representantes de 6 instituciones gubernamentales y 6 particulares en
investigacion accion participativa, de manera que sean sujetos activos en la busqueda de
soluciones ante la presencia de problemas o necesidades. La participacion favorece el
aporte de la comunidad en el control de los servicios de salud y sociales (educativos,
culturales, religiosos).

Incentivd el avance de conocimientos y comportamientos favorables para la salud
familiar, mediante el uso de mecanismos de educacién y movilizacion mediante la
participacién activa de familias, comunidad, instituciones y profesionales de salud,
quienes desde su cosmovision identificaron las necesidades en salud y colectivamente
establecieron cuatro proyectos encaminados entornos saludables, con actividades
congruentes con las necesidades y la vision del mundo, buscando que el estado de
salud de las familias sean mas favorables en términos de oportunidades para el
desarrollo individual y colectivo de la poblacion Guapirefa.
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La propuesta del programa APS, permito disponer de acciones de promocion de la salud
a través de alianzas estratégicas entre la comunidad y diversos sectores, que aportan a
lo estipulado en el Plan Decenal de Salud Publica®** que plantea y reconoce que “existen
diferencias como referencia obligada para formular politicas publicas y programas
acordes con las caracteristicas, capacidades especificas y particularidades de los
diversos grupos poblacionales”.

En concordancia con la propuesta de OPS/OMS sobre entornos saludables, se considera
gue es a nivel local donde se hace més efectiva la gerencia social de la promocién de la
salud, mejorando la participacion comunitaria, la competencia cultural, el desarrollo de la
comunicacion entre las personas de la misma comunidad, y el involucramiento de los
servicios sociales y de salud hacia las familias desde un enfoque cultural y de promocién
de la salud.

El desarrollo de la competencia cultural en los profesionales y lideres de la comunidad
facilito la comprensién de significados culturales, permitiendo a través del encuentro
humano una interaccién con las personas, un desarrollo de habilidades culturales y un
conocimiento cultural de los afrocolombianos, logrando con esto que se asumiera un
compromiso social frente a la comunidad tomando consciencia de que hay que partir de
cada uno para ayudar en momentos dificiles a las personas, familias y comunidades
cuando estas lo requieran.

FASE 2. Ejecucion de la propuesta CDHC

Efecto de la propuesta del programa de APS en las familias extensas
afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca

La propuesta del programa de APS consiguié efectos estadisticamente significativos
sobre la percepcion en la funcionalidad familiar en los nifios escolares y adultos mayores,
considerados poblacion dependiente y no en las mujeres en su mayoria jefas del hogar.
La estrategias de entornos saludables, con cuidados -culturalmente congruentes,
favorecié acciones de promocion de la salud a través de alianzas estratégicas, fue mas
favorable en términos de oportunidades para el desarrollo individual y colectivo de la
poblacién escolar y adulta mayor.

%40 P AN DECENAL DE SALUD PUBLICA 2012-2021. La salud en Colombia la construyes ti. Ministerio de
Salud y proteccion social. [En linea] Disponible en
http://salud.univalle.edu.co/pdf/procesos_de_interes/departamental/2. plan_decenal salud publica 2012 20
21.pdf. Consultado [15/04/2014].
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Efectividad de la funcionalidad familiar de la propuesta del programa de APS en
ninos escolares de familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi
Cauca:

La efectividad en la funcionalidad familiar de las familias extensas desde la percepcion de
los escolares muestra un nivel bajo de funcionalidad a pesar de los resultados altos e
intermedios obtenidos en las metas y dimensiones.

La aplicacibn de la propuesta del programa APS: “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario, tuvo efecto sobre la percepcién de la funcionalidad familiar en los nifios de
las familias extensas afrocolombianas, la prueba de rango asignado de Wilcoxon permitio
confirmar el efecto con un Valor-p de < 0,001.

El resultado de la efectividad de la funcionalidad familiar reporté en las familias durante la
pre prueba se encontraba en nivel bajo de 88 por ciento e intermedio de 12 por ciento,
pasando en la pos prueba a un nivel bajo 66 por ciento e intermedio de 34 por ciento, lo
gue indica que la propuesta de un programa mejoro la efectividad de la funcionalidad
familiar, a través de la generacion de redes sociales de apoyo que les permite enfrentar
las crisis que puedan sufrir en la familia y asi lograr la subsistencia y conservacion del
sistema familiar.

La evaluacion de la aplicacién de la propuesta del programa segun las dimensiones
familiares en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde los nifios escolares, obtuvo
un Valor —p menor a 0.05, con la prueba de rango asignado de Wilcoxon, lo que permite
afirmar que la propuesta de un programa de APS generd un efecto positivo en todas las
dimensiones familiares: coherencia (0,003), individuacion (0,011), cambio (0,021) y
mantenimiento (<0,001).

La evaluacion de la aplicacion de la propuesta del programa segun las metas familiares
en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde los nifios escolares, obtuvo un Valor —
p menor a 0.05, con la prueba de rango asignado de Wilcoxon, lo que permite afirmar
gue la propuesta de un programa de APS gener6 un efecto positivo en todas las metas
familiares, estabilidad (<0,001), Crecimiento (0,001) Control (<0,001) y espiritualidad
(<0,001).

Los resultados obtenidos sugieren que la propuesta de un programa de APS con enfoque
de cuidado cultural contribuy6 especialmente a los escolares de las familias a mejorar la
comunicacion, transmisién de cultura, celebraciones especiales, la unién a través de
expresiones de amor, carifio, afecto, a la felicidad familiar, aumento de la autoestima y
por tanto la seguridad individual y familiar. Ademas propicia la participacion, el didlogo
con sus familiares, vecinos y amigos, el sentido de responsabilidad por su propio cuerpo,
Sus acciones y su entorno, su proyeccion hacia el futuro, el de sus familias y el del
Municipio. Con esto, se logra que mejore la toma de decisiones que permitan generar
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cambios y adaptaciones como: filtros de agua en el hogar, disminucion de la
contaminacion ambiental, entre otras.

Sin embargo, dada la situacién de vulnerabilidad en el Municipio de Guapi-Cauca,
principalmente la inseguridad ha afectado las pautas de crianza en estos nifos,
existiendo un déficit de autoridad en su hogar que les permita identificar sus derechos y
deberes para que logren enfrentar las crisis 0 amenazas a lo largo de la vida, sin esto,
sera dificil que logren establecer un sentido de pertenencia frente sus familias y sentirse
orgullosos de ellas.

Efectividad de la funcionalidad familiar de la propuesta del programa de APS en las
mujeres de familias extensas del Municipio de Guapi Cauca;

La efectividad en la funcionalidad familiar de las familias extensas afrocolombianas desde
la perspectiva de las mujeres muestra un nivel bajo de funcionalidad tanto en la pre
prueba como en la pos prueba a pesar de los resultados altos e intermedios obtenidos en
las metas y dimensiones.

La aplicacion de la propuesta del programa de APS “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario, no tuvo un efecto sobre la percepcién de la funcionalidad familiar en las
mujeres de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi Cauca, lo que
se confirma con la prueba de rango asignado de Wilcoxon con un valor p: 0,239

El resultado de la efectividad de la funcionalidad familiar reportado en las familias durante
la pre prueba se encontraba en nivel bajo de 90 por ciento e intermedio de 10 por ciento,
pasando en la pos prueba a un nivel bajo 86 por ciento e intermedio de 14 por ciento, lo
gue indica que la propuesta de un programa tuvo un leve efecto de la funcionalidad
familiar, por la falta de adherencia de las mujeres a la propuesta de un programa, dadas
las mdltiples actividades que las mujeres afrocolombianas realizan ya que la mayoria son
jefes de hogar (72%) y muchas veces tienen escaso tiempo, pues deben rebuscarse el
sustento diario de la familia.

La evaluacion de la aplicacion de la propuesta del programa segun las dimensiones
familiares en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde las mujeres, obtuvo un
Valor —p mayor a 0,050, en todas las dimensiones con la prueba de rango asignado de
Wilcoxon, mantenimiento (0,238); coherencia (0,079); individuacion (0,229) y cambio
(0,786). Lo que permite afirmar que la propuesta de un programa de APS no generé un
efecto que fuera estadisticamente significativo.

La evaluacion de la aplicacion de la propuesta del programa segun las metas familiares
en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde las mujeres, tampoco obtuvo un Valor
—p menor a 0.050, con la prueba de rango asignado de Wilcoxon, estabilidad (0.056);
control (0.460); crecimiento (0.705) y espiritualidad (0.453). Lo que permite afirmar que la
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propuesta de un programa de APS solo generd un efecto estadisticamente significativo
en la meta de estabilidad.

Sin embargo, a pesar de que los datos no fueron estadisticamente significativos la
propuesta del programa si logr6 un efecto aparente en el mantenimiento y la
individuacion, lo que permite establecer que estas mujeres como jefes de hogar se
preocupan por sostener econémicamente su familia y el cuidado de si mismas.

La propuesta del programa de APS logré que la mayoria de las mujeres percibieran sus
familias unidas, fortaleciendo la celebracién de las fechas especiales y enfrentando todos
juntos los problemas y aprendiendo de ellos, manteniendo las tradiciones hecho que
facilita la comunicacién principalmente de las mujeres con su familia. Esto permitié en
estas mujeres sentirse orgullosas, mas seguras y felices.

Un logro muy importante con estas mujeres es que a través de diversas acciones se
fortalecio la autoestima y solidaridad, que generé en ellas un pensamiento positivo hacia
si mismas. Por tanto un aspecto clave del la propuesta de un programa aqui fue
fortalecer el empoderamiento de estas mujeres, a través de la generacion de
microempresas, lo que ha significado un paso importante para iniciar la estabilidad de
estas mujeres y sus familias no solo a nivel econémico, sino también social y ha logrado
fortalecerlas en su rol como jefes del hogar, repartiendo funciones dentro de ellas,
poniendo en claro las normas en su hogar, a través de la transmision de sus
conocimientos como madre y como mujer, trabajando en ellas mas seguridad y un
sentido de pertenencia frente a su familia.

Estas mujeres basan su vida en el “sobrevivir’ lo que implica para ellas trabajar,
“rebuscarse”, entre otras, y tienen pocas expresiones de carifio y afecto con sus hijos o
padres, especialmente. Es importante propiciar espacios para continuar trabajando en la
reflexion del aprendizaje que deja la resolucion de problemas para facilitar la toma de
decisiones y saber como actuar ante diversas situaciones. Todos los aspectos
mencionados anteriormente se deben seguir fortaleciendo en el transcurso del tiempo, se
evidencia sobre todo la necesidad de que los programas de salud fortalezcan el sentido
de pertenencia de estas familias en cada uno de sus miembros.

Efectividad de la funcionalidad familiar de la propuesta del programa de APS en los
adultos mayores independientes de familias extensas del Municipio de Guapi
Cauca:

La efectividad en la funcionalidad familiar de las familias extensas afrocolombianas desde
la perspectiva de los adultos mayores independientes muestra un nivel bajo de
funcionalidad tanto en la pre prueba como en la pos prueba a pesar de los resultados
altos e intermedios obtenidos en las metas y dimensiones.
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La aplicacion de la propuesta del programa de APS “Centro de Desarrollo Humano
Comunitario, tiene efecto sobre la percepcion de la funcionalidad familiar en los adultos
mayores independientes de las familias extensas afrocolombianas del Municipio de
Guapi Cauca, la prueba de rango asignado de Wilcoxon permitié confirmar el efecto con
un Valor-p de 0.004.

El resultado de la efectividad de la funcionalidad familiar report6 en las familias durante la
pre prueba se encontraba en nivel bajo de 88 por ciento e intermedio de 12 por ciento,
pasando en la pos prueba a un nivel bajo 66 por ciento e intermedio de 34 por ciento, lo
qgue indica que la propuesta de un programa mejoro la efectividad de la funcionalidad
familiar, a través de la generacion de redes sociales de apoyo que les permite enfrentar
las crisis que puedan sufrir en la familia, la unién y la felicidad familiar.

La evaluacién de la aplicacion de la propuesta del programa segun las dimensiones
familiares en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde los adultos mayores
independientes, obtuvo un Valor —p menor a 0.05, en las dimensiones de coherencia
(0.004) y mantenimiento (valor-p 0.002) con la prueba de rango asignado de Wilcoxon, lo
gue permite afirmar que la propuesta de un programa de APS gener6 un efecto
estadisticamente significativo en estas dos dimensiones.

La evaluacion de la aplicacion de la propuesta del programa segun las metas familiares
en la efectividad de la funcionalidad familiar, desde los adultos mayores independientes,
obtuvo un Valor —p menor a 0.05, en la meta de estabilidad (valor p 0), control (valor p
0.016) y espiritualidad (0.003) con la prueba de rango asignado de Wilcoxon, lo que
permite afirmar que la propuesta de un programa de APS generd un efecto positivo en
estas tres metas que fueron estadisticamente significativas.

La propuesta de un programa de APS desde la perspectiva de los adultos mayores
independientes, logré en estas familias fortalecer la union, la seguridad y por tanto la
felicidad en las familias permitiéndoles mejorar entre ellos la comunicacion, la toma de
decisiones, y la transmisién de la cultura a través de actividades especificas propias de
estas familias, con el ritual, tradiciones y creencias. Lo que hace que ellos empiecen a
mejorar su autoestima al sentirse orgullosos de su familia.

A nivel comunitario, a pesar de las adversidades producidas por la violencia, a estos
adultos mayores les gusta participar en diversas actividades, su relacién con el ambiente
en cada uno de los entornos en los que se desenvuelven, en especial en estos adultos
mayores el Centro de Atencion al adulto mayor San Joaquin y Santa Ana. Ademas, se
puede afirmar que en un sentido colectivo la propuesta de un programa protege a estos
adultos mayores independientes de la soledad y la vulnerabilidad, a través de la
interaccidn que realizaron con sus vecinos, y nuevas redes de apoyo que se conformaron
a través del aporte de otras instituciones a la propuesta de un programa lo que les
permite reducir las amenazas colectivas, estructurando roles y lineas de autoridad claras;
estableciendo reglas y normas, con las cuales se protege la supervivencia del sistema y
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gana confianza. Ademas, refleja la autonomia a partir de lo individual con lo cual se
articula al sistema familiar.

En general, algunas estrategias que utiliz6 la propuesta del programa de APS aqui
planteado fueron incluidas en el Plan de Intervenciones Colectivas del Municipio de
Guapi-Cauca (Anexo X) por parte de la Secretaria de Salud, ademas de otros apoyos
especificos dados por la fundacion FFUNDAMOR implementando el proyecto con los
adultos mayores y mujeres, Fundacién Pacifico del Cauca apoyando el proyecto de los
nifios, El hospital E.S.E de Guapi con la atencién oportuna y el Departamento del Cauca
especificamente con los Subsidios de la tercera edad para los adultos mayores
participantes.

Por lo anterior se puede concluir de manera general que de la propuesta del programa de
APS aporta al conocimiento dado que al ser construido y aplicado por la comunidad y
coordinado por profesionales de la salud genera impacto y efecto en ellos, dado que se
relaciona directamente con las necesidades mas prevalentes de sus familias, aportando
de manera significativa al desarrollo cientifico de la comunidad salubrista, siendo este
sostenible a largo plazo por la misma comunidad.

Efecto de la propuesta del programa en los servicios sociales y de salud

Las alianzas establecidas con entidades gubernamentales y particulares que apoyaron el
CDHC fueron en total 16, permitié la vinculacion de varios sectores sociales, politicos,
educativo, religioso, cultural y salud, aportando de diversas maneras a la propuesta de
un programa de APS, como: permitio la vinculacién de las Familias al Sistema General
de Seguridad Social en Salud; adherencia a tratamientos; programas de prevencion y
promocion; vinculacion a programas del Gobiernos como son el subsidio de la tercera
edad, apoyo a la creacion de microempresas, conformacion de grupos de oracién y
apoyo, vinculacion a instituciones educativas. En general es importante resaltar la
vinculacion de algunas actividades de la propuesta de un programa al Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) y el sostenimiento del mismo en el Municipio a través de
estas instituciones. (Anexo Y, Z, AA, AB)

Divulgacioén de resultados

Articulo: “Centro de Desarrollo Humano Comunitario: programa para familias
afrocolombianas desde la investigacion — accion- participativa”, enviado a la Revista de
Salud Publica de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, abril
de 2014.

Ponencias

Efecto en la Funcionalidad Familiar de un Programa de Atencién Primaria En Salud
(APS) desde los Adultos Mayores de Guapi-Cauca. Ponencia Oral, aceptada en el XIV
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Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria 2014. A celebrarse en
Septiembre de 2014 en Cartagena de Indias.

Efecto del Programa: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las familias, desde la
percepcion de las mujeres en el Municipio de Guapi-Cauca. Ponencia Oral aceptada en
el XIV Coloquio Panamericano de Investigacion en Enfermeria. A celebrarse en
Septiembre de 2014 en Cartagena de Indias.

5.2 Recomendaciones

Asistencia:

Dar a conocer los resultados del estudio a la comunidad general del Municipio de Guapi-
Cauca con el fin de promover mas las estrategias de la propuesta de un programa en
cada uno de los entornos en los que se desarrollo, con el fin de aportar a corto, mediano
y largo plazo a la promocion de la salud y el fortalecimiento de redes de apoyo.

Salud Publica:

Dar a conocer los resultados del estudio a la Alcaldia, secretaria de salud departamental
y municipal, con el fin de generar un sostenimiento de la propuesta de un programa de
APS a largo plazo en el Plan de desarrollo del Municipio y el Plan de Intervenciones
colectivas realizado anualmente.

Esta investigacion es un aporte al conocimiento de la salud publica, se recomienda
continuar investigando en CDHC a fin de validar la propuesta, desde los enfoques de
APS y familia , con participacibn comunitaria de lideres e instituciones, quienes a través
de la IAP como metodologia permita concertar acciones de salud publica concretas, con
participacién de las familias, comunidad, instituciones municipales y académicas, que
desde diferentes saberes y disciplinas.

El éxito de la propuesta de un programa de salud, depende de la situacién social, politica,
economica que afectan de manera directa una familia y que no se pueden desconocer,
mucho mas si se trabaja en zonas vulnerables por muchos actores pero principalmente
por la insercion de grupos al margen de la ley como ocurre en el Cauca, lo que dificulta la
participacion y la seguridad que se genere en esas familias para lograr obtener buenos
resultados. Estas situaciones deben contemplarse en la propuesta de un programa de
Atencion Primaria en Salud, pues si se generalizan estos programas para toda la
poblacién colombiana probablemente no se evidencie un efecto positivo de este sobre la
poblacion.

Al revisar otros estudios en los que se describe la efectividad de la funcionalidad familiar,
se evidencia que en la zona norte y centro del pais las familias también se perciben en
un nivel bajo solo que en menor medida que como se encontraban las familias de Guapi
antes de la propuesta de un programa, situacion que hace un llamado a la Salud Publica
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a pensar si el enfoque dado en estos momentos esta contribuyendo realmente a mejorar
la salud de la poblacién colombiana.

