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RESUMEN

Objetivo. Determinar las caracteristicas sanitarias de familias en comunidades de
Callqui Grande y Totoral, Huancavelica 2020. Método: La investigacion fue
observacional, transversal de nivel descriptivo; el método fue inductivo, disefio
descriptivo simple. Se consideraron 84 familias sin distincion de sexo de las
comunidades de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica- 2020, con permanencia
mayor a 2 afios y aplicandose encuesta de 15 intens. Resultados: Del total de 84
familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral se encontr6 el 65.5% (55)
fueron familias nucleares, 25% (21) fueron familias monoparentales, 4.8% (4)
fueron equivalentes familiares, el 2.4% (2) fueron familias extendidas, el 1.2% (1)
fueron familia ampliada y el 1.2% (1) fueron familia reconstituida; con respecto al
ciclo vital de familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral se halla el
39.3% (33) familias en expansion, 31% (26) familias en formacion, 19.0% (16)
familias en contraccion y 10.7% (9) familias en dispersion, asi mismo se
encontraron dentro de caracteristicas socio sanitarias con predominancias altas estado
civil del jefe de familia casados con 35.7%, nivel de instruccion secundario 42.9%,
idioma quechua — espariol 58.3%, ingreso familiar menos de S/.750 el 78.6%, riesgo
familiar alto 67.9% vy riesgo socioecondémico alto 51,2%. en las comunidades de
Callqui Grande y Totoral. Conclusion, se evidenciaron  predominancia alta de
familias  tipo nucleares, con ciclo vital en expansion y caracteristicas socio

sanitarias familiares en las comunidades de Callqui grande y Totoral.

Palabras clave: Caracteristicas sanitarias, familiares, salud familiar, comunidades
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ABSTRACT

Obijective. Determine the health characteristics of families in communities of Callqui
Grande and Totoral, Huancavelica 2020. Method: The research was observational,
cross-sectional at a descriptive level; The method was inductive, simple descriptive
design. 84 families were considered without distinction of sex from the communities
of Callqui Grande and Totoral de Huancavelica- 2020, with a stay of more than two
years and a survey of 15 intensities was applied. Results: Of the total of 84 families
from the communities of Callqui Grande and Totoral, 65.5% (55) were nuclear
families, 25% (21) were single-parent families, 4.8% (4) were family equivalents,
2.4% (2 ) were extended families, 1.2% (1) were extended family and 1.2% (1) were
reconstituted family; Regarding the life cycle of families in the communities of
Callqui Grande and Totoral, there are 39.3% (33) families in expansion, 31% (26)
families in formation, 19.0% (16) families in contraction and 10.7% (9) families in
dispersion, also found within socio-sanitary characteristics with high prevalence
marital status of the married family head with 35.7%, secondary education level
42.9%, Quechua language - Spanish 58.3%, Family income less than S /. 750 el
78.6%, high family risk 67.9% and high socioeconomic risk 51.2%. in the
communities of Callqui Grande and Totoral. Conclusion, a high predominance of
nuclear-type families, with an expanding life cycle and family socio-sanitary
characteristics, was evidenced in the communities of Callqui Grande and Totoral.

Keywords: Sanitary characteristics, family, family health, communities
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INTRODUCCION

La atencion primaria es un enfoque para la salud y el bienestar centrado en las
necesidades y circunstancias de las personas, las familias y las comunidades; aborda
la salud y el bienestar fisicos, mentales y sociales de una forma global e
interrelacionada; puede abarcar la mayoria de las necesidades sanitarias, incluyendo
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos; al menos la
mitad de los 7300 millones de habitantes del planeta sigue sin tener plena cobertura

en servicios sanitarios esenciales (1).

La familia, segun la Declaracion Universal de los derechos humanos, es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la sociedad y
del Estado (3), asi mismo las normas culturales, las condiciones socioeconémicas y

la educacion son factores determinantes de la salud de la familia (4).

Por otro lado, los cambios que se producen en las familias en relaciéon con la
enfermedad no siguen un patron especifico, mas bien estan dados por las propias
caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de la vida
del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel socioeconémico, la funcién

que cubra la enfermedad para ese grupo en especifico, la historia familiar, etcétera.

Algunos estudios sostienen que los problemas de salud en la familia genera una serie
de desajustes en la manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros, lo que
conlleva a un procesamiento de la informacién relacionada con la enfermedad a la
cual se le afiaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la
enfermedad en si misma, como de las necesidades que tiene la familia para
enfrentarla; en funcién de este proceso se generan una serie de respuestas adaptativas

que pueden ser funcionales o disfuncionales (5).
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Asi mismo el sistema de salud busca intervenir la estructura y dindmica de las
familias, con la finalidad de mejorar su funcionamiento global; para ello es

importante conocer sus caracteristicas contextuales (6).

Pero en la actualidad existen escasos informaciones sobre las caracteristicas
sanitarias de las familias en las comunidades de Callqui grande y Totoral; por lo cual
es pertinente conocer a mas profundidad esta situacion a fin de disefiar estrategias
que permitan brindar una atencién sanitaria oportuna de calidad acorde al contexto

socio cultural.

El informe de investigacion se describe en cuatro capitulos; el Capitulo | describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo IlI
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe el anélisis e

interpretacion de resultados.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La atencidn primaria es un enfoque para la salud y el bienestar centrado en las
necesidades y circunstancias de las personas, las familias y las comunidades;
aborda la salud y el bienestar fisicos, mentales y sociales de una forma global
e interrelacionada; puede abarcar la mayoria de las necesidades sanitarias,
incluyendo la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos; al menos la mitad de los 7300 millones de habitantes del planeta
sigue sin tener plena cobertura en servicios sanitarios esenciales; tratar a las
personas y las comunidades como agentes clave en la produccion de su propia
salud y bienestar es fundamental para entender y dar respuesta a las
complejidades de nuestro mundo en constante evolucion (1).

