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Resumen

Introduccion: Los determinantes sociales de la salud son condiciones
en las que las personas se desarrollan y tienen impacto sobre las fami-
lias. Objetivo: Determinar la relacion de los determinantes sociales
de la salud y el riesgo familiar en los municipios de Neira y Villamaria
del departamento de Caldas. Métodos: Estudio descriptivo y correla-
cional. La poblacion fue 314 fichas familiares. Resultados: El estado
de la vivienda fue buena, estrato socioecondémico 2, casa o aparta-
mento en arriendo; en mayor porcentaje, eran hombres entre 29 y
59 afos, afiliados al régimen contributivo, no trabajaban y de bajo
nivel educativo secundaria incompleta y completa. Los determinan-
tes sociales de la salud que se asociaron p<0,05 con el riesgo familiar
fueron: barrio, escolaridad, trabajo, tipo, condicién de la vivienda y el
hacinamiento. Conclusiones: Existe relacion entre los determinantes
sociales de la salud y el riesgo familiar. Se sugiere priorizar determi-
nantes de acuerdo con situaciones concretas de los sujetos.
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Introduccion

Los determinantes sociales de la salud
(DSS) derivados del saber epidemio-
légico clasico (1) se consideran como
las circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y enveje-
cen (2). Los determinantes estructurales
definen la estratificacion social con base
en los contextos sociales, econémicos,
politicos y culturales; mientras que los
determinantes intermedios se concretan
en las condiciones de vida de la gente
por medio de la exposiciéon y vulnera-
bilidad diferenciales de los individuos.
Ambos reflejan las mayores inequidades
causadas por la distribucion desigual del
poder, el dinero y los recursos y como
impactan la vida de los sujetos, el fun-
cionamiento de sus familias y el contex-
to comunitario.

Los procesos de determinacidon social
afectan el desarrollo de la salud familiar
y comunitaria, es por esto que la eva-
luacién de riesgo familiar surge como
una propuesta para diferenciar las fami-
lias pertenecientes a una misma drea, a
fin de identificar factores de riesgo que
sustenten la priorizacion de la atencion
(3). El riesgo familiar esta relacionado
con la identificacion de la presencia de
caracteristicas que las sitiian bajo mayor
o menor probabilidad de exposicion a
consecuencias adversas individuales o
familiares, que puedan causar perjuicios
de orden fisico, psicologico o social (3).
Desde la Politica Integral de Salud de
Colombia, la gestion integral del riesgo
en salud genera las rutas para la realiza-
cién de acciones de promocion y mante-
nimiento de la salud por curso de vida,
situacion e intervenciones individuales y
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colectivas que afectan el entorno y estilo
de vida (4).

Existe una estrecha relacion entre la sa-
lud, los determinantes sociales dela salud
y el tipo de familia en la cual se vive, la
dindmica de esta y el riesgo al cual se
encuentra expuesta. Algunos estudios
plantean que existen determinados fac-
tores socioecondmicos, tanto objetivos
como subjetivos, que obstaculizan el
funcionamiento adecuado de las rela-
ciones familiares y, por ende, la salud de
la familia (5, 6). En otros, se habla del
detrimento de la funcién cultural-espi-
ritual, al reducirse los espacios de en-
cuentro y de esparcimiento, desigual-
dades sociales en los niveles de ingreso
y consumo de los diferentes hogares,
ademas de la grave confrontaciéon de
generaciones (7).

En este sentido, este estudio pretendid
determinar la relacion entre los deter-
minantes sociales de la salud estructu-
rales e intermedios y el riesgo familiar,
en cuatro barrios de los municipios de
Neira y Villamaria del departamento de
Caldas Colombia.

Métodos

Se disend un estudio descriptivo con una
fase correlacional, basado en el analisis
de informacién secundaria registrada
en el Observatorio Social de Salud Pu-
blica de la Direccién Territorial de Salud
de la Gobernacién de Caldas (DTSC)
(Colombia).

Poblacién de estudio. Estuvo constituida
poreltotaldefichasfamiliaresaplicadasen
los barrios seleccionados para el estudio.
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El estudio se realizd durante el afio 2018
con la informacion registrada a la fecha
del mismo.

