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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar la situacion socioeconémica de los
comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019. La metodologia
utilizada es enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo retrospectivo, transversal
desarrollado en 212 familias de los comuneros que se atendieron en el Centro de Salud
Pazos, seleccionados proporcionalmente de los siete sectores asignados; se aplico el
disefio descriptivo simple cuyo instrumento fue la ficha familiar de datos
socioecondémicos enfocados a la atencion primaria de salud. Los resultados hallados
entre las caracteristicas sociales fueron de estado civil con unién estable el 67.9%,
viudo el 16%, soltero con familia el 12.3%,, divorciado el 2.4% y soltero sin familia
el 1.4%. El jefe del hogar cuenta con trabajo eventual el 84%, desocupado el 13.7%,
profesional o productor el 1.8% y empleado del hogar el 0.5%. El nivel de instruccion
de la madre del hogar es primario el 46.2%, secundaria 19.5% y sin estudios el 33.4%;
el grupo familiar es de 3 a 4 miembros el 38.5%, de 1 a 2 miembros el 29.7% y entre
5 a 6 miembros el 23.1%. La vivienda es de tenencia propia el 87.7%, ingresos
familiares menos de 750 soles el 97.1%; las habitaciones en el hogar son tres el 29.8%,
con dos habitaciones el 26.7%, cuatro o cinco habitaciones el 17.9% y las personas por
dormitorio son de 1 a 2 miembros el 79.7% con 3 miembros el 17.9% y cuatro
miembros el 2.4%. Los servicios basicos como energia eléctrica permanente el 92.3%,
agua con conexion en domicilio el 94.3% y eliminacion de excretas en letrina el 50.5%,
bafio propio el 46.7% y ante una enfermedad acuden al centro de salud el 98.1% y s6lo
el 1.9% a boticas/farmacia. Las condiciones de la vivienda son unifamiliar el 92.5%,
material adobe el 90.1%, piso de tierra 83.5%, techo de teja el 64.1%, calamina el
22.6% Yy en la organizacién cuentan con camas al 100%, organizadores de ropa el
29.2%, rincon de aseo el 22.1%, asi mismo utilizan radio el 100%, television el 67.5%
, cocina y horno eléctrico el 36%, el combustible para la cocina es la lefia o carbon el
58% ademas de gas el 43.9%; los residuos son eliminados al carro recolector el 97.7%;
la tenencia de animales son perro el 83.9%, gato el 48.6%, aves de corral el 28.8%,
carnero el 24.5%, cuy el 15%; el riesgo por entorno es humo el 69.8%, ruidos el 5.7%

y ninguna familia tiene un biohuerto. En conclusion la situacion socioecondémica
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alcanzada por los comuneros es alta el 71.7%, medio el 20.3%, las condiciones
socioecondmicas de la vivienda son adecuada el 69.8% y las condiciones del entorno

es adecuado solo el 60.0%.

Palabras clave: situacion socioecondmica, promocion, salud familiar.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the socioeconomic situation of the
community members treated at the Pazos Health Center, Huancavelica 2019. The
methodology used is a quantitative approach, of a retrospective, cross-sectional
descriptive type developed in 212 families of the community members who attended
the Pazos Health Center, selected proportionally from the seven assigned sectors; the
simple descriptive design was applied, whose instrument was the family record of
socioeconomic data focused on primary health care. The results found among the
social characteristics were marital status with a stable union 67.9%, widowed 16%,
single with family 12.3%, divorced 2.4% and single without family 1.4%. The head of
the household has temporary work 84%, unemployed 13.7%, professional or producer
1.8% and household employee 0.5%. The level of education of the mother of the
household is primary 46.2%, secondary 19.5% and without studies 33.4%; the family
group is from 3 to 4 members 38.5%, from 1 to 2 members 29.7% and between 5 to 6
members 23.1%. 87.7% of the dwelling is self-owned, 97.1% of family incomes are
less than 750 soles; 29.8% have three rooms in the home, 26.7% with two rooms,
17.9% four or five rooms, and 79.7% have 1 to 2 members per bedroom, 17.9% with
3 members, and 2.4% with four members. %. Basic services such as permanent
electricity 92.3%, water with connection at home 94.3% and elimination of excreta in
latrine 50.5%, own bathroom 46.7% and in case of illness they go to the health center
98.1% and only 1.9 % to drugstores/pharmacy. The housing conditions are 92.5%
single-family, 90.1% adobe material, 83.5% dirt floor, 64.1% tile roof, 22.6%
calamine and in the organization they have 100% beds, 29.2 clothes organizers %,
toilet corner 22.1%, likewise use radio 100%, television 67.5%, kitchen and electric
oven 36%, fuel for cooking is firewood or coal 58% in addition to gas 43.9%; 97.7%
of the waste is removed to the collection car; animal ownership is dog 83.9%, cat
48.6%, poultry 28.8%, ram 24.5%, guinea pig 15%; the risk by environment is smoke
69.8%, noise 5.7% and no family has a vegetable garden. In conclusion, the

socioeconomic situation reached by the community members is high 71.7%, medium
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20.3%, the socioeconomic conditions of housing are adequate 69.8% and the
conditions of the environment are only adequate 60.0%.

Keywords: socioeconomic situation, promotion, family health.
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INTRODUCCION

La mayoria de las personas en el mundo no poseen el bienestar material, social y
econémico adecuado que permita un desarrollo adecuado de la salud para compartir
una vida personal y familiar activa aumentando la brecha social y mientras mas las
personas se encuentran por encima de la posicion inferior presenta un peor estado de
salud; Por tanto, la desigualdad socioeconémica parece tener un impacto negativo en

la salud universal.

La familia tiene situaciones socioecondmicas que las diferencia de otras, mostrandose
las desigualdades que existen; sin embargo, son necesarias conocerla puesto que
representa uno de los determinantes en la salud; las personas que conviven bajo el
mismo techo con vinculos consanguineos o0 no varian progresivamente al igual que la
sociedad y cultura dando lugar a una diversidad afinidad a la expectativa de vida de la
poblacién unido al decrecimiento de vida de la poblacion, generando problemas

socioecondémicos que confrontar.

Estudios afirman que los individuos y familias al asumir responsabilidades respecto a
su salud y bienestar propio mejora la capacidad de contribuir a su propio desarrollo

econémico y comunitario que permitan conocer su propia situacion.

Es necesario acercarnos a la situacion socioeconémica de las familias de las siete
comunidades de Pazos permite fortalecer la responsabilidad de las familias y
comunidades para obtener las mejores condiciones de salud y promover estilos de vida
saludables.

Huancavelica es uno de los departamentos con distritos en pobreza y extrema pobreza
como lo es Pazos que a través de su establecimiento de salud vigila no solo la mera
enfermedad sino que con la practicidad del enfoque de salud familiar y comunitaria;
el objetivo del presente estudio es determinar la situacién socioeconémica de las
familias de los comuneros que se atendieron en el Centro de Salud Pazos; para que a
partir de los resultados se puedan establecer estrategias preventivo promocionales que

mejoren la calidad de vida de las familias.
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El presente informe, estda organizado en cuatro capitulos abordando desde el
Planteamiento del Problema, seguido del Marco Tedrico; La metodologia de la

investigacion y  finalmente la presentacion de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Los autores

XVi



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

Uno de los indicadores clasicos de la salud en la poblacién es la desigualdad
socioecondémica en América Latina expresados en la polarizacién, donde la
riqueza esta concentrada en una menor proporcion de la poblacién (1, 2). Asi
mismo, la inequidad socioecondmica se incrementd en los ultimos afios

aumentando también la pobreza (3).

La mayoria de las personas en el mundo no poseen el bienestar material, social
y econdmico adecuado que permita un desarrollo adecuado de la salud para
compartir una vida personal y familiar activa aumentando la brecha social (4)
y mientras mas las personas se encuentran por encima de la posicion inferior
presenta un peor estado de salud (5). Por tanto, la desigualdad socioeconémica

parece tener un impacto negativo en la salud universal (6).

La promocidn de la salud, tomando en cuenta la carta de Otawa consider6 ocho
determinantes como requisitos de previos para la salud, entre ellos vivienda e
ingresos (7, 8); aplicados en lugares de mayor desigualdad socioeconémica
tienen una gran influencia en la salud de las personas, expresados en la
inaccesibilidad a servicios basicos, vivienda precaria, exclusion social entre

otros que determinan la salud de la familia (9).

Por otro lado, la familia tiene situaciones socioecondémicas que las diferencia
de otras, mostrandose las desigualdades que existen; sin embargo, son

necesarias conocerla puesto que representa uno de los determinantes en la salud
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(5). Asi mismo, la practicidad de la medicina esté relacionada a la situacion
socioeconémica de grupos especificos Ilamados familia generando

desigualdades sanitarias (10).

Las personas que conviven bajo el mismo techo con vinculos consanguineos o
no varian progresivamente al igual que la sociedad y cultura dando lugar a una
diversidad (11) generando un modo de existencia econdmica, si esta es extensa
la situaciéon socioecondémica seria escasa o0 de bajo recursos, por ende con
afinidad a la expectativa de vida de la poblacion unido al decrecimiento de vida

de la poblacién, generando problemas socioecondémicos que confrontar (3).

Segun el reporte del Ministerio de desarrollo e inclusion social, Huancavelica
se encuentra entre los Departamentos pobres expresados en el 47.7%, pobreza
extrema el 14.6% Yy entre los distritos mas pobres se encuentra Tayacaja en el
77.1%, Angaraes el 66% y Yauli (12).

A pesar de la dificil situacion econdmica de los tltimos afios, las consecuencias
negativas para la poblacién han sido contrarrestadas por politicas de gobierno
como el acceso universal a los servicios de salud (13); sin embargo, la
inaccesibilidad territorial no permite un disfrute pleno. Asi mismo, uno de los
conflictos psiquicos que genera frustracion se relaciona con los escasos
recursos economicos conllevando a insatisfaccion de necesidades materiales
basicas que no permiten la satisfaccion de otras necesidades para sobrevivir
(14).