La Organizacién Mundial de la Salud define familia como "los miembros del
hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los
limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos vy,
por lo tanto, no puede definirse con precision en escala mundial” (2).

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el
elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion
de la sociedad y del Estado (3).

La participacion activa de las familias y las comunidades en la promociény la
proteccién de su propia salud ha resultado eficaz, ya que las familias y
comunidades cobran asi mayor conciencia de lo que significa recibir servicios
de salud de buena calidad y los solicitan en mayor medida. Las normas
culturales, las condiciones socioeconémicas y la educacion son factores

determinantes de la salud de la familia (4).
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Los cambios que se producen en las familias en relacion con la enfermedad
no siguen un patron especifico, mas bien estdn dados por las propias
caracteristicas familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de
la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel
socioeconoémico, la funcion que cubra la enfermedad para ese grupo en

especifico, la historia familiar, etcétera (4).

Los problemas de salud en la familia genera una serie de desajustes en la
manera de convivir y funcionar por parte de sus miembros, lo que conlleva a
un procesamiento de la informacion relacionada con la enfermedad a la cual
se le anaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la
enfermedad en si misma, como de las necesidades que tiene la familia para
enfrentarla; en funcion de este proceso se generan una serie de respuestas
adaptativas que pueden ser funcionales o disfuncionales, que pudieran llevar a
mayor estrés en la familia por ello es importante apoyar al sistema en su
conjunto de manera que las respuestas adaptativas sean lo mas funcionales

posibles dentro del potencial de cada grupo familiar (5).

El sistema de salud busca intervenir la estructura y dindmica de las familias,
con la finalidad de mejorar su funcionamiento global; para ello primero es
conocer sus caracteristicas contextuales; comprender el resultante dindmico
de la interrelacién entre aspectos estructurales, relacionales e historicos de la
familia, que se despliegan en la vida cotidiana y se ponen a prueba en

situaciones de estrés (6).

Se tiene escasa informacion sobre las caracteristicas sanitarias de las familias
en las comunidades de Callqui grande y Totoral; por lo cual es pertinente
conocer a mas profundidad esta situacion a fin de disefiar estrategias
contextuales que permitan brindar una atencion sanitaria oportuna de calidad
acorde al contexto socio cultural.

Las caracteristicas sanitarias de la poblacién como problema de salud han

sido poco estudiadas tanto a nivel regional, local y como problema de salud
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publica; por lo cual requiere investigarse de manera concienzuda desde sus

diferentes aristas; ya que sus resultados permitirdn tomar decisiones,

implementar estrategias integrales en salud y monitorear las acciones que

contribuyan a la salud familiar.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas sanitarias de las familias en las

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica-2020?

1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas de tipo de familia en las
comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020?
¢ Cuales son la caracteristica de ciclo vital de las familias en las
comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020?
¢ Cuales son las caracteristicas socio sanitarias en las familias de
las comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -
20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determina las caracteristicas sanitarias de las familias en las

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020.

1.3.2. Obijetivos especificos

Identificar las caracteristicas de tipos de familia en las
comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica- 2020.
Identificar las caracteristicas de ciclo vital de las familias en las
comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica- 2020.
Identificar las caracteristicas socio sanitarias en las familias de
las comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica-
2020.

17



1.4.

Justificacion

La salud de la poblacion esta determinada por las condiciones sociales y
econodmicas que cada sociedad genera, se expresa en diferentes niveles y se
concretiza en el ambiente natural y familiar, bajo especificas condiciones de
los servicios de salud y mediante el componente individual de caracter
psicobiolégico (7). El condicionamiento psicologico y social de la salud
constituye un principio bésico para su anélisis integral, se profundiza al
concebir los determinantes intermedios provenientes del grupo familiar, de su
estructura y funcionamiento y de la materializacion de las condiciones
economicas Yy sociales en el hogar (7).

La familia como grupo mediador entre la sociedad y el individuo,
constituye una especie de prisma donde se refractan los factores
infraestructurales que inciden sobre la reproduccion de la poblacion, para dar
lugar a ciertos comportamientos demograficos particulares; a través del
accionar demogréfico, a su vez, las familias muestran actitudes, dificultades,
y conflictos cuyas causas socioeconémicas mas profundas desconocen (7).

Las caracteristicas sanitarias familiares estan relacionados a rasgos o
singularidades de las familias en las comunidades, en su contexto
socioeconémico y cultural; que influyen en la salud individual y colectiva. La
salud familiar es un proceso continuo, se construye a diario, en la propia
dindmica interna que establecen los miembros de la familia, en la toma de
decisiones, en el enfrentamiento ante cada nueva situacion, en la forma en
que se educan y socializan a sus miembros; la familia siempre esta afrontando
nuevos retos debido al cambio socioeconémico politico, ambiental entre
otros, los acontecimientos propios del ciclo vital y aquellos hechos o
situaciones accidentales producen cambios en la vida familiar (7).

Los problemas familiares tienen un origen multicausal que influyen en
la salud familiar y estan determinados por factores socioeconomicos,
sociopsicologicos, socioculturales, funcionamiento y estructura familiar, el

estado de salud de sus miembros entre otros.
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Por lo mencionado es muy importante conocer las caracteristicas sanitarias de
las familias en las comunidades para poder orientar las acciones de
intervencion de manera integral y contribuir conjuntamente con la familia al
desarrollo de una familia saludable.

Con todo lo mencionado esperamos que el trabajo sea ilustrativo y sobre todo
que aliente al sector salud, y sobre todo a la poblacion estudiantil de la
facultad de ciencias de la salud; a seguir apostando por estos tipos de

investigaciones.
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24l.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional.