Criterios de inclusion. Los barrios se se-
leccionaron segun el resultado del riesgo
derivado del analisis de las fichas fami-
liares aplicadas por la DTSC.

Losbarrios fueron comparables entre am-
bos municipios segtin el riesgo acumula-
do y los que se seleccionaron fueron: en
el municipio de Villamaria: La Floresta y
Villa Juanita; en el municipio de Neira: La
Castellana y La Variante. Para el caso de
Villa Juanita del municipio de Villamaria
y el barrio La Variante de Neira con 3,89
puntos promedio de riesgo; para el barrio
La Floresta de Villamaria y La Castellana
con 3,29 promedio de riesgo.

Procedimiento. Se diligenciaron y se in-
gresaron al observatorio social las fichas
familiares de todas las familias de los
cuatro barrios. A través de la gestion y
autorizacion realizada por la DTSC, es-
pecificamente a través del Observatorio
de Salud, se tuvo acceso a las fichas de
caracterizacion de los barrios seleccio-
nados para el estudio, segin lo propues-
to en el plan de analisis.

Andlisis estadistico. La informacion fue
tabulada y analizada en el programa
SPSS version 24.0 licenciada por la Uni-
versidad de Caldas. Para el analisis de la
informaciéon descriptiva se emplearon
medidas de distribucién de frecuencias,
de tendencia central y de dispersion
acorde a la naturaleza de las variables.
Dado que la gran mayoria de las varia-
bles recolectadas en la ficha son nomi-
nales dicotémicas u ordinales, se empled
la prueba de chi cuadrado con su respec-
tivo coeficiente, de tal manera que se pu-
diera establecer la asociacion y la fuerza
de esta. En todos los casos, se considerd
como nivel de significancia estadistica el
valor de probabilidad p< 0,05.

Resultado

A continuacion, se presentan los resulta-
dos que dan cuenta del comportamiento
de los determinantes sociales de la salud
y su relacion con el riesgo familiar, toda
vez que la manera como ellos se distri-
buyan en la poblacién se deben orientar
a las acciones de intervencion y la toma
de decisiones por parte de la autoridad
sanitaria (tabla 1).

Tabla 1. Determinantes sociales de la salud en los municipios de estudio

Determinante Categoria | Frecuencia Porcentaje (%)
Villa Juanita (Villamaria) 62 19,7
La Floresta (Villamaria) 123 39,2
Barrio La Variante (Neira) 72 229
La Castellana (Neira) 57 18,2
Buena 279 889
Estado de la vivienda Regular 29 92
Mala 5 1,6
Sin dato 1 03
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Grupos etarios

Género

Régimen de
aseguramiento

Escolaridad

Trabaja
Estado civil

Estrato socioecono-
mico

Tipo de vivienda
Hacinamiento

Condicion en la que
se vive en la casa
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Mujer juventud 18-28 afos
Hombre juventud 18-28
anos
Hombre adultez entre 29 y
59 anos
Mujeres adultez 29-59 afos
Vejez > 60 anos
Masculino
Femenino
Contributivo
Subsidiado
Pobre no afiliado
Ninguno
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Posgrado
Universidad
Sin dato
No
Si
Soltero
Casado
Union libre
Viudo
Sin dato
1
2
3
Casa/apartamento
Cuarto
sin dato
No
S
Sin dato
Propia pagando
Arriendo
Propia pagada
Otra condicioén

120

84
81
180
134
180
133

37
49
56
77

68
173
141
68
59
55

115
35
257
22
271

140
110
44

38,2

26,8
258
573
42,7
573
424
03
51
11,8
15,6
17,8
24,5

2,5
21,7
55,1
449
21,7
18,8
17,5

54
36,6
11,1
81,8

7,0
86,3
10,5

3.2
92,0
6,1

6.4
446
350
14,0

Fuente: elaboracién propia.
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Notese en la tabla 1 como en el Municipio
de Villamaria fueron analizadas 185 fi-
chas familiares correspondientes a los ba-
rrios La Floresta y Villa Juanita. En el mu-
nicipio de Neira se analizaron 129 fichas,
respectivamente. En cuanto al estado de
la vivienda, el mayor porcentaje la cata-
logé como buena, ubicada en estrato so-
cioeconémico 2, correspondiente acasao
apartamento en arriendo y el mayor por-
centaje no viven en hacinamiento. En lo
referente a la persona cabeza de hogar, en
mayor porcentaje resultaron ser hombres
entre 29 y 59 afos, con edad promedio de
49,5 afos +/- 15,8 afios. Ademads, solo el
0,3 % de las familias de ambos municipios
no se encuentra afiliada a un régimen de