Tal es asi que el Centro de Salud Pazos, Huancavelica ofrece atenciones
primarias en salud a todas las comunidades en sus siete sectores con una
poblacidn asignada de 2213 habitantes, haciéndose necesaria el acercamiento
a la situacion socioecondmica de las familias de los comuneros que trabajan
articuladamente con los responsables de gestion municipal, gestion comunal,

gestion educativa.

Los resultados del presente estudio permiten ampliar conocimientos sobre la
situacién socioecondémica para que a partir de ello se implementen actividades

para mantener o mejorar la calidad de vida y sanitaria en las familias de los

18



1.2.

comuneros. Asi mismo, los comuneros llegaran a conocer su propia situacion

socioecondmica e identificar las mas comunes para la busqueda de incentivos

a fin de resolver sus problemas comunes.

Formulacion del problema

1.2.1.

=22,

Problema general

¢Cual es el nivel de situacion socio econdmica de los comuneros

atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica, 2019?

Problemas especificos

¢ Cuales son las caracteristicas sociales en los comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019?

¢Cuales son las caracteristicas econémicas en los comuneros atendidos
en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019?

¢ Cudl es la situacion socio econdémica expresada por su nivel alcanzado
en los comuneros en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019?
¢Cuales son las condiciones de la vivienda y el entorno en los
comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019?
¢Cuales son las caracteristicas de la vivienda en los comuneros
atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019?

¢Cuales son los animales que tienen las familias y el riesgo por entorno
en la vivienda de los comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

¢Cual es la situacion socioeconémica a partir de las condiciones de la
vivienda y entorno en los comuneros atendidos en el Centro de Salud

Pazos, Huancavelica 2019?

19



1.3. Objetivos de la investigacion

1.4.

1.3.1. Objetivo general

1.365

Determinar la situacién socioecondmica de los comuneros atendidos en

el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociales en los comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Describir las caracteristicas econémicas en los comuneros atendidos
en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Analizar la situacion socio econémica expresada por su nivel
alcanzado en los comuneros en el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.

Describir las condiciones de la vivienda y el entorno en los
comuneros atendidos en el Centro de salud Pazos, Huancavelica
20109.

Identificar a los animales que tienen las familias y el riesgo por
entorno en la vivienda de los comuneros atendidos en el Centro de
Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Describir las caracteristicas socioeconémicas a partir de las
condiciones de la vivienda y entorno en los comuneros atendidos en

el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Justificacion

La atencion primaria de la salud a través del enfoque salud familiar plasma un

renovado sistema Centro de Salud familiar, el cual adquiere un compromiso y

va forjando vinculos con los individuos y familias a cargo para prestar atencion

a la familia y comunidad con trabajos intersectoriales dirigiéndose no solo al

paciente o a la enfermedad como eventos aislados sino a las personas
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consideradas en su integridad fisica y mental como seres de diferentes familias

que estan en proceso de integracion y adaptacion (8).

La intervencion del personal de salud en las familias, permite el acercamiento
a las personas, a comprender el entorno de la enfermedad acorde a las
transformaciones como una oportunidad de prevencion y fomento,
implementando no solo medidas a nivel estructural sino también ofreciendo las
herramientas para ofrecer servicios integrales y de calidad a fin de cerrar
brechas o disminuir las desigualdades socioecondmicas.

Huancavelica, Pazos viene implementando el desarrollo del modelo atencion
integral en salud con enfoque a la familia y comunidad desde los afios 2014;
sin embargo, la extension geografica y las desigualdades socioecondémicas aun
no permiten un reconocimiento propio de las familias puesto que estas son
dinamicas en busca de mejorar situaciones economicas, desarrollo personal

entre otras.

Por otro lado, las dificultades en el acceso a los servicios de salud, inequidades
existentes de acuerdo a las situaciones socioecondémicas de la poblacion y

contexto politico repercuten en la salud de las familias de las comunidades.

Por tanto, el acercamiento a la situacion socioeconomica de las familias de los
comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos, permite la identificacion de
tareas prioritarias que vayan en busca de una conciencia en salud familiar —
colectiva, generando mayor impacto en el bienestar de la poblacion. Asi
mismo, los comuneros junta a su familia asumen responsabilidades en cuanto
a su salud, mejorando su propio desarrollo socioeconémico y comunitario a fin

de encontrar incentivos para resolver sus problemas comunes.

Ademas, permite acrecentar conocimientos para implementar programas como

viviendas saludables entre otras tomando como base los resultados del estudio.
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1.5. Limitaciones
El estudio carece de limitaciones porque se contd con los recursos financieros,
la autorizacion de la Comunidad donde se realiza la investigacion, ademas de

facilidades para la revision de registros del Centro de Salud Pazos.

Se limita su extrapolacién de resultados, debido a su heterogeneidad de
contextos en nuestro pais; sin embargo, son de gran utilidad para el

Establecimiento de Salud y comunidades.

22



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Barrera (15). Transiciones en el escenario familiar: una mirada sobre las
caracteristicas sociales, familiares y efectos generados por el Covid en las
familias. El objetivo fue determinar las caracteristicas sociales y familiares
junto a los efectos de las crisis producto de esta pandemia y que podria tener
un efecto en la sociedad en su conjunto. La metodologia fue cuantitativa, desde
la teoria general de sistemas, con la participacion de 32 familias adscritas a las
Asociacion Primavera ubicada en Usme, con las mismas probabilidades de ser
elegidas. Los resultados de la mayoria fueron de estructura familiar nuclear,
familias con nifios en etapa escolar, cuyos jefes del hogar son las madres
seguida de los padres; el tipo de vivienda fue por aparcamiento el 44%, el 30%
terminaron bachillerato, el 38% no presentaba comorbilidad, 30% hipertension,
el 47% no recibe apoyos sociales. En conclusion, 1 de cada 17 familias estudio

nivel superior y 3 de cada 10 primaria basica.

Okviyanto (16). Socioeconomic and demographic characteristics as sources of
social capital Indonesia, 2021. El objetivo fue examinar las fuentes de capital
social en Indonesia. La metodologia fue un estudio de enfoque cuantitativo a
través de la medicion de la felicidad que cubre a 72,317 hogares. Los resultados
hallados precisan que la educacién es esencial para predecir el capital social,
asi mismo confirma que el género y la ubicacion afectan significativamente la
situacién socioecondémica, donde loa varones y residentes rurales tienen mayor

capital social que las mujeres y residentes urbano en Indonesia. En conclusion,
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se debe fomentar la participacion de la mujer en la comunidad y continuar con

el programa de fondos de la aldea.

Brand (17). Vivencias que se evidencian en la familia a raiz de la tenencia de
mascotas en un grupo familiar de la ciudad de Medellin. El objetivo fue
explorar la relacion dad entre mascotas y familias. La metodologia fue un
enfoque cualitativo donde se entrevistaron a siete familias residentes en la
ciudad de Medellin, 2020 pertenecientes a diferentes estratos socioecondmicos.
Los resultados, en los grupos familiares participaron hombres y mujeres de 18
hasta 43 afios de edad, todos de diferentes estratos socioeconomicos que
residen en diferentes barrios de la ciudad. Las familias consideran acoger a una
mascota que estd desprotegida en la calle o fueron abandonados y busca
familias interesadas en el cachorro. Todas convergen en que tener una mascota
en casa es de gran responsabilidad porque requieren de ciertos cuidados y su
manipulacion también debe ser cuidadosa para la salud de quienes lo cuidan;
tiene en claro que se requiere de disponibilidad econémica para mejorar su
alimentacion, vacunas asi como prever espacios para mantenerlos bien en todos
los aspectos, porque no se trata de amarrarlos o arrinconarlos; todos coinciden
en que tener una mascota en casa deben gozar de buena calidad de vida, carifio
y aceptacion por parte de los miembros de la familia. En conclusion, las
macotas se han convertido en un pilar fundamental dentro de los hogares a las
cuales se vincula y pasan a formar parte de la familia como un integrante mas

del nucleo familiar.

Osorio (18). Contexto socioecondmico de la comunidad en Colombia. El
objetivo fue analizar el contexto socioeconémico de la comunidad. La
metodologia utilizada fue analisis de datos de la encuesta nacional de
demografia y salud Colombia, 2019, donde se estimaron modelos multiniveles,
incluyéndose a 11 448 nifios menores de cinco afos anidados en 3528
comunidades, ademas se hizo un analisis de componentes con correlaciones
policdricas para construir indicadores de autonomia de la mujer y uso y acceso
al sistema de salud. Los resultados hallados son nivel de riqueza promedio de

la comunidad resulto significativamente asociado con la desnutricion cronica,
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por encima y mas alld de la propia situacion socioecondémica del hogar. En
conclusion, se requiere intervenciones que tenga en cuenta el contexto
socioeconémico de las comunidades necesarias para mejorar el estado

nutricional en Colombia.