Berenguer et al (8), estudiaron las determinantes sociales en la salud de la
familia cubana; la medicina incrementa continuamente su enfoque social,
donde la familia, como célula fundamental de la sociedad, resulta un objeto
de trabajo esencial para el equipo de salud, pues posee una incidencia
importante en el desarrollo del proceso salud-enfermedad; sin embargo, los
determinantes sociales en la salud indican la existencia de inequidades
sanitarias, 0 sea, de las diferencias injustas y evitables observadas en este
ambito; a tales efectos, se exponen algunos aspectos relacionados con la
repercusion de dichos determinantes sociales en el funcionamiento de la
familia cubana y su salud; las medidas de ajuste socioeconémicos que se
tomaron en el pais para atenuar los efectos de la crisis, introdujeron
desigualdades sociales en los niveles de ingreso y consumo de los diferentes
hogares; la vida familiar en Cuba esta marcada por problemas habitacionales,
bajas entradas en el presupuesto de las familias, dificultades con los recursos
y servicios, pero también por la seguridad social y de salud, la educacion
gratuita garantizada en todos los niveles de ensefianza, la cultura y el deporte
para todo; los conflictos en la familia son generados por la pobreza, pero
estos no incluyen el miedo al desamparo social; la escasa marginalidad no
tiene causas comunes con las de otros paises pobres ni ricos; la violencia
social es algo extravagante y los padres no tienen que preocuparse de que les

roben a sus hijos, y estos no duermen en las calles y les esta prohibido
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trabajar, por lo que la explotacion de la nifiez es algo muy alejado de la vida
cotidiana en Cuba.

Palomares (9), investigo sobre las caracteristicas familiares, factores de riesgo
y principales motivos de atencidon en la consulta externa; su objetivo fue
identificar las caracteristicas, las 10 causas mas frecuentes de consulta
matutina y los factores de riesgo de las familias del consultorio nimero 4 de
la Clinica de Medicina Familiar (CMF), 5 de Febrero, ISSSTE, DF;
participantes y métodos: se estudiaron 1,607 pacientes del consultorio nimero
4 de esta unidad; la muestra no aleatoria fue de N = 126; se aplico la Cedula
Basica de Identificacion Familiar (CEBIF) a los pacientes del turno matutino
para detectar sus factores de riesgo y sus caracteristicas familiares; se realiz
la piramide poblacional mediante el informe diario del médico y los
expedientes y se obtuvieron las 10 causas mas frecuentes de consulta,
realizada de marzo de 2010 a enero de 2011; resultados: la piramide
poblacional reflejé: predominio del sexo femenino, grupo etario de 65 afios y
mas y promedio de afios de casados de 25 a 29; las caracteristicas familiares
predominantes fueron: tipo nuclear simple, Apgar mayor a 13, fase de retiro,
promedio de hijos de 2,66, escolaridad promedio de 9,8 afos y trabajo de
empleados; sus redes de apoyo eran buenas: viviendas con todos los servicios
y sin hacinamiento; su ingreso mensual era de tres salarios minimos, que eran
aportados por dos personas; sus principales factores de riesgo eran: obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial y adicciones; las mujeres fértiles no
contaban con métodos anticonceptivos y acudian anualmente a citologia
vaginal y a revisibn mamaria, cuyos resultados fueron negativos;
conclusiones: la mayoria de los sujetos estudiados conforman familias
nucleares de nivel socioeconémico medio, tienen escolaridad media superior
y factores de riesgo que corresponden a los de la mayoria en las etapas de
desarrollo de las grandes ciudades; predominan las familias de la tercera
edad, cuyas enfermedades son las mismas que se reportan en las estadisticas

nacionales correspondientes a este grupo.
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Mendoza et al (4); investigaron la dinamica y funcionalidad familiar en
atencion primaria; con el objetivo de determinar los factores de la dindmica
familiar relacionados a la funcionalidad familiar en un grupo de familias del
primer nivel de atencidn, en relacion a los materiales y métodos realizaron un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; a través de estudios de
diagndstico de salud familiar y los instrumentos de evaluacion del subsistema
conyugal y FACES Ill; aplicados a familias adscritas a la Unidad de
Medicina Familiar No 66 del IMSS de Xalapa, México, durante el periodo
marzo 2003 — diciembre 2004; el analisis comparativo de los resultados se
realizo a través de X?; Resultados: Se incluyeron 103 diagndsticos de salud
familiar, de acuerdo a la tipologia familiar 82% fueron integradas, 82%
nucleares, 51% tradicionales, 86% urbanas y 75% empleadas; con respecto
a la dindmica familiar el 65% de las familias present6 comunicacion directa,
el 64% limites claros y el 48% jerarquia reciproca con autoridad; de acuerdo
con la evaluacion del subsistema conyugal, encontramos 52% de parejas
funcionales, 39% de parejas moderadamente disfuncionales y 9% de parejas
severamente disfuncionales; los resultados del FACES IlI, revelaron 43% de
familias en rango medio, 41% de familias balanceadas y 16% de familias
extremas; la comunicacion directa predomind en las familias balanceadas,
mientras que enmascarada en las de rango medio y la desplazada en las
extremas (p= 0,0001); en cuanto a los limites éstos fueron claros en las
familias balanceadas, difusos en las de rango medio y rigidos en las familias
extremas (p = 0,00251); conclusiones: la comunicacién directa, y los limites
claros predominaron en las familias funcionales y balanceadas.

A nivel nacional.