Tabla 2. Riesgo por barrio

salud, lo cual denota buena cobertura de
aseguramiento entre el régimen contri-
butivo y el subsidiado correspondiente
al 99,7%, en el momento no trabajaban
y su nivel educativo en mayor porcentaje
se ubica entre secundaria incompleta y
completa (tabla 1).

Tomando como referente la clasifica-
cién de riesgo disponible en la pagina
del Observatorio Social de la Direccién
Territorial Salud de Caldas —riesgo bajo
(<7.08), medio (<10.11), alto (>10.11)—
, se puede observar que el riesgo en los
barrios de ambos municipios es bajo y
no se presentan variaciones significati-
vas entre sus puntajes (tabla 2).

Villamaria Neira
Nyo Clasificacion Puntaje Clasificacion Puntaje
Villa Juanita Bajo 2,65 N/A N/A
La Floresta Bajo 3,32 N/A N/A
La Variante N/A N/A Bajo 513
La Castellana N/A N/A Bajo 3,27
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Fuente: elaboracion propia.

En el andlisis bivariado se encontré que
en el municipio de Villamaria los deter-
minantes que presentaron asociacion
estadisticamente significativa p<0,05
con el riesgo familiar fueron el trabajo
de la persona cabeza de hogar, el esta-
do de la vivienda y el hacinamiento. En
contraste con el municipio de Neira, los

determinantes que presentaron asocia-
cién p<0,05 con el riesgo familiar fueron
el barrio, la escolaridad de la persona ca-
beza de hogar, el tipo de vivienda y, de
igual manera, el estado de esta. El coe-
ficiente de asociacion mas alto fue el de
tipo de vivienda 0,63, considerado como
aceptable (tabla 3).
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Tabla 3. Asociacién determinantes sociales con el riesgo familiar

Determinante

Villamaria

Neira

X2 p valor Coef. X2 | p valor | Coef.
Barrio 0,650 0,420 21,794 0,000* 0411
Estrato socioeconémico NA NA NA 1,924 0,382
Género 0,020 0,886 0,686 0,408
Regimen de asegura- 1516 0469 2,207 0137
miento
Escolaridad 8,811 0,266 16,665 0,020* 0,359
Trabajo 5,935 0,015 0,179 0,683 0,409
Estado civil 4218 0,377 8,190 0,085
Edad 1,014 0,314 0,702 0,402
Tipo de vivienda 0,272 0,873 51,586 0,000* 0,632
Condicionenlaquese ) o 0,445 3,787 0,285
vive en la casa
Estado de la vivienda 33,256 0,000 0,424 26,695 0,000 0,455
Hacinamiento 10,11 0,001* 0,234 0,658 0,720
Grupos etarios 5,782 0,216 4,291 0,368
(¥): asociacion estadisticamente significativa.
Fuente: elaboracién propia.
intermedios —condiciones materiales

Discusion

El Plan Decenal de Salud Publica en
Colombia (PDSP) 2012-2021 plantea el
trabajo interdisciplinar bajo diferentes
enfoques, entre ellos el de determinantes
sociales de salud (DSS) (8). Entre tanto,
la Politica de Atencion Integral en Salud
tiene como ejes centrales el enfoque de
salud familiar y comunitario, el cuidado,
la gestion integral del riesgo y el enfoque
diferencial (4). Desde estos lineamien-
tos, se busca un abordaje de los sujetos
y las familias en relacién con sus contex-
tos y entornos inmediatos.

