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RESUMEN

Objetivos: Determinar el riesgo familiar total durante la pandemia por coronavirus en familias que
reciben asistencia alimentaria en Carabayllo. Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo y el
disefio descriptivo-transversal. La poblacidon estuvo conformada por 336 integrantes de familias que
reciben asistencia alimentaria durante la pandemia COVID-19. Se empled el cuestionario Riesgo Familiar
Total (RFT 5:33), que consta de 33 items y 5 dimensiones. Resultados: En cuanto al riesgo familiar total,
61,6% (n=207) de las familias tenian un riesgo bajo, seguido de 23,8% (n=80) de familias amenazadas
y 14,6% (n=49) de familias con riesgo alto. En cuanto a las dimensiones, en condiciones psicoafectivas,
el 87,8% (n=295) fueron familias amenazadas, seguido de 12,2% (n=41) de familias con riesgo alto; en
servicios y practicas de salud, el 81,3% (n=273) eran familias amenazadas, seguido de 18,8% (n=63)
de familias con riesgo alto; en condiciones de vivienda y vecindario, un 87,2% (n=293) eran familias
amenazadas, seguido de 12,8% (n=43) de familias con riesgo alto; en situacion socioeconémica, un 73,8%
(n=248) eran familias amenazadas, seguido de 26,2% (n=88) de familias con riesgo alto; finalmente, en
manejo de menores, el 87,5% (n=294) eran familias amenazadas, seguido de 12,5% (n=42) de familias
con riesgo alto. Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar total, predomino las familias con riesgo bajo,
seguido de amenazadas y riesgo alto. En relacién a las dimensiones, en todas predominaron las familias
amenazadas.

Palabra claves: Riesgo; Familia; Asistencia alimentaria; Coronavirus (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To determine the total family risk during the coronavirus pandemic in families receiving
food assistance in Carabayllo. Materials and methods: The approach was quantitative and the design
was descriptive-cross-sectional. The population consisted of 336 members of families who receive food
assistance during the COVID-19 pandemic. The Total Family Risk questionnaire (RFT 5:33) was used,
which consists of 33 items and 5 dimensions. Results: Regarding the total family risk, 61.6% (n = 207) of
the families had a low risk, followed by 23.8% (n = 80) of threatened families and 14.6% (n = 49) of high-
risk families. Regarding the dimensions, in psycho-affective conditions, 87.8% (n = 295) were threatened
families, followed by 12.2% (n = 41) of high-risk families; In health services and practices, 81.3% (n =
273) were threatened families, followed by 18.8% (n = 63) from high-risk families; In terms of housing
and neighborhood, 87.2% (n = 293) were threatened families, followed by 12.8% (n = 43) of high-risk
families; in socioeconomic situation, 73.8% (n = 248) were threatened families, followed by 26.2% (n =
88) from high-risk families; finally, in handling minors, 87.5% (n = 294) were threatened families, followed
by 12.5% (n = 42) from high-risk families. Conclusions: Regarding the total family risk, families with low
risk predominated, followed by threatened and high risk. In relation to dimensions, threatened families
predominated in all of them.

Keywords: Risk; Family; Food assistance; Coronavirus (Source: DeCS).

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) registra aproximadamente 66 422 058
de casos confirmados de personas infectadas por COVID-19 asi mismo registra alrededor
de 3 millones de fallecidos . Las pandemias son enfermedades infectocontagiosas

AGORA REV. CIENT. 2021; 08(02):40-46 [Ii]



Guzman Cuadros MV

causadas por diferentes brotes que se dan dentro de una
poblacion especifica para luego propagarse, ello implica
un gran riesgo para la salud comunitaria y global @. La
COVID-19 una pandemia que pone en peligro a la sociedad,
por tanto afecta a las familias y sus integrantes, generando
una situacion de crisis social y econémica sin precedentes,
que acrecienta la incertidumbre e inestabilidad social, por
el confinamiento obligatorio vy la falta de trabajo ya que
muchas empresas y comercios tuvieron que cerrar o limitar
sus actividades, asi mismo ha incrementado los niveles de
ansiedad y estrés en las familias debido al aislamiento social
que busco evitar el contagio ademas de los altos costos de
insumos médicos y desinfectantes .