Aaron (19). Caracterizacion socioeconomica de la comunidad indigena Wayuu
— Colombia 2019. El objetivo analizar las condiciones socioeconomicas de la
comunidad indigena Wayuu en el departamento de Guajira. La metodologia
utilizada fue tipo cuali cuantitativo, descriptiva cuyos datos fueron
recolectados a través de la observacion directa desarrollado en 484 hogares.
Los resultados reportan jefes del hogar del sexo femenino el 67% y masculino
el 33%; cuyas edades se hallan entre 30 a 40 afios 29%, de estado civil union
libre el 68%, solteros el 8%, divorciados el 13%; no han realizado estudios el
52%, primaria incompleta el 29%, secundaria incompleta el 8.7%); los servicios
publicos son deficientes, el 82% no tiene servicio sanitario y 18% tiene tuberia
conectada a pozos sépticos, el servicio de aseo no existe, 81% queman basura,
2% entierra'y 17% tira en cualquier parte; 79% tiene energia eléctrica de red
publica, el 20% no tiene servicio de energia y el 1% red propia. Los aparatos
de uso domeéstico fueron radio 33%, televisor 8%, teléfono el 23.7%, licuadora
el 8.9%; las actividades econdmicas son desarrolladas por el ndcleo familiar;
su bajo nivel educativo evidencia caracteristicas que dificultan obtener buenas
condiciones para su supervivencia. En conclusion, la comunidad indigena
enfrenta condiciones socioeconémicas desfavorables en relacion al resto de la
poblacidn, el mal manejo sanitario deteriora sus condiciones ambientales y la

ausencia de servicios publicos afecta la supervivencia.

Serrano et al, (20). Incidencia de la pobreza estructural en la dindmica familiar
de las habitantes del barrio Los Olivos, Cucuta — Colombia. El objetivo fue
comprender los factores que inciden en estas problematicas; el estudio aplicd
una metodologia cualitativa sustentado en teorias de adaptacion familiar debido
a su impacto en la psicologia social contemporanea. Los resultados, permiten
identificar los aportes desde la percepcion del conocimiento con situacion

vulnerable preocupante que afecta su forma de vivir con situacion
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socioecondémica preocupante que alteran la dinamica familiar, aumento de la

pobreza y probabilidad de sufrir consecuencias por la estructura de la vivienda.

Nacional

Mateo (21). Caracteristicas de las familias de las gestantes atendidas en
Orcotuna, Junin 2018. El objetivo fue determinar las caracteristicas de las
familias de las embarazadas atendidas en el Centro de Salud Orcotuna. La
metodologia fue un estudio observacional, transversal de tipo descriptivo,
aplicando un método inductivo y disefio descriptivo simple desarrollado en 100
familias de gestante quienes fueron encuestadas. Los resultados fueron edades
promedio de 27 afios, mas de 22 afios el 75% secundaria completa el 49%); las
parejas de las gestantes tenian un nivel de instruccion secundaria en 68%; el
tipo de familia fueron nucleares el 43%, ampliadas el 32%, extendidas el 10%,
reconstituidas 9% y monoparentales el 6%; el ingreso econémico mensual por
familia es 1139.0 soles, mas de la mitad tuvo un ingreso de 975.0 soles;
promedio de miembros fue de 5.5, las personas por habitacion fue de 2.4; el
piso de la vivienda fue de tierra el 45%, cemento o ladrillo el 34%, losetas el
15%, madera el 5% y parquet 1%; el material de las paredes de viviendas es
adobe o tapial el 63%, cemento el 37%; el techo de la vivienda madera o tejas
el 74%, material noble 21% y calamina el 5%; la eliminacion de excretas en a
través de letrina el 47%, red publica el 38%, aire libre 10%, pozo séptico 4%,
acequia 1%; la basura se dispone en carro recolector el 66%; entre los servicios
domiciliarios tienen teléfono o celular el 89%, servicio eléctrico el 70%, agua
y desagiie el 47%; agua sin tratamiento el 100%; agua red dentro de casa el
56% y fuera de casa 56%, pozo o cisterna el 32%, combustible para cocina el
gas 61%, lefia 37%; la tenencia de animales refieren contar con perro y gato en
la casa el 75% y convive con animales en casa el 44%. En conclusion, las
caracteristicas de las familias y condiciones de las viviendas no son los

adecuados.
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2.2.

Cortez (22). Caracteristicas socioecondmicas y culturales que prevalecen en las
madres que asisten irregularmente a los controles CRED en el Centro de
Atencion primaria, Lambayeque 2018. EI objetivo fue describir las
caracteristicas socioeconomicas y culturales que prevalecen en las madres que
asisten irregularmente a controles el crecimiento y desarrollo del Centro de
atencion primaria 1l EsSalud. La metodologia fue un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y prospectivo, el estudio contd
con 126 madres quienes fueron entrevistadas. Los resultados fueron madres de
25 a 34 afios el 39.7%, convivientes el 38.9%, con 2 a 5 hijos el 55.6%, amas
de casa el 55.6%, familias nucleares el 56.3%, de nivel secundario el 56% con
ingresos entre S/ 400.0 soles a S/ 850.0 soles. En conclusion, las madres se
encuentran en edad joven de nivel secundario, cuentan hasta con cinco hijos ,

son amas de casa en su mayoria y con ingresos bajos en su mayoria.

Bases tedricas

El presente estudio se sustenta en la aplicacion del modelo de Atencion integral
bajo el enfoque de la salud familiar; en este sentido, la salud familiar se canaliza
a través de diversos factores que conducen al bienestar social y econémico de
las comunidades, liderando intervenciones y programas comunitarios donde las
familias se comprometen con la salud integral, hasta que el nuevo
comportamiento se convierta en la practica diaria. Considera tres principios

irrenunciables como:

e Centrado en las personas
Considerando las necesidades y expectativas de las personas y sus familias
desde su particular forma de definirlas y priorizarlas basadas en la

corresponsabilidad del cuidado de su salud.

¢ Integralidad
Con enfoque de la prevencion y comprension multidimensional de los

problemas de las personas, abordando diversos niveles de prevencion para
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responder a las necesidades de la poblacién desde una aproximacion
biopsicosocial, espiritual y cultural del ser humano.

e Continuidad del cuidado
Desde la perspectiva donde las personas se atienden, al grado en que una
serie de eventos del cuidado de la salud son coherentes y conectados entre

si en el tiempo.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Familia

2.3.1.1. Definicién
Etimologicamente la familia tiene un origen romano, con
afinidad a la palabra domus (casa), es un grupo social
organizado como un sistema abierto, cuyos numero de
miembros es variable, vinculados por lazos familiares o de
afinidad, llamados al desarrollo humano pleno (23).
Es la unidad de la sociedad que promueve el crecimiento y
formacion a través del ejemplo, consejo y de las orientaciones
que reciben de los padres en cada una de las vivencias
cotidianas.
Es una institucion que se encuentra en todas las sociedades
humanas (24). Es el equilibrio entre los elementos internos y
externos del grupo familiar, para adaptarse y superar la
crisis(25), con capacidad de responder a las transformaciones
experimentadas por la sociedad a la que representa; sintetiza
las relaciones interpersonales y no se reduce a la suma de sus
miembros (26).
La familia es el elemento activo, pasando de una forma inferior

a una superior a medida que la sociedad evoluciona, se
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23 2.

285 183,

2.3.14.

requiere que de manera continua se reconsidere bajo las nuevas
dinamicas que le confieren nuevos contornos y esguinces (27).
La salud familiar es el resultado del equilibrio arménico entre
los factores socioeconomicos, la salud y los factores culturales,

siendo el ultimo que juega el papel rector (24).

Concepto econémico de la familia

Se considera como una pequefia fabrica, constituye una
institucion basada en la existencia de la prevision de costos,
gastos monetarios y de ingresos, que llevan sus miembros, por
ejemplo a considerar a cada hijo como bienes de consumo o
generadores de gastos de inversion considerando los ingresos
que han de percibir y la asistencia en la enfermedad y vejez.
La familia posee una funcion de identidad socioeconémica que
se encuentra supeditada a su estatus, con distincion econémica

que obedece a la clase social a la que pertenece (28).

Fines de la familia (29)

e Multiplicar la correspondiente adicion de nuevos miembros
a la sociedad.

e Generar a la pareja el goce de funciones sexuales.

e Perpetuar la especie humana en el tiempo y espacio.

Tipo de familia (30)

La estructura familiar ha variado con respecto a su forma mas

tradicional en cuanto a sus funciones, composicion, ciclo

principalmente por el rol de la mujer, la que por variaciones

econdmicas se ha visto en la obligacion de salir del sustento

familiar.

e Familia nuclear, constituida por ambos padres e hijos
(30).
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Familia Extendida, constituida por ambos padres, hijos y
ademas parientes en la tercera generacion (30).

Familia ampliada, constituida por ambos padres y los hijos
ademés de parientes como tios, sobrinos, cufiados, entre
otros miembros (30).

Familia Monoparental, Formada por uno de los
progenitores y los hijos (30).

Familia Reconstituida, Formada por uno de los padres, su

nueva pareja y los hijos (30).

Otra tipologia en la actualidad es clasificada en (31):
Familia sin hijos, este tipo de familias esta formada por la
pareja sin descendientes, siendo Ultimamente méas familias
que no desean tener hijos.

Familia biparental con hijos, es la conocida como
tradicional o familia nuclear, formada por los padres y los
hijos biolégicos.

Familia Homoparental, estan formadas por una pareja
homosexual con uno o mas hijos; este tipo de familias
luchan por los prejuicios derivados de la homofobia.
Afortunadamente conforme la sociedad avanza es mayor la
aceptacion de las familias homoparentales.

Familia reconstituida, es la més frecuente debido a la
tendencia de separacion y al divorcio. También se llaman
compuestas por la fusién de varias familias biparentales.
Familia Monoparental, esta conformado por un dnico
adulto con hijos siendo la mas frecuente las mono
marentales en las que esta presente la madre.

Familia de acogida, constan de una pareja 0 un Unico

adulto que acoge a uno 0 mas nifios de manera temporal
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mientras que no puedan vivir en su familia de origen o
mientras no encuentren un hogar permanente.

e Familia adoptiva, constan de una pareja con uno o mas
hijos adoptados, sobre todo en paises desarrollados dado
que sus ciudadanos cuentan con mejores recursos
econémicos.

e Familia extensa, formado por varios miembros de la

familia que conviven bajo el mismo techo.