La relacion de los determinantes con
el riesgo familiar involucra muchos
niveles de la sociedad. A nivel del mi-
crocontexto, incluye los determinantes

de vida— y a nivel del macrocontexto,
los estructurales —productores pri-
marios de estratificacion social— (9).
Ambos generan una mayor exposicion
de las personas ante factores de riesgo
familiares. En este estudio, los estruc-
turales como el lugar donde se vive y el
trabajo fueron los que presentaron aso-
ciacién estadisticamente significativa
p<0,05. En este sentido, tanto el riesgo
epidemioldgico como el riesgo familiar
parecen estar determinados histérica y
socioculturalmente.

En el municipio de Neira (el barrio-lu-
gar donde vive) se relaciona directa-
mente con el riesgo familiar. Para la
OMS (2) las condiciones sociales y
economicas restringen la capacidad de
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salud (existe doble riesgo de enferme-
dades graves y muerte prematura). Para
Baque, a medida que decrece el estatus
socioecondmico, se asumen conductas
de comportamiento no saludable en
mayor proporcion, como la adiccién a
fumar, una alimentacién inadecuada y
el sedentarismo procedente de factores
socioculturales (10). Sin embargo, mas
alla de términos de sobrevivencia fisica,
llama la atencidn la restriccion de opor-
tunidades para ejercer una libertad po-
sitiva, para satisfacer necesidades de de-
sarrollo en términos de insercion social,
politica, identidad, sentido de pertenen-
cia y seguridad frente a lo que son ca-
paces de ser y hacer las personas, lo que
en consecuencia crea las mayores des-
igualdades sociales (11). En efecto, en la
mayoria de las familias sobre las que se
genera alguna demanda o riesgo impor-
tante, subyace un problema econdmico
relacionado con la falta de oportunida-
des del contexto donde se vive.

Elsujeto se desarrolla fisica y psicosocial-
mente no solo por los comportamientos
y actitudes de acuerdo con su crecimien-
to, sino también por las influencias de
un contexto familiar que lo determina.
Es alli en el hogar donde se configuran
los primeros sistemas de valores y de
vinculos con las relaciones sociales vy,
aunque la familia constituye el nucleo de
la sociedad, no es una constante que esta
tenga la funcién de educar. Alli en este
circulo pueden fomentarse tanto valores
positivos como negativos. Desde este
enfoque de la construcciéon emocional y
mental del individuo, la educacién juega
un papel muy importante en el mismo
nicleo familiar. Sin mencionar que es
una herramienta valiosa para el desarro-

llo del talento humano que mejora las
probabilidades de éxito laboral (12).

Si se relaciona el estrato socioeconémico
con el riesgo familiar, si los recursos eco-
némicos adquiridos por padre y madre
son muy precarios para suplir las necesi-
dades basicas, es probable que esto afec-
te el componente educativo de los hijos,
entonces también se puede evidenciar la
relacion que hay entre los niveles educa-
tivos y el nivel de ingresos econdémicos.

Sin duda alguna unos padres sin ningtin
tipo de escolaridad tienen menos proba-
bilidades de tener un empleo con todas
las garantias salariales, lo que aumenta
el riesgo de no obtener el bienestar ideal
para ellos mismos y los integrantes del
hogar. Ademas, como se evidencié con
los resultados en los barrios del muni-
cipio de Villamaria, la falta de empleo
tuvo una relacion estadisticamente sig-
nificativa con un mayor riesgo familiar,
lo cual se refleja en lo encontrado por
Soto y Veldsquez, quienes afirman que el
desempleo del jefe del hogar es el evento
critico que genera mayor riesgo familiar
(13). Adicional a esto, las probabilidades
de que los descendientes tengan éxitos
escolares disminuyen con este factor que
aumenta la desercién académica y la re-
peticion de los afos de estudio (12).

