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RESUMEN 

Objetivo. Determinar las características sanitarias de familias en comunidades de 

Callqui Grande y Totoral, Huancavelica 2020. Método: La investigación fue 

observacional, transversal de nivel descriptivo; el método fue inductivo, diseño 

descriptivo simple. Se consideraron 84 familias sin distinción de sexo de las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica- 2020, con permanencia 

mayor a 2 años y aplicándose encuesta de 15 intens. Resultados: Del total de 84 

familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral se encontró 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 expansión, 31% (26) familias en formación, 19.0% (16)  

familias en contracción y 10.7% (9)  familias en dispersión, así mismo se 

encontraron dentro de características socio sanitarias con predominancias altas estado 

civil del jefe de familia casados con 35.7%, nivel de instrucción secundario 42.9%, 

idioma quechua – español 58.3%, ingreso familiar menos de S/.750 el 78.6%, riesgo 

familiar alto 67.9% y riesgo socioeconómico alto 51,2%. en las comunidades de 

Callqui Grande y Totoral. Conclusión, se evidenciaron   predominancia alta de 

familias   tipo nucleares, con ciclo vital en expansión y características socio 

sanitarias familiares en las comunidades de Callqui grande y Totoral. 

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

Objective. 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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INTRODUCCIÓN 

La atención 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 físicos, mentales y sociales de una forma global e 

interrelacionada; puede abarcar la mayoría de las necesidades sanitarias, incluyendo 

la prevención, el tratamiento, la rehabilitación 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, según la Declaración Universal de los derechos humanos, es el elemento 

natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección de la sociedad y 

del Estado (3), así mismo las normas culturales, las condiciones socioeconómicas y 

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

Por otro lado, los cambios que se producen en las familias en relación con la 

enfermedad no siguen un patrón específico, más bien están dados por las propias 

características familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de la vida 

del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel socioeconómico, la función 

que cubra la enfermedad para ese grupo en específico, 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 información relacionada con la enfermedad a la 

cual se le añaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la 

enfermedad en sí misma, como de las necesidades que tiene la familia para 

enfrentarla; en función de este proceso se generan una serie de respuestas adaptativas 

que pueden ser funcionales o disfuncionales (5). 
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Así mismo el sistema de salud busca intervenir la estructura y dinámica de las 

familias, con la finalidad de mejorar su funcionamiento global; para ello es 

importante conocer sus características contextuales (6).  

Pero en la actualidad existen escasos informaciones sobre las características 

sanitarias de las familias en las comunidades de Callqui grande y Totoral; por lo cual 

es pertinente conocer a más profundidad esta situación a fin de diseñar estrategias 

que permitan brindar una atención sanitaria oportuna de calidad acorde al contexto 

socio cultural.  

El informe de investigación se describe en cuatro capítulos; el Capítulo I describe el 

planteamiento del problema, el Capítulo II detalla el marco teórico, el Capítulo III 

describe la metodología de la investigación; y el IV Capitulo describe el análisis e 

interpretación de resultados. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La atención 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 físicos, mentales y sociales de una forma global 

e interrelacionada; puede abarcar la mayoría de las necesidades sanitarias, 

incluyendo la prevención, el tratamiento, la rehabilitación 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 producción de su propia 

salud y bienestar es fundamental para entender y dar respuesta a las 

complejidades de nuestro mundo en constante evolución (1). 

La Organización Mundial de la Salud define familia como "los miembros del 

hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre, 

adopción y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los 

límites de la familia dependerá de los usos a los que se destinen los datos y, 

por lo tanto, no puede definirse con precisión en escala mundial" (2). 

La familia, según la Declaración Universal de los Derechos Humanos, es el 

elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la protección 

de la sociedad y del Estado (3). 