2.3.1.5. Ciclo vital familiar

Son fases evolutivas por las que transitan los individuos desde
el nacimiento, crecimiento y declive de cada uno de los
miembros del ndcleo familiar (32), es decir, desde su
establecimiento hasta su disolucién (33). Estas incluyen
afrontamientos en el aspecto social, econdémicos, socio
demograficos, politicos y deméas que presentan cotidianidad
familiar (34).

El ciclo familiar inicia con el galanteo de pareja y termina mas
0 menos cincuenta afios después con la muerte de ambos
cényuges; sin embargo, se hace necesaria la atencion primaria
de salud para conocer la historia natural que la hace caminar
por estas etapas para contribuir en la mejora de las secuencias
evolutivas basados en el cuidado de la salud de cada miembro
de la familia, toda vez que en la actualidad el ciclo de vida
familiar es muy cambiante por el descenso de la natalidad,
mayor longevidad, acceso al trabajo de la mujer, frecuencias

de divorcio y permisividad de las parejas homosexuales (33).

2.3.2. Situacion socioecondémica

La familia es dindmica a medida que la sociedad se desarrolla como

consecuencia de la técnica y economia (35). Debe ser reconocida por la
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promocion de la salud, sobre la cual se basan las agrupaciones sociales,
los comportamientos, asi como los aspectos culturales, educacionales y
economicos que favorezcan la salud mental de la familia.

En ese sentido, la situacion socioecondémica es uno de varios elementos
requeridos para una familia saludable, porque es necesario mantener las
condiciones favorables de sus expectativas y necesidades, resolviendo
adecuadamente los conflictos entre sus miembros y en un entorno
saludable (23).

La familia no podria existir aislada de la sociedad porque esta
constituida de redes sociales, cuya dinamica de interrelaciones es
reciproca, complementaria y a veces desordenada.

Los criterios abordados en la situacion socioeconémica se encuentran
en la ficha familiar inaugurando la informacion en las carpetas
familiares para abordar de forma integral (30) y asi conocer de cerca las
condiciones en las que viven las familias para que en lo posterior se

puedan analizar y promover las viviendas saludables.

2372 1 Estado civil,
Es la condicion de una persona segun el registro civil en
funcion a si cuenta o no con pareja y su situacion legal al
respecto (36). Estas pueden ser soltero, casado,

conviviente, divorciado o viudo.

2.3.2.2. Ocupacion
Cuando se cumple con alguna funcion laboral pudiendo
percibir una remuneracion en dinero o especie. Entre ellas
encontramos ocupaciones formales en las que plasman
funciones, cargos y remuneraciones; como también los
informales que trabajan eventualmente con horarios a
disposicién; para ejercer una ocupacién no se requiere

profesidn alguna puesto que esta abordando a la labor de
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2.3.2.3:

2.3.24.

2.3.2.5.

cada persona acorde a sus habilidades o circunstancias
pudiendo ser amas de casa, comerciantes, vigilantes,

docencia, cuidados de enfermos, lavanderos, entre otras.

Autoridad y poder

La autoridad familiar es el modelo que los padres
establecen dentro de la familia para ensefiar a sus hijos
diciéndoles que es permitido y que no. Ademas ayuda a
promover la participacion en establecer reglas (37).

El jefe o la jefe de familia hace alusion a la estructura

normativa y a las formas de orden en la familia (37).

Nivel de instruccion del jefe de familia

Es el grado de estudios mas altos realizados por el
individuo, sin tener en cuenta si culminaron o estan en
estudios. Coloquialmente en Perd, se conocen los niveles:
inicial, primaria, secundariay superior.

Persona analfabeta: no saben leer ni escribir.

Inicial: personas que pueden leer y escribir o estan en ese
proceso.

Primarios, enfocado a los seis primeros grados.
Secundaria, estudios que contintan al nivel primario con
cinco afos de estudio.

Superior, enfocado a la formacion propia en alguna

profesion sea técnica o universitaria.

Grupo familiar

Es el conjunto de personas ligadas entre si por constantes
espacio temporales y vinculos, teniendo como tarea en
comun la socializacion de sus miembros.

La familia puede definirse segun los soci6logos como un

grupo social primario de la sociedad de la cual forma parte
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2.3.2.6.

2. 5w

y a la que pertenece el individuo, dotando a este de
caracteristicas materiales, genéticas, educativas Yy

afectivas.

Composicion familiar
Representada por el nimero de miembros y el rol de cada
uno de ellos. Ademas, puede existir parentesco

consanguineo entre ellos, siendo un proceso dinamico.

Vivienda

La vivienda, cuenta con servicio basicos, los que viene
siendo irregular y escasa en la casa y comunidad en
general, pero alrededor de la comunidad el ambiente se
encuentra en dptimas condiciones ambientales y de salud.
El Ministerio de vivienda, construccion y saneamiento
implementa viviendas saludables en zonas rurales de las
regiones Amazonas, Ayacucho, Cajamarca, Junin; Loreto,
Piura, Puno, San Martin y Ucayali a fin de garantizar el
mantenimiento de la higiene y calidad de vida de las
familias; con la correcta disposicién de espacios que
propicie el buen habito con la finalidad de disminuir la
desnutricion en la poblacion infantil; al respecto se hizo
estudios que reportan resultados positivos en el logro de

entornos saludables (38).

Consideraciones de la vivienda:

Actualmente el desarrollo de la vivienda para la mayoria
de los peruanos es autogestion, con alto grado de decision
en el disefio de la casa, financiamiento y con quien
construir, utilizando mayoritariamente el maximo de

terreno con patios pequeiios que no solucionen los
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2.3.2.8.

282.9:

2.3.2.10.

problemas de iluminacion, ventilacion, asoleamiento y

circulacion siendo contraproducente para la salud (39).

Ingresos familiares

Se sabe desde hace afios que la pobreza y salud estan
vinculadas, siendo evidente que los pobres tienen mas
problemas de salud; si se eliminara las condiciones
sanitarias insalubres que afectan a los sectores pobres, la
productividad de estos mejoraria.

Asi mismo, se ha comprobado que los ingresos
econémicos no es lo Unico que importa, sino su
distribucion en la familia a razon de sus miembros,

vivienda y por ende comunidad.

Agua consumo

La calidad de la vivienda esté en relacion directa con la
salud de quienes la habitan; el mejoramiento de la
vivienda reduce la transmision de enfermedades
infecciosas entre el 20% a 80%.

El agua potable se centra en Lima; sin embargo, para las
regiones es un problema administrado por SEDAM,
SEDAPAL lo cual implica que es un recurso no
aprovechado adecuadamente.

Un problema serio identificado es el racionamiento a
horarios reducidos lo cual obliga a muchos hogares a
almacenar el agua afectando su calidad y exponiendo la
salud de los habitantes (39).

Eliminacion de excretas
Las excretas, conocidas como heces, son los resultados del
procesamiento de alimentos consumidos por el hombre y

los animales; se debe tener cuidado con su eliminacién a
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través de redes porque estas almacenan microbios,
pardsitos que causan enfermedades tales como oxiuros,
infestaciones parasitarias, colera, disenteria, entre otros
(40).

Los sistemas utilizados para la eliminacion de excretas se

encuentran (41):

e Bafio o letrina
Es un servicio que permite que las heces y orina sean
arrastrados por el agua, esta se evacua a través de un

sistema de drenaje o tanque séptico.

e Letrina ventilada
Consiste en un agujero cubierto con una placa de
concreto o madera donde se coloca una copa higiénica
y un tubo de ventilacién para gases; estas deben estar
ubicadas a 5 metros de casa, de preferencia con

material noble o tapia.

e Ecosan
Consiste en bafio seco con separacion de orina, este
sistema no requiere agua pero si después de cada uso
es necesario agregar cal, ceniza, tierra o aserrin; su
recoleccion después de seis meses requiere un
tratamiento de desinfeccién y las excretas pueden ser

reutilizadas para el tratamiento de suelo o cultivo.

e Letrina de emergencia
El agua puede contener sustancias toxicas, materiales
organicos, jabdn, grasa que plantean altamente

peligrosos para la salud humana y el medio ambiente;
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2.3.2.11.

2882812

contando como alternativa la construccién de un
abismo (40).

e Po0zo sumidero
Al carecer de un alcantarillado, es posible un atrampa
de grasa para el agua de la ducha, la ropa y lavavajillas
por medio de zanjas de infiltracion. Para ello es
necesario 15metros de agua debajo de un pozo de agua
(41),

Salud en el hogar

Para ofrecer seguridad y salud, las personas que habitan
en la vivienda propia cuidan mejor los aspectos de
limpieza, manteniendo el orden; previniendo la
proliferacion de vectores porque pueden producir
enfermedades.

Vivienda y entorno

e Habitaciones en el hogar
Las condiciones fisicas de la vivienda también
garantizan la prevencion de enfermedades tales asi
como las paredes lisas sin grietas evitan proliferacion
de vectores; los pisos impactados, facil de limpiar
evitan plagas o cultivo de bacterias, hongos; la
vivienda debe permitir la entrada y salida del sol y
ventilacion para evitar ambiente himedo y mal
ventilado.
El material predominante en la construccion es de
material noble que constituye un sistema constructivo
preferido por su resistencia a fendmenos y por ser

econdémico debido a su uso masivo (39).
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La cocina debe estar separado de los dormitorios y los
bafios.

La falta de espacio en los dormitorios genera
conflictos entre os miembros, los padres deben tener
un espacio separado y los hijos del mismo sexo en un
ambiente si las condiciones no permiten que cada uno

tenga su espacio (42).

2.32.13! Organizacion de la vivienda
De acuerdo a los problemas identificados se priorizan
para su atencion a través de planes de mejora salubristas
con participacion del personal de salud, para que asi cada
uno de los miembros de la vivienda participe del cuidado
a la salud y brinde respuestas apropiadas, garantizando

su sostenibilidad y desarrollo comunitario.