De acuerdo con la autora de la Escala de Efectividad en el Funcionamiento Familiar
(ASF-E 20) la Dra Friedemann afirma que este, solamente es fiable en sus datos
globales y sus metas, por tanto es importante considerar para préximos estudios tener en
cuenta estos dos datos y no tanto las dimensiones que aporta el instrumento

Es importante la socializacién de estos resultados con los representantes de entidades
gubernamentales del departamento del Cauca para lograr dar a conocer las necesidades
de las familias, los aportes de esta propuesta de un programa y su efecto, y de esta
manera lograr un mayor apoyo para su continuacion.

Enfermeria

Hacer visible las acciones de enfermeria a partir de la salud publica en las comunidades
vulnerables desde un enfoque de salud familiar, fortaleciendo el trabajo directo con esta a
partir de su cultura.

Desde enfermeria se sugiere incluir en los curriculos la competencia de cultural y realizar
investigaciones operativas con el fin de evaluar propuesta de APS competentes
culturalmente con acciones interdisciplinarias que apunten al desarrollo humano.

Investigacion

Teniendo en cuenta los resultados aqui expuestos, la propuesta de un programa “Centro
de Desarrollo Humano Comunitario: Con fuerza, alegria y amor echamos pa’lante las
familias” este se puede replicar en familias con caracteristicas similares que se
encuentren en un contexto cultural similar, el cual debe ser previamente reconocido para
adaptarlo culturalmente previo a su aplicacion.

Los procesos de construccion, ejecucion y evaluacion de esta propuesta de un programa
de Atencién Primaria en Salud pueden servir de guia para generar nuevos programas de
APS con otras poblaciones.

Al realizar la propuesta de un programa de APS es importante contar con la opinion de la
comunidad e involucrarla en su construccion, ejecucién y evaluacion, dado que
personalizar las estrategias en comunidades especificas contribuye a generar
intervenciones especificas que directamente afecten a estas familias y se observen los
resultados tanto cuantitativamente como cualitativamente.

Al realizar investigaciones con familias, es importante tener en cuenta todos los
miembros de la familia, o por lo menos la mayoria de ellos, pues como se evidencia en
esta investigacion cada uno tiene una perspectiva diferente de sus familias,
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especialmente los nifios, lo que implica que aunque todos tienen un rol diferente dentro
de la familia, su unién de conocimientos, valores, creencias, acciones generan familias
felices y por tanto saludables.

Dados los resultados de la propuesta de un programa con las mujeres, es importante
replantear las estrategias tenidas en cuenta aqui y enfocarlas méas hacia el
mantenimiento del hogar, como por ejemplo fortalecer la construccién de microempresas
a partir de las habilidades y capacidades que cada una de ellas tiene y enfocada también
hacia la parte individual como el respeto hacia ellas mismas, fortaleciendo su autoestima
y su cuidado propio.

Es importante realizar otros estudio para evaluar el efecto sostenido de la propuesta de
un programa en estas familias, se sugiere realizar otros estudios experimentales o
cuasiexperimentales con grupo control con el fin de disminuir al maximo los sesgos
sobretodo de confusién y asi validar resultados

Esta investigacion aporté al Grupo de Investigacion Cuidado Cultural de la Salud de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, en la linea de Salud
Publica y mediacién cultural en salud, dado que solidifica las investigaciones realizadas
previamente con afrocolombianos y propone un programa de Atencién Primaria en Salud
y una nueva forma de evaluar estos programas a través de la Funcionalidad Familiar.
Ademas el Grupo de Investigacién se planted una continuacién a esta investigacion a
través de la Convocatoria Nacional de Extensién Solidaria para el fortalecimiento de la
innovacioén social en la universidad nacional de Colombia 2014 el cual ya fue aprobado y
se est4 iniciando su ejecucion.

Docencia

Promover en los curriculos de salud puablica y enfermeria el desarrollo de la propuesta de
un programas de APS construidos a partir de la comunidad y el trabajo conjunto con las
familias que les permita a los estudiantes fortalecer sus intervenciones enfocandolas de
acuerdo con los aspectos culturales de cada poblacion.

Es importante promover en el curriculo de enfermeria la utilizacién de los modelos de
evaluacion de la APS, dado que aporta a un mejor desarrollo practico donde se inicie el
proceso de aplicacién de la ley 1438/2011 con un enfoque diferencial e intercultural.

Se sugiere, realizar proyectos donde se integre la docencia, la investigacion y la
extension teniendo en cuenta en ellos un enfoque familiar y de APS partiendo de las
necesidades de cada comunidad/familia con el in de generar un mejor efecto que permita
el desarrollo humano de los mismo y que sea un aporte al conocimiento.


http://www.investigacion.unal.edu.co/index.php/mapa-servicios/convocatorias/2069
http://www.investigacion.unal.edu.co/index.php/mapa-servicios/convocatorias/2069




ANEXOS

ANEXO A. Proyecto 1: “con fuerza y alegria echamos pa’lante en familia, la salud de las mujeres en la casa de la cultura.

Tema FASES
Sensibilizacién Informacién Toma decisiones Acciones Cierre/
Encuentro culturalmente Evaluacion
adaptada
“La alegria de vivir a | El significado | “Pensando en mi” | “Tomando “‘Aquello en lo que se | “Me doy permiso | Espiritualidad
través de los ojos de | de ser mujer conciencia de | deposita la atencion | para expresar mis | “Valoro lo que
las mujeres” ser mujer’ tiende a agrandarse. necesidades”. soy, tengo, Yy
puedo”
“Con fuerza las | Empoderami | “Somos lideres?” | “Las mujeres de | “Puestos de poder” “Manos a la obra” | Control
mujeres echamos | ento- mi pueblo” “Emprendiendo
pa’lante para sacar | liderazgo un nuevo
nuestras familias caminar”
adelante”
“La alegria de ser la | Cuidado de | “una nifia habla | El circulo de la | “el futuro de las nifias” “Pintando el | Crecimiento
nifa de tus ojos para | las nifias con Dios” palabra camino de rosas” | “Mama dime
crecer sana” como naci”
“Vivimos con alegria | La “ un nuevo reto | “lo que hago por | “Sembrando amor en | “Un hijo por una | Crecimiento
la aventura de ser | responsabilid | para vivir’ mi” mi” semana” “contando la vida
mama” ad de las de...”
mujeres
durante y
después del
embarazo
“La salud y la fuerza a | Cancer de | “todas juntas” “Pescando “La busqueda del | “Pétalos del | Control
través del rostro de la | cuello uterino saberes” tesoro” poder” “Conociendo  mi
mujer” “Historia de Antuca” historia familiar”
1. “Tu vida, tu | Uso de | “lluvia de ideas” “Te suena | Protégete, es tu vida, es | “Dialogando con | Estabilidad
decision para vivir | métodos “Reconociendo lo | familiar?” tu decisién”; mi pareja” “La telarana”.
con alegria” anticonceptiv | que puedo usar

0s
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ANEXO B. Proyecto 2: “con amor y alegria echamos pa’lante en familia, la salud de los nifios en la escuela.

Fases
Sensibilizacion | Informacion Toma Acciones Cierre:
Tema culturalmente decisiones Evaluacion de
Encuentro adaptada: efectos
“‘En nombre de | Comunicacion ‘La Danza de | Historia de mi | vivir triste o | En la | ESTABILIDAD
Dios abuelo para la Sabiduria” | pueblo alegre mafiana Trabajando para vivir
vivir con alegria” ronda somos en Guapi? Saludo alegres en la familia
Pacifico. Guapirefio | Guapireia.
a los
abuelos
En la noche
cantos 0
arrullo  en
familia
“Estamos unidos | Normas y Valores | “EL nifio ladréon | Barco de la union | “Mi casa un | “Hablando a | ESPIRITUALIDAD
y con amor en y su madre” familiar : | rincén de | través del | Ejercicio de
las buenas y en Fabula responsabilidad, valores” papel” Abrazoterapia
las malas para amor, dialogo, familiar y del grupo
echar pa’lante” buen trato, “El hablar y | con un baile afro
amistad , cantar nos | como el currulao
fortaleza, fe, une en la
unién, proteccion familia”
“Creciendo con | Vacunas y el | cancién “yo sé | “Reconociendo mi | Cuidando “Cuidandon | ESPIRITUALIDAD Y
la alegria de ser | cuerpo cuidar mi | cuerpo” nuestro 0s y | CRECIMIENTO
nifios y nifas cuerpo” cuerpo consintiénd | Felicidad en  mi
formadores de onos en | familia
futuro” familia”
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“Desarrollando Crecimiento y | “La caja de | “Adivina quién | “El dado de | “El libro de | ESPIRITUALIDAD Y
mis habilidades | desarrollo Pablo y Julieta” | es?” los secretos” | la  familia | CRECIMIENTO
con amor |y de...” “‘Mis  tristezas vy
alegria para ser “Partes  intimas alegrias”
un campeén” del cuerpo”
“Somos Almacenamiento y ‘contando la | “Constru- CONTROL
Guardianes del | mantenimiento del | “Explorando el | “EIl agua de mi | historia del | yamos una | Uso del filtro
agua y el amor | agua medio pueblo” agua” alternativa | construido en casa
para la vida” ambiente” para para consumo diario
mejorar del agua
nuestra
vida”
(construccio
n de filtro
de agua)
“Estar limpio es | Habitos de vida “‘Sembrando para | Nuestra CONTROL
estar sano para | saludables Lectura La | crecer”, familia  una | “Todos
vivir alegres en “‘Asamblea en selva juntos iA Sembrar la planta
familia” la carpinteria”: tropical, un | apoyandon | de la vida familiar!
bosque 0s y
seco, un | construyend
monocultivo? | o un futuro

mejor”




176 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para familias extensas afrocolombianas,

Guapi- Cauca

ANEXO C. Proyecto 3: “con amor y alegria echamos pa’lante en familia, la salud de los adultos mayores en el centro de atencion al

adulto mayor y en la calle.

Fases
Encuentro Tema Sensibilizacion Informacion Toma Acciones Cierre:
culturalmente | decisiones Evaluacion de
adaptada efectos
‘Regalame un | Igualdad en el | “El significado de | “El trato en la | “Chepito todo | “El amor, la | ESPIRITUALIDAD
abrazo y seré | trato ser adulto mayor” | familia” corazén” base de la | “Dialogando en
feliz, un beso familia” familia”
como un
regalo de
Dios”
“Compartiendo | Preservacion de | “Al ritmo del | “EI monte de | “un viaje hasta | “el legado” ESTABILIDAD
alegria y | saberes cununo, marimba y | mis saberes” el futuro” “Viviendo con la
saberes con | tradicionales guasa’ historia”
los  jovenes
para mantener
las creencias”
“Cuidando mi | Control de | “Observatorio ‘el termdmetro | “Una  opcidn | “trabajando CONTROL
barrio con | basuras ambiental” de la | de vida” como una | “Generando
amor y alegria contaminacion colmena  de | conciencia”
mejoro la vida ? abejas”
de mi familia”
“Poco a poco | Control de la | “Cémo funciona mi | “Escalando “‘Es de sabios | “bailoterapia” CONTROL
y con amor | hipertensién cuerpo” para curar los | elegir” “controles diarios”
voy sacando males”
mis males vy
me voy
sintiendo
mejor”
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“‘Con alegria | Promover la | “A calentar el|“Una prueba|“La vida a | “Aliviando los | CONTROL

voy moviendo | salud en | cuerpo” de Dios” través de un | dolores” “Controles medicos”
el esqueleto | personas con cuento”

para no | artritis

pegarme”

“Con alegria y | Trabajando en | “Recordando lo | “Ruleta de | “Parques “Gratitud a | CRECIMIENTO

el apoyo de mi | familia vivido” aprendizajes” | humano” Dios” “‘Despedida”

familia
echando
pa’lante”

voy
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ANEXO D. Ficha de datos socio demogréficos

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS FAMILIAS

MUNICIPIO DE GUAPI-CAUCA

. DATOS DE IDENTIFICACION Fecha:

1.Nombre:

Documento de Identidad: 2. Edad: 3. Genero: 4. Estado Civil:
()60a65 (J81a85 (J Femenino () Soltero
(J66a70 (J86a90 () Masculino () Casado
(J71a75 (J91a9%5 (] Viudo
(J)76a80 ([ Jmasde96 () Divorciado

(J Unién libre

5. Escolaridad: 6.Enfermedades referidas 7. Régimen de afiliacion 8. Qué tipo de

(] Sin escolaridad () HTA en salud: discapacidad presenta?:

(JPrimaria incompleta (O CARDIOPATIAS () Subsidiado (] Fisica

(JPrimaria completa ) ECV () Contributivo (J Verbal

(JSecundaria incompleta (O DIABETES (J Vinculado () Psicoldgica

(_JSecundaria completa (J ARTRITIS (] Especial (] Visual

(Estudios superiores (J) OSTEOPOROSIS () Ninguno

(JOtro () OTRA: ARS / EPS:

9. Vive: 10. No. de personas con 11. Lugar de nacimiento: 12. Ocupacién?

(] Solo quienes convive: () Guapi () Ama de casa

() Acompafiado () Familiares (O Timbiqui () Pescador

) Amigos (Lopez de Micay () Comerciente

(JTumaco (J Profesor
(_J Buenaventura (] Otro. Cual

13.Usted ayuda econémicamente a su familia? () Si () No () Otro

14. De donde provienen sus ingresos: 15. Cuanto dinero recibe mensualmente:
(] Pension () Nada
(J menos de $50.000
() Subsidio () entre $50.000 y $100.000
(O Ayuda de la familia O entre $100.001 y $200.000
(O Trabajo informal/ actividad propia () entre $200.001 y $300.000
(] Otro: (O entre $300.000 y 1 SMLMV

() més de 1 SMLMV

16. Cuanto dinero gasta mensualmente:
() Nada

(J menos de $50.000

(] entre $50.000 y $100.000

() entre $100.001 y $200.000

(] entre $200.001 y $300.000

() més de 1 SMLMV
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Datos del Grupo Familiar: Llenar la informacién correspondiente, de acuerdo a cada integrante del grupo familiar. En
caso de no aplicar la informacion, colocar N/A

NOMBRES Y APELLIDOS

PARENTESCO

EDAD

ESTADO CIVIL

OCUPACION

Observaciones:
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ANEXO E. Autorizacion para el uso del Instrumento

A0 g
1 Igl F UNIVERSIDAD
s s NACIONAL Yenny Marcela Barreto Zorza <ymbarretoz@unal.edu.co>
A /' DE COLOMBIA

Autorizacion Uso de "Escala de efectividad de la funcionalidad
familiar"

Marie-Luise Friedemann <friedemm@fiu.edu> 14 de marzo de 2013, 20:01
Para: Yenny Marcela Barreto Zorza <ymbarretoz@unal.edu.co>

Hola, Sra. Barreto:

Con mucho gusto le doy el permiso de usar el instrumento ASF-E para su investigacion. Le
envio un articulo de una evaluacion con el instrumento. Propongo que haga la medicion mas
de dos veces porque, dependiente de su programa, los participantes podrian obtener una
percepcion mas realistica despues de comenzar el programa de su familia y por esto bajar sus
puntos con el ASF-E. Puede ser preferible comparar la medicion 2 (unos dias despues de
empezar el programa) y 3 al final del programa.

Por favor, envieme los resultados con el instrumento.

Saludos,

Marie-Luise Friedemann PhD, RN

Professor Emerita

Florida International University, College of Nursing and Health Sciences
14700 Dade Pine Ave

Miami Lakes, Florida 33014

Telephone: (305) 826-3264
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ANEXO F. Registro de verificacion de los criterios de inclusion

Nombre de la Familia Barrio

Nombres y Rol en la Edad Estudios Permanencia
apellidos familia en el Municipio
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ANEXO G. Escala de evaluacion
ESCALA DE EVALUACION DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR

(Version en espafiol)*"*

AUTORA: Marie Luise Friedemann™®

COMO ES MI FAMILIA

FAMILIA, agui son todas las personas que usted considera su familia:
familiares, parientes y amigos a guienes acepta como de su familia; familia
son todos los que usted skente emocionalmente cercanos o que e
preocupan de manera especial; puede ser que vivan en suU casa o vivan en
ofra parfe, pero siempre mantienen contacto mas o menos estrecho con

usted.