La COVID-19 ha tenido efectos negativos sin
precedentes, tanto en el plano sanitario como en la
economia y en el mercado laboral. En general, la crisis
sanitaria de la COVID-19 ha deteriorado profundamente
el empleo en algunos grupos mas vulnerables del mercado
laboral. En Perd, en el segundo trimestre abril-junio 2020,
la poblacién ocupada se redujo en 6,7 millones de personas
y aumentaron la desocupacion y el empleo informal. En
Lima Metropolitana, la desocupacién creci6 en mayor
medida en hombres, jovenes de 14 a 24 afios de edad, y en
personas con menores niveles educativos. Ademas, el nivel
de ingreso laboral real, en promedio, habria retrocedido en
cerca de nueve afios “.

La emergencia sanitaria e incertidumbre afecta la salud
emocional relacionada con el COVID-19, la alta ansiedad
y los sintomas depresivos se asocian con un mayor estrés
percibido por los padres. La recepcién de asistencia
financiera y la alta ansiedad y los sintomas depresivos estan
asociados con un mayor potencial de abuso infantil. Por el
contrario, un mayor apoyo de los padres y un mayor control
percibido durante la pandemia se asocian con un menor
estrés percibido y un potencial de abuso infantil mas bajo ©.

A la fecha, de acuerdo al Programa Nacional contra
la Violencia Familiar y Sexual del Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables identificaron alrededor de 121
sucesos de feminicidios, esto nos indica que cada mes 15
mujeres son asesinadas por motivo de géneros ©.

El Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI)
y el mapa de pobreza provincial y distrital 2018, sefialo
que aproximadamente 6 700 000 son los residentes que
se ubican bajo el limite de pobreza monetaria, de los 32,6
millones de habitantes que residen en territorio peruano .

Segun las Naciones Unidas (ONU), define a la familia
como la unidad fundamental de nuestra sociedad, concepto
que haido evolucionando debido a los cambios y tendencias
que van surgiendo a nivel global ®. La familia se encuentra
conformada por padres e hijos en la que esta constituida
por padre, madre e hijos, la cual es tipificada como familia
nuclear; la familia monoparental estd constituida por la
presencia de un solo progenitor; la reconstituida se da
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cuando el padre forma una nueva familia con una nueva
pareja ademds del hijo de esta, también tenemos a la
equivalente familiar donde es conformada por grupos de
amigos que viven en el hogar y personas sin familia, y
finalmente tenemos a las personas que viven solas ©.

Se entiende por riesgo familiar total, la probabilidad
de presencia factores de riesgo que afectan la salud del
nucleo familiar y a sus integrantes, ello se identifica en la
evaluacién familiar 19, Las crisis familiares se considera un
potencial generador de estrés y esto es debido a diferentes
situaciones que son caracterizadas por reajustes, conflictos
internos, que se puede considerar como una causa de riesgo
para la salud. La familia debe ser protegida por el estado y
la sociedad, de los cuidados y atencion que se le brinden,
depende su bienestar y desarrollo Y.