2.4. Definicidén de términos

e Familia, es el elemento fundamental de desarrollo humano y comunitario;
es el area en la que los procesos de salud y enfermedad tienen el mayor
impacto. Es decir, constituye la unidad basica de salud y desarrollo.

e Situacion socioeconémica, son caracteristicas sociales y econémicas de un
0 un grupo de personas en un determinado contexto y tiempo, toda vez que

esta es dinamica.
e Vivienda, es un lugar vital para el desarrollo de las personas y familia,

caracterizada por proporcionar seguridad, proteccion, confidencialidad para

el bienestar de todos los que la habitan.
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Las condiciones de la vivienda son determinantes clave en la salud humana
ya que pueden promover o limitar la salud fisica, mental y social de sus

residentes.

e Entorno de la vivienda, es el espacio geogréafico en el que vivimos y todos
los elementos y condiciones presentes en este espacio, tales como el agua,
aire, plantas, animales y las relaciones entre ellas.

e Promocion de la salud, es el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre su salud para mejorarla; estan dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas con el fin de

mitigar su impacto.

2.5. Hipotesis
2.5.1. Hipotesis general

Carece de hipdtesis

2.6. Variables

Variable 1: situacién socioecondémica
Dimensiones:

Caracteristicas sociales de la familia
Caracteristicas economicas de la familia
Condiciones de la vivienda y entorno

Tenencia de animales y riesgo por entorno

2.7. Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIAB
LE
Conjunto de | Es el registro de las Estado civil del jefe de
Situacion caracteristicas caracteristicas Nivel a partir de | la familia Ordinal
socioeconémica | sociales y | socioeconémicas las caracteristicas | Ocupacion del jefe de
econdmicas de los | expresadas en el sociales y familia
ciudadanos. nivel socio | economicas de la | Nivel de instruccion de
econémico, familia la madre
organizacion de la Grupo familiar Bajo
vivienda y entorno Tenencia de la vivienda Mediano
de las familias que Ingresos familiares Alto
re5|den. en la N° habitaciones en el
comunidad de hogar
e N° personas por
dormitorio
Energia eléctrica
Agua consumo
Eliminacion de excretas
Datos de salud en el
hogar
Vivienday Tipo de vivienda Casa unifamiliar | Nominal
entorno Vivienda
multifamiliar

Pasaje




Quinta
Callejon

Material de paredes

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe
Noble (ladrillo y
cemento)

Otros:

Nominal

Material del piso

Tierra

Entablado

Piso pulido
Losetas, vinilitos
o similares
Parquet

Otros

Nominal

Material de techo

Estera

Pajas u hojas
Madera y barro
Calamina
Noble
Otros....

Nominal

Organizacion de la
vivienda

Alacena
Refrigeradora
ecologica
Cocina mejorada

Nominal
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Organizacion de
ropa

Camas

Rincén de aseo
Ducha

Otros:
) Anrtefactos del hogar Adecuado Nominal
Tenencia de " Combustible para Inadecuada

animales y riesgo

por entorno

cocinar

Disposicidn de basura

Tenencia de animales

Riesgo por entorno
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CAPITULO 111l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Ambito temporal y espacial

On 1!

Bl 2

Ambito temporal
Esta referido al espacio de tiempo que delimita el estudio; tal es si que
corresponde a la recoleccién de datos de forma retrospectiva abarcando

el periodo de enero a diciembre de 2019.

Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Pazos, ubicado en el
Distrito de Pazos, Provincia de Tayacaja, Region de Huancavelica;
pertenece a la Sierra central a 3860msnm.

El Centro de Salud Pazos, sede de la Microred Pazos y Red de Salud
Tayacaja, es un establecimiento con capacidad resolutiva nivel 1-3, con
internamiento y atencion las 24 horas del dia, tiene una poblacion
asignada de 2213 habitantes que residen en siete comunidades: Pazos,
Aymara, Chuquitambo, Quishuarcancha, Kispifiicas, Vista Alegre y
Acocra.

El Centro de Salud Pazos, adopta un Modelo organizacional basada en
el enfoque de gestion local facilitando la atencion integral de los
individuos, familias y comunidades, generando entornos saludables con

participacion multisectorial local.
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Figura 1. Sectorizacion geosanitario — Centro de Salud Pazos

3.2. Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion basica cuya finalidad es la busqueda
de nuevos conocimientos y el progreso cientifico (43, 44); seccionales o
transversales porque se realiza en una sola ocasion en un determinado periodo;
descriptivo porque considera los conceptos y aclaraciones del fenémeno en
estudio en su expresion natural. Retrospectivo, porque ademas de recurrir a
fuentes secundarias se analiza la informacion de un fendbmeno en relacion al
pasado (45, 46).
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3.3.

3.4.

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel descriptivo, cuyo objetivo principal es recopilar
datos e informaciones sobre las caracteristicas, propiedades, aspectos o
dimensiones de las personas, agentes e instituciones de los procesos sociales;
asi mismo, comprende la coleccion de datos para responder a la situacion de
los sujetos de estudio (44, 47, 48).

Metodos de investigacion

Los métodos son procedimientos l6gicos a través del cual utilizan el
pensamiento en sus diversas funciones como el andlisis y la sintesis, aplicados

fueron unos de forma general y otro método especifico, siendo estos:

3.4.1. Meétodo general
Se utilizé el método inductivo porque se obtuvo conclusiones
generales a partir de premisas particulares; en la que se utilizo cuatro
pasos esenciales empezando de la observacion de los hechos, la
clasificacion y estudio de los hechos y la derivacion inductiva que

parte de los hechos y permitid llegar a una generalizacion (43).

El método inductivo se aplica para obtener resultados que
permitieron conseguir informacién mediante el analisis y la

observacion de la variable y llegar a las conclusiones generales.

3.4.2. Método especifico
El método estadistico, porque se distinguen los procesos en la
recoleccion (medicidn), recuento (computo), presentacion y
descripcion de las variables para una mejor comprension de la

realidad y toma de decisiones acertadas (44).
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3.5.

3.6.

Disefio de investigacion
El disefio es una estrategia metodologica para el desarrollo de un estudio (46),
este orienta a observar y describir el comportamiento de un sujeto en un entorno

completamente natural e invariable (49); el esquema es el siguiente:
Donde:

M = comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos

O = situacion econémica

Poblacion, muestra y muestreo
3.6.1. Poblacion

La poblacidon es el conjunto de elementos que pertenece al &mbito
espacial delimitado en la investigacion, para el estudio esta
informado por todos los comuneros atendidos en el Centro de Salud
Pazos, siendo un total de 2222 asignados, sin embargo en los siete

sectores se tiene 305 comuneros.

3.6.2. Muestra

La muestra se obtuvo a partir de la poblacion siendo calculado a

través de la formula:

N*ZZxp*q
T e2+(N-1)+Z2*p=*q

Donde:

n = muestra calculada

N = poblacion

Z,» = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito
q=1-p

Reemplazando obtenemos:
n=212
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Sin embargo, como como existe siete sectores, cada uno con su sub

poblaciones, se halla la proporcionalidad en cada uno de ellos.

SECTORES DE LA

COMUNIDA DE PAZOS K
CENTRO 64
SAN CRISTOBAL 15
TUPAC 17
TAYACAJA 30
LIBERTAD 4
NUEVA ESPERANZA 13
MIRAFLORES 27
TOTAL 212

Fuente: Oficina de epidemiologia del Centro de Salud Pazos.

3.6.3. Muestreo

El muestreo aplicado es probabilistico aleatorizado por sectores,
debido a que todos los comuneros tienen la caracteristica de residir
en el distrito de Pazos desde antes de los afios 2016 y que en afio

2019 son 305 comuneros.

3.7. Instrumentos y técnicas para recoleccion de datos

3.7.1. Instrumento

Para la variable situacion socioecondmica se utilizo la ficha familiar
de datos socioecondmicos elaborado por Dra. Patricia Mufioz, parte
del equipo de atencion integral de salud Lima ciudad — Ministerio de
salud, 2011 (50). Esta ficha familiar resume sus problemas y sus
datos socioculturales; por medio de los datos socioeconomicos de la
familia, vivienda y entorno nos permite identificar el tipo de familia,
el ciclo y riesgos a seguir.

Contempla items para los afiliados al seguro integral de salud como
para los que no cuentan con ello cuya interpretacion permite

identificar los niveles socioecondémicos en tres niveles: alto, bajo
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3.7.2.

medio; asi como la organizacién de la vivienda y el entorno

pudiendo ser adecuados o inadecuados.

Técnica

La técnica constituyen los procedimientos concretos que el
investigador aplica para recolectar los datos, aplicar un conjunto de
medios e instrumentos a traves de los cuales se efectla el método
(49); por tanto, en el estudio se aplicd la técnica del analisis
documental basado en los registros generados por el Centro de Salud
Pazos quienes impulsan el modelo de atencion integral basados en

familia y comunidad.

3.8. Técnicay procesamiento de analisis de datos

e Primero: Se solicitd la autorizacion al Centro de Salud Pazos para las

facilidades de los datos requeridos.

e Segundo: Se capacito a una asistente de investigacion de campo para la

recoleccion de datos.

e Tercero: Con la debida autorizacién y capacitacion a la investigadora de

campo se procede con la aplicacion de la ficha de registro.

Se ordenaron y codificaron las fichas de registro recolectadas por la asistente

de investigacion.

Se procedid a elaborar una base de datos en el Spss version 24, con el que se

realizd un analisis de acuerdo a la naturaleza del estudio.