En cada numero hay tres afirmaciones sobre su familia, lea cuidadosamente y
sefiale con una X en el cuadrito inferior del lado derecho la que mejor describa su
familia. Si dos de éstas le gustan por su semejanza, seleccione la que considere
mas parecida a la de su familia. Ninguna afirmacion es erronea o equivocada, son

formas diferentes de ser de la familia.

quien tiene derecho a hacer
alguna actividad determinada

N Generaimente nuesira familia § En nuestra familia hay rabia y | En nuestra familia con
0. esta feliz tristeza frecuencia no se demuestran
1 |C los sentimientos
k] I 1 I I 2 I
2 | M | Ennuestra familia nunca nos § A veces un miembro de Usualmente no s0lo
a | ponemos de acuerdo sobre nuestra familia es pensamos en nosotros

desconsiderado o no le
importan los otros miembros

1]

[ 2

individualmente, sino también
en otros miembros de |a

familia
| 3

5 . . — . . : .
** Traduecion realizada por el Departamento de Lenguas Extranjeras de la Universidad Macional

de Colombia. Abril de 2006,

*® Marie Luise Friedemann, R.N., Ph. D., Assistant Professor, College of Mursing. Wayne State
University, 5557 Cass Avenue M| USA



184 Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para
familias extensas afrocolombianas, Guapi- Cauca
M Generalmente nuestra familia I En nuestra familia hay rabia y | En nuestra familia con
0. esta feliz | tristeza frecuencia no se demuestran
301 5i hay alguna tarea que 5i hay alguna tarea que Si hay alguna tarea que
hacer en la comunidad, a hacer en la comunidad, hacer en la comunidad, nos
veces ayudamos a hacera si | usualmente no participamos, | gusta participar
beneficia a nuestra familia porque no nos sentimos
parte de la comunidad
F 1 3
4 [C JHNosomos felices, porque no | Mos gusta nuestro barrio MNuestro barrio es peligroso v
5 | podemos cambiamos de porque los vecinos son buena | tenemos que tener cuidado
barmrio gente cuando salimos fuera de casa
[ [ [
5 | C JHNos zentimos orgullozos de En nuestra familia, como en Mos parece que otras familias
pertenecer a nuestra familia, | cualquier otra, tenemos son mas unidas que la
pOrgue nos apoyamos mas momentos buenos y malos nuestra
que en ofras familias
3 | =2 |
& | M JAlgunos miembros de nuestra | Algunos miembros de nuestra | Nosotros sabemos cuando
S | familia piensan gue nadie los | familia, algunas veces, creen | alguien en nuestra familia
entiende que no los entendemos bien | tiene problemas
7|1 Mos gusta participar en Mo tenemos tiempo 0 ganas | Algunas veces participamos
actividades comunitarias, de | de padicipar en actividades en actividades comunitarias,
la iglesia o del sitic donde comunitarias, de la iglesia o de la iglesia o del sitio donde
estudiamos, porque nos del sitio donde estudiamos estudiamos cuando alguien
gusta enteramos de lo gue nos invita
estd pasando v de lo que hay
que hacer
—] ] |
8 |C |5iles pidigramos un favor a Es mas probable que la Si necesitaramos un favor no
S | nuestros amigos, elles lo comunidad o la iglesia nos tendriamos a guien acudir en
harian, porgue nos aprecian | haga un favar, a gue nos 1o nuestro alrededor mas
hagan nuestros amigos CErcano
| 3 2 I 1
9 [M J5isepresenta un problema Si se presenta un problema Si se presenta un problema
5 | =eric en nuestra familia gerio en nuestra familia tedos | serio en nuestra familia lo

genera conflicto y produce

o asumimos de manera

enfrentamos todos juntos
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sufrimiento _I diferente
. P
1 2 3
i0 [ C | En nuestra familia unos En nuestra familia todos En nuestra familia algunos
hacen todo el trabajo v otros | colaboramos en lo que podrian colaborar mas
no hacen nada podemaos, para que todo lo
gue hay que hacer, se haga.
I 1 I I 3 I I 2 I
11 | M | Con frecuencia hay alguien En nuestra familia tenemaos
5 | en nuestra familia gue no un buen método para tomar | En nuestra familia no
esta de acuerdo con la forma | decisiones podemos tomar decisiones
en que se toman las sin herir los sentimientos
deciziones de alguien
P . P
2 3 1
12 [ ] 5itenemos problemas en 5i tenemos problemas en las | Cuando en nuestra familia
nuestra familia, los Instituciones educativas tenemos problemas en las
resolvemos nosotros mizsmos, | donde estudiamos o en los instituciones educativas
sin recurmr a las Instituciones | sitios donde trabajamos, donde estudiamos o en los
educativas donde estudiamos J luchamos por nuestros sitios donde trabajamos, lo
o a los sitios donds derechos discutimos con las personas
trabajamos comprometidas
I 1 I I EI I 3 I
13 | C | La mayoria de nuestros Mosotros podemos compartir | Mosotros no les contamos
5 | amigos de la comunidad con nuestros amigos de la nuestros problemas
comprenden nuestros comunidad porque nos familiares a nuestros amigos
problemas cuando s los ayudan de la comunidad
contamos
P . P
1 3 2
14 | M | Muestra familia estaria mejor, | Los problemas han generado | Muestra familia ha aprendido
5 | sino fuera por algunos mucha infelicidad en nuestra | mucho de los problemas que
problemas que hemos tenido J familia hemos tenido
2 1 I 3 I
15 | € | En nuestra familia todos En nuestra familia e respeta | En nuestra familia no
podemos opinar hasta las opiniones mas raras | podemos expresar lo que
realmente pensamos
2 3 1

| 16 | M | En nuestra familia no nos

| En nuestra familia cada uno |

En nuestra familia somos |
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S | preccupamos mucho el una toma sus propias decisiones | unidos
por el otro
1 I 2 I 3
17 | C | En nuestra familia nunca ze En nuestra familia tomamos | Cuando tomamos decisiones
S | toman decisicnes sin decisiones sin consultarias perzonales pedimos la
consultarias con los demas con los demas aprobacion de la familia
1 I 3 I 2
18 | C | En nuestra familia cada unc | Estar en familia nos hace Hay momentos en los que
anda por su lado sentir seguros ¥y muy a gusto | estar en familia nos hace
sentir bien y hay otros en los
que preferimos estar sin ellos
I 1 I 3 2
19 | M | En nuestra familia no le En nuestra familia no hay En nuestra familia tenemos la
S | damos mucha importanciaa | nada que celebrar tradicion de celebrar las
las fechas especiales fechas especiales
2 [ S
20 [ C | En nuestra familia todos En nuestra familia a algunos | En nuestra familia tenemos
S | zomos libres de ser como nos gustaria tener mas que comportarnos como se

realments somos

libertad

]

nos dice

]

Agradecemos su paciencia y cooperacion y le pedimos que si hubiese alguna idea
que completara el conocimiento de su familia [a anote en |a parte inferior.
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ANEXO |. Consentimiento Informado
Fecha:

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTO DE LA PROPUESTA DE UN PROGRAMA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA FAMILIAS EXTENSAS
AFROCOLOMBIANAS. GUAPI-CAUCA

En calidad de estudiante de maestria de Salud Publica docente e investigadora de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia le estamos invitando a
participar en el proyecto de investigacion mencionado. El objetivo de este estudio es:
Evaluar el efecto de la propuesta del programa de Atencién Primaria en Salud: Centro de
Desarrollo Humano Comunitario, para familias extensas afrocolombianas del Municipio
de Guapi-Cauca. Para realizarlo se solicita su participacion voluntaria. Esta participacion
implica compartir lo que usted vive en su familia, las necesidades que percibe y posibles
soluciones a estas necesidades.

Los resultados de este estudio permitirdn a las familias extensas afrocolombianas del
Municipio de Guapi-Cauca y a los profesionales de enfermeria, conocer y reflexionar
sobre la realidad en que usted vive, y de esta manera con su colaboracion reorientar el
cuidado de enfermeria a las familias de su municipio de viven en esta situacién y tienen
estas necesidades.

En el proceso del estudio para la recoleccion de los datos se llevara a cabo seis
encuentros, donde se trabajaran necesidades que han sido encontradas en anteriores
proyectos, se trabajara sobre dibujos, dindmicas, reflexiones, entre otras, cada sesion
tendrd una duracion aproximada de dos horas, las cuales podran ser grabadas tomar
fotografias de las mismas. Los encuentros se realizardn en un lugar donde usted pueda
mantener su privacidad y expresarse tranquilamente. Estas seran realizadas por las
lideres de su comunidad guiadas por la estudiante de Maestria.

Su nombre y datos personales no apareceran en los resultados de esta investigacion.
Los documentos que surjan de la investigaciéon seran identificadas con un cddigo. La
informacion que usted brinde sélo sera utilizada para los fines de esta investigacion y una
vez concluida, se guardara durante un afio, hasta que se considere que su utilizacién no
vulnere la integridad fisica o moral de los participantes, luego sera destruida.

Si en algin momento Usted se siente incobmoda durante los encuentros, por favor
comuniquelo y esta sera interrumpida de inmediato. Usted se puede retirar de esta
investigacion en el momento que lo desee o lo considere necesario guardandose las
razones de esta decisibn. Su negativa a continuar en la investigacion no le acarreara
ninguna consecuencia negativa.

Esta investigacion no implica ningln riesgo para su salud. Sin embargo si durante la
realizacion de alguna de las sesiones usted presenta alguna alteracion emocional, se
suspendera de inmediato y se hara la recomendacién a su médico tratante para su
atencion correspondiente. Su participacion no tiene ningun costo econémico.

Los resultados de este estudio serdn presentados en eventos académicos y publicados
en revistas cientificas. Sin embargo, en ningin momento se daran a conocer su nombre
ni datos personales; se le dara un seudénimo o codigo. Antes de publicar los resultados
del estudio, Usted seré previamente informado de éstos para su confirmacion.

Es importante aclarar que este estudio cuenta con el apoyo de la Division de
Investigacion-Sede Bogota, Universidad Nacional de Colombia, y con el aval ético de la
Facultad de Enfermeria de la UN, autorizacion de la Secretaria de Salud del Municipio de
Guapi-Cauca y de la Fundacion Franciscana Da Amor FFUNDAMOR.

Agradezco su atencion y espero que usted acepte vincularse a este proceso.
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Enfermera - Docente Facultad de Enfermeria UN
Investigadora

Enfermera-Estudiante de Maestria

EN CASO DE TENER INQUIETUDES COMO SUJETO PARTICIPANTE EN ESTA
INVESTIGACION COMUNICARSE CON EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UN. TEL. 316.5000 EXT 17085

He leido y comprendido toda la hoja de informaciéon y he obtenido respuestas por
parte del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes y he
recibido suficiente informacién sobre el objetivo y propdsito de este estudio. He
recibido una copia de este consentimiento informado.

Sé que mi participacion es voluntariay que puedo retirarme en el momento que
lo desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectada mi atencion
en cualquier aspecto social, politico 6 de salud

Nombre

Firma

CC

Si Usted no desea que su firma aparezca en el consentimiento informado, puede plasmar
su huella digital.

TESTIGO 1.

FIRMA:

C.C.:

TEL:

PARENTESCO:

FECHA:

TESTIGO 2.

FIRMA:

C.C.:

TEL:

PARENTESCO:

FECHA:

ANEXO J. Asentimiento Informado
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Fecha:

TITULO DE LA INVESTIGACION: EFECTO DE LA PROPUESTA DE UN PROGRAMA
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD PARA FAMILIAS EXTENSAS
AFROCOLOMBIANAS. GUAPI-CAUCA

En calidad de estudiante de maestria de Salud Publica docente e investigadora de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia le estamos invitando a
participar en el proyecto de investigacion mencionado. El objetivo de este estudio es:
Evaluar el efecto de la propuesta del programa de Atencion Primaria en Salud: Centro de
Desarrollo Humano Comunitario, para familias extensas afrocolombianas del Municipio
de Guapi-Cauca. Para realizarlo se solicita su participacion voluntaria. Esta participacion
implica compartir lo que usted vive en su familia, las necesidades que percibe y posibles
soluciones a estas necesidades.

Este documento de asentimiento informado es para nifios escolares entre 7 y 12 afios,
gue pertenecen a las familias extensas afrocolombianas del Municipio de Guapi-Cauca y
gue desean participar voluntariamente en la investigacion.

En el proceso del estudio para la recoleccién de los datos se llevara a cabo seis
encuentros, donde se trabajaran necesidades que han sido encontradas en anteriores
proyectos, se trabajara sobre dibujos, dinamicas, reflexiones, entre otras, cada sesion
tendra una duracion aproximada de dos horas, las cuales podran ser grabadas tomar
fotografias de las mismas. Los encuentros se realizardn en un lugar donde usted pueda
mantener su privacidad y expresarse tranquilamente. Estas seran realizadas por las
lideres de su comunidad guiadas por la estudiante de Maestria.

Su nombre y datos personales no apareceran en los resultados de esta investigacion.
Los documentos que surjan de la investigacion seran identificadas con un cédigo. La
informacion que usted brinde sélo seré utilizada para los fines de esta investigacion y una
vez concluida, se guardara durante un afio, hasta que se considere que su utilizacion no
vulnere la integridad fisica 0 moral de los participantes, luego sera destruida.

Si en algin momento Usted se siente incbmoda durante los encuentros, por favor
comuniquelo y esta sera interrumpida de inmediato. Usted se puede retirar de esta
investigacion en el momento que lo desee o lo considere necesario guardandose las
razones de esta decision. Su negativa a continuar en la investigacién no le acarreara
ninguna consecuencia negativa. Es importante aclarar que la participacion o no en el
estudio, no afectara la situacion del nifio, ni a ningiin miembro de la familia.

Esta investigacion no implica ningln riesgo para su salud. Sin embargo si durante la
realizacion de alguna de las sesiones usted presenta alguna alteracion emocional, se
suspendera de inmediato y se hara la recomendacién a su médico tratante para su
atencion correspondiente. Su participacion no tiene ningun costo econémico.

Los resultados de este estudio serdn presentados en eventos académicos y publicados
en revistas cientificas. Sin embargo, en ningln momento se dardn a conocer su nombre
ni datos personales; se le dara un seudoénimo o codigo. Antes de publicar los resultados
del estudio, Usted sera previamente informado de éstos para su confirmacion.

Es importante aclarar que este estudio cuenta con el apoyo de la Division de
Investigacion-Sede Bogota, Universidad Nacional de Colombia, y con el aval ético de la
Facultad de Enfermeria de la UN, autorizacion de la Secretaria de Salud del Municipio de
Guapi-Cauca y de la Fundacion Franciscana Da Amor FFUNDAMOR.

Agradezco su atencion y espero que usted acepte vincularse a este proceso.
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Enfermera - Docente Facultad de Enfermeria UN
Investigadora

Enfermera-Estudiante de Maestria

EN CASO DE TENER INQUIETUDES COMO SUJETO PARTICIPANTE EN ESTA
INVESTIGACION COMUNICARSE CON EL PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA DE
LA FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UN. TEL. 316.5000 EXT 17085

He leido y comprendido toda la hoja de informacién y he obtenido respuestas por
parte del investigador responsable a todas mis preguntas e inquietudes y he
recibido suficiente informacién sobre el objetivo y propdsito de este estudio. He
recibido una copia de este consentimiento informado.

Sé que mi participacion es voluntariay que puedo retirarme en el momento que
lo desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que se vea afectada mi atencidn
en cualquier aspecto social, politico 6 de salud

Nombre

Firma

CC

Si Usted no desea que su firma aparezca en el consentimiento informado, puede plasmar
su huella digital.

TESTIGO 1.

FIRMA:

C.C.:

TEL:

PARENTESCO:

FECHA:

TESTIGO 2.

FIRMA:

C.C.:

TEL:

PARENTESCO:

FECHA:
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ANEXO K. Acta de alianza con la fundaciéon franciscana da Amor FFUNDAMOR

2 o
LsIvERSIDAD NACEON AL D8 COtOMsELA
SITE BONGOT A
FACULTAD DE ENFERMENRIA
WEFOFCANATI RS

ACTA DE COMPROMISO — ACTA DE ACUERDO SUSCRITA ENTRE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
— SEDE BOGOTA — FACULTAD DE ENFERMERIA Y LA FUNDACION FRANCISCANA DA AMOR FFUNDAMOR DEL
MUNICIFPIO DE GUAPI (CAUCA)_

Entre los suscritos 3 saber, de una parte, RENATAVIRGINIAGOHZALEZCONSUEGM ndenhﬁcadaeon(:eduade

Ciudadania No 41 747 841 de Bogota, Decana de la Facultad de Enfermaria, hucion No.072 del
064eJmnde2012delCmsepSmUMersm Acia de posesion No. 172 del 154e.h.rnode2012 clra en
yr son de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA ente Universitario autonomo del orden

esmlvmdadoaluhcsmodemw regdoacmalmenaporeloeaeto1210de1993 v de otra parte,
LUIS FERNANDO BENITEZ, mayor de =dad. dom-ciadcenlaCmdaddeGuapu {Cauca), dentfcado con la cedula de
ciudadania No 71.603 222 de Medellin, de la FUNDACION FRANCISCANA DA AMOR “FFUNDAMOR", en su calidad
de Represeniont=s Legal han acordado celebrar I3 siguwenie Acia de Compromiso- Acta de Acusrdo:

CLAUSULA PRIMERA_OBJETO: a.Desavoﬂodelvabalode can‘po‘elarmesﬁgac-on “Efecto de un programa de
atencion primaria en aalud para familias ext afr , coordinado por la Profesora de la Facultad de
Enfermeria Vilma Florsa Velasquez Guterrez, perts 4 algnpodeCudadoCuh'aIdelaSahnddelaFmde
m;auww*wb Desarrolo de tesis de estudiantes de Maestrsa y/o trabajos de
grado u oros que mas adelante se regl 3

CLAUSULA SEGUNDA. DURACION: Dos (2) anos contados 3 partir de la fecha de Ia firma.
CLAUSULA TERCERA. OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD:

Construccion de un programa de atencion Prmaria en salud familias extensas afocolombianas desde wun enfogque
cultural en el Municipio de Guapi-Cauca

Evaluar =l efecto de la implementacion wn programa de atencion primaria en salud para familias extensas
afrocolombianas desde un enfogque cultural en 2l Municpio de Guapi-Cauca

CLAUSULA CUARTA. OBLIGAGIONES DE LAS PARTES: For parhe de FUNDACION FRANCISCANA DA AMOR
“FFUNDAMORT™: a) Asignar la nfra fisica req ida y los equp arios para =l desarclio del rabajo de
campo: recoleccion de la mformacion y talleres educativos con las familias. b) Asignar recurso humano para coordinar la
convocatoria de las famiias en el Municipic de Guapi. paralae,mdebsob’eﬁvosdelpoﬁm c) Participacion de
por lo menos un miembkro de |3 Fundacion en e Grupo de Invesigacion Accion Particp on d) Cor Ias famikas
parbmdelproyeme)De do a las o de sus posibdidades garantizar fas jores condiciones de
tar y segundod para la & de i stigadora, Ia joven i figadora y fi Los o 3 wdos para
dar cumplimiento a Ia presents. Porparhedela FACULTAD DE ENFERHERIADELAUHNERSIDAD HAOIONAL DE
COLOMBIA: a. Desarrollar las actividades plar cdas para ,,'conei bijeto de la p Acta_ b. Coordinar con
FUNDACION FRANCISCANA DA AMOR “FFUNDAMOR™ Ia sjecucion de ad\udades programadas para realzar e
trabajo de campo.
CUARTA - DE LOS RECURSOS FINANCIEROS. Elpruyecbseﬁnmaeonmrgoalpmyecm'nmd.un
programa de atencion primaria en salud para familkas as afro de un .nfoqu.ctm
gensradas por =l ganador de la Convocatoria Joven investigador 566 de COLCIENCIAS y Ia Diision de Investy "
Sede Bogota.

QUINTA. — PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes manifiesian que para efectos de la ttularidad de los derechos de
propiedad mtelectual causados dentro de la presents Acta, los desarcllos y los resultados de los mismos seran en

bensf de la pobklacio e pero la auwtoria intelectual de los mformes y producios academecos eorrespondera\ala
Universidad N '-alde(" ki Los trolbajos de & tgacion gue se realicen en e marco del presents conveno, asi
eennohspd:ﬁcauonesmeseorw respeiaran las normas vigenies sobere derechos de outor en especial las

gradas en =l Regl sobre Propiedad Intelectual de LA UNIWERSIDAD NACIONAL, contenido en el Acuerdo

No. 035 del 3 de diciembre de 2003 del Consejo Academico. En 2l Informe final se hara mencion de agradecmieno a la

Fundacon Franciscana Da Amor *FFUNDAMOR™. COMUNICACIONES: Toda comunicacion entre las instiuciones se
reakzara a través de la profesora VILMA FLORISA VELASQUEZ GUTIERREZ con copia a la vicedecanatura de la
Facultad de Enfermeria. 7.- PERFECCIONAMIENTO: El presente acuerdo queda perfeccionado a la firma por los
representani=s de las dos insituconss.

MECANISMOS DE TRABAJO Y SUPERVISION AL JOVEN INVESTIGADOR Y ESTUDIANTES DE MAESTRIA
PARTICIPANTES: La docente designada, sera responsable de la plansacion. sjecucion, evaluacion, ajustes y la
Supervision y organizacion del desarrolio del proyecto: Profesora Vilma Florisa Velasquez Gulierrez identificada con
Ceduda de Ciudadania No. 21.021.083 expedida en Tocancipa.