El nivel educativo de los padres se ve re-
flejado directamente en la calidad de vida
de las personas, aunque en Colombia esa
premisa no es una constante, dado que
los indices de desempleo provocan que
los trabajos de los colombianos no co-
rrespondan con su formacion académica,
esto se evidencia con el descenso de la ex-
pectativa del salario recibido (14).
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Si se analiza el riesgo desde otra pers-
pectiva familiar y se establecen las re-
laciones de este con la insercion de los
hijos a un ambito universitario, alli los
temores y los posibles dafios varian des-
de situaciones como el alcoholismo, el
uso de sustancias psicoactivas, el inicio
de una vida sexual activa y el rendi-
miento académico. Ademas, los gastos
que acarrean brindar ese tipo de nivel
educativo generan que las familias sean
lejanas la universidad. Por medio de la
union de los entes universitarios y la fa-
milia, se establecen las medidas para que
la educacion cumpla con los objetivos
que estan enfocados hacia el desarrollo
integral del ser humano (15).

En los dos municipios estudiados, el
estado y tipo de vivienda se asociaron
estadisticamente p<0,05 con el riesgo
familiar, encontrandose que la fuerza de
la asociacion con el tipo de vivienda es
buena (0,65). Al respecto, Barceld plan-
tea que, dado que las personas permane-
cen en su vivienda no menos del 50 % de
su tiempo diario, es necesario que esta
se retome como un escenario primordial
de la salud publica para la gerencia del
riesgo y la promocién de la salud (16).
Algunos trabajos han evidenciado como
las condiciones de la vivienda, ademads
de su ubicacion, servicios y entornos,
tienen relacion directa con la salud men-
tal, fisica y social, la autopercepcion de
las personas frente a su estado de salud,
lo que genera en algunos casos estados
de depresion o problemas conductuales,
primordialmente en la infancia (17, 18,
19, 20, 21). En este mismo sentido, en el
informe presentado por Novoa, Boschc,
Diazd, Malmusia, Darnelld y Trillad, se
pone de manifiesto que las condiciones
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en que la vivienda puede afectar la salud
fisica y mental se expresan en cuatro di-
mensiones interrelacionadas: 1) el hogar
(condiciones emocionales relacionadas
con la vivienda), 2) las condiciones fi-
sicas de la vivienda, 3) el entorno fisico
y 4) el entorno social (comunidad) del
barrio donde esta situada la vivienda
(22). Estas condiciones de la vivienda
implican para las familias la necesidad
de reajuste sobre todo lo que tiene que
ver con los espacios habitacionales que
desencadenan acrecentar el indice de
hacinamiento y por ende el riesgo fa-
miliar, como se evidencia en los barrios
del municipio de Villamaria en los que
se encontr6 asociacion estadisticamen-
te significativa entre estas dos variables
(p<0,05), lo cual puede considerarse
como una repercusion desfavorable
para el equilibrio familiar (23). En con-
secuencia, tal como se encontrd en el
estudio realizado, los barrios seleccio-
nados y la estructura de sus viviendas,
en su gran mayoria concuerdan con esta
descripcion, situacion que podria expli-
car la asociacion encontrada entre el es-
tado y la condicion de la vivienda con el
riesgo familiar.

En este sentido, mejorar todos los deter-
minantes sociales serfa utépico. No obs-
tante, de acuerdo con los resultados ob-
tenidos, se hacen recomendaciones que
incluyen priorizar aquellos que generan
mayor riesgo familiar. Esto podria ser
una forma eficiente y pertinente de eje-
cutar acciones de gestion publica local
que darian pautas para la retroalimenta-
cion de las politicas publicas que benefi-
cien las comunidades, especialmente las
mas vulneradas, y avanzar en la investi-
gacion sobre las desigualdades en salud.
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En conclusidn, en las familias estudia-
das pertenecientes a los municipios de
Villamaria y Neira (Caldas-Colombia),
determinantes sociales como “el barrio
donde se vive”, la escolaridad, el traba-
jo, el tipo o estado de vivienda, y vivir
en hacinamiento se relacionan estrecha-
mente con el riesgo familiar.

Los determinantes sociales y la salud
familiar deben ser analizados conjun-
tamente, esto permite direccionar ac-
ciones concretas de acuerdo con el con-
texto, circunstancias y situaciones reales
que viven los sujetos.

Las autoras reconocen como limitacio-
nes de este estudio la ausencia de da-
tos para algunas variables en las fichas
familiares.
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