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Resumen

Introduccion y Objetivo: Caracterizar la dinamica familiar en los habitantes del asentamiento “Altos
de Oriente” del municipio de Bello (Antioquia) y su relacién con la promocion de la salud bucal, desde la
percepcion de los jefes de hogar. Materiales y Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo, mediante
la utilizacién de técnicas cuantitativas y cualitativas como el APGAR familiar, instrumento validado y
aplicado en 54 jefes de hogar y 10 entrevistas a profundidad e historias de vida. Se realizé un analisis
mixto, con medidas de tendencia central y analisis de contenido por categorias y codigos principales
y emergentes. Resultados: Un alto porcentaje de familias estan constituidas por uniones religiosas
(64.8%), de caracter nuclear (63.7%). Frente al APGAR, el 59.3% de las familias son funcionales. Sin
embargo, este porcentaje se afecta por el soporte de amigos, el cual es menor. En cuanto al analisis
cualitativo, los jefes de hogar perciben al desplazamiento como un factor protector para la cohesién
familiar frente a circunstancias adversas, reconocen la importancia de la salud bucal en el contexto
de la salud general, influenciada por factores sociales y econémicos entre otros. Conclusiones: La
promocion de la salud bucal y las politicas de participacion social, constituyen una alternativa para
las comunidades en condiciones de desplazamiento, pues este, como fenémeno de impacto social y
politico que afecta la vida cotidiana de las comunidades lograria en el largo plazo, el mejoramiento de
las condiciones de vida y su desarrollo en un entorno social favorable. Palabras clave: Promocion
de la salud bucal, desplazamiento forzado, APGAR, familia.

Familiar dyinamic and oral health promotion in displaced and homeless
population

Abstract

Introduction and Objective: To characterize the family dynamics of the community of “Altos de
oriente” located in the municipality of Bello (Antioquia), and their with oral health promotion, viewed
from the perspective of heads of family. Materials and Methods: A descriptive and exploratory study
was carried out with quantitative and qualitative techniques, such as the APGAR, which was validated
with 54 heads of family and complemented with 10 interviews and life stories. A mixed analysis was
carried out with median trend measurements and content analysis by categories, main and emerging
codes Results: A high percentage of those studied consisted of nuclear type families (563.7%)
constituted by a religious union (64.8%). According to APGAR, 59.3% of families were functional.
However, this percentage is affected by support of friends which is lower. Qualitative analysis showed
that heads of family perceived displacement as a protection factor which favors family cohesion in
adverse circumstances; they also recognize the importance of oral health in the general health context,
which is influenced by social and economic factors. Conclusions: Oral health promotion and social
participation policies constitute an alternative for displaced communities that can affect their daily life
and in the long term improve their living conditions in a favourable social environment. Key words:
Oral health promotion, forced displacement, APGAR, family.

Introduccioén

C olombia, como pais en via de desarrollo estan relacionadas directamente con las condiciones
viene manifestando una transicién social y de vida."? Existen algunos informes e investigaciones
epidemiolégica importante, similar a otros paises de que hablan de problemas socioeconémicos que tienen
Latinoameérica, por tener patrones de morbilidad y relacion con la salud como la pobreza, el desempleo,
mortalidad, en enfermedades de caracter cronico y la violencia y el desplazamiento forzado.3#

degenerativo propias de paises de desarrollo y otras que
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En este ambito se hace necesario buscar alternativas que
promuevan en los individuos, y en sus grupos sociales,
el mejoramiento de estas condiciones. La participacion
social y el empoderamiento son alternativas viables que
tienen cabida en diferentes espacios.>¢ Uno de ellos lo
constituye la familia, que puede definirse como un grupo
de personas, conformado por diversas formas de union
religiosa, civil y/o libre, el parentesco o la adopcion de
nuevos miembros al grupo base familiar.”