En Constonca s2 frma en la Ciwdad de Booota. D.C.alos 1S dias delmes de Fnero del 2014

Ol ks

Facuitad de Enfermeria Fundacion Franciscana Da Amor “FFUNDAMOR
Universidad Nacional de Colombia
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ANEXO L. Autorizacién de la Alcaldia para realizar el proyecto.

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 800.084.378-0

Guapi 20 de Febrero de 2014

Yo ___MIGUEL URRUTIA SANCHEZ__ identificado con la cedula de ciudadania
No _10.386.864_, expedida en __Guapi_ .En mi calidad de Secretario de Salud
del municipio de GUAPI- CAUCA doy la autorizacion para desarrollar el proyecto
“Efecto de un programa de Atencién Primaria en Salud para familias
extensas afrocolombianas desde un Enfoque cultural en el municipio de
GUAPI- CAUCA” ganador de la convocatoria “convocatoria del programa
nacional de proyectos para el fortalecimiento de la investigacion, la creacion vy la
innovacién en posgrados de la universidad nacional de Colombia 2013-2015”

Dlreccl()n Carrera 2° No. 573
Teléfono: (092)8400488
Fax: (092)8400488
GUAPI - CAUCA
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ANEXO . Gestiones procesos

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 800.084.378-0

Guapi-Cauca 03 de Febrero del 2014

Respetado Doctor:

HOLMAN RIVERO RODRIGUEZ
Gerente

Hospital E.S.E

Guapi-Cauca

Cordial saludo

Por medio de la presente me permito solicitar a usted una brigada de Salud en el
Barrio Olimpico, para adultos mayores, mujeres desde los 14 a 59 arios y nii@s
que hacen parte del programa “Con fuerza y alegria echamos pa’lante el centro de
desarrollo humano”, el cual abarca una poblacién aproximada de 180 personas,
esto con el fin de realizar actividades de promocién y prevencion, no solamente
seran del barrio Olimpico sino la comunidad en general de Guapi, sera invitada a
participar.

Con esta brigada se busca cubrir programas de: Vacunacion, Citologia,
Planificacion familiar, Consulta prenatal, consulta de crecimiento y desarrollo,
valoracion medica, Hipertensos y valoracion en casa de personas en situacion de
discapacidad.

A continuacion se mencionan los recursos que se requieren:

Recurso Humano: Medico, Odontdlogo, Auxiliares de enfermeria y Jefe de
Enfermeria de Promocién y prevencion.

Recurso Fisico: Espéculos con kit, tapabocas, guantes, laminas, fijador, vacunas,
medicamentos, camillas mdviles, bombos(cortinas que protejan la intimidad del
usuario) y los que requieran los médicos y odontdlogos.

Adicional a esto hay algunos adultos mayores que se encuentran en situacion de
discapacidad y no reciben alguna atencion medica desde hace algin tiempo, la
idea es priorizar algunos casos importantes para que estas personas sean
visitadas en casa por un médico de la E.S.E, para su respectiva valoracion.
Agradezco su atencién y colaboracion

Esperamos pronta respuesta

Cordialmente

£o7 % EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO
ES.k - GUAPI- CAUCA

51IDAS

2080 2A2DIY

K sy v 20
o 20 _20garm .
Foiios: 7 T
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ANEXO N. Tabla comparativa de los resultados reportados por la literatura y el presente estudio sobre la Efectividad de la
funcionalidad familiar en Colombia.

Efectivida .
ddela |E1 |E2 |_. |E4 | E5 | E6 |E7 Guapi . Guapi adulto
funcionali 341 342 34§ 344 345 346 347 Nifios Gl_lapl _ m ayo_r
dad Mujeres independiente
familiar
EFECTIVIDAD DE LA FUNCIONALIDAD FAMILIAR GLOBAL
PRE POS PRE POS PRE POS
Nivel bajo 52 67 82 NR 62.7 18.9 70 82 66 90 86 88 66
Nivel medio 46 33 18 NR 32.4 60.7 27 12 34 10 14 12 34
Nivel alto 2 0 0 66 4.9 18.9 3 0 0 0 0 0 0
Dimensién de mantenimiento
Nivel bajo 0 4 0 NR 2.9 0 5 6 0 2 0 4 0
Nivel medio 13 33 14 NR 25.5 5.06 34 92 36 68 3 48 28
Nivel alto 87 63 86 73 71.6 94.9 61 2 64 30 46 48 72
Dimensién de cambio
Nivel Bajo 7 10 0 NR 2.9 1.27 3 30 8 14 24 16 16
Nivel medio 63 63 86 52 59.8 59.4 40 62 82 72 52 74 64
Nivel alto 30 27 14 NR 37.3 39.2 57 8 10 14 24 10 20
Dimension de individuaciéon
Nivel bajo 12 27 13 NR 41.2 6.33 12 26 12 8 12 4 8
Nivel medio 51 47 64 38 44.1 44.9 79 64 50 48 52 52 46
Nivel alto 37 26 23 NR 14.7 48.7 9 10 38 44 36 44 46

%41 villalobos Bertha. Op cit. 1995. P 1-167
%42 Bolivar Yolima. Op cit. 2006.

%3 Bolafio Dayana et al Op cit. 2013. P 3-10
%44 valle Ruth. Op cit. 2012. Pags. 68-74

%5 Galan Edna. Op cit. 2008. P 1-147

%6 Osorno Maria. Op cit. 2007

347 campos Maria. Op cit. 2007. P 1-137
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Dimensiéon de coherencia
Nivel bajo 3 4 5 NR 8.8 1.27 10 12 6 8 6 12 0
Nivel medio 47 44 50 47 50 19.6 50 80 68 72 56 60 60
Nivel alto 50 52 45 NR 41.2 79.1 40 8 26 20 38 28 40
Meta de estabilidad
Nivel bajo 0 2 0 NR 8.8 0.63 6 2 0 2 2 8 0
Nivel medio 18 31 32 NR 23.5 5.69 31 96 40 74 52 54 36
Nivel alto 82 67 68 51 67.6 93.6 63 2 60 24 46 38 64
Meta de control
Nivel bajo 0 1 0 NR 0.0 0 2 10 0 2 10 3 0
Nivel medio 27 45 41 NR 35.3 7.59 30 86 52 76 52 30 46
Nivel alto 73 54 59 66 64.7 92.4 68 4 48 22 38 17 54
Meta de crecimiento
Nivel bajo 5 5 0 NR 4.9 1.27 5 20 4 4 8 0 2
Nivel medio 53 24 86 53 69.6 47.4 55 76 90 74 72 82 76
Nivel alto 42 71 14 NR 25.5 51.2 40 4 6 22 20 18 22
Meta de espiritualidad
Nivel bajo 2 4 0 NR 8.8 0.63 10 10 4 2 4 0 0
Nivel medio 42 56 59 49 60.8 22.7 57 86 54 70 58 68 44
Nivel alto 56 40 41 NR 30.4 76.5 33 4 42 28 38 32 54
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ANEXO M. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los nifios.
TEM PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia con -
- . . - . En nuestra familia con
En nuestra familia hay rabia frecuencia no se Generalmente nuestra En nuestra familia hay rabia y . Generalmente nuestra
. e e . frecuencia no se demuestran L .
y tristeza demuestran los familia esta feliz tristeza . familia esta feliz
. los sentimientos
C1 sentimientos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 3 32 64 14 28 4 8 15 30 31 62
En nuestra familia nunca A veces un miembro de Usualmente no solo En nuestra familia nunca nos . Usualmente no solo
. A veces un miembro de
nos ponemos de acuerdo nuestra familia es pensamos en nosotros ponemos de acuerdo sobre - pensamos en nosotros
L . . . . . nuestra familia es S .
sobre quien tienen derecho | desconsiderando o no le individualmente, sino quien tienen derecho a hacer . individualmente, sino
L ; L . desconsiderando o no le L
a hacer alguna actividad importan los otros también en otros alguna actividad . . también en otros
MS2 ) ) . . : importan los otros miembros . .
determinada miembros miembros de la familia determinada miembros de la familia
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
4 8 35 70 11 22 4 8 6 12 40 80
Si hay alguna tarea que . .
vae . 9 Si hay alguna tarea que Si hay alguna tarea que hacer .
hacer en la comunidad, . . . Si hay alguna tarea que .
hacer en la comunidad, a Si hay alguna tarea que | en la comunidad, usualmente . Si hay alguna tarea que
usualmente no . . hacer en la comunidad, a .
. veces ayudamos a hacerla hacer en la comunidad, no participamos, porque no . hacer en la comunidad,
participamos, porque no . . . veces ayudamos a hacerla si .
. si nos gusta participar nos sentimos parte de la . - nos gusta participar
13 nos sentimos parte de la - . . beneficia a nuestra familia
. beneficia a nuestra familia comunidad
comunidad
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
8 16 30 60 12 24 9 18 4 8 37 74
Nuestro barrio es peligroso . . . . . .
tenemos ueF;enger No somos felices, porque Nos gusta nuestro barrio | Nuestro barrio es peligrosoy | No somos felices, porque no | Nos gusta nuestro barrio
y, N . no podemos cambiarnos porque los vecinos son tenemos que tener cuidado podemos cambiarnos de porque los vecinos son
cuidado cuando salimos . ; .
de barrio buena gente cuando salimos fuera de casa barrio buena gente
Cs4 fuera de casa
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
12 24 19 38 19 38 5 10 4 8 41 82
Nos parece que otras En nuestra familia, como Nos sentimos orgullosos | Nos parece que otras familias | En nuestra familia, como en Nos sentimos orgullosos
C5 | familias son mas unidas que | en cualquier otra, tenemos | de pertenecer a nuestra son mas unidas que la cualquier otra, tenemos de pertenecer a nuestra

la nuestra

momentos buenos y malos

familia, porque nos

nuestra

momentos buenos y malos

familia, porque nos
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apoyamos mds que en
otras familias

apoyamos mds que en
otras familias

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

12 24

26 52

12 24

12 24

24 48

14 28

Algunos miembros de
nuestra familia piensan que
nadie los entiende

Algunos miembros de
nuestra familia, algunas
veces, creen que no los

Nosotros sabemos cuando
alguien en nuestra familia
tiene problemas

Algunos miembros de
nuestra familia piensan que
nadie los entiende

Algunos miembros de
nuestra familia, algunas
veces, creen que no los

Nosotros sabemos cuando
alguien en nuestra familia
tiene problemas

MS 6 entendemos bien entendemos bien
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2 4 33 66 15 30 2 4 9 18 39 78
Algunas veces Nos gusta participar en Nos gusta participar en
. participamos actividades comunitarias, . Algunas veces participamos | actividades comunitarias,
No tenemos tiempo o ganas L . o No tenemos tiempo o ganas . . . L
L L en actividades de la iglesia o del sitio . L en actividades comunitarias, de la iglesia o del sitio
de participar en actividades . . de participar en actividades S e .
. . comunitarias, donde estudiamos, porque . . de la iglesia o del sitio donde | donde estudiamos, porque
comunitarias, de la iglesia o L - comunitarias, de la iglesia o > .
. . de la iglesia o del sitio nos gusta enterarnos de lo . . estudiamos cuando alguien | nos gusta enterarnos de lo
17 del sitio donde estudiamos . , del sitio donde estudiamos o ,
donde estudiamos cuando | que esta pasandoy de lo nos invita que esta pasando y de lo
alguien nos invita que hay que hacer que hay que hacer
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6 12 32 64 12 24 6 12 13 26 31 62
Si necesitaramos un favor Es mas probable que la Si les pidiéramos un favor | Si necesitaramos un favor no Es mas probable que la Si les pidiéramos un favor
no tendriamos a quien comunidad o la iglesia nos | a nuestros amigos, ellos lo | tendriamos a quien acudir en | comunidad o la iglesia nos a nuestros amigos, ellos lo
acudir en nuestro alrededor | haga un favor, a que nos lo harian, porque nos nuestro alrededor mas haga un favor, a que nos lo harian, porque nos
Cs8 mas cercano hagan nuestros amigos aprecian cercano hagan nuestros amigos aprecian
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7 14 28 56 15 30 7 14 11 22 32 64
. Si se presenta un . . Si se presenta un problema .
Si se presenta un problema . Si se presenta un Si se presenta un problema . . Si se presenta un
. L problema serio en nuestra . . . serio en nuestra familia .
serio en nuestra familia familia todos problema serio en nuestra serio en nuestra familia todos problema serio en nuestra
genera conflicto y produce . familia lo genera conflicto y produce . familia lo
MS 9 o lo asumimos de manera . . lo asumimos de manera .
sufrimiento . enfrentamos todos juntos sufrimiento . enfrentamos todos juntos
diferente diferente
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
2 4 37 74 11 22 3 6 12 24 35 70
c10 En nuestra familia unos En nuestra familia algunos | En nuestra familia todos En nuestra familia unos En nuestra familia algunos En nuestra familia todos

hacen todo el trabajo y

podrian colaborar mas

colaboramos en lo que

hacen todo el trabajo y otros

podrian colaborar mas

colaboramos en lo que
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otros no hacen nada

podemos, para que todo lo
que hay que hacer, se
haga.

no hacen nada

podemos, para que todo lo
que hay que hacer, se
haga.

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

Frecuencia Porcentaje

8 16

26 52

16 32

8 16

26 52

16 32

En nuestra familia no
podemos tomar decisiones

Con frecuencia hay alguien
en nuestra familia que no
esta de acuerdo con la

En nuestra familia
tenemos un buen método

En nuestra familia no
podemos tomar decisiones

Con frecuencia hay alguien
en nuestra familia que no
estda de acuerdo con la forma

En nuestra familia
tenemos un buen método

sin herir los sentimientos de forma para tomar sin herir los sentimientos de para tomar
MS . L . en que se toman las ..
alguien en que se toman las decisiones alguien .. decisiones
11 . decisiones
decisiones
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7 14 27 54 16 32 7 14 23 46 20 40
Si tenemos problemas en Si tenemos problemas en | Cuando en nuestra familia Si tenemos problemas en . Cuando en nuestra familia
- o o Si tenemos problemas en las
nuestra familia, los las Instituciones tenemos problemas en las nuestra familia, los Instituciones educativas tenemos problemas en las
resolvemos nosotros educativas donde instituciones educativas resolvemos nosotros . instituciones educativas
. . . . . . . . donde estudiamos o en los .
mismos, sin recurrir a las estudiamos o en los donde estudiamos o en los mismos, sin recurrir a las . . donde estudiamos o en los
o . " . e . o . sitios donde trabajamos, g .
Instituciones educativas sitios donde trabajamos, | sitios donde trabajamos, lo Instituciones educativas sitios donde trabajamos, lo
112 ; - . luchamos por nuestros -
donde estudiamos o a los luchamos por nuestros discutimos con las donde estudiamos o a los derechos discutimos con las
sitios donde trabajamos derechos personas comprometidas sitios donde trabajamos personas comprometidas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 40 7 14 23 46 20 40 15 30 15 30
La mayoria de nuestros La mayoria de nuestros
. . Nosotros no les contamos Nosotros podemos . . Nosotros no les contamos Nosotros podemos
amigos de la comunidad . amigos de la comunidad .
nuestros problemas compartir con nuestros nuestros problemas compartir con nuestros
comprenden nuestros . . . comprenden nuestros . . . .
familiares a nuestros amigos de la comunidad familiares a nuestros amigos | amigos de la comunidad
problemas cuando se los . . problemas cuando se los .
CS13 amigos de la comunidad porque nos ayudan de la comunidad porgue nos ayudan
contamos contamos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
15 30 24 48 11 22 15 30 26 52 9 18
Los problemas han Nuestra familia estaria Nuestra familia ha Nuestra familia estaria Nuestra familia ha
NP . . . Los problemas han generado ) . .
generado mucha infelicidad mejor, si no fuera por aprendido mucho de los mucha infelicidad en nuestra mejor, si no fuera por aprendido mucho de los
MS en nuestra algunos problemas que problemas que hemos . algunos problemas que problemas que hemos
14 . . . familia . .
familia hemos tenido tenido hemos tenido tenido
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
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13 26 24 48 13 26 12 24 25 50 13 26
En nuestra familia no - En nuestra familia se En nuestra familia no - En nuestra familia se
En nuestra familia todos En nuestra familia todos -
podemos expresar lo que . respeta hasta las podemos expresar lo que . respeta hasta las opiniones
podemos opinar . , podemos opinar ,
c15 realmente pensamos opiniones mas raras realmente pensamos mas raras
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
8 16 20 40 22 44 9 18 24 48 17 34
En nuestra familia no nos En nuestra familia cada - En nuestra familia no nos - -
. En nuestra familia somos En nuestra familia cada uno En nuestra familia somos
preocupamos mucho el uno uno toma sus propias . preocupamos mucho el uno ) .. .
.. unidos toma sus propias decisiones unidos
MS por el otro decisiones por el otro
16 Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
12 24 22 44 16 32 2 4 17 34 31 62
. Cuando tomamos . . .. -
En nuestra familia nunca se . En nuestra familia En nuestra familia nunca se | Cuando tomamos decisiones En nuestra familia
. . decisiones personales - . .. . . . .
toman decisiones sin . ., tomamos decisiones sin toman decisiones sin personales pedimos la tomamos decisiones sin
. pedimos la aprobacion de . . ., s .
cs 17 consultarlas con los demas la familia consultarlas con los demas | consultarlas con los demds aprobacion de la familia consultarlas con los demas
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
13 26 14 28 23 46 9 18 29 58 12 24
Hay momentos en los que
L - Hay momentos en los que -
- estar en familia nos hace Estar en familia nos hace . o Estar en familia nos hace
En nuestra familia cada uno L . En nuestra familia cada uno estar en familia nos hace .
sentir bien y hay otros en sentir seguros y muy a . sentir seguros y muy a
anda por su lado . anda por su lado sentir bien y hay otros en los
los que preferimos estar gusto . . gusto
C18 . que preferimos estar sin ellos
sin ellos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
16 32 19 38 15 30 4 8 17 34 29 58
- En nuestra familia . En nuestra familia
- En nuestra familia no le s, . En nuestra familia no le L
En nuestra familia no hay . ; tenemos la tradicion de En nuestra familia no hay . . tenemos la tradicién de
damos mucha importancia damos mucha importancia a
nada que celebrar . celebrar las fechas nada que celebrar . celebrar las fechas
MS a las fechas especiales . las fechas especiales .
19 especiales especiales
Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
10 20 18 36 22 44 3 6 11 22 36 72
En nuestra familia tenemos En nuestra familia a En nuestra familia todos En nuestra familia tenemos - En nuestra familia todos
, . En nuestra familia a algunos .
CS 20 | que comportarnos como se | algunos nos gustaria tener | somos libres de ser como | que comportarnos como se , P somos libres de ser como
Bustaria tener mas libertad

nos dice

mas libertad

realmente somos

nos dice

realmente somos
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Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

