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Resumen:
Introducción
Este trabajo habla de la manera de analizar la población de la comuna de villasantana en 
instituciones educativas donde se estudió los integrantes década familia, la tipología fami-
liar y los antecedentes. 
Objetivo
Identificar las características, antecedentes, sistemas de apoyo, factores de riesgos y la tipo-
logía de las familias con niños que asisten en un Centro de Desarrollo Infantil, con el fin 
de plantear intervenciones de Enfermería e Instrumentación quirúrgica en el municipio 
de Pereira, Risaralda 2017-2018. 
Metodología
Estudio descriptivo transversal aplicado a 154 familias con hijos en etapa de escolariza-
ción, al cual se les aplicó el instrumento de valoración familiar.
Resultados
Se encontró una población femenina con el 55.4%, se observan familias conformadas en-
tre 4 y 6 personas (50.9%), el 29 %, corresponde a hogares reconstituidos, lo que significa 
que existe la presencia importante de padrastro o madrastra al interior de las familias 
Conclusión
La intervención realizada fue satisfactoria para los objetivos planteados, estos datos evi-
dencian  que el cuidado de la familia es asumido por madres, tías o abuelas   que llevan a  
sus hijos e hijas al centro de desarrollo integral de Tokio.

Palabras Claves: Riesgo familiar, Desarrollo infantil, Factores de riesgo, tipología familiar 
(Fuente: DeCS Bireme)

Recibido: agosto 15 de 2020
Aceptado: 30 de Octubre de 2020

Cómo citar este artículo: Velásquez Restrepo LE, Jaramillo Sanabria LM. Identificación socio-
demográfica de familias con hijos de una institución educativa. Pereira, Risaralda 2018. Revista 
Cultura del Cuidado Enfermeria. 2020; 17(2): 75-81

1 Enfermera, Psicóloga, Especialista en Pedagogía para la docencia Universitaria, Especialista en Di-
dáctica para la Docencia Virtual, Magíster en Enfermería con Énfasis en Salud Familiar.

2 Instrumentador Quirúrgico, Especialista en Gerencia en instituciones de salud, Especialista en Au-
ditoria en salud, Magíster en Salud Publica y Desarrollo Social.



Revista Cultura del Cuidado Enfermería Vol. 17 N° 2, Junio a Diciembre del 2020  / ISSN 1794-5232 / ISSN E-2665-126276

Identificación sociodemográfica de familias con hijos de una institución educativa. Pereira, Risaralda. 2018

Introducción

Habitualmente la familia es considerada un 
grupo de estudio para evaluar los impactos 
de los cambios demográficos sobre la reali-
dad social. Entre las medidas sociodemo-
gráficas más analizadas en relación con la 
familia. Es el parentesco, ciclo de vida, tipos 
de jefatura del hogar, número de integran-
tes familiares en estas dimensiones señala-
das es importante observar otros procesos 
que afectan las dinámicas sociodemográfi-
cas que tienen que ver en relación con las 
patologías congénitas de cada familia.

Esta investigación pertenece a la línea de 
desarrollo social del entorno saludable en 
el centro de Desarrollo Infantil Perlitas del 
Otún en Tokio, de la facultad de salud de la 
Fundación Universitaria del Área Andina 
seccional Pereira, está fundamentado en la 
teoría de las transiciones de la doctora Afaf 
Ibrahim Meléis. El estudio proporciona 
información importante para el desarrollo 
del papel de Enfermería e Instrumenta-
ción quirúrgica  dentro de esta comunidad; 
puesto que se evidencia las principales ca-
racterísticas, riesgos y problemas a las cua-
les se enfrentan y con base de estos desarro-
llar intervenciones que ayuden a mitigar, 
reducir estos factores además de mejorar la 
calidad de vida de las familias. 

De esta manera nos planteamos el siguien-
te objetivo de Identificar las características, 
antecedentes, sistemas de apoyo, factores 
de riesgos y la tipología de las familias con 
niños que asisten en un Centro de Desarro-
llo Infantil, con el fin de plantear interven-
ciones de Enfermería e Instrumentación 
quirúrgica en el municipio de Pereira, Ri-
saralda 2017-2018

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo y trans-
versal.  La presente investigación se llevó a 
cabo en el municipio de Pereira, en el ba-
rrio Tokio, perteneciente a la comuna de 
Villa Santana. La comuna de Villa Santana 
se encuentra ubicada al noroccidente de 
la ciudad de Pereira. Para el año 2005 se 
aproxima un total de población de 16.569 
personas (Secretaria de planeación. , 2006). 
Está conformada por los siguientes barrios: 
Monserrate, Veracruz I y II, San Vicente, 
Nuevo Plan, Margaritas, Intermedio, La 
Isla, Ciudadela Comfamiliar, El Otoño, El 
Danubio, Bella Vista, las Brisas (A, B, C), la 
ciudadela Tokio (I, II, III IV) y el proyecto 
de vivienda social El Remanso.