El instrumento “Riesgo Familiar Total” (RFT 5:33),
se encuentra conformada por 33 items que evalla
5 dimensiones de riesgo familiar, la cual ellas son:
condiciones psicoafectivas, que estd relacionada a los
problemas conyugales, falencias de afectos, inconvenientes
ligados a la ansiedad, asi como el uso de estupefacientes,
gue comprende también la violencia entre padres e hijos;
servicios y practicas de salud, que indica la accesibilidad,
disponibilidad y uso de los servicios sanitarios de cada
familia; condiciones de vivienda y vecindario, que refiere ala
condicién de permanencia o estabilidad, estado de higiene,
disponibilidad de saneamientos, condicién del ambiente en
el que habita la familia; situacidn socioecondmica, basada al
ingreso mensual que logran cubrir las necesidades basicas
de la familia; y el manejo de menores, que menciona la
presencia de niflos menores de 12 afos y manejos de
riesgos de las mismas 2,

En Colombia, en el estudio realizado por Soto A. y
colaboradores ¥, en el afio 2017, informo que, més de
la mitad de hogares evaluados pertenecen a familias
nucleares (85%), con predominio de familias amenazadas
(59%) y en alto riesgo (27%), influidas principalmente por las
subcategorias de situacion econdémica (46% en alto riesgo y
54% amenazadas) y servicios y practicas de salud (31% alto
riesgo y 69% amenazadas), manejo de menores (17% en
alto riesgo y 83% amenazadas), vivienda y vecindario (15%
en alto riesgo y 85% amenazadas) y ambiente psicoafectivo
(10% en alto riesgo y 90% amenazadas). Se encontrd que
todas las familias amenazadas requieren de atencién de
salud debido a su situacion de vulnerabilidad.

En Perd, en el estudio realizado por Mori C. vy
colaboradores ¥, en el afio 2018, observaron que, el 50%
de participantes presentaron riesgo amenazado, 26,9%
riesgo altoy 23,2% riesgo bajo. En cuanto a las dimensiones
de RFT, en todas predominaron fueron las familias
amenazadas con un 45% y la dimensién con mas dificultad
fue la situacidén socioecondmica con 29,6%. A las familias
amenazadas se les debe prestar la debida atencion, ya que,
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si son desatendidas, su exposicion a riesgos puede agudizar
su situacion de salud familiar.

La pandemia de COVID-19 representa una grave
amenaza para el bienestar de las familias debido a los
desafios relacionados con la interrupcion de la vida social,
como la inseguridad financiera, la carga de cuidado y el
estrés relacionado con el confinamiento (hacinamiento,
cambios en la estructura y la rutina) *°. Es probable que las
consecuencias de estas dificultades sean duraderas, en parte
debido a las formas en que el riesgo contextual impregna
las estructuras y procesos de los sistemas familiares 9. Las
familias de zonas vulnerables como las que se involucran en
este estudio, son las mas afectadas con los efectos nocivos
de la pandemia, por ello es importante continuar con el
diagnostico de los riesgos presentes en dichas familias, solo
asi se podrd tener un conocimiento actualizado sobre la
situacion de salud del nucleo familiar, ello serd un insumo
importante para generar intervenciones que permita
identificar dichos riesgos y buscar una solucién a través de
un mayor apoyo social y la atencidn integral en salud.

Segun lo sefialado, el objetivo del estudio fue determinar
el riesgo familiar total durante la pandemia por coronavirus
en familias que reciben asistencia alimentaria en Carabayllo.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio
Este presente estudio es de enfoque cuantitativo y de
disefio metodoldgico descriptivo-transversal (7:19),

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo constituida por 336 participantes,
por lo general en su mayoria fueron jefes de familia,
quienes forman parte de hogares que reciben asistencia
alimentaria durante la pandemia COVID-19, todos residen
en la jurisdiccion de la Ex Hacienda Caudivilla en Carabayllo.
Entre los criterios de inclusién, se sefialé que deben ser
participantes mayores de 18 afios de dichas familias,
que residan en el lugar donde se realizd la recoleccién
de datos, que reciban asistencia alimentaria (a través de
programas como comedores populares y vasos de leche)
y participantes que den su consentimiento informado. En
cuanto a los criterios de exclusidon, no se considerd a los
participantes que no cumplieron con todos los criterios de
inclusidn sefialados.