La participación activa de las familias y las comunidades en la promoción y la 

protección de su propia salud ha resultado eficaz, ya que las familias y 

comunidades cobran así mayor conciencia de lo que significa recibir servicios 

de salud de buena calidad y los solicitan en mayor medida. Las normas 

culturales, las condiciones socioeconómicas y la educación son factores 

determinantes de la salud de la familia (4).   
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Los cambios que se producen en las familias en relación con la enfermedad 

no siguen un patrón específico, más bien están dados por las propias 

características familiares, tales como su etapa del ciclo vital, el momento de 

la vida del paciente, el grado de solidez de la familia, el nivel 

socioeconómico, la función que cubra la enfermedad para ese grupo en 

específico, 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 información relacionada con la enfermedad a la cual 

se le añaden valores, costumbres, y definiciones tanto del significado de la 

enfermedad en sí misma, como de las necesidades que tiene la familia para 

enfrentarla; en función 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 más funcionales 

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

 

El sistema de salud busca intervenir la estructura y dinámica de las familias, 

con la finalidad de mejorar su funcionamiento global; para ello primero es 

conocer sus características contextuales; comprender el resultante dinámico 

de la interrelación entre aspectos estructurales, relaciónales e históricos de la 

familia, que se despliegan en la vida cotidiana y se ponen a prueba en 

situaciones de estrés (6).  

 

Se tiene escasa información sobre las características sanitarias de las familias 

en las comunidades de Callqui grande y Totoral; por lo cual es pertinente 

conocer a más profundidad esta situación a fin de diseñar estrategias 

contextuales que permitan brindar una atención sanitaria oportuna de calidad 

acorde al contexto socio cultural.  

Las características sanitarias de la población como problema de salud han 

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

diferentes aristas; ya que sus resultados permitirán tomar decisiones, 

implementar estrategias integrales en salud y monitorear las acciones que 

contribuyan a la salud familiar.  

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las características sanitarias de las familias en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica-2020? 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son las características de tipo de familia en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020? 

 ¿Cuáles son la característica de ciclo vital de las familias en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020? 

 ¿Cuáles son las características socio sanitarias en las familias de 

las comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -

2020? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determina las características sanitarias de las familias en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020. 

1.3.2. Objetivos específicos 

 Identificar las características de tipos de familia en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica- 2020. 

 Identificar las características de ciclo vital de las familias en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica- 2020. 

 Identificar las características socio sanitarias en las familias de 

las comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica- 

2020. 
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1.4. Justificación 

La salud de la población está determinada por las condiciones sociales y 

económicas que cada sociedad genera, se expresa en diferentes niveles y se 

concretiza en el ambiente natural y familiar, bajo específicas condiciones de 

los servicios de salud y mediante el componente individual de carácter 

psicobiológico (7). El condicionamiento psicológico y social de la salud 

constituye un principio básico para su análisis integral, se profundiza al 

concebir los determinantes intermedios provenientes del grupo familiar, de su 

estructura y funcionamiento y de la materialización de las condiciones 

económicas y 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 reproducción de la población, para dar 

lugar a ciertos comportamientos demográficos particulares; a través del 

accionar demográfico, a su vez, las familias muestran actitudes, dificultades, 

y conflictos cuyas causas socioeconómicas más profundas desconocen (7). 

Las características sanitarias familiares están relacionados a rasgos o 

singularidades de las familias en las comunidades, en su contexto 

socioeconómico y cultural; que influyen en la salud individual y colectiva. La 

salud familiar es un proceso continuo, se construye a diario, en la propia 

dinámica interna que establecen los miembros de la familia, en la toma de 

decisiones, en el enfrentamiento ante cada nueva situación, en la forma en 

que se educan y socializan a sus miembros; la familia siempre está afrontando 

nuevos retos debido al cambio socioeconómico político, 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 están determinados por factores socioeconómicos, 

sociopsicológicos, 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 características sanitarias de 

las familias en las comunidades para poder orientar las acciones de 

intervención 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 población estudiantil de la 

facultad de ciencias de la salud; a seguir apostando por estos tipos de 

investigaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

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, o sea, de las diferencias injustas y evitables observadas en este 

ámbito; a tales efectos, se exponen algunos aspectos relacionados con la 

repercusión de dichos determinantes sociales en el funcionamiento de la 

familia cubana y su salud; las medidas de ajuste socioeconómicos que se 

tomaron en el país 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 está 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 educación 

gratuita garantizada en todos los niveles de enseñanza, 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 países 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 está prohibido 
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trabajar, por lo que la explotación de la niñez es algo muy alejado de la vida 

cotidiana en Cuba. 