La muestra esta compuesta por 154 familias 
con hijos en etapa de escolarización matri-
culados y activos en una institución Educa-
tiva, en el municipio de Pereira, Risaralda. 
Entre octubre del 2017 a julio del 2018. Que 
cumplan los criterios de inclusión

La información y los resultados obtenidos 
por medio de la aplicación del instrumen-
to de valoración familiar promueven bases 
fundamentales para futuras investigacio-
nes, para así contribuir fundamentos para 
el trabajo de profesionales en el área de la 
salud y otros

Resultados

Descripción georreferencial

Según el listado de instituciones educativas 
de la Secretaria de Educación Municipal  de 
Pereira (Secretaría Municipal de Pereira, 
2014). La comuna de Villa Santana cuen-
ta con siete instituciones educativas: Villa 
Santana, Las Margaritas, Compartir las Bri-
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sas, Manos Unidas, Los Tanques, Jaime Sa-
lazar Robledo y Canceles. Las cuales se en-
cuentran adscritas al núcleo número siete 
(7) de la secretaria de Educación. En el año 
2011 el Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar y la Alcaldía de Pereira inauguran 
el Jardín Social Tokio. 
 
Además de las instituciones educativas, la 
comuna cuenta con otros medios de apoyo 
como lo son el Puesto de Salud, la Casa de 
Justicia, los diferentes Centros religiosos y 
la estación de Policía.

Villasantana inicio en el año 1978, por me-
dio de una invasión de unos terrenos y lo-
tes, los cuales posteriormente los propieta-
rios fueron vendiendo, así nace el primer 
sector de Villasantana. El barrio no contaba 
con vías de acceso pavimentadas y la úni-
ca manera con la cual los habitantes po-
dían acceder a sus viviendas era por medio 
de jeeps los cuales debían de atravesar un 
camino de herradura; consecutivamente 
fueron naciendo más barrios en el sector. 
Debido al aumento de las personas poco a 
poco se dio la entrada del transporte públi-
co al sector. 

En 1990 fue declarada y legalizada como 
comuna y se dio la construcción de la vía 
principal (Colegio Villasantana Pereira. 

MI BARRIO BREVE RESEÑA HISTÓRI-
CA. , 2014).  Actualmente la comuna solo 
cuenta con una sola vía de acceso, la cual 
se encuentra completamente pavimenta-
da, pero no todo el barrio cuenta con sus 
vías adecuadas correctamente, muchas se 
encuentran en tierra. Además, la tipogra-
fía del sector es irregular porque se cuenta 
con la presencia de caños y quebradas que 
atraviesan la comuna, conjuntamente se 
observan viviendas construidas en lugares 
clasificados como zona de riesgo.

Para el año 2005 el Departamento Admi-
nistrativo Nacional de Estadística (DANE) 
en su boletín Censo General 2005, Perfil 
comuna Villa Santana-Pereira dice que: 
El 6,9% de los hogares de la Comuna Vi-
lla Santana tienen actividad económica 
(DANE. BOLETÍN , 2005). Lo cual eviden-
cia que la mayoría de las familias en el sec-
tor no cuenta con una entrada económica 
estable, y evidencia la marcada presencia de 
desempleo. Además el 49,2% los habitantes 
de la Comuna Villa Santana, han logrado el 
nivel básica primaria y el 30,2% secundaria; 
el 0,7% ha alcanzado el nivel profesional y 
el 0,1% ha realizado estudios de especiali-
zación, maestría o doctorado. La población 
residente sin ningún nivel educativo es el 
13,2%.
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La información se obtuvo de la aplicación 
del instrumento a 154 familias con hijos en 
párvulos y prejardín, asistentes al Centro de 
Desarrollo Infantil del barrio Tokio, con-
formada por un total de 312 personas.  El 
instrumento fue contestado en su mayoría 
por las madres de familia (89%), seguidos 
por los abuelos (11%), entre los meses de 
octubre del 2017 a Julio del 2018. Los habi-
tantes de estratos I y II, altamente vulnera-
ble por la pobreza y el desempleo; están en 
riesgos topográficos de deslizamientos y a 
riesgos ambientales por inadecuada dispo-
sición final de basuras.

Predomina la población femenina con el 
(55.4%), es posible por la feminización de 
la jefatura de los hogares , resultados cer-
canos a Pereira, donde la población feme-
nina supera en un 5.6% a los hombres , tal 
vez consecuencia de la violencia y causas de 
migración que vive la comunidad.