En la actualidad puede ser considerada como un
sistema,® multiple en el sentido de que debe ser analizada
desde factores macro, micro y mesoestructurales, desde
su propia dinamica y en la relacion con otros grupos
y con los sistemas sociales, educativos, econémicos,
entre otros. Esta ha tenido variaciones desde el numero
y el tipo de miembros que la conforman en espacios e
intereses; y de acuerdo a las sociedades y la época
historica en la cual estan insertas. En algunas épocas,
las familias eran de mayor nimero de miembros, pero
en algunas sociedades, ésta ha ido disminuyendo de
acuerdo a caracteristicas como el control de la natalidad
y el control de la explosion demografica.™

La familia presenta diferentes tipologias y clasificaciones;
una de ellas la propone la investigadora Patricia Villa;
en la cual se consideran cinco categorias, la nuclear,
la de un solo progenitor, la extensa, la superpuesta
y la mixta.® Asi mismo, se les atribuyen funciones,™
como las religiosas, las protectivas, las econémicas, las
funciones educativas, la reproductiva y la de control, en
las que factores como la raza y los aspectos culturales
generan encuentros y desencuentros en los procesos
de consolidacion y maduracion de las familias.

Como punto de encuentro vinculante con el mundo
se pueden mencionar dos elementos de interés para
la promocion de la salud en la familia: la primera es
la socializacion primaria de los nifios, para que ellos
puedan llegar a ser verdaderos miembros de la sociedad;
la segunda es la estabilizacion de las personalidades
de la poblacion adulta.'? Siendo, entonces considerada
como un sistema donde interactian sus integrantes y
se establecen ciertos roles y competencias, ésta juega
un papel de importancia como un espacio certero para
fomentar la salud en las esferas de la vida cotidiana.'?
Los estudios demuestran que los programas de
educacion en salud bucal realizados a través de charlas
y conferencias motivacionales, cartillas y ayudas
audiovisuales, entre otras, reducen la incidencia de
caries en la familia, gracias a la interaccion entre el jefe
de hogar y el hijo.™

Teniendo en cuenta la importancia del abordaje de esta
tematica en el contexto actual de Colombia, se desarrolld
un proyecto de investigacion e intervencion, que parte
de la relacion academia - comunidad; hasta el momento,
las investigaciones publicadas sobre promocion de
la salud en grupos vulnerables son limitadas; mas
aun cuando involucran el componente salud bucal;
y no especifican condiciones particulares que son
necesarias para comprender los procesos sociales que
se presentan al interior de grupos especificos.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar la
dinamica familiar en los habitantes del asentamiento
“Altos de Oriente” del municipio de Bello (Antioquia) y
su relacion con la promocion de la salud bucal, desde
la percepcion de los jefes de hogar.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de caracter exploratorio y
descriptivo, con la utilizacion de técnicas cuantitativas
y cualitativas en el asentamiento “Altos de Oriente” del
municipio de Bello, en el departamento de Antioquia
(Colombia). La poblacién de estudio desplazada y
destechada fueron 622 personas correspondientes a
148 familias.

En una primera fase y por muestreo por conveniencia
y captacion de personas, mediante concertacion previa
con los lideres de la comunidad, se aplicé el instrumento
de caracterizacion familiar, con preguntas acerca de
la tipologia familiar, y el APGAR, con el fin de conocer
la funcionalidad familiar, creado por el Dr. Smilkstein
(1978), como un instrumento para ser utilizado en
diferentes contextos sociales, culturales y econdmicos.
EI APGAR clasifica la funcionalidad en leve, moderada
y severa dependiendo del puntaje logrado en la suma
cada uno de los items evaluados. Para el presente
estudio se seguiran los parametros acordados por
Arias L y Herrera J (1996), y en las establecidas en
la guia para practica clinica basadas en la evidencia
de la ASCOFAME vy el ISS, mas dos items nuevos
relacionados con el soporte de amigos sugeridos en
las mismas. 516

Enuna segundafase, de caracter cualitativo, se realizaron
5 entrevistas y 5 historias de vida en jefes de hogar, con
el fin de conocer algunas caracteristicas propias de
la familia, se utilizd un modelo de guion de caracter
semiestructurado y abierto, adaptado culturalmente
y probado por prueba piloto. Dichas entrevistas
fueron grabadas y transcritas. Los investigadores

24

Revista CES Odontologia Vol. 20 - No. 2 2007



Articulos Originales

complementaron la informacién con la observacion de
campo de las caracteristicas propias del asentamiento,
la comunidad, y las familias visitadas."”