Variable de estudio

La variable principal del estudio fue riesgo familiar total,
segln su naturaleza es cualitativa y su escala de medicion
ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En este estudio se empled la técnica de la encuesta,
la cual permiti6 obtener una importante cantidad de
datos en un lapso de tiempo breve. Esta técnica es de
facil comprension y su flexibilidad ha permitido ser una
importante opcidn para muchos investigadores que realizan
estudios cuantitativos y descriptivos 8,

Para la medicion de la variable principal se aplicé el
instrumento Riesgo Familiar Total o Cuestionario “RFT 5:33”
en la que comprende 5 factores/dimensiones y 33 items.
Las dimensiones son condiciones psicoafectivas, servicios
y practicas de salud, condiciones de vivienda y vecindario,
situacion socioecondmica y manejo de menores. Cada
item, presenta dos opciones de respuesta, si no se percibe
riesgo se valora con “1”, si no existe se valorara con “0”.
Finalmente, para obtener los valores finales se establece
que si se presenta de 0 a 4 riesgos de los posibles 33,
son familias de riesgo bajo; entre 5y 12 riesgos de los 33
posibles son familias amenazadas, entre 13 y 33 riesgos de
los 33 posibles son familias con riesgo alto 219,

Previo al trabajo de campo, se realizaron gestiones
administrativas para poder tener el acceso alasinstalaciones
de la comunidad del distrito y a los participantes. La
recoleccién de datos propiamente dicha fue realizada en el
mes de noviembre de 2020. El instrumento de recoleccién
de datos fue presentado en formato digital, especificamente
en el formulario Google, cuyo enlace fue facilitado a cada
participante, el cual hizo el llenado correspondiente a través
de un Smartphone o Tablet, cada participante tomé un de
tiempo aproximado de 15 a 20 minutos para llenar la ficha
de datos que contenia el cuestionario RFT.

La validez del instrumento de recoleccidon de datos se
procedié de dos formas, la validez de contenido en la que
participaron 5 jueces expertos en el tema, cuya valoracién
promedio fue de 90%. Luego de ello, se realizé la validez
estadistica mediante las pruebas de adecuacidon muestral
de Kaiser-Mayer-Olkin, el cual arrojé un coeficiente de 0,943
(KMO >0,8), y la prueba de esfericidad de Bartlett donde se
obtuvo un coeficiente significativo (Aprox. X2 = 6722,421;
gl = 528; Sig. p< 0,05). Ambos resultados confirman validez
del cuestionario. Por otro lado, la fiabilidad fue calculada
mediante el coeficiente de consistencia interna Alfa de
Cronbach cuyo resultado fue de 0,958 (a > 0,8), valor que
confirma la confiabilidad del instrumento de medicién.

Analisis de datos

Al ser esta una investigacion de alcance descriptiva, se
hizo el anélisis de datos mediante la estadistica descriptiva
empleando especificamente las frecuencias, medidas de
tendencia central y operaciones de variables para obtener
los resultados del objetivo general y especificos. Se empled
el software estadistico IBM SPSS Statistics Base version 25.
Para este proceso de analisis de datos también se empled
el manual del cuestionario RFT elaborado por la autora del
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mismo, donde se dan especificaciones sobre cdmo se hacen
las puntuaciones al momento de calcular el RFT general y el
RFT por dimensiones o factores.

Consideraciones éticas

En este estudio se tuvo en cuenta los principios bioéticos
que resguardan el respeto a las personas participantes,
cuidando sus derechos e integridad ?°. Los participantes
fueron invitados a participar luego de hacerles llegar la
informacién necesaria sobre los objetivos y alcances del
estudio. Luego cada uno dio su pleno consentimiento
informado que permitié formalizar su ingreso al estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes

Informacién de los participantes

Total 336 100
Edad
Joven (de 18 a 29 afios) 92 27,4
Adulto (de 30 a 59 afios) 241 71,7
Anciano (de 60 afios a mas) 3 0,9