Porcentaje

19

38

11

22

20

40

34

68

12

24
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ANEXO M. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcién de los nifios en la
dimensién de mantenimiento

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Usualmente no
- solo pensamos
En nuestra familia nunca -
: Usualmente no solo pensamos en En nuestra familia nunca nos ) en nosotros
nos ponemos de acuerdo A veces un miembro de nuestra P R . A veces un miembro de nuestra S
L I . nosotros individualmente, sino ponemos de acuerdo sobre quien - . individualment
sobre quien tienen familia es desconsiderando o no le ., . . familia es desconsiderando o no le . .,
. . también en otros miembros de la tienen derecho a hacer alguna . R e, sino también
derecho a hacer alguna importan los otros miembros - - R importan los otros miembros
- B familia actividad determinada en otros
actividad determinada .
MS2 miembros de la
familia
Po
Frecuen . . . . . . . . R Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
4 35 70 11 22 4 8 6 12 40| 80
Nosotros
. . . . . sabemos
Algunos miembros de Algunos miembros de nuestra Nosotros sabemos cuando alguien Algunos miembros de nuestra Algunos miembros de nuestra cuando aleuien
nuestra familia piensan familia, algunas veces, creen que en nuestra familia tiene familia piensan que nadie los familia, algunas veces, creen que en nuesgtra
que nadie los entiende no los entendemos bien problemas entiende no los entendemos bien S
familia tiene
MS 6 problemas
Po
Frecuen . . . . . . . . R Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
2 33 66 15 30 2 4 9 18 39| 78
. Si se presenta
Si se presenta un . . . . . .
. Si se presenta un problema serio . . Si se presenta un problema serio Si se presenta un problema serio un problema
problema serio en nuestra . Si se presenta un problema serio L . . .
. . en nuestra familia todos o en nuestra familia genera conflicto en nuestra familia todos serio en nuestra
familia genera conflicto y K en nuestra familia lo . .
lo asumimos de manera . y produce lo asumimos de manera familia lo
produce R enfrentamos todos juntos L .
- diferente sufrimiento diferente enfrentamos
MS 9 sufrimiento )
todos juntos
Po
Frecuen . . . . . . . . . Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
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2 4 37 74 11 22 3 6 12 24 35| 70
. . . . En nuestra
- Con frecuencia hay alguien en Con frecuencia hay alguien en -
En nuestra familia no . . - s . . familia tenemos
L nuestra familia que no esta de En nuestra familia tenemos un En nuestra familia no nuestra familia que no estd de
podemos tomar decisiones . . . un buen
X X o acuerdo con la forma buen método para tomar podemos tomar decisiones sin acuerdo con la forma )
sin herir los sentimientos - R - . método para
R en que se toman las decisiones herir los sentimientos de alguien en que se toman las
de alguien .. . tomar
decisiones decisiones decisi
MS 11 ecisiones
Po
Frecuen . . . . . . . . . Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 3 nt
aje
7 14 27 54 16 32 7 14 23 46 20 | 40
Nuestra familia
Los problemas han - . . . - . - . . . .
enerado mucha Nuestra familia estaria mejor, si Nuestra familia ha aprendido Los problemas han generado Nuestra familia estaria mejor, si ha aprendido
. 8 L no fuera por algunos problemas mucho de los problemas que mucha infelicidad en nuestra no fuera por algunos problemas mucho de los
infelicidad en nuestra ) : - ;
familia que hemos tenido hemos tenido familia que hemos tenido problemas que
hemos tenido
MS 14 Po
Frecuen . . . . . . . . . Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
3 26 24 48 13 26 12 24 2 >0 13] 26
En nuestra familia no nos - En nuestra familia no nos - En nuestra
En nuestra familia cada uno toma - . En nuestra familia cada uno toma -
preocupamos mucho el R . En nuestra familia somos unidos | preocupamos mucho el uno por el . - familia somos
sus propias decisiones sus propias decisiones .
uno por el otro otro unidos
Po
MS16 | Frecuen . . . . ) . ) ) . Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
12 24 22 44 16 32 2 4 17 34 31| 62
En nuestra
familia tenem
- En nuestra familia no le En nuestra familia tenemos la - En nuestra familia no le amtiia te ,e o8
En nuestra familia no hay R . L En nuestra familia no hay . . la tradicién de
damos mucha importancia a las tradicién de celebrar las fechas damos mucha importancia a las
nada que celebrar X . nada que celebrar . celebrar las
fechas especiales especiales fechas especiales
fechas
MS 19 )
especiales
Po
Frecuen . . . . . . . . . Frecuenci | rce
cia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje a nt
aje
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ANEXO N. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los nifios en la

dimension de coherencia

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia con En nuestra familia
. ) Generalmente En nuestra .
En nuestra familia hay frecuencia no se . s . con frecuencia no Generalmente nuestra
) . nuestra familia familia hay rabia - e p
rabia y tristeza demuestran los PP . se demuestran los familia esta feliz
.. esta feliz y tristeza .
c1 sentimientos sentimientos
. . .| Porcentaj | Frecue | Porcentaj | Frecue | Porcent |Frecue | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia . . . . Frecuencia Porcentaje
e ncia e ncia aje ncia e
4 8 32 64 14 28 4 8 15 30 31 62
Nos sentimos
- orgullosos de - .
En nuestra familia, & En nuestra familia, Nos sentimos orgullosos
. pertenecer a Nos parece que .
Nos parece que otras como en cualquier - o como en cualquier | de pertenecer a nuestra
. . nuestra familia, otras familias N
familias son mas unidas otra, tenemos . otra, tenemos familia, porque nos
porque nos son mas unidas ,
que la nuestra momentos buenos y . momentos buenos apoyamos mas que en
c5 apoyamos mas que la nuestra .
malos y malos otras familias
gue en otras
familias
. . .| Porcentaj | Frecue | Porcentaj | Frecue | Porcent | Frecue | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia . . . . Frecuencia Porcentaje
e ncia e ncia aje ncia e
12 24 26 52 12 24 12 24 24 48 14 28
En nuestra familia
todos En nuestra En nuestra familia todos
En nuestra familia unos En nuestra familia colaboramos en lo familia unos En nuestra familia colaboramos en lo que
C 10 | hacen todo el trabajoy algunos podrian que hacen todo el algunos podrian | podemos, para que todo lo

otros no hacen nada

colaborar mas

podemos, para
que todo lo que

hay que hacer, se

trabajo y otros
no hacen nada

colaborar mas

que hay que hacer, se
haga.
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haga.
. . .| Porcentaj | Frecue | Porcentaj | Frecue | Porcent | Frecue | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia . . . . Frecuencia Porcentaje
e ncia e ncia aje ncia e
8 16 26 52 16 32 8 16 26 52 16 32
En nuestra
En nuestra familia no - En nuestra familia familia no - -
En nuestra familia En nuestra familia En nuestra familia se
podemos expresar lo se respeta hasta podemos -
todos L ) todos respeta hasta las opiniones
que . las opiniones mas | expresar lo que . .
podemos opinar podemos opinar mas raras
Cc15 realmente pensamos raras realmente
pensamos
. . .| Porcentaj | Frecue | Porcentaj | Frecue | Porcent |Frecue | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia . . . . Frecuencia Porcentaje
e ncia e ncia aje ncia e
8 16 20 40 22 44 9 18 24 48 17 34
Hay momentos en
Hay momentos en los
- - los que estar en
que estar en familia Estar en familia . -
. L En nuestra familia nos hace Estar en familia nos hace
En nuestra familia cada | nos hace sentir bieny nos hace . N .
. familia cada uno | sentir bien y hay sentir seguros y muy a
uno anda por su lado hay otros en los que sentir seguros y
. . anda por su lado | otros en los que gusto
C18 preferimos estar sin muy a gusto .
preferimos estar
ellos .
sin ellos
. . .| Porcentaj | Frecue | Porcentaj | Frecue | Porcent | Frecue | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia . . . . Frecuencia Porcentaje
e ncia e ncia aje ncia e
16 32 19 38 15 30 4 8 17 34 29 58
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ANEXO O. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcién de los nifios en la
dimension de individuacion

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Si hay alguna tarea | Sihay alguna tarea
ue haceren la ue Si hay alguna tarea que .
g . g vag . d Si hay alguna tarea que
comunidad, hacer en la . hacer en la comunidad, . .
. Si hay alguna tarea que hacer en la comunidad, a Si hay alguna tarea que
usualmente no comunidad, a . usualmente no .
.. hacer en la comunidad, nos .. veces ayudamos a hacerla | hacer en la comunidad, nos
participamos, veces ayudamos a - participamos, porgque no . .
. gusta participar . si gusta participar
13 porque no nos hacerla si nos sentimos parte de la - -
. . . beneficia a nuestra familia
sentimos parte de beneficia a nuestra comunidad
la comunidad familia
. | Porcen | Frecue . . . . . . . . .
Frecuencia taje ncia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
8 16 30 60 12 24 9 18 4 8 37 74
. Algunas veces . L
No tenemos tiempo & . Nos gusta participar en - Nos gusta participar en
participamos o - . Algunas veces participamos - -
0 ganas de . actividades comunitarias, No tenemos tiempo o . actividades comunitarias,
- en actividades . . s .. en actividades . . L
participar en . de la iglesia o del sitio ganas de participar en . de la iglesia o del sitio
. comunitarias, . L o comunitarias, .
actividades o donde estudiamos, porque | actividades comunitarias, S . donde estudiamos, porque
o de la iglesia o del N . de la iglesia o del sitio
comunitarias, de la . nos gusta enterarnos de lo de la iglesia o del sitio . nos gusta enterarnos de lo
17 S . sitio donde , . donde estudiamos cuando i
iglesia o del sitio . que esta pasando y de lo donde estudiamos . L que estd pasando y de lo
. estudiamos cuando alguien nos invita
donde estudiamos . L que hay que hacer qgue hay que hacer
alguien nos invita
. | Porcen | Frecue . . . . . . . . .
Frecuencia taje ncia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
6 12 32 64 12 24 6 12 13 26 31 62
Si tenemos Si tenemos Cuando en nuestra familia | Sitenemos problemas en Si tenemos problemas en | Cuando en nuestra familia
problemas en problemas en las tenemos problemas en las nuestra familia, los las Instituciones educativas | tenemos problemas en las
112 nuestra familia, los Instituciones instituciones educativas resolvemos nosotros donde estudiamos o en los instituciones educativas

resolvemos

nosotros mismos,
sin recurrir a las

educativas donde
estudiamos o en los
sitios donde

donde estudiamos o en los
sitios donde trabajamos, lo
discutimos con las

mismos, sin recurrir a las
Instituciones educativas
donde estudiamos o a los

sitios donde trabajamos,
luchamos por nuestros
derechos

donde estudiamos o en los
sitios donde trabajamos, lo
discutimos con las
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Instituciones trabajamos, personas comprometidas sitios donde trabajamos personas comprometidas
educativas donde luchamos por
estudiamos o a los nuestros
sitios donde derechos
trabajamos
. | Porcen | Frecue . . . . . . . . .
Frecuencia taje ncia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
20 40 7 14 23 46 20 40 15 30 15 30
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ANEXO P. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los nifios en la
dimension de cambio

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Nuestro barrio es . . .
. No somos felices, . Nuestro barrio es peligroso . .
peligroso y tenemos Nos gusta nuestro barrio No somos felices, porque Nos gusta nuestro barrio
. porque no podemos . y tenemos que tener . .
gue tener cuidado . porque los vecinos son . ) no podemos cambiarnos de | porque los vecinos son
. cambiarnos de cuidado cuando salimos .
cuando salimos fuera . buena gente barrio buena gente
CcS4 barrio fuera de casa
de casa
. Porcent | Frecuenci | Porcent . . . . . . . .
Frecuencia aje a aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
12 24 19 38 19 38 5 10 4 8 41 82
Es mas probable que
Si necesitdramos un la . e . y . . s
, . Si les pidiéramos un favor a | Si necesitaramos un favor Es mas probable que la Si les pidiéramos un favor
favor no tendriamos comunidad o la . , . . S .
. . L nuestros amigos, ellos lo no tendriamos a quien comunidad o la iglesia nos | a nuestros amigos, ellos lo
a quien acudir en iglesia nos haga un , . .
harian, porque nos acudir en nuestro haga un favor, a que nos lo harian, porque nos
nuestro alrededor favor, a que nos lo . . . .
csS 8 ) aprecian alrededor mds cercano hagan nuestros amigos aprecian
mas cercano hagan nuestros
amigos
. Porcent | Frecuenci | Porcent . . . . . . . .
Frecuencia aje 3 aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
7 14 28 56 15 30 7 14 11 22 32 64
La mayoria de
nuestros
. Nosotros no les .
amigos de la La mayoria de nuestros
. contamos Nosotros podemos . . Nosotros no les contamos Nosotros podemos
comunidad . amigos de la comunidad .
nuestros problemas compartir con nuestros nuestros problemas compartir con nuestros
comprenden . . . comprenden nuestros . . .
CS 13 familiares a nuestros | amigos de la comunidad familiares a nuestros amigos de la comunidad
nuestros . problemas cuando se los . .
amigos de la porque nos ayudan amigos de la comunidad porque nos ayudan
problemas cuando se . contamos
comunidad
los
contamos
Frecuencia | Porcent | Frecuenci | Porcent | Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
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aje a aje
15 30 24 48 11 22 15 30 26 52 9 18
En nuestra familia Cuando tomamos
.. . - Cuando tomamos -
nunca se toman decisiones En nuestra familia En nuestra familia nunca se En nuestra familia

decisiones sin

personales pedimos

tomamos decisiones sin
consultarlas con los demas

toman decisiones sin
consultarlas con los demas

decisiones personales
pedimos la aprobacion de

tomamos decisiones sin
consultarlas con los demas

_— consultarlas con los | la aprobacién de la la familia
demads familia
. Porcent | Frecuenci | Porcent . . . . . . . .
Frecuencia aje 3 aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
13 26 14 28 23 46 9 18 29 58 12 24
En nuestra familia
tenemos que En nuestra familia a En nuestra familia todos | En nuestra familia tenemos En nuestra familia a En nuestra familia todos
comportarnos como | algunos nos gustaria | somos libres de ser como | que comportarnos como se | algunos nos gustaria tener | somos libres de ser como
se tener mas libertad realmente somos nos dice mas libertad realmente somos
s 20 nos dice
. Porcent | Frecuenci | Porcent . . . . . . . .
Frecuencia aje a aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia | Porcentaje
19 38 11 22 20 40 34 68 4 8 12 24
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ANEXO Q. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcién de las mujeres

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia con En nuestra familia con
En nuestra familia hay frecuencia no se Generalmente nuestra | En nuestra familia hay frecuencia no se Generalmente nuestra
rabia vy tristeza demuestran los familia esta feliz rabia vy tristeza demuestran los familia esta feliz
1 sentimientos sentimientos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
9 18 10 20 11 22 3 6 11 22 36 72
En nuestra familia . En nuestra familia .
A veces un miembro Usualmente no solo A veces un miembro Usualmente no solo
nunca nos ponemos de - nunca nos ponemos de -
. de nuestra familia es | pensamos en nosotros . de nuestra familia es | pensamos en nosotros
acuerdo sobre quien . . ) acuerdo sobre quien . . .
. desconsiderando o no | individualmente, sino | .. desconsiderando o no | individualmente, sino
tienen derecho a hacer . ., tienen derecho a hacer . .
MS2 o le importan los otros también en otros . le importan los otros también en otros
alguna actividad . . - alguna actividad . . -
. miembros miembros de la familia ; miembros miembros de la familia
determinada determinada
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
7 14 15 30 28 56 3 6 15 30 32 64
. . Si hay alguna tarea
. Si hay alguna tarea que Si hay alguna tarea yae
Si hay alguna tarea que . . que .
. hacer en la comunidad, | Si hay alguna tarea que hacer en la Si hay alguna tarea
hacer en la comunidad, . hacer en la
a que comunidad, . que
usualmente no comunidad, a
.. veces ayudamos a hacer en la usualmente no hacer en la
participamos, porque . . .. veces ayudamos a .
13 . hacerla si comunidad, nos gusta | participamos, porque . comunidad, nos gusta
no nos sentimos parte . L . hacerla si .
. beneficia a nuestra participar no nos sentimos parte .. participar
de la comunidad . . beneficia a nuestra
familia de la comunidad s
familia
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 8 11 22 35 70 6 12 14 28 30 60
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Nuestro barrio es Nuestro barrio es
. . Nos gusta nuestro ) . Nos gusta nuestro
peligroso y tenemos No somos felices, barrio peligroso y tenemos No somos felices, barrio
gue tener cuidado porque no podemos . que tener cuidado porque no podemos .
. . . porque los vecinos son . . .| porque los vecinos son
CcS4 cuando salimos fuera | cambiarnos de barrio cuando salimos fuera | cambiarnos de barrio
buena gente buena gente
de casa de casa
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
3 6 12 24 35 70 12 24 16 32 22 44
- Nos sentimos s Nos sentimos
En nuestra familia, En nuestra familia,
. orgullosos de . orgullosos de
Nos parece que otras como en cualquier Nos parece que otras como en cualquier
. . pertenecer a nuestra . pertenecer a nuestra
familias son mas unidas otra, tenemos o familias son mas otra, tenemos s
familia, porque nos . familia, porque nos
c5 gue la nuestra momentos buenos y , unidas que la nuestra | momentos buenosy ,
apoyamos mas que en apoyamos mas que en
malos o malos I
otras familias otras familias
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
12 24 23 46 15 30 12 24 15 30 23 46
Algunos miembros de . Algunos miembros de
. & . Nosotros sabemos Algunos miembros de & . Nosotros sabemos
Algunos miembros de nuestra familia, . . nuestra familia, .
I cuando alguien en nuestra familia cuando alguien en
nuestra familia piensan | algunas veces, creen e . . algunas veces, creen e
. . nuestra familia tiene | piensan que nadie los nuestra familia tiene
MS 6 | gue nadie los entiende que no los . que no los
. problemas entiende . problemas
entendemos bien entendemos bien
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
8 16 16 32 26 52 10 20 15 30 25 50
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Nos gusta participar en Nos gusta participar en
Algunas veces & . p P Algunas veces 8 . p P
. .. actividades . .. actividades
No tenemos tiempo o participamos . No tenemos tiempo o participamos S
.. . comunitarias, de la .. . comunitarias, de la
ganas de participar en en actividades ) . " ganas de participar en en actividades L o
.. o iglesia o del sitio L . iglesia o del sitio
actividades comunitarias, ) actividades comunitarias, .
o . . -, donde estudiamos, o ) . -, donde estudiamos,
comunitarias, de la de la iglesia o del sitio oraue nos eusta comunitarias, de la de la iglesia o del sitio oraue nos eusta
17 iglesia o del sitio donde donde estudiamos porq & iglesia o del sitio donde estudiamos porq &
. ! enterarnos de lo que . . enterarnos de lo que
estudiamos cuando alguien nos , donde estudiamos cuando alguien nos ,
. estd pasando y de lo . estd pasando y de lo
invita invita
que hay que hacer qgue hay que hacer
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
5 10 26 52 19 38 9 18 20 40 21 42
. i Es mas probable que la . s Si necesitdramos un | Es mas probable que la . s
Si necesitaramos un . . . Si les pidiéramos un , . . . Si les pidiéramos un
, comunidad o la iglesia favor no tendriamos a | comunidad o la iglesia
favor no tendriamos a favor a nuestros . ) favor a nuestros
. . nos haga un favor, a . , quien acudir en nos haga un favor, a . ,
quien acudir en nuestro amigos, ellos lo harian, , amigos, ellos lo harian,
CS 8 ) gue nos lo hagan . nuestro alrededor mas que nos lo hagan .
alrededor mas cercano ; porgue nos aprecian . porque nos aprecian
nuestros amigos cercano nuestros amigos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
17 34 11 22 22 44 10 20 16 32 24 48
. Si se presenta un . . Si se presenta un .
Si se presenta un . Si se presenta un Si se presenta un . Si se presenta un
. problema serio en . . problema serio en .
problema serio en . problema serio en problema serio en s problema serio en
. nuestra familia todos s . nuestra familia todos s
nuestra familia genera . nuestra familia lo nuestra familia genera . nuestra familia lo
. lo asumimos de . lo asumimos de
MS 9 conflicto y produce enfrentamos todos conflicto y produce enfrentamos todos

manera

manera

sufrimiento diferente juntos sufrimiento diferente juntos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
4 8 16 32 30 60 10 20 15 30 25 50
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En nuestra familia unos
hacen todo el trabajo y