Cuba et al., (10), investigaron las caracteristicas familiares asociadas a la
percepcion de la calidad de vida en pobladores de un area urbano-marginal en
el Distrito de Los Olivos, Lima; para identificar estrategias que ayuden a
trasladar la atencion individual basada en riesgos fisicos a la atencion del
conjunto de personas que conforman la familia y las diferentes dimensiones

de la salud familiar; su objetivo fue describir las caracteristicas familiares y la
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percepcion de la calidad de vida en una zona urbano-marginal de Lima y
determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida
en las familias; Material y métodos; Estudio transversal, descriptivo y de base
poblacional, en una muestra de 120 familias, empleando instrumentos para
medir la calidad de vida, las caracteristicas familiares y funcionalidad
familiar; Resultados: EI 75% de las familias tuvo una percepcion de mejor
calidad de vida; el tipo mas frecuente de familia fue la nuclear, el 33% de las
familias se encontraban en ciclo evolutivo plataforma de despegue, seguido
de familias con hijos adolescentes con 31%; el 35% de familias tenia
funcionalidad inadecuada mediante el APGAR familiar y el 3% de familias
eran extremas, mediante el test de FACES IlIlI; no se encontré asociacion
significativa entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar; Conclusion:
la funcionalidad familiar no se relaciona a la calidad de vida percibida en este
estudio.

Becerra et al., (11), Investigaron el Riesgo Familiar Total en Familias del
Sector 1 del Asentamiento Humano Juan Pablo Il los olivos-2013, asi
identificar los riesgos que afecta a las familias; su objetivo fue determinar el
riesgo familiar total en familias del sector 1 del asentamiento humano Juan
Pablo 1l los olivos y determinar el riego familiar en su dimension situacién
socioecondmica , determinar el riesgo familiar en su dimensién condiciones
de vivienda en familias del sector 1 del asentamiento Humano Juan Pablo II;
Materiales y Métodos ; estudios descriptivo, cuantitativo, prospectivo y
transversal, muestra total de N=104 familias previo consentimiento
informado se aplicO encuesta a cada familia de acuerdo a criterios de
inclusion y exclusion valorado con el instrumento riesgo familiar RFT 5-33;
Resultados; el 52,9% predomino las familias nucleares, por nivel de riesgo
familiar 95,2%, familias en bajo riesgo 39,4% y en riego alto 14,4%, por sus
dimensiones se vio afectada los servicios y practicas de salud en un 25%,la
dimension manejo de menores fue la més afectada 95,1% ;Conclusion, el
riesgo total de las familias se vio afectado ello ameritando trabajo y equipos
interdisciplinarios asi mejorar los aspectos relacionados a las familias de alto
riesgo.
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Ramirez et al., (12), investigaron sobre los programas y viviendas saludables
en la calidad de vida de las familias de la comunidad de Chalhuapuquio-San
Ramon 2012, con ello identificar como influye el programa familias
saludables en la calidad de vida de las familias, Objetivo; explicar la
influencia del programa familias y viviendas saludables en la calidad de vida
de las familias beneficiarias de la comunidad chalhuapuquio-San Ramon,
métodos y material; estudio descriptivo, cuantitativo en una poblacion de 57
jefes de familia siendo la muestra total N=57 aplicando la encuesta,
conclusion; el programa Familias Saludables influye positivamente en la
calidad de vida de las familias generando de esa manera mejores condiciones
de vida en la comunidad de chalhuapuquio.

Polo (13) , estudio la experiencia en la implementacién del Modelo de
Atencion Integral de salud basado en la familia y comunidad desde la
estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar, EI Modelo de Atencion
Integral de Salud basado en Familia y Comunidad (MAIS-BFC) es un
conjunto de estrategias, procedimientos y herramientas al complementarse,
organizan el Sistema de Salud con el fin de responder a las necesidades de
salud de la persona, familia y la comunidad, con ello permitiendo la
integralidad en los niveles de atencion de salud, siguiendo los pasos para la
implementacién de un MAIS-BFC; se reporta la intervencion de 244 649
hogares a octubre del 2015, constituyendo el 11,6% de hogares vulnerables
del Perd, a ello se desarrollaron 17 250 sesiones educativas donde se priorizd
temas de promocion de la salud ; como resultado, se captaron 37 303
patologias a través de la visita de salud familiar, de las cuales 58,2% fueron
patologias cronicas y 49,8% patologias no cronicas nunca tratadas; en cuanto
al desarrollo de competencias en el recurso humano, se realizaron 46
asistencias técnicas a través de talleres en el 2013 con 1 376 personas
capacitadas, 23 talleres en el 2014 con 1 054 capacitados y 29 en el 2015 con
1 468 personas capacitadas; respecto a la linea de base de macro procesos
realizada en 28 establecimientos, en el 2014 se contaba con 1 274
establecimientos de salud implementando el MAIS-BFC, incrementando la

cifra a 1 703 establecimientos de salud correspondiendo al 21,8% de
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establecimientos de salud del primer nivel en el pais; todo ello significd una
mejora en el acceso a la atencion en salud.

Pérez, et al., (14), investigaron la caracterizacion del riesgo familiar total y
tipo de familia en pobladores de un asentamiento humano de un distrito de
Lima Norte, objetivo; caracterizacion del Riesgo Familiar Total y el tipo de
Familia en personas de un asentamiento humano de un distrito de Lima
Norte, materiales y métodos; el método que utilizaron fue cuantitativo, con
disefio transversal y correlacional. La poblacion que tuvieron fue de 540
familias. La recoleccién de informacién obtuvo entre el segundo semestre de
2014 y agosto de 2015 participando estudiantes de enfermeria utilizando el
instrumento de cuestionario RFT 5:33 adaptado y validado, resultados; de
manera global encontraron, la mayor parte de las familias se encuentran
dentro de la clase amenazada (52,4%), las familias amenazadas se encuentran
predominantemente en las dimensiones “situacion socioecondémica” y
“manejo de menores”. En la familia tipo 1, las familias amenazadas
predominan en las dimensiones “situaciéon socioeconomica” y “manejo de
menores”; mientras que en la familia tipo 2, la familia amenazada se da
mayormente en las dimensiones “situacion socioeconémica” y “servicios y
practicas de salud”. Existe asociacion entre riesgo familiar total y el tipo de
familia, conclusiones; a pesar de que en nuestro estudio encontramos baja
frecuencia de familias con riesgo alto, mas de la mitad de las familias se
encuentran amenazadas. Ademas, se pudo identificar una cifra similar de
familias con riesgo bajo, los cuales justifican continuar y fortalecer la
participacién multidisciplinaria e interinstitucional a fin de erradicar,

neutralizar o reducir los riesgos existentes en las familias.
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2.2.