Para el caso del componente cuantitativo, se proceso la
informacion en Excel version 2.0 y SPSS version 11.5
(SPSS Inc., Chicago IL) y se presentaron los resultados
en frecuencias absolutas y relativas, y en el caso de
la informacion cualitativa, se elaboré un analisis inicial
descriptivo, por medio de categorias que reflejaran
aspectos relacionados con la caracterizacion familiar y
su relacién con el desplazamiento, el concepto de salud
y salud bucal, conocimientos y practicas en salud y la
importancia y valoracion de la salud bucal en el contexto
de la salud general. Por ultimo, se realizd triangulacion
de la informacion; con el fin de conocer los puntos de
acuerdo y divergencia en los resultados encontrados
por las diferentes fuentes de informacion, y los actores
participantes.'®1°

Para el presente estudio dieron su asentimiento ético,
los lideres de la comunidad, a los que se les garantizé
la confidencialidad y manejo de la informacion, asi como
el respeto a la dignidad y la condicion de desplazado
y/o destechado.

Resultados

Caracterizacion de las familias

En cuanto a las condiciones basales del estudio, se
encuestaron 54 jefes de hogar, el 55.6% de sexo
masculino y el 44.4% de sexo femenino, con una edad
minima de 14 afios y una maxima de 74 afios, media de
edad de 42.1 afios (£13.7). En su mayoria las familias
estaban constituidas mediante unién libre y la union
religiosa en un 64.8% (Grafico 1). Teniendo en cuenta
la tipologia familiar, mas de la mitad son de caracter
nuclear, y una quinta parte son monoparentales (un solo
progenitor), conformando el 75.5% (Grafico 2)

Grafico 1. Estado civil jefes de hogar. Asentamiento Altos de
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Grafico 2. Tipologia familiar. Asentamiento Altos de Oriente,
2006.
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Con respecto a los componentes del APGAR familiar, en
cada uno de ellos se observaron frecuencias relativas
altas hacia puntajes positivos (siempre) (tabla 1), y en
cuanto a la funcionalidad familiar, puede observarse un
59.3% de las familias con funcionalidad (Grafico 3)

Tabla 1. Componentes Apgar familiar. Asentamiento altos de oriente, 2006.

100

Componente/ Adaptacién  Participacion  Ganancia o Afecto Recursos
Satisfaccion crecimiento

N° % N° % Ne° % Ne % Ne %
Nunca 1 1,9 2 3,7 5 9,3 2 3,7 2 3,7
Casi nunca 1 1,9 2 3,7 4 7.4 3 5,6 3 5,6
Algunas veces 6 11,1 4 74 2 3,7 4 74 8 14,8
Casi siempre 6 11,1 6 11,1 8 14,8 8 14,8 9 16,7
Siempre 40 741 40 741 35 648 37 685 32 593
Total 54 1000 54 1000 54 100,0 54 100,0 54 100,0
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Grafico 3. Funcionalidad familiar. Asentamiento Altos de Oriente,
2006.
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Teniendo en cuenta el soporte de amigos, aunque la
mayoria esta satisfecho con la ayuda que reciben, existe
un porcentaje representativo que en alguna medida no
lo esta. Un 27.8% no esta satisfecho con el soporte, y
un 35.5% no los buscarian en caso de necesitar ayuda.
(Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion por componentes. Soporte de amigos.
Asentamiento Altos de Oriente, 2006.

¢ Esta satisfecho con el
soporte que recibe de

¢ Tiene usted algun (a)
amigo (a) a quien

Caracteristica sus amigos? pueda bgscar cuando
necesita ayuda?
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nunca 9 16,7 13 241
Casi Nunca 6 11,1 6 11,1
Algunas veces 7 13,0 12 22,2
Siempre 12 22,2 6 1,1
Casi siempre 20 37,0 17 31,5
Total 54 100,0 54 100,0

Analisis cualitativo

Los hallazgos encontrados a través del discurso de los
jefes de hogary las observaciones de campo realizadas
por el grupo investigador, permitieron establecer varias
categorias de importancia en el contexto.