Sexo del participante

Femenino 246 73,2
Masculino 90 26,8
Estado Civil
Soltero(a) 116 34,5
Casado(a) 90 26,8
Conviviente 114 33,9
Divorciado(a) 14 4,2
Viudo(a) 2 0,6
Nivel de instruccion
Primaria completa 8 2,4
Primaria incompleta 10 3,0
Secundaria completa 74 22,0
Secundaria incompleta 29 8,6
Superior completo 141 42,0
Superior incompleto 68 20,2
Sin instruccién 6 1,8
Ocupacién
Estable 109 32,4
Eventual 135 40,2
Sin ocupacion 48 14,3
Jubilada(o) 4 1,2
Estudiante 27 8,0
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No aplica 13 3,9

Tipo de familia

Nuclear 185 55,1
Monoparental 54 16,1
Extendida 34 10,1
Ampliada 24 7,1
Reconstituida 21 6,3
Equivalente familiar 1 0,3
Persona sola 17 51

En la tabla 1, nos muestra los datos sociodemograficos
de los participantes, en total fueron 75 adultos 336
participantes. En cuanto a la edad, la minima fue 18 y
maxima 67, siendo la edad media 35,90 afos. En cuanto al
sexo, 73,2% (n=246) son mujeres y 26,8% (n=90) varones.
En relacion al estado civil, 34,5% (n=116) son solteros,
33,9% (n=114) convivientes, 26,8% (n=90) casados, 4,2%
(n=14) divorciados y 0,6% (n= 2) viudos. En cuanto al nivel
de la instruccion, 42% (n=141) son de superior completo,
22% (n=74) secundaria completa, 20,2% (n=68) superior
incompleto, 8,6% (n=29) secundaria incompleta, 3%
(n=10) primaria incompleta, 2,4% (n=8) primaria completa
y 1,8% (n=6) sin instruccién. En relacién a la ocupacion,
40,2% (n=135) tienen trabajos eventuales, 32,4% (n=109)
trabajos estables, 14,3% (n=48) sin ocupaciones, 8%
(n=27) estudiantes, 3,9% (n=13) no aplican y 1,2% (n=4)
jubilados. En cuanto al tipo de familia, 55,1% (n=185) son
familias nucleares, 16,1% (n=54) monoparentales, 10,1%
(n=34) extendidas, 157,1% (n=24) ampliadas, 6,3% (n=21)
reconstituidas, 5,1% (n=17) personas solas y 0,3% (n=1)
equivalentes familiares.

Tabla 2. Riesgo familiar total general

Valores finales N %
Familias con riesgo bajo 207 61,6
Familias amenazadas 80 23,8
Familias con riesgo alto 49 14,6
Total 336 100,0

En la tabla 2, se observa el riesgo familiar total general,
donde 207 participantes que representan el 61,6% son
familias con riesgo bajo, seguido de 80 participantes
que representan al 23,8% son familias amenazadas y 49
participantes que representan el 14,6% son familias con
riesgo alto.

Tabla 3. Riesgo familiar segun factores o dimensiones

Valores finales N %
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Condiciones psicoafectivas