Bases tedricas

2.2.1. Lafamilia

2.2.1.1.

22,1728

Familia

Se define la familia como célula fundamental de la
sociedad, importante forma de organizacién de la vida
cotidiana personal fundada en la union matrimonial y en los

lazos de parentesco (15).

Criterios de clasificacion estructural
1 Por el numero de miembros que da lugar al tamafio de la
familia:

a) Familia grande: mas de 6 miembros.

b) Familia mediana: entre 4 y 6 miembros.

c) Familia pequefa: de 1 a 3 miembros.

Este dato es util para la obtencion del indice de

hacinamiento y el per capita familia; para el analisis de la

situacion de salud, su valor depende de otras
caracteristicas estructurales, de la edad y la condicion de
salud que posean los miembros de la familia (15).

2 Por la ontogénesis de la familia:

a) Familia nuclear: presencia de hasta dos
generaciones: padres e hijos, matrimonio con hijos o
sin ellos y hermanos solos (15).

b) Familia extensa o extendida: presencia de dos
generaciones 0 mas. Incluye hijos casados con
descendencia y sin ella (15).

c) Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia
que rebasa las anteriores estructuras, puede incluir
otros parientes y amigos (15).

3 De acuerdo a la sociedad clasista:
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a) Simétrica: familia solo de obreros, solo de técnicos o
solo de profesionales (15).
b) Asimétrica: si coinciden las tres en una misma
familia (15).

También se denomina familia multigeneracional aquella en
la cual conviven mas de dos generaciones como, por
ejemplo, la trigeneracional y cuatrigeneracional; si solo
conviven dos generaciones es bigeneracional (15).
La clasificacion de la familia, segun su estructura, es Util
para describir su composicion en un momento determinado
de su desarrollo y condiciones de convivencia; también para
caracterizar la familia de una comunidad, de un territorio y
de un pais, en términos de tamafio y de convivencia
generacional; es valido aclarar que el término familia
extensa también alude a los padres, hermanos y abuelos, a
la familia de origen que toda persona tiene, aunque se viva
en una familia de estructura tipica nuclear (15).
La familia nuclear tipica esta representada por la pareja con
un hijo o méas y en dependencia del nimero de hijos puede
variar el tamafio de esta, desde pequefia con un solo hijo
hasta grande si tienen cinco hijos (15).
La familia extensa pudiera ser pequefia si conviven en el
hogar tres personas: abuelo, hijo y nieto; no todas las
familias, tanto nucleares como extensas, estan representadas
con los dos padres; si la pareja sufrio muerte, divorcio o
separacion de uno de los dos cényuges y es nuclear puede
nominarse familia monoparental (15).
Si falta un miembro de una generacion ya la familia tiene
caracter de incompleta; se denomina completa cuando estan
representados en el subsistema conyugal ambos conyuges;

si existe matrimonio nuevo, se denomina familia
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reconstruida o reconstituida, o de segundas o terceras
nupcias (15).

En el estudio del proceso salud-enfermedad de la familia,
las variables tamafio, estructura, funcionamiento y situacion
econémica son, entre otras, de gran utilidad para la
investigacion, el diagnodstico y la intervencion educativa y

terapéutica (15).

La familia se ha denominado como la institucion basica de

la sociedad ya que constituye la unidad de reproduccion y

mantenimiento de la especie humana, para este proceso

cumple funciones en el desarrollo biologico, psicologico y

social del hombre (15).

Funciones

En la literatura revisada se describen tres grandes grupos de

funciones:

1 Funcién biosocial: la familia cumple la funcion de
reproduccion, en ella se gesta la necesidad de la
descendencia y se crean las condiciones para el
desarrollo fisico, psicolégico y social de sus
integrantes: la conducta reproductora a nivel familiar
incide en indicadores demogréaficos, tales como
densidad poblacional, fecundidad y natalidad (15).

2 Funcion econdmica: se ejerce a través de la realizacion
de actividades para garantizar la integridad de los
miembros; incluye la obtencion y administracion de los
recursos, tanto monetarios como bienes de consumo, la
satisfaccion de necesidades basicas tanto por la via de
abastecimiento como el mantenimiento; comprende la
realizacion de tareas domésticas que garantizan los
servicios que se brindan en el hogar para la existencia,

la conservacion y el bienestar de la familia; el hogar y
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la familia son considerados como pequefias empresas
encargadas de la manutencion, cuidado y desarrollo de
sus integrantes; contribuye al proceso reproductivo
econémico de la sociedad, y a la vez, se producen los
recursos para garantizar la insercion plena del hombre a
la vida social y la reposicion de la fuerza laboral; el
hogar constituye el habitat del hombre, el lugar donde
satisface necesidades materiales y espirituales, y las
bases para su participacion en la vida social; significa el
lugar donde se forma, recupera y desarrolla el individuo
en su intercambio constante con la sociedad, a través de
todas las etapas de la vida (15).

3 Funcion educativo-cultural: se incluye bajo esta
denominacién la influencia que ejerce la familia en sus
miembros, en todo el proceso de aprendizaje individual

y en el propio desarrollo familiar (15).

2.2.1.3. Ciclo vital familiar

Las personas experimentan trascendentales cambios
psicoldgicos a lo largo de su vida las cuales, se producen en
determinadas etapas observables y predecibles (16).

De la  misma forma, el sistema familiar entrafia
importantes cambios psicosociales, etapas también
observables y predecibles; en la formacion de la pareja el
nacimiento de los hijos, los afios escolares, la adolescencia,
el despegue de los hijos, la jubilacion y la viudez; al igual
que en el ciclo vital individual, cada fase viene
caracterizada por la existencia de tareas que la familia debe
realizar; y cada transicién, cada paso de un estadio a otro,
supone cambios y por tanto dificultades (16).