La dindmica familiar y su relacién con el fenémeno
del desplazamiento

El desplazamiento en Colombia afecta a las personas
mas vulnerables, aquellas que se encuentran viviendo
en fincas y pueblos con sus familias. Abandonar
todo y huir es la unica opcion y llegar a las grandes
ciudades, enfrentar las carencias sociales y estatales

que transforman la visién y la proyeccion de la familia y
asi mismo el bienestar de sus hijos lo que significa una
prioridad. Su dinamica familiar cambia, cada miembro
tiene un rol diferente, cada uno cuidando del otro, sobre
todo aquellos que son mas pequeiios. El circulo familiar
no se desvincula a pesar de los conflictos que cada
individuo tiene por la experiencia vivida, solo estan ellos
y sus esfuerzos por salir adelante.

“Yo tuve como ese conocimiento que los hijos no se
dejan solos, que uno primero conocio los hijos y hay
que luchar por ellos como sea” (Entrevista 3)

El concepto de salud y salud bucal en los adultos
significativos

El concepto de la salud esta relacionado con el
desarrollo familiar, su estado de salud fisica determina
la posibilidad de buscar dia a dia un sostenimiento
para suplir sus necesidades basicas, obtener trabajo,
seguir con sus estudios. Lo importante no es mantener
la salud diariamente, es controlar la enfermedad cuando
esta presente con los conocimientos que adquirieron de
personas cercanas. Se vincula el aseo con el significado
de salud, con la ausencia de enfermedad, esto a partir de
las costumbres. Por otro lado, se identifican los factores
de riesgo para enfermedades tanto del contexto de la
salud bucal como de la salud en general. El significado
en si no es cambiado por el desplazamiento.

“Para mi la salud sera lo mejor que tengo porque si
yo estoy aliviada yo puedo conseguir muchas cosas,
pero yo enferma ,qué soy? Por eso la salud para mi
sera lo mejor que uno tiene.” (Entrevista 3)

“Sobre el aseo, sobre la salud, practicamente la
diferencia que habia alla con la de aqui para mi
seria la misma, la salud uno se ha acostumbrado
foda la vida a cuidarsela, que uno tiene por decir
algo una fiebre o algin malestar pues uno briega
lo mas posible a cuidarse (...) sobre la odontologia,
pues si, ahi siempre lo mismo, se ha cuidado uno,
hasta ahora no nos ha faltado la forma de cuidarnos
la salud. (Entrevista 2)

Conocimientos y practicas en salud bucal

Segun sus conocimientos tradicionales, tratan a
su manera de asumir los retos saludables que se
presenten, con autocuidados aprendidos desde la
infancia, que se corresponden a su dificil situacion
pero que no los desvincula de sus representaciones de
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bienestar. Reconocen la boca como una estructura vital
para las funciones basicas del individuo, y se vincula
la higiene bucal en las practicas cotidianas de higiene
personal, que se transmite por los adultos significativos,
pese a las dificultades propias.

“Asi sea con una cabuyita de costal pero que se pase
eso en los dientes y que se mantenga cepillandose,
seguidito.” (Entrevista 3)

“Mi nifio se esta bafiando, desayuna, é/ mismo se
cepilla, se coloca el uniforme y voy y lo llevo para
el bus del colegio... sobre todo eso viene de un
ejemplo, yo desde nifia mi madre me ensefié a ser
muy aseada, mi madre me ensefio a cepillarme, a
ser bien aseada, por muy pobres que fuéramos, esa
ensefianza se la hice a mis hijos” (Entrevista 5)

Laimportancia de la salud bucal en el contexto de
la salud general

La importancia de la salud bucal es prioritaria por
la existencia de un dolor insoportable, no por las
consecuencias que esto trae a nivel general del
componente bucal. Perciben que la atenciéon adecuada
de los pacientes por parte del profesional evitara
su deterioro. Sin embargo en algunos discursos
encontrados, los patrones de estética y belleza, son
importantes e influyentes en la opinién de los adultos
pese a sus prioridades fundamentales sociales,
economicas y politicas y sus expectativas previas.