En nuestra familia
algunos podrian

En nuestra familia
todos
colaboramos en lo que
podemos, para que

En nuestra familia
unos
hacen todo el trabajo y

En nuestra familia
algunos podrian

En nuestra familia
todos
colaboramos en lo que

. , podemos, para que
C10 otros no hacen nada colaborar mas colaborar mas
todo lo que hay que otros no hacen nada todo lo que hay que
hacer, se haga. hacer, se haga.
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
10 20 23 46 17 34 12 24 20 40 18 36
Con frecuencia hay - Con frecuencia hay
- . . En nuestra familia no . -
En nuestra familia no alguien en nuestra En nuestra familia podemos tomar alguien en nuestra En nuestra familia
podemos tomar familia que no esta de tenemos un buen decisiones sin herir los familia que no estda de tenemos un buen
decisiones sin herir los | acuerdo con la forma método para tomar centimientos de acuerdo con la forma método para tomar
MS11 | sentimientos de alguien | en que se toman las decisiones alguien en que se toman las decisiones
decisiones decisiones
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
16 32 17 34 17 34 21 42 12 24 17 34
Cuando en nuestra . Cuando en nuestra
. . Si tenemos problemas .
Si tenemos problemas . familia tenemos . familia tenemos
Si tenemos problemas en Si tenemos problemas
en o problemas en las - S problemas en las
- en las Instituciones . nuestra familia, los en las Instituciones .
nuestra familia, los . instituciones . instituciones
educativas donde ) resolvemos nosotros educativas donde .
resolvemos nosotros . educativas . . ) . educativas
. . . estudiamos o en los . mismos, sin recurrir a estudiamos o en los .
mismos, sin recurrir a . donde estudiamos o o " donde estudiamos o
N sitios donde L. las Instituciones sitios donde o
112 las Instituciones . en los sitios donde . . en los sitios donde
. trabajamos, . educativas donde trabajamos, .
educativas donde trabajamos, lo ) trabajamos, lo
. luchamos por nuestros . . estudiamos o a los luchamos por nuestros . .
estudiamos o a los discutimos con las o discutimos con las
. . derechos sitios donde derechos
sitios donde trabajamos personas . personas
. trabajamos .
comprometidas comprometidas
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
11 22 13 26 26 52 16 32 9 18 25 50
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La mayoria de nuestros
amigos de la
comunidad

comprenden nuestros

Nosotros no les
contamos
nuestros problemas
familiares a nuestros

Nosotros podemos
compartir con
nuestros amigos de la

La mayoria de
nuestros
amigos de la
comunidad
comprenden nuestros

Nosotros no les
contamos
nuestros problemas
familiares a nuestros

Nosotros podemos
compartir con
nuestros amigos de la

roblem n . muni rque nos . comunidad porque nos
513 problemas cuando se amigos de la comunidad porqu problemas cuando se amigos de la porq
los . ayudan . ayudan
comunidad los comunidad
contamos
contamos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
16 32 22 44 12 24 12 24 19 38 19 38
Los problemas han Nuestra familia estaria Nuestra familia ha Los problemas han Nuestra familia estaria Nuestra familia ha
generado mucha mejor, si no fuera por | aprendido mucho de generado mucha mejor, si no fuera por | aprendido mucho de
infelicidad en nuestra | algunos problemas que los problemas que infelicidad en nuestra algunos problemas los problemas que
MS 14 familia hemos tenido hemos tenido familia gue hemos tenido hemos tenido
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
29 58 15 30 6 12 13 26 23 46 14 28
Enn ra familia no . . En nuestra familia no - -
uestra famil En nuestra familia En nuestra familia se En nuestra familia En nuestra familia se
podemos expresar lo podemos expresar lo
e todos respeta hasta las e todos respeta hasta las
Cc15 q podemos opinar opiniones mas raras q podemos opinar opiniones mas raras
realmente pensamos realmente pensamos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
10 20 22 44 18 36 5 10 28 56 17 34
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En nuestra familia no
nos preocupamos
mucho el uno por el

En nuestra familia cada
uno toma sus propias

En nuestra familia
somos unidos

En nuestra familia no
nos preocupamos

En nuestra familia
cada uno toma sus

En nuestra familia

decisiones mucho el uno por el ropias decisiones somos unidos
MS 16 otro otro prop
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
6 12 13 26 31 62 12 24 6 12 32 64
En nuestra familia - En nuestra familia .
Cuando tomamos En nuestra familia Cuando tomamos En nuestra familia
nunca se toman .. . nunca se toman .. ..
. . decisiones personales | tomamos decisiones .. . decisiones personales | tomamos decisiones
decisiones sin . . . decisiones sin . . .

pedimos la aprobacion | sin consultarlas con los pedimos la aprobacion | sin consultarlas con los

CcS 17 consultarlas con los s . consultarlas con los . .

, de la familia demas . de la familia demas
demas demas
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
7 14 24 48 19 38 14 28 16 32 20 40
Hay momentos en los Hay momentos en los
gue estar en familia Estar en familia nos - que estar en familia Estar en familia nos
- S En nuestra familia L

En nuestra familia cada | nos hace sentir bieny hace cada uno anda por su | M°S hace sentir bieny hace
uno anda por su lado hay otros en los que | sentir seguros y muy a lado P hay otros en los que | sentir segurosy muy a

c1s preferimos estar sin gusto preferimos estar sin gusto

ellos ellos

Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
3 6 26 52 21 42 5 10 19 38 26 52
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En nuestra familia no - En nuestra familia no .
. En nuestra familia . En nuestra familia
En nuestra familia no le . En nuestra familia no le .
tenemos la tradicion tenemos la tradicion
hay damos mucha hay damos mucha
. ) de celebrar las fechas . . de celebrar las fechas
MS 19 nada que celebrar importancia a las . nada que celebrar importancia a las .
. especiales . especiales
fechas especiales fechas especiales
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
10 20 9 18 31 62 2 4 12 24 36 72
- En nuestra familia . En nuestra familia
En nuestra familia . En nuestra familia .
En nuestra familia a todos En nuestra familia a todos
tenemos que , ) tenemos que , )
algunos nos gustaria somos libres de ser algunos nos gustaria somos libres de ser
comportarnos como se . comportarnos como se .
CS 20 . tener mas libertad como . tener mas libertad como
nos dice nos dice
realmente somos realmente somos
Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
21 42 10 20 19 38 21 42 3 6 26 52
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ANEXO R. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcién de las mujeres en la
dimensién de mantenimiento

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia nunca | A veces un miembro de Usualmente no solo En nuestra familia nunca | A veces un miembro Usualmente no solo
nos ponemos de acuerdo nuestra familia es pensamos en nosotros | nos ponemos de acuerdo | de nuestra familia pensamos en nosotros
sobre quien tienen desconsiderando o no le individualmente, sino sobre quien tienen es desconsiderando individualmente, sino
derecho a hacer alguna importan los otros también en otros derecho a hacer alguna | o no le importan los también en otros
MS2 actividad determinada miembros miembros de la familia actividad determinada otros miembros miembros de la familia
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o | Frecuencia | Porcentaje
7 14 15 30 28 56 3 6 15 30 32 64
. Algunos miembros
. Algunos miembros de Nosotros sabemos . 8 s Nosotros sabemos
Algunos miembros de . . Algunos miembros de de nuestra familia, .
L nuestra familia, algunas cuando alguien en L cuando alguien en
nuestra familia piensan L nuestra familia piensan | algunas veces, creen e
. . veces, creen que no los nuestra familia tiene . . nuestra familia tiene
que nadie los entiende . que nadie los entiende que no los
MS 6 entendemos bien problemas . problemas
entendemos bien
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o | Frecuencia | Porcentaje
8 16 16 32 26 52 10 20 15 30 25 50
Si se presenta un
Si se presenta un Si se presenta un Si se presenta un Si se presenta un problema serio en Si se presenta un
problema serio en problema serio en nuestra P . problema serio en nuestra familia problema serio en
. . problema serio en nuestra e -
nuestra familia genera familia todos familia lo nuestra familia genera todos nuestra familia lo
conflicto y produce lo asumimos de manera . conflicto y produce lo asumimos de enfrentamos todos
MS 9 o . enfrentamos todos juntos . .
sufrimiento diferente sufrimiento manera juntos
diferente
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
4 8 16 32 30 60 10 20 15 30 25 50
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. Con frecuencia ha
Con frecuencia hay . Y
- . . - - alguien en nuestra -
En nuestra familia no alguien en nuestra familia En nuestra familia En nuestra familia no . . En nuestra familia
. ) familia que no esta
podemos tomar que no esta de acuerdo | tenemos un buen método podemos tomar tenemos un buen
- . . L ; . de acuerdo con la .
decisiones sin herir los con la forma para tomar decisiones sin herir los forma método para tomar
MS 11 | sentimientos de alguien en que se toman las decisiones sentimientos de alguien decisiones
.. en que se toman las
decisiones ..
decisiones
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
16 32 17 34 17 34 21 42 12 24 17 34
- , - Nuestra familia s
Los problemas han Nuestra familia estaria Nuestra familia ha Los problemas han , . . Nuestra familia ha
. . . estaria mejor, si no .
generado mucha mejor, si no fuera por aprendido mucho de los generado mucha aprendido mucho de los
S o fuera por algunos
infelicidad en nuestra algunos problemas que problemas que hemos infelicidad en nuestra problemas que problemas que hemos
familia hemos tenido tenido familia . tenido
MS 14 hemos tenido
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o | Frecuencia | Porcentaje
29 58 15 30 6 12 13 26 23 46 14 28
En nuestra familia nonos | En nuestra familia cada - En nuestra familia no nos | En nuestra familia -
. En nuestra familia somos En nuestra familia somos
preocupamos mucho el uno toma sus propias unidos preocupamos mucho el cada uno toma sus unidos
uno por el otro decisiones uno por el otro propias decisiones
MS 16
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
6 12 13 26 31 62 12 24 6 12 32 64
. En nuestra familia .
- En nuestra familia En nuestra familia
- En nuestra familia no le . - no le L
En nuestra familia no hay . . tenemos la tradicion de | En nuestra familia no hay tenemos la tradicion de
damos mucha importancia damos mucha
nada que celebrar . celebrar las fechas nada que celebrar . . celebrar las fechas
a las fechas especiales especiales importancia a las especiales
MS 19 P fechas especiales P
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
10 20 9 18 31 62 2 4 12 24 36 72
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ANEXO S. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de las mujeres en la dimensién de

coherencia
TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia con En nuestra familia
En nuestra familia hay frecuencia no se Generalmente nuestra En nuestra familia hay | con frecuencia nose | Generalmente nuestra
rabia y tristeza demuestran los familia esta feliz rabia y tristeza demuestran los familia esta feliz
c1 sentimientos sentimientos
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
9 18 10 20 11 22 3 6 11 22 36 72
- Nos sentimos orgullosos En nuestra familia, Nos sentimos orgullosos
En nuestra familia, como .
Nos parece que otras en cualquier otra de pertenecer a nuestra Nos parece que otras como en cualquier | de pertenecer a nuestra
familias son mas unidas tenemosqmomentc')s familia, porque nos familias son mas unidas otra, tenemos familia, porque nos
que la nuestra apoyamos mas que en que la nuestra momentos buenosy | apoyamos mas que en
buenos y malos s s
G5 otras familias malos otras familias
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o Frecuencia | Porcentaje
12 24 23 46 15 30 12 24 15 30 23 46
En nuestra familia todos En nuestra familia todos
En nuestra familia unos - colaboramos en lo que En nuestra familia unos En nuestra familia colaboramos en lo que
. En nuestra familia algunos . .
c10 hacen todo el trabajo y , , podemos, para que todo hacen todo el trabajo y algunos podrian podemos, para que todo
podrian colaborar mas .
otros no hacen nada lo que hay que hacer, se otros no hacen nada colaborar mas lo que hay que hacer, se
haga. haga.
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. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje cia o ) Frecuencia | Porcentaje
10 20 23 46 17 34 12 24 20 40 18 36
En nuestra familia no . En nuestra familia se En nuestra familia no En nuestra familia En nuestra familia se
En nuestra familia todos
podemos expresar lo que odemos opinar respeta hasta las podemos expresar lo que todos respeta hasta las
realmente pensamos P P opiniones mas raras realmente pensamos podemos opinar opiniones mas raras
C15
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje cia o ) Frecuencia | Porcentaje
10 20 22 44 18 36 5 10 28 56 17 34
Hay momentos en
Hay momentos en los que los que estar en
- estar en familia nos hace | Estar en familia nos hace - familia nos hace Estar en familia nos hace
En nuestra familia cada N . En nuestra familia cada o .
sentir bien y hay otros en sentir seguros y muy a sentir bien y hay sentir seguros y muy a
uno anda por su lado . uno anda por su lado
los que preferimos estar gusto otros en los que gusto
C18 sin ellos preferimos estar sin
ellos
. . . . . . . . Frecuen | Porcentaj . .
Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje Frecuencia Porcentaje | Frecuencia |Porcentaje cia o ) Frecuencia | Porcentaje
3 6 26 52 21 42 5 10 19 38 26 52
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ANEXO T. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de las mujeres en la
dimensién de individuacién

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
. Sih I t . Sih I t
Si hay alguna tarea que 'haya gl:J:a area Si hay alguna tarea 'haya gl:J:a area
haceren la q Si hay alguna tarea que hacer en la q Si hay alguna tarea
) haceren la . haceren la
comunidad, . que comunidad, . que
comunidad, a comunidad, a
usualmente no hacer en la usualmente no hacer enla
. veces ayudamos a . .. veces ayudamos a .
. participamos, porque hacerla si comunidad, nos gusta | participamos, porque hacerla si comunidad, nos
no nos sentimos parte .. participar no nos sentimos parte - gusta participar
. beneficia a nuestra . beneficia a nuestra
de la comunidad . de la comunidad I
familia familia
. . . . . . . . . . .| Porcent
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje
4 8 11 22 35 70 6 12 14 28 30 60
Nos gusta participar
N t tici
Algunas veces s 8US ? F)ar ciparen Algunas veces . gn
. .. actividades . .. actividades
No tenemos tiempo o participamos o No tenemos tiempo o participamos
. . comunitarias, de la
ganas de participar en en actividades

actividades
comunitarias, de la
iglesia o del sitio
donde estudiamos

comunitarias,

de la iglesia o del sitio
donde estudiamos
cuando alguien nos

iglesia o del sitio
donde estudiamos,

porgue nos gusta
enterarnos de lo que

ganas de participar en
actividades
comunitarias, de la
iglesia o del sitio
donde estudiamos

en actividades
comunitarias,

de la iglesia o del sitio
donde estudiamos

comunitarias, de la
iglesia o del sitio
donde estudiamos,
porque nos gusta

. enterarnos de lo
. cuando alguien nos )
. esta pasando y de lo . gue esta pasandoy
invita invita
que hay que hacer de lo que hay que
hacer
. . . . . . . . . . ._ | Porcent
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje
5 10 26 52 19 38 9 18 20 40 21 42
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Si tenemos problemas
en
nuestra familia, los
resolvemos nosotros
mismos, sin recurrir a

Si tenemos problemas
en las Instituciones
educativas donde
estudiamos o en los

Cuando en nuestra
familia tenemos
problemas en las

instituciones
educativas
donde estudiamos o

Si tenemos problemas
en
nuestra familia, los
resolvemos nosotros
mismos, sin recurrir a

Si tenemos problemas
en las Instituciones
educativas donde
estudiamos o en los

Cuando en nuestra
familia tenemos
problemas en las

instituciones
educativas
donde estudiamos

las Instituciones sitios donde . las Instituciones sitios donde o en los sitios
. . en los sitios donde . . .
|12 educativas donde trabajamos, trabaiamos. lo educativas donde trabajamos, donde trabajamos,
estudiamos o a los luchamos por nuestros . . ) ! estudiamos o a los luchamos por nuestros lo
. discutimos con las . . .
sitios donde derechos sitios donde derechos discutimos con las
. personas .
trabajamos . trabajamos personas
comprometidas .
comprometidas
. . . . . . . . . . .| Porcent
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje
11 22 13 26 26 52 16 32 9 18 25 50
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ANEXO U. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de las mujeres en la
dimensién de cambio.