Los datos se presentan en tablas de frecuencias absolutas y relativas acorde a

las variables.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Tabla N. 1: Caracteristicas sociales en los comuneros atendidos en el Centro

de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Caracteristicas Sociales Frecuencia Porcentaje
n = 249 100%

Estado civil del jefe de familia

Uniodn estable 144 67.9%
Viudo (a) 34 16.0%
Soltero c/familia 26 12.3%
Divorciado 3] 2.4%
Soltero s/familia 3 1.4%
Ocupacién del jefe de familia

Trabajo eventual 178 84.0%
Desocupado 29 13.7%
Profesional o productor 4 1.8%
Empleado sin seguro 1 0.5%

Nivel de instruccion de la madre

Ninguna 71 33.4%
Primaria 98 46.2%
Secundaria 41 19.5%
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Técnica 2 0.9%

Grupo familiar

1 a2 miembros 63 29.7%
3 a4 miembros 82 38.5%
5a 6 miembros 49 23.1%
7 a 8 miembros 16 7.7%
Mas de 9 miembros 2 1.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa las caracteristicas sociales en los
comuneros, tal es asi que el estado civil es union estable el 67.9%
(144), seguido de viudos el 16.0% (34) y soltero con familia el
12.3% (26), divorciado el 2.4% (5) y soltero sin familia el 1.4%

@3).

La ocupacion del jefe de familia es trabajo eventual el 84.0%
(784), desocupado el 13.7% (29); profesional o productor el 1.8%
(4) y empleado sin seguro el 0.5% (1).

El nivel de instruccion de la madre de hogar, es primario el 46.2%
(98), secundario el 19.5% (41), sin estudios el 33.4% (71) y
técnico el 0.9% (2).

El grupo familiar de 1 a 2 miembros es 29.7% (63), de 3 a 4
miembros el 38.5% (82); 5 a 6 miembros el 23.1% (49); de 7 a 8
miembros el 7.7% (16) y mas de 9 miembros el 1.0% (2).
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Tabla N. 2: Caracteristicas econdémicas en los comuneros atendidos en el
Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Caracteristicas economicas Frecuencia Porcentaje

Tenencia de la vivienda

Propia 186 87.7%
Alquiler / venta 11 5.1%
Cuidador / alojado 11 5.1%
Alquiler 4 2.1%
Ingresos familiares

Menor a S/. 750.0 soles 206 97.1%
751 a 1000 soles 6 2.9%
N° habitaciones en el hogar

1 16 7.7%
2 57 26.7%
3 63 29.8%
4 38 17.9%
5 38 17.9%
N° personas por dormitorio

1 a2 miembros 169 79.7%
3 miembros 38 17.9%
4 miembros 5 2.4%
Energia eléctrica

Permanente 196 92.3%
Temporal 10 4.6%
Sin energia 6 3.1%
Agua de consumo

Conexion domiciliaria 200 94.3%
Red publica 11 5.2%
Acequia, rio, puquial 1 0.5%
Eliminacién de excretas

Letrina 107 50.5%
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Bafio propio 99 46.7%

Bafio pablico 3 1.4%
Aire libre/ campo abierto 3 1.4%
Salud en el hogar

E5ul-S 208 98.1%
Botica/farmacia 4 1.9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa las caracteristicas econdémicas en
los comuneros, la tenencia de la vivienda es propia el 87.7%
(186), alquiler /venta el 5.1% (11), cuidador el 5.1% (11) y
alquiler el 2.1% (4).

El ingreso familiar es menor a 750 soles el 97.1% (206); el
numero de habitaciones es de 3 el 29.8% (63), seguido de 2
habitaciones en el 26.7% (57), entre 4 y 5 habitaciones se hallan
el 17.9% (38) en cada uno y solo una habitacién el 7.7% (16).

El numero de personas por dormitorio se hallan entre 1 a 2
miembros el 79.7% (169); tres miembros el 17.9% (38); 4
miembros el 2.4% (5).

Las familias de los comuneros cuentan con energia eléctrica de
forma permanente el 92.3% (196), temporal el 4.6% (10) y sin
energia el 3.1% (6).

El agua de consumo esta conectada dentro del domicilio en el
94.3% (200), en la red publica el 5.2% (11) y por acequia, rio o
puquial el 0.5% (1).

La eliminacidn de excretas o heces se dan a través de letrinas en
el 50.5% (107), seguido del bafio propio en el 46.7% (99), bafio
publico el 1.4% (3) y al aire libre o campo abierto el 1.4% (3).

Respecto a la salud en el hogar acuden al centro de salud opuesto
de salud en el 98.1% (208) y a la farmacia/ botica el 1.9% (4).
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Tabla N. 3: Situacion socio econdmica expresadas por su nivel alcanzado en
comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica
2019.

Nivel de situacion econémica  Frecuencia Porcentaje

Alto 152 71.7%
Medio 43 20.3%
Bajo 17 8.0%
Total 212 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa el nivel de situacion
socioeconémica de los comuneros siendo alta el 71.7% (152),
seguido de nivel medio el 20.3% (43) y bajo el 8.0% (17).

53



Tabla N. 4: Condiciones de la vivienda y el entorno en los comuneros
atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Condiciones de Vivienda Frecuencia Porcentaje

Tipo de vivienda

Casa unifamiliar 196 92.5%
Vivienda multifamiliar 14 6.6%
Pasaje 2 0.9%
Material de paredes

Adobe 191 90.1%
Noble (ladrillo / cemento) 15 7.1%
Triplay 3 1.4%
Madera/estera 2 1.0%
Estera y adobe 1 0.4%
Material del piso

Tierra 177 83.5%
Piso pulido 18 8.5%
Entablado Il 8.0%
Material de techo

Teja 136 64.1%
Calamina 48 22.6%
Noble (Ladrillo y cemento) 23 10.8%
Madera y barro 3 1.4%
Estera 2 0.9%
Organizacion de las viviendas

Camas 212 100%
Organizador de ropa 62 29.2%
Rincon de aseo 47 22.1%
Cocina mejorada 47 22.1%
Alacena 22 10.4%
Ducha 22 10.4%
Refrigeradora ecoldgica 9 4.2%
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Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicados en el Centro de Salud
Pazos.

En la presente tabla se observa las condiciones de la vivienda y
el entorno en las familias de los comuneros contando con
viviendas propias el 92.5% (196), seguidos de vivienda
multifamiliar el 6.6% 814) y vivienda en pasajes el 0.9% (2).

Respecto al material de las paredes es de adobe el 0.1% (191),
seguido de material noble el 7.1% (15), triplay el 1.4% (3) y
madrea/estera el 1.0% (2). EI material del piso es de tierra el
83.5% (177), piso pulido el 8.5% (18) y entablado el 9.0% (17).

El material del techo es de teja el 64.1% (136), calamina el
22.6% (48), de material noble el 10.8% 823) y madera con barro
el 1.4% (3) y estera el 0.9% (2).

Respecto a la organizacion de las viviendas, todas las familias
cuentan con camas al 100% (212); organizadores de ropa el
29.2% (62), rincon de aseo el 22.1% (47); cocina mejorada el
22.1% (47); alacena el 10.4% (22), ducha solo el 10.4% (22) y

con refrigeradora ecoldgica el 4.2% (9).
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Tabla N. 5: Caracteristicas de la vivienda de los comuneros atendidos en el
Centro de Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Caracteristicas de Vivienda  Frecuencia Porcentaje

Artefactos del hogar

Radio 212 100%
Television 143 67.5%
Cocinay horno eléctrico 76 36.0%
Teléfono 10 4.7%
DVD / blue ray 10 4.7%
Motocicleta 6 2.8%
Computadora 3 1.4%
Automovil 2 0.9%
Combustible para cocinar

Lefia, carbon 123 58.0%
Gas 93 43.9%
Bosta 1 0.4%
Disposicion de basura

Carro recolector 207 97.7%
A campo abierto 5 2.3%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa las caracteristicas de las
viviendas, respecto al uso de artefactos el total de comuneros
cuentan con radio, es decir 100% (212); usan televisién el 67.5%
(143), utilizan cocina y horno eléctrico el 36.0% (76), teléfono
el 4.7% (10); DVD/blu ray el 4.7% (10); motocicleta el 2.8%
(6), computadora el 1.4% (3) y automovil el 0.9% (2).

Respecto al combustible para cocinar utilizan lefia, carbon el
58% (123); asi mismo otros ademas usan gas el 43.9% (93) y
s6lo bosta el 0.4% (1).
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La disposicion de basura se da a través de carro recolector e
97.7% (207) y en el campo abierto porque no pasa el carro

recolector el 2.3% (5).
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Tabla N. 6: Tenencia de animales y riesgo por entorno en la vivienda de los

comuneros atendidos en el Centro de Salud Pazos, Huancavelica

2019.

Tenencia de animales Frecuencia Porcentaje
Perro 178 83.9%
Gato 103 48.6%
Aves de corral 61 28.8%
Carnero 52 24.5%
Cuy intradomiciliario 32 15.0%
Cerdos 26 12.3%
Cuy galpon 22 10.4%
Vacas 18 8.5%
Cabras il 0.5%
Riesgo por entorno
Humos o vapores 148 69.8%
Ruidos 12 5.7%
Basural junto a la vivienda 9 4.2%
Sin alcantarillado 3 1.4%
Vectores (mosquitos, roedores) 2 0.9%
Inundaciones 2 0.9%
Agua no clorada 2 0.9%
Derrumbes 1 0.5%
Biohuerto
Biohuerto autofinanciado 0 0.0%
Biohuerto municipio 0 0.0%
Biohuerto ONG 0 0.0%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa la tenencia de animales por parte
de las familias de los comuneros, siendo el perro en 83.9%
(178); sequido del gato el 48.6% (103), aves de corral el 28.8%
(61); carnero el 24.5% (52), cuy intradomiciliario el 15% (32),
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cerdo el 12.3% (26), cuy galpon el 10.4% (22), vacas el 8.5%
(18) y cabras el 0.5%(1).