“Demasiada porque yo creo que en el rostro esta
reflejada esa sonrisa linda y esos dientes bonitos y
que de todas maneras por la boca entran todas las
enfermedades” (Entrevista 5)

Otro elemento a considerar es la identificacion de
actores generales, a pesar de que son ellos los que se
ubican en zonas con altos riesgos medio ambientales,
son conscientes de la incidencia de la salud fisica mental
y social de éstos; en este sentido se reconocen algunos
determinantes sociales. Pero asi mismo, al proceso de
identificacion causal, se plantean soluciones concretas
a problematicas especificas de la comunidad.

Las epidemias las tenemos nosotros mismos, lo especial
es que practicamente el alcantarillado, los pozos
sépticos son muy cerca de las casas, no son tapaditos,
no son organizaditos, entonces esos malos olores, esas
malas cosas, esas son epidemias que cogemos la gente
y las enfermedades que se producen de ahi... “como

sea luchar por el alcantarillado o si hay que hacer el
pocito séptico, hacerlo retiradito, de unos 3-4 metros de
profundidad, tapadito, bien organizadito para que nos
libremos de esas epidemias” (Entrevista 2)

Acceso a servicios de salud bucal para la familia

La imposibilidad de los desplazados de tener acceso a
sistemas de seguridad social y de salud, esta marcada
por su falta de empleos y oportunidades, se suma el
desconocimiento propio o ajeno sobre los derechos
y regimenes especiales que deben ser atendidos
por instituciones encargadas y responsables para
auxiliarlos y orientarlos. El olvido por parte del gobierno,
organizaciones de cada departamento, y hasta de los
mismos ciudadanos, evita que estas personas logren
mejorar su situacion actual.

Se evidencian marcadas barreras para el acceso a
los servicios que va determinada por la lejania del
asentamiento al lugar de atencién (accesibilidad
geografica), ausencia de adecuadas vias de acceso
a la zona, irregularidad en el transporte y dificultades
en la prestacion de servicios de salud. Sin embargo,
se evidencian experiencias subjetivas con respecto al
sitio de referencia, en esto intervienen factores desde
el lugar de vivienda inicial.

“Menos beneficios para la salud, porque digame
usted a medianoche para salir de aca bien enfermo,
es muy dificil, ahi se tiene que morir uno hasta que
amanezca” (Entrevista 1)

Discusion

La dinamica familiar goza de un importante interés y es
objeto de permanente estudio en las agendas de los
paises americanos de cara a las funciones esenciales
de la salud publica que en el 2000 fueran revisadas por
la Organizacién Panamericana de la Salud.?® Entendida
desde las condiciones de vida, facilita y favorece las
acciones encaminadas por los pueblos para alcanzar
la promocion de la salud, sin embargo, insertar la salud
bucal en la cotidianidad de las decisiones politicas; se
constituiria en un espacio de socializacion importante
y de inicio para acercarse al complejo componente del
proceso salud enfermedad.?'

Este estudio es una descripcion inicial sobre algunas
consideraciones para la realizacion de estrategias
educativas y de participaciéon de los jefes de hogar
asumiendo su rol en la socializacién a otros miembros
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y actores. Las limitaciones del estudio se establecen
principalmente por el tipo de muestra y el tipo de estudio,
puesto que es un contacto inicial con la poblacién en
materia de salud bucal, los resultados deben analizarse,
como un marco de referencia para estudios posteriores,
que incluyan componentes analiticos tanto en la parte
cuantitativa como en la cualitativa.

De los resultados encontrados, la mayoria de las
familias son nucleares, con uniones familiares estables
y con una cohesién y dindmica aceptables, esto puede
explicarse porque el desplazamiento actia como un
factor que permite que ante circunstancias adversas,
haya cohesién como un camino seguro y como un
mecanismo de respuesta ante la pobreza y en varios
de los discursos analizados en las historias de vida,
son los jefes de hogar quienes han manifestado
como el proceso de adaptacion se da por las nuevas
circunstancias en que la poblacién receptora subsume
nuevas acciones vinculantes de tejido social aun no
definido, en otras palabras, la dinamica familiar se
subyace a la supervivencia inmediata de familias
emergentes y cohesionadas por un mismo fin, el abrigo,
el alimento y la vida del dia a dia. Sin embargo, los
resultados deben interpretarse con cautela, maxime
cuando no existen referentes de comparacion.?