A si mismo el médico de familia, desde el conocimiento de
estas crisis, puede ayudar a que las familias prevean tales
situaciones y se preparen para ellas; describiremos, como el
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2.2.1.4.

funcionamiento de una familia sucede a través de una
secuencia de fases con relacion de continuidad, en las que
las funciones y los roles, asi como los mecanismos de
adaptabilidad y de resolucion de conflictos varian a lo largo
del ciclo; también veremos que algunas situaciones se
manejaran mejor tomando a la familia como un sistema;
desde esta perspectiva, veremos como las acciones de cada
uno de los miembros afectan a otros miembros de dicha
familia y a la familia en su conjunto (16).

La unidad familiar y la comunidad

Sin embargo la unidad familiar es un sistema social de
convivencia en el que lo que le ocurre a uno de sus
miembros repercute en el resto, y viceversa; la influencia de
la familia en la salud tiene componentes genéticos, es de
gran importancia en el desarrollo infantil, puede asociarse a
una mayor vulnerabilidad a la enfermedad, es un espacio
para la transmisién de enfermedades infecciosas, afecta a la
morbimortalidad en adultos y es importante en la
recuperacion de la enfermedad; la medicina de familia
asume la unidad familiar como objeto de trabajo y, por
tanto, de posible valoracion y tratamiento, pero también es
un recurso diagnostico y terapéutico; ademas, cada médico
de familia asume responsabilidad sobre una poblacion, esto
es, un conjunto de personas integradas en una determinada
comunidad social; la perspectiva poblacional, orientada a
asegurar que los servicios llegan al méximo nimero de
individuos, tiene una larga tradicion en atencion primaria
(17).
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2.2.1.5. Estado civil
Es la condicion de una persona segun el registro civil en
funcion de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto
a esto; es un conjunto de las circunstancias personales que
determinan los derechos y obligaciones de las personas
(18).
Es decir, el estado civil es esencialmente un atributo de la
persona, una cualidad que lleva consigo; que le permite
diferenciarse y distinguirse legalmente de los demas. Se
distinguen 06 tipos (soltero, casado, viudo, divorciado,
separado, conviviente); para aspectos de estudio
consideraremos: 06 tipos (soltero, casado, viudo,
divorciado, conviviente); para aspectos de estudio
consideraremos: -Soltero: Es la persona que no tiene union
legal con otra persona; -Casado: Persona que legalmente
estd unida a otra persona atribuyéndoseles derechos y
obligaciones de la otra; -Conviviente: es la persona que
legalmente no estd unida, pero que desarrolla una vida de
convivencia con otra atribuyéndosele algunas obligaciones
y responsabilidades; -Divorciado: Es la persona que
legalmente por trdmite judicial culmina el matrimonio,
pudiendo desarrollar de forma libre acciones personales y/o
familiares (19).

2.2.2. Condiciones sanitarias de las viviendas

Por otro lado, las condiciones sanitarias estan referidas a las

cualidades, caracteristicas definidas a las condiciones higiénicas de

una vivienda (20).

Mientras que la vivienda es un lugar indispensable para nuestra vida,

es necesario para el desarrollo de los individuos y de la familia, que

ofrece seguridad, proteccion, intimidad y contribuir al bienestar de

cada una de las personas que la habitamos (21).
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2.2.2.1. Condiciones fisicas
También la vivienda debe reunir caracteristicas que
permitan proporcionar la seguridad a sus habitantes; dentro
de sus caracteristicas fisicas se incluyen los materiales de la
cual esta constituida y refleja su condicion para habitarla;
segun INEI, aqui consideran: “La condicién de ocupacion,
régimen de tenencia, tipo de vivienda, servicios con que
cuentan y los materiales predominantes en pisos, paredes y
techos de las viviendas, tiene una valiosa utilidad para el
estudio de las condiciones y las carencias basicas de la
poblacién (22).
Sobre los tipos de vivienda; se incluye viviendas
independientes habitados solo por una familia integrada por
la pareja y sus hijos; las viviendas dependientes o también
Ilamadas multifamiliares son aquellas que albergan mas de
una familia; ademas, es necesario considerar el régimen de
tenencia, puesto que constituye una caracteristica en razon a
su posesion las cuales son: alquiladas, propias; las mismas
que pueden estar en proceso de alquiler venta o aquellas que
han sido adquiridas por invasion (22).
Sobre el material se refiere a que tenemos, material de
pared, es comin en nuestro pais esta constituido por ladrillo
bloque de cemento, madera, y adobe (22).

v Material de techo: Dentro de estas caracteristicas se
incluye el techo de concreto armado, plancho de
calamina, fibra de cemento o similar, madera, estera,
cafia o0 estera con torta de barro, y también con otros
materiales menos comunes como drywall, carton o
plastico (22).

v Material de piso: ElI material predominante es piso
de cemento, losetas, terrazos, cerdmicos o similares
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2,222

2.2.2.3.