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Nuestro barrio es . Nuestro barrio es
. No somos felices, Nos gusta nuestro . . Nos gusta nuestro
peligroso y tenemos . peligroso y tenemos No somos felices, .
. porque no podemos barrio . barrio
que tener cuidado . . que tener cuidado porque no podemos .
. cambiarnos de porqgue los vecinos . . . porque los vecinos
cuando salimos fuera . cuando salimos fuera | cambiarnos de barrio
CS4 barrio son buena gente son buena gente
de casa de casa
. . .| Porcent .| Porcenta . . . . .| Porcen
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia taje
3 6 12 24 35 70 12 24 16 32 22 44
Es mas probable que
Si necesitaramos un la Si les pidiéramos un Si necesitaramos un | Es mas probable que la | Si les pidiéramos un
favor no tendriamos a comunidad o la favor a nuestros favor no tendriamos a | comunidad o la iglesia favor a nuestros
quien acudir en iglesia nos haga un amigos, ellos lo guien acudir en nos haga un favor, a amigos, ellos lo
o nuestro alrededor mas | favor, a que nos lo harian, porque nos | nuestro alrededor mas qgue nos lo hagan harian, porgue nos
cercano hagan nuestros aprecian cercano nuestros amigos aprecian
amigos
. . .| Porcent . | Porcenta . . . . .| Porcen
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia taje
17 34 11 22 22 44 10 20 16 32 24 48
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La mayoria de nuestros La mayoria de nuestros
. Nosotros no les . Nosotros no les
amigos de la Nosotros podemos amigos de la Nosotros podemos
. contamos . . contamos .
comunidad compartir con comunidad compartir con
nuestros problemas ) nuestros problemas .
comprenden nuestros . nuestros amigos de la | comprenden nuestros s nuestros amigos de
familiares a nuestros . familiares a nuestros .
problemas cuando se ) comunidad porque problemas cuando se . la comunidad
€513 los amigos de la nos ayudan los amigos de la orgue nos ayudan
comunidad ¥ comunidad pora ¥
contamos contamos
. - ._ | Porcent . | Porcenta - . . . .| Porcen
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia taje
16 32 22 44 12 24 12 24 19 38 19 38
En nuestra familia Cuando tomamos . En nuestra familia En nuestra familia
. En nuestra familia Cuando tomamos
nunca se toman decisiones L nunca se toman .. tomamos
. . . tomamos decisiones . . decisiones personales . .
decisiones sin personales pedimos . decisiones sin . ., decisiones sin
., sin consultarlas con pedimos la aprobacion
consultarlas con los la aprobacién de la , consultarlas con los . consultarlas con los
CS 17 . . los demas , de la familia i
demas familia demas demas
. . .| Porcent .| Porcenta . . . . .| Porcen
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia taje
7 14 24 48 19 38 14 28 16 32 20 40
- En nuestra familia - En nuestra familia
En nuestra familia - En nuestra familia -
En nuestra familia a todos En nuestra familia a todos
tenemos que , . tenemos que , .
algunos nos gustaria | somos libres de ser algunos nos gustaria | somos libres de ser
comportarnos como se . 1 comportarnos como se .
. tener mas libertad como . tener mas libertad como
CS 20 nos dice nos dice
realmente somos realmente somos
. . .| Porcent . | Porcenta . . . . .| Porcen
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia aje Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia taje
21 42 10 20 19 38 21 42 3 6 26 52
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ANEXO V. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los adultos mayores

independientes

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra familia con En nuestra familia | Generalment
En nuestra familia hay frecuencia no se Generalmente nuestra | En nuestra familia hay | con frecuencia no e nuestra
rabia y tristeza demuestran los familia esta feliz rabia y tristeza se demuestran los | familia esta
ci sentimientos sentimientos feliz
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia |. Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia . uenci .
je taje 3 ntaje
16 32 9 18 25 50 4 8 11 22 36 72
Usualmente
no solo
En nuestra familia . En nuestra familia . pensamos en
A veces un miembro de Usualmente no solo A veces un miembro
nunca nos ponemos . nunca nos ponemos de s nosotros
nuestra familia es pensamos en nosotros . de nuestra familia |. ..
de acuerdo sobre . o . acuerdo sobre quien . individualme
. ; desconsiderando o no le individualmente, sino . es desconsiderando .
quien tiene derecho a i ., tienen derecho a hacer ) nte, sino
L importan los otros también en otros . o no le importan los .,
hacer alguna actividad . . - alguna actividad . también en
. miembros miembros de la familia } otros miembros
MS2 determinada determinada otros
miembros de
la familia
Po
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecuen |rce
Frecuencia |. Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia . .
je taje cia nt
aje
8 16 11 22 31 62 4 8 10 20 36| 72
Si hay alguna tarea Si hay alguna tarea que | Si hay alguna tarea que | Si hay alguna tarea que | Si hay alguna tarea | Si hay alguna
13 que haceren la hacer en la comunidad, a | hacer en la comunidad, | hacer en la comunidad, que tarea que
comunidad, veces ayudamos a nos gusta participar usualmente no hacer enla hacer en la
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usualmente no hacerla si participamos, porque comunidad, a comunidad,
participamos, porque beneficia a nuestra no nos sentimos parte | veces ayudamos a nos gusta
no nos sentimos parte familia de la comunidad hacerla si participar
de la comunidad beneficia a nuestra
familia
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia je Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taje ncia enta
je
6 12 9 18 35 70 4 8 5 10 41| 82
. . Nos gusta
Nuestro barrio es Nuestro barrio es . &
) . . ) No somos felices, nuestro
peligroso y tenemos | No somos felices, porque | Nos gusta nuestro barrio | peligroso y tenemos porque no podemos barrio
que tener cuidado no podemos cambiarnos | porque los vecinos son que tener cuidado .
. . . cambiarnos de porque los
cuando salimos fuera de barrio buena gente cuando salimos fuera . .
barrio vecinos son
CS4 de casa de casa
buena gente
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia je Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taje ncia enta
je
4 8 7 14 39 78 5 10 0 0 45| 90
Nos
sentimos
. - orgullosos de
- Nos sentimos orgullosos En nuestra familia,
En nuestra familia, como . pertenecer a
Nos parece que otras . de pertenecer a nuestra | Nos parece que otras | como en cualquier
s en cualquier otra, . . . nuestra
familias son mas familia, porque nos familias son mas unidas otra, tenemos o
. tenemos momentos i familia,
C5 | unidas que la nuestra apoyamos mas que en gue la nuestra momentos buenos y
buenos y malos . porgue nos
otras familias malos
apoyamos
mas que en
otras familias
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue | Porc
Frecuencia |. Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia . .
je taje ncia enta
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je
4 8 29 58 17 34 3 6 20 40 27| 54
Nosotros
. . Algunos miembros sabemos
Algunos miembros de | Algunos miembros de Nosotros sabemos . 8 .
e . . Algunos miembros de | de nuestra familia, cuando
nuestra familia nuestra familia, algunas cuando alguien en e .
. . N nuestra familia piensan algunas veces, alguien en
piensan que nadie los | veces, creen que no los nuestra familia tiene . .
. . que nadie los entiende creen que no los nuestra
entiende entendemos bien problemas . e
MS 6 entendemos bien | familia tiene
problemas
Porc
. | Porcenta . . . . . . . | Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taie ncia enta
J ) je
6 12 10 20 34 68 3 6 9 18 38| 76
Nos gusta
participar en
actividades
comunitarias
Algunas veces Nos gusta participar en Algunas veces , de la iglesia
No tenemos tiempo o participamos actividades No tenemos tiempo o participamos o del sitio
ganas de participar en en actividades comunitarias, de la ganas de participar en en actividades donde
actividades comunitarias, iglesia o del sitio donde actividades comunitarias, estudiamos,
7 comunitarias, de la de la iglesia o del sitio | estudiamos, porque nos comunitarias, de la de laiglesia o del porque nos
iglesia o del sitio donde estudiamos gusta enterarnos de lo | iglesia o del sitio donde sitio donde gusta
donde estudiamos cuando alguien nos que estd pasando y de lo estudiamos estudiamos cuando | enterarnos
invita que hay que hacer alguien nos invita de lo que
estd pasando
y de lo que
hay que
hacer
. | Porcenta . . . . . . . | Porcen|Frec |Porce
Frecuencia |. Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia . . .
je taje uenci | ntaje
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a
8 16 18 36 24 48 3 6 17 34 30 60
. Si les
Es mas probable i
. . . pidiéramos
Si necesitaramos un Es mas probable que la . . . " que la
, X L Si les pidiéramos un Si necesitaramos un . un favor a
favor no tendriamos a | comunidad o la iglesia . , comunidad o la
. . favor a nuestros amigos, | favor no tendriamos a . . nuestros
quien acudir en nos haga un favor, a que , . . iglesia nos haga un )
ellos lo harian, porque | quien acudir en nuestro amigos, ellos
nuestro alrededor nos lo hagan nuestros . , favor, a que nos lo ,
, . nos aprecian alrededor mas cercano lo harian,
cS 8 mas cercano amigos hagan nuestros
. porgue nos
amigos .
aprecian
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taie ncia enta
J ] je
16 36 13 26 21 42 10 20 18 36 22 44
. Si se
. Si se presenta un
Si se presenta un . . . . presenta un
. Si se presenta un Si se presenta un Si se presenta un problema serio en
problema serio en ) . . . problema
. problema serio en problema serio en problema serio en nuestra familia .
nuestra familia i .. . serio en
. nuestra familia todos nuestra familia lo nuestra familia genera todos
genera conflicto y . . . nuestra
roduce lo asumimos de manera enfrentamos todos conflicto y produce lo asumimos de familia lo
MS 9 P o diferente juntos sufrimiento manera
sufrimiento . enfrentamos
diferente .
todos juntos
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia taie ncia enta
J ] je
3 6 11 22 36 72 4 8 6 12 40 80
En nuestra familia - En nuestra familia todos - - En nuestra
En nuestra familia En nuestra familia unos | En nuestra familia .
unos , colaboramos en lo que . , familia todos
c10 algunos podrian hacen todo el trabajo y algunos podrian
colaboramos

hacen todo el trabajo

y otros no hacen nada

colaborar mas

podemos, para que todo

lo que hay que hacer, se

otros no hacen nada

colaborar mas

en lo que
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haga. podemos,
para que
todo lo que
hay que
hacer, se
haga.
Frec
. | Porcenta . . . . . . . | Porcen . | Porce
Frecuencia je Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taje uenci ntaje
a
6 12 26 52 18 36 8 16 10 20 32 64
. Con frecuencia hay | En nuestra
- Con frecuencia hay . .
En nuestra familia no . - . alguien en nuestra familia
alguien en nuestra En nuestra familia En nuestra familia no . .
podemos tomar > . familia que no esta | tenemos un
. . . familia que no esta de tenemos un buen podemos tomar
decisiones sin herir , . . . de acuerdo con la buen
. acuerdo con la forma método para tomar decisiones sin herir los ,
los sentimientos de .. o . forma método para
MS . en que se toman las decisiones sentimientos de alguien
alguien .. en que se toman las tomar
11 decisiones . .
decisiones decisiones
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia |. Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia . uenci .
je taje 3 ntaje
21 42 10 20 19 38 11 22 13 26 26 52
Si tenemos problemas Cuando en nuestra . Si tenemos Cuando en
. Si tenemos problemas
en . familia tenemos problemas en las nuestra
- Si tenemos problemas en . s
nuestra familia, los i problemas en las . Instituciones familia
en las Instituciones e . nuestra familia, los .
resolvemos nosotros . instituciones educativas educativas donde tenemos
. ) . educativas donde . resolvemos nosotros .
mismos, sin recurrir a . donde estudiamos o en . . . estudiamos o en los | problemas
112 . estudiamos o en los .. mismos, sin recurrir a ..
las Instituciones . . los sitios donde o sitios donde en las
. sitios donde trabajamos, ) las Instituciones . S
educativas donde trabajamos, lo . trabajamos, instituciones
. luchamos por nuestros . . educativas donde .
estudiamos o a los discutimos con las . luchamos por educativas
. derechos estudiamos o a los
sitios donde personas . . nuestros donde
. sitios donde trabajamos .
comprometidas derechos estudiamos o

trabajamos
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en los sitios
donde
trabajamos,
lo
discutimos
con las
personas
comprometi
das
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taie ncia enta
J ] je
11 22 8 16 32 64 19 38 15 30 16| 32
La mayoria de , Nosotros
La mayoria de nuestros
nuestros . Nosotros no les podemos
) Nosotros no les amigos de la .
amigos de la Nosotros podemos ) contamos compartir
. contamos . comunidad
comunidad compartir con nuestros nuestros problemas | con nuestros
nuestros problemas . . comprenden nuestros s .
comprenden nuestros . amigos de la comunidad familiares a amigos de la
familiares a nuestros problemas cuando se . .
problemas cuando se . . porque nos ayudan nuestros amigos de | comunidad
CS 13 amigos de la comunidad los .
los la comunidad porgue nos
contamos
contamos ayudan
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia |. Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia . uenci .
je taje 3 ntaje
9 18 27 54 14 28 13 26 25 50 12 24
Nuestra familia Nuestra
Los problemas han Nuestra familia estaria Nuestra familia ha Los problemas han , . . familia ha
. . . estaria mejor, si ho .
MS generado mucha mejor, si no fuera por | aprendido mucho de los generado mucha aprendido
e e fuera por algunos
14 | infelicidad en nuestra | algunos problemas que problemas que hemos infelicidad en nuestra mucho de los
o . . s problemas que
familia hemos tenido tenido familia problemas

hemos tenido

que hemos
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tenido
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia je Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taje uenci ntaje
a
29 58 21 42 0 0 11 22 28 56 11 22
En nuestra
En nuestra familia no - En nuestra familia no - familia se
- En nuestra familia se En nuestra familia
podemos expresar lo | En nuestra familia todos podemos expresar lo respeta
. respeta hasta las todos
que podemos opinar . . que . hasta las
opiniones mas raras podemos opinar ..
iz realmente pensamos realmente pensamos opiniones
mas raras
Frec
. Porcenta . . . . . . . . | Porce
Frecuencia o Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia uenci ntaie
J a ]
13 26 26 52 11 222 9 18 29 12 24
En nuestra familia no - En nuestra familia no - En nuestra
En nuestra familia cada s En nuestra familia .
nos preocupamos . En nuestra familia somos nos preocupamos familia
uno toma sus propias . cada uno toma sus
mucho el uno por el . unidos mucho el uno por el . . somos
decisiones propias decisiones .
MS otro otro unidos
16 Frec
. Porcenta . . . . . . . . | Porce
Frecuencia je Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia taje uenci ntaje
a
3 6 19 38 28 56 11 22 7 32 64
En nuestra
- - familia
En nuestra familia - En nuestra familia Cuando tomamos
Cuando tomamos En nuestra familia . tomamos
nunca se toman - - . nunca se toman decisiones .
. . decisiones personales | tomamos decisiones sin .. . . decisiones
CS17 decisiones sin . . decisiones sin personales pedimos .
pedimos la aprobacion consultarlas con los ., sin
consultarlas con los . , consultarlas con los la aprobacion de la
i de la familia demas , s consultarlas
demas demas familia
con los
demas
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Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia taie ncia enta
J ) je
13 26 21 42 16 36 13 26 24 48 13 26
Hay momentos en
Estar en
Hay momentos en los los que estar en .
- . . e familia nos
En nuestra familia gue estar en familia nos | Estar en familia nos hace - familia nos hace
L ) En nuestra familia cada L. hace
cada uno anda por su | hace sentir bien y hay sentir seguros y muy a sentir bien y hay .
uno anda por su lado sentir
lado otros en los que gusto otros en los que SeaUroS
c18 preferimos estar sin ellos preferimos estar sin & y
muy a gusto
ellos
Porc
. Porcenta . . . . . . . Porcen | Frecue
Frecuencia o Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia taie ncia enta
J ) je
6 12 22 44 22 44 6 12 13 26 31| 62
En nuestra
- . En nuestra familia familia
- En nuestra familia no le En nuestra familia .
En nuestra familia no . En nuestra familia no no le tenemos la
damos mucha tenemos la tradicion de .
hay . . hay damos mucha tradicion de
importancia a las fechas celebrar las fechas . .
nada que celebrar . . nada que celebrar importancia a las celebrar las
MS especiales especiales .
e fechas especiales fechas
especiales
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia |. Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje|Frecuencia . uenci .
je taje 3 ntaje
9 18 8 16 33 66 1 2 9 18 40 80
En nuestra familia . En nuestra familia todos En nuestra familia En nuestra familiaa | En nuestra
En nuestra familia a . .
tenemos que , somos libres de ser tenemos que algunos nos familia todos
CS 20 algunos nos gustaria , . .
comportarnos como .0 como comportarnos como se | gustaria tener mas | somos libres
tener mas libertad . .
se realmente somos nos dice libertad de ser como
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nos dice realmente
somos
Frec
. Porcenta . . . . . . . Porcen . | Porce
Frecuencia |. Frecuencia | Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje |Frecuencia |Porcentaje | Frecuencia . uenci .
je taje 3 ntaje
22 44 9 18 19 38 28 56 3 6 19 38
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ANEXO VV. Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcién de los adultos
mayores independientes en la dimension de mantenimiento

[TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Usualmente no solo
En nuestra familia nunca A veces un miembro de En nuestra familia nunca A veces un miembro de pensamos en
s Usualmente no solo pensamos -
nos ponemos de acuerdo nuestra familia es L nos ponemos de acuerdo nuestra familia es nosotros
. . . en nosotros individualmente, . . . T
sobre quien tienen desconsiderando o no le . . sobre quien tienen desconsiderando o no le individualmente,
. sino también en otros . . L
derecho a hacer alguna importan los otros . . derecho a hacer alguna importan los otros sino también en
MS2 o . : miembros de la familia o ) ) .
actividad determinada miembros actividad determinada miembros otros miembros de
la familia
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia ntaje
8 16 11 22 31 62 4 8 10 20 36 72
. Algunos miembros de . Algunos miembros de Nosotros sabemos
Algunos miembros de g - Nosotros sabemos cuando Algunos miembros de € - .
e nuestra familia, algunas . s I nuestra familia, algunas cuando alguien en
nuestra familia piensan alguien en nuestra familia nuestra familia piensan I
. . veces, creen que no los . . ) veces, creen que no los nuestra familia tiene
que nadie los entiende . tiene problemas que nadie los entiende .
MS 6 entendemos bien entendemos bien problemas
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia .
aje aje ntaje
6 12 10 20 34 68 3 6 9 18 38 76
. Si se presenta un Si se presenta un Si se presenta un problema Si se presenta un
Si se presenta un problema . . . . . .
. L problema serio en Si se presenta un problema problema serio en serio en nuestra familia problema serio en
serio en nuestra familia I . . . -
. nuestra familia todos serio en nuestra familia lo nuestra familia genera todos nuestra familia lo
genera conflicto y produce . . . .
. lo asumimos de manera enfrentamos todos juntos conflicto y produce lo asumimos de manera enfrentamos todos
MS 9 sufrimiento . o . -
diferente sufrimiento diferente juntos
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia .
aje aje ntaje
3 6 11 22 36 72 4 8 6 12 40 80
. Con frecuencia ha - Con frecuencia hay alguien .
En nuestra familia no . Y - En nuestra familia no . .y & En nuestra familia
L. alguien en nuestra En nuestra familia tenemos un en nuestra familia que no
podemos tomar decisiones > i podemos tomar tenemos un buen
MS 11 familia que no esta de

sin herir los sentimientos
de alguien

acuerdo con la forma
en que se toman las

buen método para tomar
decisiones

decisiones sin herir los
sentimientos de alguien

esta de acuerdo con la
forma
en que se toman las

método para tomar
decisiones
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decisiones decisiones
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia .
aje aje ntaje
21 42 10 20 19 38 11 22 13 26 26 52

Los problemas han
generado mucha
infelicidad en nuestra

Nuestra familia estaria
mejor, si no fuera por
algunos problemas que

Nuestra familia ha aprendido
mucho de los problemas que
hemos tenido

Los problemas han
generado mucha
infelicidad en nuestra

Nuestra familia estaria
mejor, si no fuera por
algunos problemas que

Nuestra familia ha
aprendido mucho de
los problemas que

MS 14 familia hemos tenido familia hemos tenido hemos tenido
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia . Frecuencia Porcentaje Frecuencia .
aje aje ntaje
29 58 21 42 0 0 11 22 28 56 11 22
En nuestra familia no nos En nuestra familia cada . En nuestra familia no nos . -
. En nuestra familia somos En nuestra familia cada uno | En nuestra familia
preocupamos mucho el uno toma sus propias . preocupamos mucho el . . .
L unidos toma sus propias decisiones somos unidos
uno por el otro decisiones uno por el otro
e . . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia aje Frecuencia Porcentaje Frecuencia ntaje
3 6 19 38 28 56 11 22 7 14 32 64
En nuestra familia no le - - En nuestra familia
- En nuestra familia tenemos la - En nuestra familia no le L
En nuestra familia no hay damos mucha L, En nuestra familia no hay . . tenemos la tradiciéon
. . tradicion de celebrar las damos mucha importancia a
nada que celebrar importancia a las fechas . nada que celebrar . de celebrar las
. fechas especiales las fechas especiales .
MS 19 especiales fechas especiales
. . . Porcent . . . Porcent . . . Porce
Frecuencia Porcentaje Frecuencia K Frecuencia Porcentaje Frecuencia X Frecuencia Porcentaje Frecuencia .
aje aje ntaje
9 18 8 16 33 66 1 2 9 18 40 80
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ANEXO X. Aval del ingreso del programa de APS al Plan de Intervenciones Colectivas
del Municipio de Guapi-Cauca

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
ALCALDIA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SALUD
NIT: 800.084.378-0

Guapi 2014

Yo ___MIGUEL URRUTIA SANCHEZ__ identificado con la cedula de ciudadania
No _10.386.864_, expedida en __Guapi__ .En mi calidad de Secretario de Salud
del municipio de GUAPI- CAUCA avalo incluir las actividades que hacen parte del
proyecto “Efecto de un programa de Atencion Primaria en Salud para familias
extensas afrocolombianas desde un Enfoque cultural en el municipio de
GUAPI- CAUCA” ganador de la convocatoria “convocatoria del programa
nacional de proyectos para el fortalecimiento de la investigacion, la creacién y la
innovacién en posgrados dé la universidad nacional de Colombia 2013-2015” en el
(PIC) plan de intervenciones colectivas a desarrollar en la vigencia del 2014.