Familias amenazadas 295 87,8

Familias con riesgo alto 41 12,2

Total 336 100,0
Servicios y practicas de salud

Familias amenazadas 273 81,3

Familias con riesgo alto 63 18,8

Total 336 100,0
Condiciones de vivienda y vecindario

Familias amenazadas 293 87,2

Familias con riesgo alto 43 12,8

Total 336 100,0
Situacion socioecondémica

Familias amenazadas 248 73,8

Familias con riesgo alto 88 26,2

Total 336 10w0,0
Manejo de menores

Familias amenazadas 294 87,5

Familias con riesgo alto 42 12,5

Total 336 100,0

En la tabla 3, se observa el riesgo familiar total seguin
dimensiones, en condiciones psicoafectivas predomino
familias amenazadas con 87,8% (295 participantes), seguido
de familias con riesgo alto con un 12,2% (41 participantes);
en servicios y practicas de salud predomino familias
amenazadas con 81,3% (273 participantes), seguido de
familias con riesgo alto con un 18,8% (63 participantes); en
condiciones de vivienda y vecindario predomino familias
amenazadas con 87,2% (293 participantes), seguido de
familias con riesgo alto con un 12,8% (43 participantes); en
situacion socioecondmica predomino familias amenazadas
con 73,8% (248 participantes), seguido de familias con
riesgo alto con un 26,2% (88 participantes); finalmente en
manejo de menores predomino las familias amenazadas
con 87,5% (294 participantes), seguido de familias con
riesgo alto con un 12,5% (42 participantes).

DISCUSION

En estos tiempos de pandemia y emergencia sanitaria, la
humanidad se ve amenazada, la sociedad y su nucleo basico
que es la familia no escapa a ello. Antes de la pandemia,
se venia reflexionando sobre la importancia de fortalecer
el primer nivel de atencion, en donde los establecimientos
de salud deben fortalecer su trabajo de atencién en salud,
en donde el componente trabajo extramural debe ser
prioritario, ya que permite acercar el sistema de salud a
las personas mas desfavorecidas, que por lo general estan

expuestos a mas riesgos. Con la pandemia, este trabajo se
ha postergado, ya que todos los esfuerzos se han enfocado
en la atenciéon COVID-19 y en el proceso de vacunacién a
la poblacién. De ahi el aporte de este estudio que busca a
través del cuestionario RFT 5:33 identificar el riesgo familiar
desde la percepcién de uno de sus integrantes 9, los cual
permite tener evidencia real sobre la salud de las familias y
asi poder implementar acciones que permitan prestarseles
cuidados y atencién en salud.

En cuanto al riesgo familiar total, 207 (61,6%)
participantes tienen como valor final riesgo bajo, seguido de
80 (23,8%) participantes que tienen familias amenazadas y
49 (14,6%) participantes que tienen familias con riesgo alto.
La nueva normalidad afecta la vida de todas las personas.
La condicién de familia con riesgo amenazado no favorece
la dindmica y salud familiar Por tanto, situaciones como
la pandemia llaman a las familias a evaluar su situacién
y gestionar los riesgos en varios ambitos de sus vidas Y.
Betancurth D. y Amaya P. ??, en su estudio sefialaron que
predomind el nivel de riesgo amenazado con 62%, seguido
de riesgo bajo y riesgo alto. Estas familias requieren de
una especial atencidn y seguimiento. Segun Pérez R. y
colaboradores ?%, mencionaron que la mayor parte de las
familias se encuentran dentro del nivel amenazada con un
52,4%, la situacion socioecondémica y manejo de menores
son las dimensiones mas afectadas.

En relacion a la dimensién condiciones psicoafectivas,
295 (87,8%) participantes tienen como valor final familias
amenazada, seguido de 41 (12,2%) participantes que tienen
riesgo alto. La pandemia ha provocado cambios emocionales
y conductuales, lo que ha generado efectos negativos en
la interaccién y relacién de las personas con entorno mas
cercano. En el estudio de Soto A. y colaboradores ™3, se
tuvieron resultados similares en ambiente psicoafectivo
con un 10% de riesgo alto y 90% amenazadas. La salud
emocional del nucleo familiar favorece una dindmica
familiar postiva. Asi mismo, en la dimension servicios y
practicas de salud, 273 (81,3%) participantes tienen como
valor final familias amenazadas, seguido de 63 (18,8%)
participantes que tienen familias con riesgo alto. La
pandemia impacta negativamente en la salud emocional,
esto ha generado una serie de preocupaciones por contraer
y contagiar a los miembros de la familia con el coronavirus.
Por otro lado, las relaciones familiares pueden cambiar en
situaciones extremas como la emergencia sanitaria, por
ello se requiere de niveles de apoyo emocional y cercania,
la cohesién familiar es importante para sobrellevar una
situacidn desfavorable ?%. Los centros de atencion primaria,
deben velar por la promocion de la salud mental de las
poblaciones mas golpeadas por la pandemia.