Palomares (9), investigo sobre las características familiares, factores de riesgo 

y principales motivos de atención en la consulta externa; su objetivo fue 

identificar las características, las 10 causas más frecuentes de consulta 

matutina y los factores de riesgo de las familias del consultorio número 4 de 

la Clínica de Medicina Familiar (CMF), 5 de Febrero, ISSSTE, DF; 

participantes y métodos: se estudiaron 1,607 pacientes del consultorio número 

4 de esta unidad; la muestra no aleatoria fue de N = 126; se aplicó la Cédula 

Básica de Identificación Familiar (CEBIF) a los pacientes del turno matutino 

para detectar sus factores de riesgo y sus características familiares; se realizó 

la pirámide poblacional mediante el informe diario del médico y los 

expedientes y se obtuvieron las 10 causas más frecuentes de consulta, 

realizada de marzo de 2010 a enero de 2011; resultados: la pirámide 

poblacional reflejó: predominio del sexo femenino, grupo etario de 65 años y 

más y promedio de años de casados de 25 a 29; las características familiares 

predominantes fueron: tipo nuclear simple, Apgar mayor a 13, fase de retiro, 

promedio de hijos de 2,66, escolaridad promedio de 9,8 años 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 mínimos, que eran 

aportados por dos personas; sus principales factores de riesgo eran: obesidad, 

diabetes mellitus, hipertensión arterial y adicciones; las mujeres fértiles no 

contaban con métodos anticonceptivos y acudían anualmente a citología 

vaginal y a revisión mamaria, cuyos resultados fueron negativos; 

conclusiones: la mayoría de los sujetos estudiados conforman familias 

nucleares de nivel socioeconómico medio, tienen escolaridad media superior 

y factores de riesgo que corresponden a los de la mayoría 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 estadísticas 

nacionales correspondientes a este grupo. 
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Mendoza et al (4); investigaron la dinámica y funcionalidad familiar en 

atención primaria; con el objetivo de determinar los factores de la dinámica 

familiar relacionados a la funcionalidad familiar en un grupo de familias del 

primer nivel de atención, en relación a los materiales y métodos realizaron un 

estudio descriptivo, retrospectivo y transversal; a través de estudios de 

diagnóstico de salud familiar y los instrumentos de evaluación del subsistema 

conyugal y FACES III; 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 análisis comparativo de los resultados se 

realizó a través de X2; Resultados: Se incluyeron 103 diagnósticos de salud 

familiar, de acuerdo a la tipología familiar 82% fueron integradas, 82% 

nucleares, 51%  tradicionales, 86%  urbanas y 75%  empleadas; con respecto 

a la dinámica familiar el 65% de las familias presentó comunicación directa, 

el 64% límites claros y el 48% jerarquía recíproca con autoridad; de acuerdo 

con la evaluación del subsistema conyugal, encontramos 52% de parejas 

funcionales, 39% de parejas moderadamente disfuncionales y 9% de parejas 

severamente disfuncionales; los resultados del FACES III, revelaron 43% de 

familias en rango medio, 41% de familias balanceadas y 16% de familias 

extremas; la comunicación directa predominó 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 límites éstos fueron claros en las 

familias balanceadas, difusos en las de rango medio y rígidos en las familias 

extremas (p = 0,00251); conclusiones: la comunicación directa, y los límites 

claros predominaron en las familias funcionales y balanceadas.  

A nivel nacional. 

Cuba et al., (10), investigaron las características familiares asociadas a la 

percepción de la calidad de vida en pobladores de un área urbano-marginal en 

el Distrito de Los Olivos, Lima; para identificar estrategias que ayuden a 

trasladar la atención individual basada en riesgos físicos a la atención del 

conjunto de personas que conforman la familia y las diferentes dimensiones 

de la salud familiar; su objetivo fue describir las características familiares y la 
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percepción de la calidad de vida en una zona urbano-marginal de Lima y 

determinar la asociación 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 características familiares y funcionalidad 

familiar; Resultados: El 75% de las familias tuvo una percepción de mejor 

calidad de vida; el tipo más 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 tenía 

funcionalidad inadecuada mediante el APGAR familiar y el 3% de familias 

eran extremas, mediante el test de FACES III; no se encontró asociación 

significativa entre la calidad de vida y la funcionalidad familiar; Conclusión: 