“UNIDOS POR EL. CAMBIO”

"Direccion: Carrera 2* No. 5-73
Teléfono: (092)8400488
Fax: (092)8400488
GUAPI - CAUCA
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ANEXO Y. Acta de compromiso con Secretaria de Salud del Municipio de Guapi Cauca

UNIVERSIDAD NACIONAL L E COLOMBIA

SEDE BOGOTA

Acta “Efecto de un Programa de Atencién Primaria en Salud para Familias

Extensas Afrocolombianas”

Aaeila K. n\mrm 1.069.446 - S 6\

Lugar: I
. A‘C(‘l’dto de Guapz Caoca,
Fecha: i ‘ '
G5- = é o /?C 1K
Asistentes: &CI&[C”'D o & o() AoscLiares de €nfeimenic,y Ef)feme e,
Hora:
9" 00am.
TEMAS A TRATAR 5a {u([
» Sac| qhzaljec? el Afirmmne/&o q rjgahaaaoo O";\Ffﬁ;b
er Qmee P ‘
S Aens e, "SI oA A A At ot
P »l
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LOS TEMAS GA anoa de 9 permn(u el 66(1(( Nl o
‘Sxflﬂﬁ se D“\O'?dafa& ley LLId“’Q uéﬁ
$ & Vidk, w“’pa/z, }i Uf: jcauds ol Sﬁs en C Fos <,
m., hes qpa/eupmw ep oé €@ incloye (OL; .
Mhablarcr Con la percor, é’ﬂ(arg(,ck, c)el pog mm‘,
moem Y le ch o (e
ACUERDOS e =1 (e mojerev Uie - EL (6 SS‘-‘(?TC@
leo ;O,n%x ‘ GOcmCo’ fo+o<qolz € jecg dos lederx
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*Joriey Sselsdy el s el U S
et CG/l(é r (cQc Qe
G A?dﬁn \‘e(‘tégv ‘:cnﬂfﬁgf& Se Guatet ;u«alamm!o‘
COMPROMISOS - Ve mee L, cloney ptfl el
P f(C!'(é;i\{C:‘f:'oY j kﬁl & Compf(?m(
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-l eurcérdm fomen ’“,(%52‘ lﬁg« ”’?‘B‘f{
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FIRMA DE LOS FIRMA CEDULA CARGO
ASISTENTES
QGM@M' %dﬂculh ’5q.(9:?0l.3” Auxiey de pecmer,
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ANEXO Z. Acta de compromiso con la fundacién franciscana da Amor FFUNDAMOR del

Municipio de Guapi Cauca

S Za
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

SEDE BOGOTA

Acta “Efecto de un Programa de Atencién Primaria en Salud para Familias

Extensas Afrocolombianas”

Lugar: :
(ase Franciscang
Fecha: 3 S
OB  tebeeie lzong
Asistentes: p —
?ﬁx{ Fernando
Hora:

Zpor

TEMAS A TRATAR

* Presentacén

* Fesentacd de los poyector el ©

DESARROLLO DE

A |« €jecicic) ke lew ec:’OS,' Se =)
LOS TEMAS Tg;upcg cle oracdn y dep-i—r?aqd:aéq mosical Caicllo)

S MRSkl eotoriug & Abbeotae] auy

* Pevencidn o control del mechoe Ambiente.
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“Col«abo-rc.c(('r)
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ﬂe,oor +wua,
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l L. \
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7 D
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ANEXO. Acta de compromiso con el Hospital E.S.E del Municipio de Guapi Cauca

UNIVERSIDAD NAL DE COLOMBIA
SEDE BOGOTA
Acta “Efecto de un Programa de Atencién Primaria en Salud para Familias

Extensas Afrocolombianas”

Lugar: Z.S. £ = )0/7/ Cavce.
Fecha:
Q;’ r éor-csro / Zo-14
Asistentes: 667 677/€ b 4 Z- S & Anfemeras Lodors
Hora: qQ '

TEMASATRATAR |5 [ JeomnAfewcid
= B a 17 z(a% /Zé / /’,%/am:/”ﬁﬂ Foerz, o

ﬂ/ej G, S=

=2, E?/é, &{«/a}.r .xgo Ve /e

-7
DESARROLLODE [, <= ot o conocer Ln 4 p,o/é,t/m
LOS TEMAS aé/ r0Q rams  Z. AP

/2 1 //Qa/r/ O/)p .
%a;azf'm&(jf}/éaéciod ypoe/)g' ‘&/Z}(

ACUERDOS 5 é?;’ff"’/f lefrere. e le 19 g0 mares,

o/ Coor d1rador mehco. o2 O‘ryomzcm,

/q(/cunqdw Aaia e/ 7S (2{4 7&’54’/0/40/4/
b o/ oo dhpods, Qpbhe raalicss fo

TC/ (Needs .,
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ANEXO AB. fotografias de la aplicacién del programa de APS en el Municipio de Guapi-
Cauca
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ANEXO . Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los adultos mayores
independientes en la dimension de coherencia

trabajo y otros no
hacen nada

colaborar mas

lo que
podemos, para
que todo lo que

trabajo y otros
no hacen nada

podrian pod

colaborar mas

(TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
En nuestra
En nuestra familia familia con
- . Generalmente En nuestra ) ..
En nuestra familia con frecuencia no . s . frecuencia no | Generalmente nuestra familia esta
. . nuestra familia | familia hay rabia .
hay rabia y tristeza | se demuestran los ‘e . se demuestran feliz
. esta feliz y tristeza
C1 sentimientos los
sentimientos
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcent | Frecue |Porcent | Frecue |Porcent . Porcentaj .| Porcentaj
. . . . . Frecuencia Frecuencia
a e a aje ncia aje ncia aje e e
16 32 9 18 25 50 4 8 11 22 36 72
Nos sentimos
- orgullosos de En nuestra
En nuestra familia, - .

Nos parece que como en cualquier pertenecer a Nos parece que | familia, como Nos sentimos orgullosos de
otras familias son otra tenemqos nuestra familia, otras familias en cualquier pertenecer a nuestra familia,
mas unidas que la mome’ntos buenos porgue nos son mas unidas | otra, tenemos | porque nos apoyamos mas que en

C5 nuestra malos apoyamos mas que la nuestra momentos otras familias
y gue en otras buenos y malos
familias
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci |Porcent | Frecue |Porcent |Frecue |Porcent . Porcentaj .| Porcentaj
. . . . . Frecuencia Frecuencia
a e a aje ncia aje ncia aje e e
4 8 29 58 17 34 3 6 20 40 27 54
- En nuestra
En nuestra familia - En nuestra -
- familia todos - En nuestra En nuestra familia todos
unos En nuestra familia familia unos .
, colaboramos en familia algunos colaboramos en lo que
c10 hacen todo el algunos podrian hacen todo el

emos, para que todo lo que
hay que hacer, se haga.
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hay que hacer, se
haga.
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcent | Frecue |Porcent | Frecue |Porcent . Porcentaj . | Porcentaj
. . . . . Frecuencia Frecuencia
a e a aje ncia aje ncia aje e e
6 12 26 52 18 36 8 16 10 20 32 64
En nuestra
- En nuestra -
En nuestra familia no - . familia no En nuestra
En nuestra familia familia se - -
podemos expresar lo podemos familia todos | En nuestra familia se respeta hasta
todos respeta hasta las . .
que . . . expresar lo que podemos las opiniones mas raras
podemos opinar opiniones mas )
C 15 |realmente pensamos raras realmente opinar
pensamos
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcent | Frecue |Porcent | Frecue |Porcent . Porcentaj .| Porcentaj
. . . . . Frecuencia Frecuencia
a e a aje ncia aje ncia aje e e
13 26 26 52 11 222 9 18 29 58 12 24
Hay momentos
Hay momentos en
en los que estar
los que estar en - .
- .. Estar en familia en familia nos
En nuestra familia familia nos hace En nuestra . -
L nos hace . hace sentir Estar en familia nos hace
cada uno anda por sentir bien y hay ) familia cada uno . .
sentir seguros y bien y hay sentir seguros y muy a gusto
su lado otros en los que anda por su lado
Cc18 . . muy a gusto otros en los
preferimos estar sin .
que preferimos
ellos .
estar sin ellos
Frecuenci | Porcentaj | Frecuenci | Porcent | Frecue |Porcent | Frecue |Porcent . Porcentaj .| Porcentaj
. . . . . Frecuencia Frecuencia
a e a aje ncia aje ncia aje e e
6 12 22 44 22 44 6 12 13 26 31 62
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ANEXO . Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los adultos mayores
independientes en la dimension de individuacion

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Si hay alguna .
yag Si hay alguna . .
tarea que tarea que Si hay alguna tarea Si hay alguna tarea
hacerenla a . que haceren la que .
. hacer en la Si hay alguna . Si hay alguna tarea
comunidad, . comunidad, hacer en la
comunidad, a tarea que . que
usualmente no usualmente no comunidad, a
. veces hacer en la . hacer en la
participamos, . participamos, veces ayudamos a .
ayudamosa |comunidad, nos . comunidad, nos gusta
13 porque no nos . . porgque no nos hacerla si .
. hacerla si gusta participar . . participar
sentimos parte . sentimos parte de beneficia a nuestra
beneficia a . .
dela s la comunidad familia
. nuestra familia
comunidad
Frecue | Porcen | Frecue |Porcen | Frecue |Porcen |Frecue . . . . .
. . . . . . . Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ncia taje ncia taje ncia taje ncia
6 12 9 18 35 70 4 8 5 10 41 82
Nos gusta
Algunas veces articipar en Nos gusta participar en
No tenemos € . P . .p Algunas veces g . p P
. participamos actividades No tenemos . actividades
tiempo o ganas . . . participamos o
L en actividades | comunitarias, | tiempo o ganas de . comunitarias, de la
de participar o L . en actividades . .\
. comunitarias, | delaiglesiao participar en . iglesia o del sitio
en actividades . . . . comunitarias, .
17 o de laiglesia o | del sitio donde actividades S . donde estudiamos,
comunitarias, . . . de laiglesia o del sitio
L del sitio donde | estudiamos, | comunitarias, de la ) porgue nos gusta
de laiglesia o . o . donde estudiamos
. estudiamos porque nos iglesia o del sitio \ enterarnos de lo que
del sitio donde . . cuando alguien nos )
. cuando alguien gusta donde estudiamos . estd pasando y de lo
estudiamos L invita
nos invita enterarnos de gue hay que hacer
lo que estd




Efecto de la propuesta de un programa de atencion primaria en salud para familias extensas afrocolombianas, Guapi-

244
Cauca
pasando y de lo
que hay que
hacer
Frecue | Porcen | Frecue | Porcen |Frecue |Porcen |Frecue . . . . .
. . . . . . . Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ncia taje ncia taje ncia taje ncia
8 16 18 36 24 48 3 6 17 34 30 60
Cuando en
Si tenemos Si tenemos nuestra familia
problemas en | problemasen tenemos Si tenemos Cuando en nuestra
nuestra familia, las problemas en problemas en . familia tenemos
o . Si tenemos problemas
los resolvemos | Instituciones las nuestra familia, los o problemas en las
. e en las Instituciones o
nosotros educativas instituciones resolvemos . instituciones
. . . . educativas donde ,
mismos, sin donde educativas nosotros mismos, . educativas
. . . . estudiamos o en los .
recurrir a las estudiamos o donde sin recurrir a las sitios donde donde estudiamos o
Instituciones en los estudiamos o Instituciones . en los sitios donde
112 . . . . trabajamos, .
educativas sitios donde en los sitios educativas donde trabajamos, lo
. . luchamos por nuestros . .
donde trabajamos, donde estudiamos o a los derechos discutimos con las
estudiamos o a | luchamos por | trabajamos, lo sitios donde personas
los sitios donde nuestros discutimos con trabajamos comprometidas
trabajamos derechos las personas
comprometidas
Frecue | Porcen | Frecue | Porcen | Frecue |Porcen | Frecue . . . . .
. . . . . . . Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ncia taje ncia taje ncia taje ncia
11 22 8 16 32 64 19 38 15 30 16 32
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ANEXO . Efectividad de la funcionalidad familiar en familias extensas afrocolombianas desde la percepcion de los adultos mayores
independientes en la dimension de cambio.

TEMS PRE PRUEBA POS PRUEBA
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
Nuestro barrio
es peligroso y Nuestro barrio es Nos gusta
. Nos gusta nuestro . . .
tenemos que No somos felices, barrio peligroso y tenemos No somos felices, nuestro barrio
tener cuidado | porque no podemos . que tener cuidado porque no podemos porque los
. . porque los vecinos . . . .
cuando cambiarnos de barrio cuando salimos fuera | cambiarnos de barrio vecinos son
. son buena gente
CS4 | salimos fuera de casa buena gente
de casa
Porc . Porc
Frecue . | Frecuenci . Frecuen . Frecuen . Frecuen .| Frecuenc .
. entaj Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . entaj
ncia a cia cia cia ia
e e
4 8 7 14 39 78 5 10 0 0 45 90
Si .
s , Siles
necesitdaramos . . e . o Es mas probable que Ly
un favor no Es mas probable que la | Siles pidiéramos un | Si necesitdramos un Ia pidiéramos un
, comunidad o la iglesia favor a nuestros favor no tendriamos a . S favor a
tendriamos a . . . comunidad o la iglesia
. . nos haga un favor, a amigos, ellos lo quien acudir en nuestros
quien acudir , nos haga un favor, a .
que nos lo hagan harian, porque nos nuestro alrededor amigos, ellos lo
en nuestro . . . que nos lo hagan ,
CS8 . nuestros amigos aprecian mas cercano , harian, porque
alrededor mas nuestros amigos .
nos aprecian
cercano
Porc . Porc
Frecue . | Frecuenci .| Frecuen .| Frecuen . | Frecuen .| Frecuenc .
. entaj Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . entaj
ncia a cia cia cia ia
e e
16 36 13 26 21 42 10 20 18 36 22 44
La mayoria de Nosotros no les Nosotros podemos La mayoria de Nosotros no les Nosotros
CS 13 nuestros contamos compartir con nuestros contamos podemos
amigos de la nuestros problemas | nuestros amigos de la amigos de la nuestros problemas | compartir con
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comunidad familiares a nuestros comunidad porque comunidad familiares a nuestros nuestros
comprenden amigos de la nos ayudan comprenden nuestros amigos de la amigos de la
nuestros comunidad problemas cuando se comunidad comunidad
problemas los porque nos
cuando se los contamos ayudan
contamos
Porc . Porc
Frecue . | Frecuenci . Frecuen . Frecuen . Frecuen .| Frecuenc .
. entaj Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . entaj
ncia a cia cia cia ia
e e
9 18 27 54 14 28 13 26 25 50 12 24
En nuestra - En nuestra
- . En nuestra familia Cuando tomamos s
familia nunca Cuando tomamos En nuestra familia . familia
. L nunca se toman decisiones personales
se toman decisiones personales | tomamos decisiones . . ) tomamos
. . . . . decisiones sin pedimos la . .
decisiones sin | pedimos la aprobacion | sin consultarlas con . decisiones sin
. . consultarlas con los aprobacion de la
consultarlas de la familia los demas , . consultarlas
CS 17 . demas familia )
con los demas con los demas
Porc . Porc
Frecue . | Frecuenci . Frecuen . Frecuen . Frecuen .| Frecuenc .
. entaj Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . entaj
ncia a cia cia cia ia
e e
13 26 21 42 16 36 13 26 24 48 13 26
En nuestra - - En nuestra
- En nuestra familia En nuestra familia -
familia - . familia todos
En nuestra familia a todos tenemos que En nuestra familia a .
tenemos que , . .| somos libres de
algunos nos gustaria somos libres de ser | comportarnos como | algunos nos gustaria
comportarnos .1 .1 ser como
tener mas libertad como se tener mas libertad
como se . realmente
CS 20 . realmente somos nos dice
nos dice somos
Porc . Porc
Frecue . | Frecuenci . Frecuen . Frecuen . Frecuen .| Frecuenc .
. entaj Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje . entaj
ncia a cia cia cia ia
e e
22 44 9 18 19 38 28 56 3 6 19 38
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