En la dimension condiciones de vivienda y vecindario,
293 (87,2%) participantes tienen como valor final familias
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amenazadas, seguido de 43 (12,8%) participantes que
tienen familias con riesgo alto. Por lo general, las familias se
ven afectadas por la pandemia, estas presiones afectan de
manera desproporcionada a los hogares que experimentan
desigualdades sociales y de salud, incluidos menos recursos
econdmicos y sociales, hogares abarrotados, tecnologia y
acceso a Internet limitado. En otras palabras, estos cambios
han interrumpido profundamente los sistemas y estructuras
de salud y bienestar de las familias 3. En la dimension
situacion socioecondmica, 248 (73,8%) participantes
tienen como valor final familias amenazadas, seguido de
88 (26,2%) participantes que tienen familias con riesgo
alto. Este resultado es similar a los hallazgos de Soto A. y
colaborador ¥, donde en esta dimensién socioeconémica
se obtuvieron familias amenazadas con un 54% y familias
con riesgo alto con 46%. Estas familias ya presentaban
antes de la pandemia dificultades econdmicas, la pandemia
acentla dicha situacién. Los programas de apoyo social
pueden ayudar a mitigar esta situacién apremiante. La
crisis econdmica afecta a los hogares durante la pandemia,
la situaciéon desfavorable genera incertidumbre 'y
desesperanza .

Por otro lado, la dimensién manejo de menores, 294
(87,5%) participantes tienen familias amenazadas, seguido
de 42 (12,5%) participantes que tienen familias con riesgo
alto. Cérdova M. y colaboradores %, en esta dimensidn,
presentaron resultados similares, es decir predomina el
riesgo amenazado seguido del riesgo alto. Sefialan que
cuando las condiciones de las familias son precarias y el
problema fundamental es el econdmico, la salud y manejo
de los menores, tiende a quedar en un segundo plano.
Ademas, otro estudio indicé que los padres que enfrentan
demandas competitivas de limitar las interacciones sociales
Yy permanecer en casa con sus hijos, pueden ser vulnerables
durante este tiempo; la investigacion muestra que el
contacto cercano y continuo bajo estrés es un factor de
riesgo de comportamientos agresivos y de violencia, que
puede afectar la dindmica familiar 7).

La pandemia mundial de COVID-19 es un factor de riesgo
que amenaza la vida humana y a la familia, su presencia ha
precarizado aun mas la vida de las personas que tenian
vidas desfavorecidas. El contexto de incertidumbre en
que vivimos hace que muchas familias entren en crisis,
ya que pasan por apuros econdmicos, escasez de trabajo,
problemas emocionales, entre otros, su prioridad es
garantizar la alimentacién de los integrantes 2?9, Las
familias de extrema pobreza, con esta nueva normalidad,
han visto cambios bruscos en su dinamica familiar, lo cual
afecta su capacidad de afrontamiento y adaptacion a esta
situacién de emergencia sanitaria 9,

Podemos concluir en cuanto al riesgo familiar total en
los participantes, que predominaron las familias con riesgo
bajo, seguido de familias amenazadas y familias con riesgo
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alto. En relacion a las dimensiones, en todas predominaron
las familias amenazadas, seguido de las familias con riesgo
alto. Se debe tener presente estos resultados, los cuales
deben ser el insumo para reflexionar sobre la situacion de
la salud de estos grupos familiares que reciben asistencia
alimentaria debido a sus economias desfavorecidas, a
través de programas de atencién primaria en salud donde
se priorice el trabajo extramural, se debe reforzar el cuidado
de la salud familiar que busque mitigar los riesgos, ello
debe ser complementado con acciones de atencidn integral
de la salud de los integrantes de la familia que presenten
dificultades de salud asociada a los riesgos identificados.
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