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 II los olivos-2013, así 

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 II los olivos y determinar el riego familiar en su dimensión situación 

socioeconómica , determinar el riesgo familiar en su dimensión 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 aplicó encuesta a cada familia de acuerdo a criterios de 

inclusión y exclusión 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 prácticas de salud en un 25%,la 

dimensión manejo de menores fue la más afectada 95,1% ;Conclusión, el 

riesgo total de las familias se vio afectado ello ameritando trabajo y equipos 

interdisciplinarios así mejorar los aspectos relacionados a las familias de alto 

riesgo. 
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Ramírez et al., (12), investigaron sobre los programas y viviendas saludables 

en la calidad de vida de las familias de la comunidad de Chalhuapuquio-San 

Ramón 2012, con ello identificar cómo 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 Ramón, 

métodos y material; estudio descriptivo, cuantitativo en una población de 57 

jefes de familia siendo la muestra total N=57 aplicando la encuesta, 

conclusión; 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 implementación del Modelo de 

Atención Integral de salud basado en la familia y comunidad desde la 

estrategia Sanitaria Nacional de Salud Familiar,  El Modelo de Atención 

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 atención de salud,  siguiendo los pasos para la 

implementación de un MAIS-BFC; se reporta la intervención de 244 649 

hogares a octubre del 2015, constituyendo el 11,6% de hogares vulnerables 

del Perú, a ello se desarrollaron 17 250 sesiones educativas donde se priorizó 

temas de promoción de la salud ; como resultado, se captaron 37 303 

patologías a través de la visita de salud familiar, de las cuales 58,2% fueron 

patologías crónicas y 49,8% patologías no crónicas 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 línea 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 país; todo ello significó una 

mejora en el acceso a la atención en salud. 

Pérez, et al., (14), investigaron la caracterización del riesgo familiar total y 

tipo de familia en pobladores de un asentamiento humano de un distrito de 

Lima Norte, objetivo; caracterización 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 

diseño transversal y correlacional. La población que tuvieron fue de 540 

familias. La recolección de información obtuvo entre el segundo semestre de 

2014 y agosto de 2015 participando estudiantes de enfermería 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 “situación socioeconómica” y 

“manejo de menores”. En la familia tipo 1, las familias amenazadas 

predominan en las dimensiones “situación   socioeconómica” y “manejo de 

menores”; mientras que en la familia tipo 2, la familia amenazada se da 

mayormente en las dimensiones “situación socioeconómica” y “servicios   y   

prácticas   de   salud”. Existe asociación 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, más de la mitad de las familias se 

encuentran amenazadas. Además, se pudo identificar una cifra similar de 

familias con riesgo bajo, los cuales justifican continuar y fortalecer la 

participación multidisciplinaria e interinstitucional a fin de erradicar, 

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

2.2.1. La familia  

2.2.1.1. Familia 

Se define la familia como célula fundamental de la 

sociedad, importante forma de organización de la vida 

cotidiana personal fundada en la unión matrimonial y en los 

lazos de parentesco (15). 

 

2.2.1.2. Criterios de clasificación estructural 

1 Por el número de miembros que da lugar al tamaño de la 

familia: 

a) Familia grande: más de 6 miembros. 

b) Familia mediana: entre 4 y 6 miembros. 

c) Familia pequeña: de 1 a 3 miembros. 

Este dato es útil para la obtención del índice de 

hacinamiento y el per cápita familia; para el análisis de la 

situación de salud, su valor depende de otras 

características estructurales, de la edad y la condición 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 o más. 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 más de dos generaciones como, por 

ejemplo, la trigeneracional y cuatrigeneracional; si solo 

conviven dos generaciones es bigeneracional (15). 

La clasificación de la familia, según su estructura, es útil 

para describir su composición 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 país, en términos de tamaño y de convivencia 

generacional; es válido 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 típica nuclear (15). 

La familia nuclear típica está representada por la pareja con 

un hijo o más y en dependencia del número de hijos puede 

variar el tamaño de esta, desde pequeña con un solo hijo 

hasta grande si tienen cinco hijos (15). 

La familia extensa pudiera ser pequeña si conviven en el 

hogar tres personas: abuelo, hijo y nieto; no todas las 

familias, tanto nucleares como extensas, están representadas 

con los dos padres; si la pareja sufrió muerte, divorcio o 

separación de uno de los dos cónyuges y es nuclear puede 

nominarse familia monoparental (15). 