La dinamica y la funcionalidad familiar son dificiles
de evaluar, y va en concordancia con otros estudios
encontrados en poblaciones urbanas,? para el caso del
municipio de Bello y los limites con la ciudad de Medellin;
pareciera que los limites urbanos y rurales fueran
difusos. Los asentamientos obligan a redefinir para las
zonas periféricas responsabilidades estatales para los
nuevos habitantes y sus multiples relaciones con la
comunidad para efectos de la supervivencia. Entonces,
la dinamica que se establece en el desplazamiento
altera el desarrollo mismo de la vida y sus relaciones
sociales, las identidades territoriales patrimoniales y
culturales.?%

Entender la promocion de la salud en la poblacién
desplazada y destechada desde un enfoque familiar,
exige la comprension a multiples niveles de la situacion
social, ambiental y cultural y su relacion con el contexto
propio .2® No obstante, es importante el analisis integral
de la situacion de salud de la familia y los determinantes,
para el caso de la salud bucal. Dentro de la triada
ecolégica propuesta por Rodriguez y col (2001), la
familia constituye parte esencial del medio ambiente,
donde el agente encuentra condiciones favorables o

desfavorables a su accion, ante lo cual el huésped se
halla protegido o desprotegido, segun el apoyo familiar.
La familia es en si misma una triada ecologica, aun hoy
en parte desconocida, y por lo tanto, con problemas de
manejo por parte del estomatdlogo.?® Claro esta que
es una sola aproximacion, el analisis debe entenderse
desde otras opticas mas cualitativas.

Desde los discursos de los participantes de esta
investigacion, el proceso salud enfermedad se establece
como un constructo social, que tiene varias acepciones;
para los jefes de hogar y en consonancia con la
literatura, se presenta como una construccién de valores
propios relacionados con la cultura, con las tradiciones
propias y con el sistema social heredado de sus padres
y que se transmiten a los hijos.?” Se demuestra por lo
tanto, la influencia de los padres y/o adultos en los
significados de la salud y el cuidado de los hijos, esto
tiene lugar en diferentes contextos sociales.?®?° Asi
mismo, en consonancia con la literatura, las estrategias
en promocion y prevencion basadas en la familia pueden
constituirse como elementos necesarios para reducir las
disparidades en salud bucal en los nifios,* sobre todo
en escenarios donde la situacion social encontrada,
determina la busqueda de soluciones a multiples niveles
desde la comunidad hasta el replanteamiento de las
politicas estatales.

La generacién de propuestas participativas que se
aproximen a acciones incluyentes de las comunidades
neo formadas cobra importancia puesto que conducen
a constituir otros esquemas de investigacion, trazadores
de la realidad social, producto de la pobreza, la
inequidad y falta de oportunidad para el complejo salud
enfermedad. La investigacion accion, ha demostrado
ser una herramienta permeada por la educacién de las
instituciones formadoras de recurso humano en salud
bucal y el aprendizaje en las comunidades con so pena
que de ello emanaria la comunicacion participativa como
elemento de interaccion entre las personas, para la
elaboracion de propuestas por consenso y acordes a
las necesidades expresadas en la comunidad.®'

Finalmente, en América Latina el panorama para
construir una sociedad mas equitativa no es facil,
influyen en él caracteristicas que afectan el logro
del bienestar por lo que ahondar en los analisis de
la cohesion social, la promocion de la salud bucal y
las politicas de participacién social, se constituyen
en una alternativa acertada para las comunidades
en condiciones de desplazamiento, pues este, como
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fendbmeno de impacto social y politico que afecta la
vida cotidiana de las comunidades lograria en el largo
plazo, el mejoramiento de las condiciones de vida y
su desarrollo en un entorno social favorable, lo cual
quiere decir que, a través de las familias se tiene la
oportunidad de confluir en espacios permanentes de
supervivencia, en donde, la salud, en su dimension
integral e innovadora, permitiria el desarrollo social a
través de programas y proyectos sociales de gestion.
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