y aquellas que solo la tienen de tierra, parqué o

madera pulida, ademas de laminas asféalticas,

vinilicos o similares (22).
Disposiciones de residuos solidos
Respecto a los desechos sélidos generados en el hogar como
producto de las actividades, de los cuales, algunos pueden
recuperarse y darle un nuevo uso; tal como establece la
OPS, los residuos solidos domésticos se clasifican en,
organicos e inorganicos; los residuos organicos se
descomponen con facilidad por efecto del propio medio
ambiente; son comunes los residuos de comidas, hojas de
plantas, cascara de frutas, que suelen resultar producto de la
alimentacion (23).
Disposicion del agua
Sin embargo, el agua potable, Segun la OMS: “Es el agua
utilizada para los fines domésticos y la higiene personal, asi
como para beber y cocinar, denominada salubre es el agua
cuyas caracteristicas microbianas, quimicas y fisicas
cumplen con las pautas de la OMS o los patrones nacionales
sobre la calidad del agua potable” (24).
Respecto al pozo, la obtencidn del servicio a través de una
fuente natural del subsuelo puede constituir una forma de
asegurar el servicio permanente de agua, dichas aguas
subterraneas no constituyen un servicio de agua tratada,
motivo por el cual debe ser hervida para su consumo; la
perforacion del suelo para la construccion de pozos
artesanales o eléctricos, no debe ser indiscriminado, puesto
que su existencia en demasia produce la disminucion del
servicio en determinadas zonas; otra forma de
abastecimiento de agua en una comunidad segin su

ubicacion esta constituida por las acequias, rios o
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2.2.2.4.

manantiales, que poseen aguas naturales pero que no
ofrecen seguridad ni calidad de las aguas puesto que se

encuentra sin tratamiento alguno (25)

Disposicion de excretas

Ademas el sistema de eliminacion de excretas que pueda
tener la vivienda o disposicion de algun servicio higiénico;
segun lo dispuesto por el Ministerio de Vivienda del Perq,
segun la Ley general de servicio de saneamiento, define la
disposicidn sanitaria de excretas que incluye un conjunto de
instalaciones, infraestructura, maquinarias y equipos
utilizados para la construccion, limpieza y mantenimiento
de letrinas, tanques sépticos, modulos sanitarios o cualquier
otro medio para la disposicion sanitaria domiciliaria o
comunal de las excretas distinto a los sistemas de
alcantarillado (26).

Estos se clasifican como: La red pablica de desagie, las
caracteristicas de este servicio corresponden al sistema de
tuberias ubicadas en el subsuelo de la via publica,
destinadas al servicio comdn para la eliminacion de
residuos humanos (27).

El Pozo ciego o letrina, es el lugar destinadas al aislamiento
de excretas humanas en forma directa sin sufrir tratamiento
alguno, evitando la exposicion y crecimiento de bacterias
patdgenas causante de un sin niumero de enfermedades por
contacto directo o transferencia por vectores (27).

Es asi como la construccién de letrinas debe cumplir ciertos
criterios como el tamafio de fondo, espacio, base del terreno
que proporcione la solidez necesaria con el paso del tiempo;
pueden contar con arrastre de agua denominadas hidraulicas
y otras como fosa seca, la cual que no tiene desfogue alguno
(27).
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2.3.

Definicion de términos

Caracteristica. Una caracteristica es una cualidad que permite identificar a
algo o alguien, distinguiendolo de sus semejantes; puede tratarse de
cuestiones vinculadas al temperamento, la personalidad o lo simbdlico, pero

también al aspecto fisico.

Familia. Es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la organizacion
mas importante de las que puede pertenecer el hombre; esta union se puede
conformar por vinculos consanguineos o por un vinculo constituido y

reconocido legal y socialmente, como es el matrimonio o la adopcion.

Caracteristicas sanitarias familiares. Son rasgos o singularidades de las
familias en las comunidades, en su contexto socioeconémico y cultural; que

influyen en la salud individual y colectiva.

Tipo de Familia. Puede estar integrada por diversos miembros y no todos

consanguineos; por tanto, pueden identificarse varios tipos.

Ciclo vital de las familias. Es secuencia de estadios por los que atraviesa la
familia desde su establecimiento hasta su disolucion. Este ciclo esta
constituido por etapas de complejidad creciente a las que siguen otras de
simplificacion familiar; ademas, las caracteristicas sociales y econdmicas

varian desde su formacion hasta su disolucion.

Ingreso familiar. Es Se trata de un valor econdmico que sirve inicialmente
para cuantificar el poder adquisitivo de las familias; el ingreso familiar
(también denominado ingreso del hogar) es la totalidad de las ganancias o
ingresos que tiene una familia. Al hablar de totalidad se incluye el salario, los
ingresos extraordinarios e incluso las ganancias que se obtienen en forma de

especie.

Riesgo. Es probabilidad de un peligro que se materialice en determinadas

condiciones y genere dafios a las personas, equipos y al ambiente.

Comunidad. Es un conjunto de individuos, ya sea humano o animal, que

tienen en comun diversos elementos, como puede ser el idioma, el territorio
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que habitan, las tareas, los valores, los roles, el idioma o la religion. También

suele ocurrir que las personas se agrupen entre si por tener un mismo objetivo

que alcanzar y se caracterizan por conformarse de manera espontanea y no de

forma voluntaria, como ocurre con las sociedades.

Jefe del Hogar. Es aquel individuo que encabeza una unidad doméstica sin

que los criterios para esta asignacion sean del todo claros

2.4.

Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo simple, no corresponde formular Hipotesis.
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Identificacion de variables

Variable: Caracteristicas sanitarias de las familias en las comunidades de

Callqui Grande y Totoral, Huancavelica.

Subvariables

Tipo de familias en la comunidad.

Ciclo vital de las familias en la comunidad.