Respecto al riesgo de las familias por el entorno, se hallan el
humo el 69.8% (148), ruidos el 5.7% (12), basural junto a la
vivienda el 4.2% (9), sin alcantarillado el 1.4% (3), vectores
(mosquitos y roedores) el 0.9% 82), agua no clorada el 0.9%
82), derrumbes el 0.5% (1). Carecen de biohuerto.
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Tabla N. 7: Situacion socioecondmica a partir de las condiciones de la
vivienda y entorno en los comuneros atendidos en el Centro de

Salud Pazos, Huancavelica 2019.

Vivienda Frecuencia Porcentaje
Adecuado 148 69.8%
Inadecuado 64 30.2%
Entorno

Adecuado 127 60.0%
Inadecuado 85 40.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Centro de Salud Pazos.

En la presente tabla se observa la situacion socioeconémica a
partir de las condiciones de la vivienda siendo adecuado el
69.8% (148) e inadecuado el 30.2% (64).

Respecto a la situacién socioecondémica basados en el entorno
se halla adecuado el 64.1% (155) e inadecuado el 26.9% (57).
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4.2,

Discusion de los resultados

El estado civil del jefe de familia es de unién estable el 67.9%, cuya ocupacion
es trabajo eventual el 84%, desocupado el 13.7% vy las madres del hogar
presentan estudios de nivel primario el 46.2% o sin estudios el 33.4%; estos
resultados concuerda con Barrera (15) donde 1 de cada 17 familias habia
cursado nivel superior y 3 de cada 10 lo bésico, ello debido a que Usme a pesar
de tener una asociacion privada las familias tienen mayor dedicacion a la
agricultura, ganaderia dejando de lado el aspecto educativo y también al
estudio de Okviyanto (16) en Indonesia, porque en ambos ambitos es débil el
empoderamiento de la mujer en el desarrollo socioeconémico; sin embargo se
opone al estudio de Aardn (19) respecto al estado civil, al establecer mayor
porcentaje de uniones libres dado el contexto liberal manejado en Colombia y
al estudio de Mateo (21), respecto al grado de instruccion donde la mayoria
presentaba niveles de secundaria a mas debido a un contexto de Huancayo es
mas amplio con mejores oportunidades. Por tanto, en el contexto estudiado se
mantienen las uniones formales con trabajos eventuales fuera de la localidad
de parte del varon de la casa y las madres del hogar sin oportunidad de estudios
que cultivan el machismo, debido a que los que cuentan con una profesion

posiblemente migraron.

El grupo familiar corresponden de 3 a 4 miembros el 38.5% y de 1 a 2 el 29.7%,
no hallandose estudios para su contrastacion; sin embrago, se puede afirmar
que hay un compromiso en el control de la natalidad porque las familias no son

numerosas.

Entre las caracteristicas economicas se hallan viviendas propias en el 87.7%,
con ingresos menores a S/ 750.0 soles el 97.1%, con tres habitaciones en el
hogar el 29.8%, lo habitan entre 1 a 2 miembros el 79.7%; resultados que
concuerdan Mateo (21), Orcotuna — Huancayo donde el ingreso es 1139.0 soles
y dada la diferencia de contexto parecerian ambos iguales; reflejandose la
desigualdad socioecondémica que se vive en Latinoamerica (1, 2) y sobre todo

en Tayacaja - Huancavelica (12), donde los miembros se han visto en la
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necesidad de salir de los hogares en busca de mejorar sus condiciones y
probablemente los que subsisten por un hogar propio posiblemente no
satisfaciendo otras necesidades. De echo la pobrezay la salud estan vinculadas,
pues las condiciones insalubres afectan a los sectores mas pobres por mayor

esfuerzo que haga el personal de salud.

Respecto a la energia eléctrica es permanente el 92.3%, temporal el 4.6% y sin
energia el 3.1%; el agua tiene conexion domiciliaria el 94.3%, con eliminacion
de excretas en letrinas el 50.5%, bafio propio el 46.7% y la salud en el hogar es
controlada por el personal del Centro de salud; resultados que se oponen al
reporte de Aaron (19), en una comunidad de Colombia donde la mayoria cuenta
con energia eléctrica de red publica, con carencia de servicios sanitarios y un
minimo porcentaje maneja pozo septicos ello porque la comunidad es nueva y

porque la zona antes era inhabitable.

La situacion socioecondmica expresadas en el nivel se hallan alto el 71.7%,
medio el 20.3% y bajo el 8%; es decir las familias a pesar de sus ingresos bajos
en la mayoria se encuentran con uniones formales, ademas de servicios basicos
y miembros en casa con espacios en coherencia con los miembros del hogar,

posiblemente facilitando la comunicacién entre sus miembros.

El tipo de vivienda con unifamiliar el 92.5%, material de paredes adobe el
90.1%, piso de tierra el 83.5%, piso pulido el 8.5%, techo de material teja el
64.1% y calamina el 22.6%; estos resultados similares a lo hallado por Mateo
(21); posiblemente guardan coherencia con la ocupacién y nivel de ingresos
que no permiten mejorar el material de la vivienda y que son importantes para

el cuidado de la salud.

Las viviendas tienen organizadas las camas al 100%, sin embargo, la
organizacion de ropa se halla en el 29.2%, cuentan con rincén de aseo el 22.1%,
cocina mejorada el 22.1%, no hallandose otros estudios para la contrastacion;
estos resultados son coherentes a los ingresos econdmicos, ocupacion, nivel de
instruccion y demas indicadores analizados donde reflejan que la organizacion

no es la méas apropiada exponiendo la salud de sus miembros.
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Respecto a los artefactos usados se encuentran la radio al 100%, television el
67.5%, cocinan con lefia el 58%, ademas gas el 43.9%; dispone de la basura a
través del recolector de basura el 97.7%, a campo abierto el 2.3%; similar a lo
reportado por Aaron (19) respecto a los artefactos mas no con la eliminacion
de desechos porque no cuentan con carros recolectores. Estos resultados van
de la mano con el incremento de la brecha y desigualdades socioeconémicas
reflejadas en mecanismos de subsistencia acorde a los productos del entorno ;
al respecto Serrano et al, (20) en un estudio similar hallé alteracién en la

dindmica familiar y consecuencias en las estructuras familiares.

Las familias tienen animales como el perro el 83.9%, seguido de gato el 48.6%,
posiblemente el perro como compafiia y vigilancia y el gato para atrapar o
espantar roedores; sin embargo, casi todas las familias se dedican a la crianza
de animales de consumo como el carnero, cuy, aves de corral, cerdos, entre
otros como medio de subsistencia. Estos resultados no concuerdan con lo
reportado por Brand (17), porque los niveles socioecondmicos son diferentes
ademas que ellos fijan la mirada a los animales como un miembros mas en la
familia con ciertos cuidados y en el caso de nuestro estudio es visto como un

ente productor de subsistencia.

Las familias se exponen a riesgos por entornos como a los humos en el 69.8%,
y basural junto a la vivienda el 4.2%; similar a lo hallado por Aarén (19), donde

la comunidad en su mayoria queman la basura;

La situacion socioecondmica a partir de la vivienda es adecuada en el 69.8% y
respecto al entorno adecuado el 60.0%; no hallandose otros estudios para la
contrastacion. El enfoque que vienen aplicando el personal de salud, bajo el
modelo de atencion integral de la familia y comunidad en esta comunidad a
través del principio de integralidad permite prevenir multidimensionalmente
los problemas de las personas siendo estos resultados importantes, para la
busqueda de respuestas a estas necesidades; sin embargo, también hay
debilidades en las coordinaciones con el Ministerio de Vivienda, quienes no

tomaron en cuenta a Huancavelica en la implementacion de viviendas

63



saludables en las zonas rurales puesto que a nivel departamental tienen
marcadores altos de desnutricion sobre todo infantil que no estan exentos de

las condiciones socioecondmicas estudiadas.

Finalmente, la situacion socioecondmica de los comuneros 2019 en su mayoria
es alta y adecuada a pesar que los ingresos econdmicos sean precarios,
expresada por la organizacién y servicios de la vivienda que permiten
promocionar los cuidados saludables en la salud; ello porque el personal de
salud desde los afios 2014 viene enfatizando los servicios con el enfoque
familia y comunidad bajo el modelo de atencion integral; sin embargo, es
preocupante porque estudios diversos refieren que la desigualdad
socioecondémica parece tener un impacto negativo en la salud de las personas

(3, 6, 9), conllevando a problemas de salud como desnutricion (18).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociales en los comuneros en su mayoria son de estado civil
con uniones estables el 67.9%, trabajo eventual el 84%, las madres del hogar
cursaron la primaria el 46.2% y las familias tienen un grupo familiar de 3 a 4
miembros el 38.5%.

Las caracteristicas economicas en los comuneros se expresan en viviendas de
tenencia propia el 87.7% con ingresos menos de S/. 750.0 soles, con tres
habitaciones el 29.8%, con 1 a 2 miembros el 79.7%, energia eléctrica el 92.3%,
agua con conexion domiciliaria el 94.3%, eliminacién de excretas en letrina el
50.5% y cuando enferman o hay necesidad de velar por su salud acuden al
Establecimiento de salud el 98.1%.

La situacion socioecondémica expresada por su nivel alcanzado en los comuneros
es alta el 71.7%, seguido del medio el 20.3% y bajo el 8%.

Las condiciones de vivienda y el entorno en los comuneros son viviendas
unifamiliares el 92.5%, con paredes de adobe el 90.1%, piso de tierra el 83.5%,
techo de teja el 64.1% y las viviendas cuentan con camas al 100%, organizadores
de ropa el 29.2%, rincon de aseo el 22.1%. Las viviendas cuentan con radio al
100%, Tv el 67.5%, cocinan con lefia o carbén el 58%, ademas de gas el 43.9%,
disponen sus desechos en el carro recolector el 97.7%.

Los animales de tenencia de las familias son perro el 83.9%, seguido del gato el
48.6% y tienen como riesgo para el entorno el humo el 69.8%, ruidos el 5.7% y
no tienen biohuertos.