Se observa un aumento marcado en el nú-
mero de niños y niñas entre 0 y los 5 años 
y los 19 y 30 años, haciendo pensar que son 
familias jóvenes, la población mayor de 60 
años es del  2% en la población  femenina. 
Frente a la cantidad de personas por fami-
lia, se observan familias conformadas  en-
tre   4 y 6 personas (50.9%), seguidas por 
familias con más de 7 integrantes (32.7%); 
puesto que del  reportado en Encuesta Na-
cional de Demografía y Salud 2015 para 
Colombia y al reporte de número personas 
por familia, donde afirma: “el último quin-
quenio aumentaron los hogares con 1, 2, 3 
y 4 personas, en tanto que disminuyeron 
los de 5 y más”; lo cual refleja que la pobla-
ción del barrio Tokio se acerca a lo arrojado 
por la encuesta, pero de igual manera las 
familias con más de 7 integrantes tiene un 
gran porcentaje dentro de la comunidad.

El promedio de integrantes de las 154 fami-
lias es 5,5 personas por familia.

Tipología familiar

La distribución porcentual de tipos de fa-
milias, encontrándose predominio en las 
familias extensas con un 54.5%, es preo-
cupante que en las familias nucleares con 

45.5%, el 29 por ciento, corresponde a ho-
gares reconstituidos, lo que significa que 
existe la presencia de padrastro o madras-
tra al interior de las familias (12.7%)

Figura 1. Número de integrantes por familia
Fuente: Instrumento de valoración Familiar 2018
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Figura 2. Tipología Familiar
Fuente: Instrumento de valoración Familiar 2018

Fuente: Instrumento de valoración Familiar 2019

Tabla 3. Antecedentes familiares

Esta información evidencia que el cuidado 
de la familia está a cargo por las mujeres 
madres, tías o abuelas, por lo que la mayo-
ría de la información fue suministrada por 
madres de familia (89%), que llevan sus hi-
jos e hijas al centro de desarrollo integral 
de Tokio. 

Antecedentes familiares
El 62%, de las familias manifestaron ante-
cedentes de enfermedad en alguno de sus 
miembros. Entre éstos, las patologías más 
comunes fueron las enfermedades cróni-
cas, degenerativas, no trasmisibles como 
hipertensión (43.6%), cáncer (20%), diabe-
tes (9%9. Se evidencio el alto porcentaje de 

familias con enfermedades sociales como 
el maltrato (21%) y alcoholismo (21%). Lo 
que requiere la implementación de pro-
gramas de enfermedades crónicas y salud 
mental, que afecten con mayor fuerza el 
componente psicosocial y repercutan en la 
dinámica de las familias. 

Los registros dejan una seria intranquili-
dad sobre la necesidad de profundizar en 
la percepción y los mecanismos de afron-
tamiento que tienen las familias residentes 
en este sector acerca de problemáticas con 
el maltrato y el alcoholismo, que afectan de 
manera integral la dinámica de los hogares.
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El objetivo de esta investigación es iden-
tificar las características de la familia, los 
antecedentes y el sistema de apoyo también 
determinar los factores de riesgos con los 
niños que asisten a un centro de desarrollo 
infantil con el fin de plantear intervencio-
nes de salud por los programas de enferme-
ría y instrumentación quirúrgica en el mu-
nicipio de Pereira- Risaralda 2017 - 2018.

Las 154 familias se encuentran conforma-
das por un total de 312 personas, el 53% de 
la población se encuentra compuestas por 
niños en la primera infancia, escolares y 
adolescentes. La tipología familiar que más 
prevalece en la comunidad está constitui-
da por familias extensas (54,5%) y con un 
promedio de integrantes de 5,5 personas. 
El 82.6% de sus integrantes pertenecen al 
régimen subsidiado en salud, dentro de la 
red de apoyo las familias consideran princi-
palmente el centro de salud, la guardería y 
la escuela. Estos datos reflejan que el cuida-
do de la familia es asumida principalmente 
por las madres, el 89% llevan a sus hijos e 
hijas al centro de desarrollo integral de To-
kio. En los niños y niñas de menores de 5 
años, prevalece la historia de enfermedades 
virales e infecciosas, como EDA e  IRA.

Conclusión
Los resultados obtenidos en la investiga-
ción establecen que el núcleo familiar de 
los niños que asisten al Centro de Desa-
rrollo Infantil (CDI) del barrio Tokio. Este 
hallazgo lleva a concluir que el cuidado de 
la familia es asumido por las madres, tías o 
abuelas que llevan sus hijos o hijas al cen-
tro de desarrollo integral de Tokio, también 
se evidencio que se presenta una serie de 
inquietudes sobre la necesidad de profun-
dizar sobre la percepción y los mecanismos 
de afrontamiento que tienen las familias de 

la comunidad de villa santana acerca de la 
problemática como el maltrato y el alcoho-
lismo que afectan los hogares.

Fue una experiencia enriquecedora poder 
trabajar con las familias, en especial con 
la comunidad de padres de niños en etapa 
infantil, siendo la población más vulnera-
ble en la sociedad, donde se identificaron 
las principales problemáticas que afectan 
nuestra sociedad hoy en día. 

Por consiguiente, el trabajo queda abierto 
para proponer planes u acciones de mejo-
ras con las problemáticas y falencia que se 
evidencian y se encuentran en las familias. 
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