Estado civil del jefe de familia en la comunidad

Nivel de instruccion del jefe de familia en la comunidad

Idioma de la familia en la comunidad

Ingreso promedio familiar en las familias de la comunidad

Riesgo familiar en las familias de la comunidad

Riesgo socioeconomico en las familias de la comunidad

2.6. Operacionalizacion de variables

Variable ey e Def|n|c_|on Dimension Indicador (es) Valor
conceptual operacional
Nuclear 1
Son rasgos o aleacil .| Tipo de familias | Extendida 2
i ) : de encuesta | Caracteristicas | o |as
Caracteristicas | singularidades R . N 3
O ks a las familias | sanitarias de comunidad de mpliada
sanitarias de de las familias 5 ok AT o B L v al 12
las familias en en las Aty Callqui grande y | Vionoparenta
las comunidades, | ¢Cmunida o ad Totoral reconstituida |5
. de Callqui comunidades -
comunidades en su contexto : Equivalente |6
) : e Grande y de Callqui = : —
de Callqui socioeconémico . Ciclo Vital de Familia en 1
Grande y y cultural; que o £ las familias en ili
d ' registro de la | Totoral- p Familia en 2
Totoral, influyenenla |. o - las comunidad —
) o informacion | Huancavelica . Familia en 3
Huancavelica | salud individual | 2020 de Callqui . .
y colectiva, |0 i grande y Totoral | Familiaen 4
cuestionario. —
Estado civil del | Soltero 1

w
(e)]




Jefe de familia
en las

Unién estable

2
comunidad de pivorciado 3
Callqui grande y Sp_lter_c_)_ 4
Totoral Viudo 5
_Nivel de_ . Ninguna 1
instruccion de 2
Jefe de familia rmgila : 2
en la comunidad | Secundaria |3
de Callqui Profesional 4
Idioma Quechua 1
predominante de "~-<cl1ano 2
la familia en las
comunidades de Quechua y 3
Ubicacién de la | Rural 1
viviendaenla  [Jrpano 2
comunidades de
Callqui Grande | Yrbano 3
Ingreso Menos de 1
?z:r%rn?frl?je las o Rl
familias en las De S/ 3
comunidades de |De S/. 1651 a |4
Callqui Grande [De S/. 2201 a |5
Riesgo familiar | Alto Riesgo |1
de las familias  "\jediano 2
en las ~w
comunidades de | Bajo Riesgo |3
Riesgo Alto Riesgo |1
$0cioecondmico Mviediano 2
en las familias |———
de la Bajo Riesgo |3
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de investigacion

La investigacion fue observacional, descriptiva, transversal; observacional
porque no hubo intervencion del investigador, transversal porque todas las
mediciones se hicieron en una sola ocasion, descriptivo porque sus datos
fueron utilizados con la finalidad de describir la variable y analizarla en un
momento dado (28-30).

Nivel de investigacion
El nivel de investigacion fue descriptivo (DANKHE 1986); Su propésito fue
describir el comportamiento de la variable en forma independiente y

caracterizarlo en un grupo de familias (28, 31,33).
Meétodos de investigacion

3.3.1. Método general.
Se utilizé el método inductivo. Segun Pimienta es aquel que obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares; se trata del
método cientifico mas usual, en el que pueden distinguirse cuatro
pasos esenciales: la observacion de los hechos y su registro; la
clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion inductiva que
parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion y la
contrastacion; es un método cientifico que elabora conclusiones
generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte

de lo particular a lo general (34).

3.3.2. Método Basico
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3.4.

g5.

Se utilizé el método descriptivo porque se describio las caracteristicas
de la poblacion de estudio en su forma natural, basada en la
observacion (34).
Disefio de investigacion
Segun Hernandez el disefio es el plan o estrategia para obtener la informacion
que se desea; el estudio correspondié a un disefio descriptivo simple; porque
se trabajo sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental fue la de

realizar una interpretacion correcta del fenémeno (30, 32, 33).

M o

Donde:
M: Familias de la comunidad de Callqui grande y Totoral.

O: Caracteristicas sanitarias de las familias.

Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Son todas las familias que viven en las comunidades de Callqui
Grande y Totoral de Huancavelica en el afio 2020, con una
permanencia en el lugar mayor a 2 afos; segun el diagndstico
realizado.
Segln Hernandez una poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del
fendmeno a estudiar, donde las entidades de la poblacién poseen una
caracteristica comudn la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion (30, 32, 35, 36).

3.5.2. Muestra:
El estudio fue censal (30, 32, 35, 36) no probabilistico de tipo
intencional, que estd formado un total de 84 familias de las
comunidades de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica del afio
2020.
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se tomd en cuenta los aspectos éticos, ya que toda informacion recolectada
tuvo la absoluta reserva del caso.

La técnica a utilizada fue la encuesta; Esta técnica permitio la recopilacion
de datos para obtener informacion de las familias sobre las caracteristicas que
tienen (31); los datos se obtuvieron de un procedimiento estandarizado, esto
con la finalidad de que cada familia encuestada responda las preguntas en una
igualdad de condiciones a fin de evitar opiniones sesgadas que pudieran
influir en el resultado de la investigacion.

El instrumento fue el cuestionario, conteniendo la variable y subvariables a
estudiar; fue elaborada en base al planteamiento del problema, objetivos,
variables de estudio y los indicadores (31). Los datos recogidos fueron
ingresados en a una hoja Excel y para el analisis fueron exportados como base
de datos al SPSS 23, paquete estadistico intuitivo y versatil que posibilito el

analisis de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

a) Acceso a informantes

Se realizd después de la aprobacion del plan de investigacion por los jurados
evaluadores de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad
Nacional de Huancavelica, asi mismo se realizd las coordinaciones con el
presidente de la comunidad de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica, la
aplicacion del instrumento de investigacion fue validado por expertos.

b) Proceso de Aplicacion del Instrumento

Se aplico el instrumento teniendo en cuenta los 16 intens de cuestionario que
estan en base a las dimensiones e indicadores de la variable en estudio para
ello se hizo una programacion con los jefes de familia de la comunidad de
Callqui Grande y Totoral de Huancavelica, desarrollandose las encuestas en
horarios estratégicos (6:00am y 5:00pm) con tuvo una duracién de 60 dias
calendarios, las encuestan tuvieron un tiempo de administracion de 15
minutos y la forma de aplicacion se realizo de manera presencial.

c) Tabulacion de base de datos
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3.8.

Se realizo la tabulacion de base de datos obtenidos a través del instrumento
utilizado sobre las caracteristicas sanitarias de las familias en las
comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020 para ello se
utilizo el 