La situacion socioecondmica a partir de las condiciones de la vivienda es adecuada

solo en el 69.8% y en el entorno adecuado el 60.0%.
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RECOMENDACIONES

Al Gobernador regional, impulsar politicas que tomen en cuenta el modelo de
atencion integral en todo el departamento de Huancavelica, para homogeneizar
normativas y coadyuben a mantener la promocion y prevencion de salud a partir
de la situacion socioecondmica.

Al Presidente Regional, elevar indicadores de vivienda y salud a nivel Central
para ser tomados en cuenta en la implementacion de viviendas saludables, dado
que es una necesidad en Huancavelica por la gran brecha de pobreza y extrema
pobreza que existe.

Al director de la Red Huancavelica, tomar en cuenta al personal capacitado en
Salud familiar y Comunitaria para intervenciones apropiadas al contexto en
mejorar de indicadores en todas las etapas de vida.

Al presidente de las comunidades de Tayacaja, realizar coordinaciones con las
autoridades sanitarias para mejorar la eliminacion de excretas y otros desechos
como también la tenencia de animales a fin de contar con mayor vigilancia
epidemioldgica en prevencién de enfermedades zoondticas.

A las especialistas en el tema, enfatizar la busqueda del conocimiento en estudios

de mayor complejidad y basados en la observacion directa.
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SITUACION SOCIOECONOMICA DE COMUNEROS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PAZOS,

HUANCAVELICA 2019

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

Problema general
¢Cudl es el nivel de
situacion socio
econémica de los
comuneros en el Centro
de Salud Pazos,
Huancavelica, 2019?

Problemas especificos

¢Cudles son las
caracteristicas  sociales
en los  comuneros
atendidos en el Centro de
Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

¢Cuéles son las

caracteristicas
econémicas en  los
comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

¢Cual es la situacion
socio econémica
expresada por su nivel
alcanzado en los
comuneros en el Centro
de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

¢Cuales son las
condiciones de la
vivienda de los
comuneros en el Centro
de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

¢Cuales son las
caracteristicas de la
vivienda en los

comuneros atendidos en

Objetivo general
Determinar el nivel de

situacion socio
econdmica de los
comuneros en el Centro
de Salud Pazos,

Huancavelica, 2019.

Objetivos especificos

Identificar las
caracteristicas sociales en
los comuneros atendidos
en el Centro de Salud

Pazos, Huancavelica
2019.
Describir las

caracteristicas
econdémicas en  los
comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.
analizar la situacién
socio econémica
expresada por su nivel
alcanzado en los
comuneros en el Centro
de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.
Describir las condiciones
de la vivienda de los
comuneros en el Centro

de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.

Describir las
caracteristicas de la
vivienda en los

comuneros atendidos en

El estudio obedecié a la
necesidad de conocer la
situacion socioeconémica

de los comuneros
atendidos en el Centro de
Salud Pazos,

Huancavelica 2019.

La atencion primaria de la
salud a través del enfoque
salud familiar plasma un
renovado sistema Centro
de Salud familiar, el cual
adquiere un compromiso y
va forjando vinculos con
los individuos y familias a
cargo para prestar
atencion a la familia y
comunidad con trabajos
intersectoriales
dirigiéndose no solo al
paciente o a la enfermedad
como eventos aislados
sino a las personas
consideradas en su
integridad fisica y mental
como seres de diferentes
familias que estan en
proceso de integracion y
adaptacion.

el acercamiento a la
situacién socioeconémica
de las familias de los
comuneros atendidos en el
Centro de Salud Pazos,

Situacion socioecondmica

Nivel a partir de las

caracteristicas sociales y
econdmicas de la familia

Vivienda y entorno

Tenencia de animales y

riesgo por entorno

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es descriptivo

Tipo de investigacion
investigacion observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal.

Disefio de Investigacion

El estudio corresponde a un disefio
descriptivo

Esquema:

M 0]

M = comuneros atendidos en el C.S Pazos

O = situacion socioeconémica

Poblacién, muestra, muestreo

La poblacion; 2222 comuneros atendidos
en el Centro de Salud Pazos, distribuidos
en siete sectores.

Muestra:

Conformado por 212 comuneros atendidos
en el Centro de Salud Pazos, durante los
meses de enero a diciembre de 2019.

Muestreo:
Aleatorizado por sectores, siendo 212
comuneros.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

VARIABLE

DIMENSION

METODOLOGIA

el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

® ;Cuéles son los animales
que tienen las familias y
el riesgo por entorno en
la vivienda de los
comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019?

el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.

e Identificar los animales
que tienen las familias y
el riesgo por entorno en la
vivienda de los
comuneros atendidos en
el Centro de Salud Pazos,
Huancavelica 2019.

permite la identificacion
de tareas prioritarias que
vayan en busca de una
conciencia en  salud
familiar —  colectiva,
generando mayor impacto
en el bienestar de la
poblacion.

Instrumento y técnicas:
Instrumento: ficha de registro
Técnica: Andlisis documental.

Procesamiento de datos: se utilizé la
estadistica descriptiva
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ANEXO B:

Instrumento de recoleccion de datos
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FICHA DE REGISTRO
Indicaciones: Lea detenidamente cada item solicitado y marque con un aspa en los recuadros, acorde a los datos hallados en el Registro del Centro de Salud Pazos-2019.

DATOS SO0CI0ECONDMICOS DE LA FAMILLA

umiar o valores que estan en parénbesis de cada dato, para cbtensr o puntaje)

ESTADD CIVIL DEL JEFE TEMEHCIA DE LA -  CUANTAS HABITACIONES HAY
DE FAMILLA GRUPO FAMILIAR VIVIENDA AGUA DE CONSUMO ELIMINACHIN DE EXCRETAS = EN HOGAR?
1) Vido =) i3} mas de Y miembies |5] Algquier [S]Acequis, Ric, puguin [Z) Aire e, campo abiedn 1[5
4] Sotem cfemils 4 ) 7= & mizmieos |4] Cuidador!shojmdz (2] Pazc (4} Acecuia, cansl 4]
3 Chomado 3 5a & miembros [} Plam Socal [F)Cizlerna [3) Lefeina 33
(2] Union esiible (23 3 8 4 miembros |2} Blguier venia [2] Fiedl pailica [2) B paiblico (red) 4(I
1] Solem sf=mils i1} 1a 2 miembres {1} Prepin [1] Comexicn domiclsans |1:-E:=|:| praspic [red] 51

EMERGLA ELECTRICA [EE)

NIVEL DE INSTRUCCION

OCUPACION JEFE DE

INGRES0S FAMILIARES

N? DE PERSOMAS X

DATE DE SALUD EN EL HOGAR
zCuarda u= miemiom de ls famiis se enferma e

DE LA MADRE FAMILIA CORMITORID donde = dende
3] Sin enengia 3 Minguna |5 | Desoupado [[] menos de T30 NS [F &y meé= miembeos Climica | ]
4] Vela, obos 14 Primaria [} Trabajo ewembusl (=] d= 751 & 1000 N3 [4) F miembero= Ho=pis=l | |
CERE]|]
() Lamparm |no eleciics) 3 Secundsrn [3] Emple=sdo sin seguen [} d= 1001 = 1630ME [# 4 miembems Cazal ! -

() EE Tempoaral 21 Teonica |2} Contrat=sdo =in s=gurm [2} de 16518 2200 NE [} 3 miembems Eofica-farmaca | |
(1] EE permanesh= i1} Profesional {1} Profeszicnal o preducior (1} de2201 s ma= NE (1) 142 mizmires AMT{Agerte de Medicns Tedicionsl) [ §
FUNTAJE Bajo= 11 al 23 Mediano= 24 al 36 Alto=37 al 55
RESULTADOC 2013= 2014= | 2015= 2016=
VIVIENDA Y ENTORNO
TIPC DE VIVIENDA MATERIAL DE PAREDES MATERIAL DEL PISO MATERIAL DE TECHO Qrgantzaclon o la vivienda
Ca=s unfamiisr ndzm, exizes Tierr Eslaes Alagans Rincon de mmen
[lawadies]

Wivienda mulifamiisr Adcbe Enfnblado Pisj u iz Fafrigeradors sooiogice Diuchs
Fazap Srherm y madcbe Fize pulida Maders y baro Cocina mepmda Otro=:
Suint= Moble [Ladrillo y cemento) Losedas | vindifos 0 =imilanes Calmmine Cirgarizsdor d= ropa
Cal (B P Noble (Ladelio ¥ cemenio] -~
aliegen Crox Cirox wame
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ARTEFACTOS DEL

RIES G0 X ENTORMNO

H Sl NO COMBUSTIBELE PARA COCINAR TENEMNCIA DE ANIMALES BIOHUERTO

Fadio Lema, carbon VEACURAS Depasiic de agus no fapede

] HO AMIMBALES Ha Implementado su blohuerto
Tedwsinion Bicesln ] LTl Ein mlcaninrllsdo
Telédeno Kem=ene Perro Vecores [mosquios, roedores,
DWD & WHE (=t i=afn sfic. | Mo
Refrigeradors Elecincidad Lwes de coma Fudas
Levedars — . b Humaos o vapore= sl
L rlormdrd DESPOSICION DE BASURA Camens — e
Molociclsts & campa shierin Cardos —— Astofiranda
Cocina y homao elecirico &l Ao e Irundaciones o ONG
Horro microonda En un pazo . WO rimdomiciiaric Bezural jurko @ |2 vidends

(zone de peshe) . . o
Computadors Zeenfers, quema Cuy Agus na clorsds uniclpte e
Murce wrnenda

Otros: Cologue Carm recolecior e o e

MW IS - AL B LR |5

DESERWRCIONES:,

o WA ITEMS SO

MO TTOS] PNADECUWSTHE [MIRERMC i00 [TIE RS SO RWECR, T
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