Si falta un miembro de una generación ya la familia tiene 

carácter de incompleta; se denomina completa cuando están 

representados en el subsistema conyugal ambos cónyuges; 

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 tamaño, estructura, funcionamiento y situación 

económica son, entre otras, de gran utilidad para la 

investigación, el diagnóstico y la intervención educativa y 

terapéutica (15). 

 

La familia se ha denominado como la institución básica de 

la sociedad ya que constituye la unidad de reproducción y 

mantenimiento de la especie humana, para este proceso 

cumple funciones en el desarrollo biológico, psicológico y 

social del hombre (15). 

Funciones 

En la literatura revisada se describen tres grandes grupos de 

funciones: 

1 Función biosocial: la familia cumple la función de 

reproducción, en ella se gesta la necesidad de la 

descendencia y se crean las condiciones para el 

desarrollo físico, psicológico y social de sus 

integrantes: la conducta reproductora a nivel familiar 

incide en indicadores demográficos, tales como 

densidad poblacional, fecundidad y natalidad (15). 

2 Función económica: se ejerce a través de la realización 

de actividades para garantizar la integridad de los 

miembros; incluye la obtención y administración de los 

recursos, tanto monetarios como bienes de consumo, la 

satisfacción de necesidades básicas tanto por la vía de 

abastecimiento como el mantenimiento; comprende la 

realización de tareas domésticas que garantizan los 

servicios que se brindan en el hogar para la existencia, 

la conservación y el bienestar de la familia; el hogar y 
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la familia son considerados como pequeñas empresas 

encargadas de la manutención, cuidado y desarrollo de 

sus integrantes; contribuye al proceso reproductivo 

económico de la sociedad, y a la vez, se producen los 

recursos para garantizar la inserción plena del hombre a 

la vida social y la reposición de la fuerza laboral; el 

hogar constituye el hábitat del hombre, el lugar donde 

satisface necesidades materiales y espirituales, y las 

bases para su participación 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 Función educativo-cultural: se incluye bajo esta 

denominación 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 

psicológicos a lo largo de su vida las cuales, se producen en 

determinadas etapas observables y predecibles (16). 

 De la  misma forma, el sistema familiar entraña 

importantes cambios psicosociales, etapas también 

observables y predecibles; en la formación de la pareja el 

nacimiento de los hijos, los años escolares, la adolescencia, 

el despegue de los hijos, la jubilación 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 transición, cada paso de un estadio a otro, 

supone cambios y por tanto dificultades (16). 

A sí 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, cómo el 
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funcionamiento de una familia sucede a través de una 

secuencia de fases con relación de continuidad, en las que 

las funciones y los roles, así como los mecanismos de 

adaptabilidad y de resolución de conflictos varían a lo largo 

del ciclo; también veremos que algunas situaciones se 

manejarán mejor tomando a la familia como un sistema; 

desde esta perspectiva, veremos cómo las acciones de cada 

uno de los miembros afectan a otros miembros de dicha 

familia y a la familia en su conjunto (16). 

2.2.1.4. 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 transmisión de enfermedades infecciosas, afecta a la 

morbimortalidad en adultos y es importante en la 

recuperación de la enfermedad; la medicina de familia 

asume la unidad familiar como objeto de trabajo y, por 

tanto, de posible valoración y tratamiento, pero también es 

un recurso diagnóstico y terapéutico; además, cada médico 

de familia asume responsabilidad sobre una población, esto 

es, un conjunto de personas integradas en una determinada 

comunidad social; la perspectiva poblacional, orientada a 

asegurar que los servicios llegan al máximo número de 

individuos, tiene una larga tradición en atención primaria 

(17). 
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2.2.1.5. Estado civil 

Es la condición de una persona según el registro civil en 

función de si tiene o no pareja y su situación 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 demás. 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 unión 

legal con otra persona; -Casado: Persona que legalmente 

está unida a otra persona atribuyéndoseles derechos y 

obligaciones de la otra; -Conviviente: es la persona que 

legalmente no está unida, pero que desarrolla una vida de 

convivencia con otra atribuyéndosele algunas obligaciones 

y responsabilidades; -Divorciado: Es la persona que 

legalmente por trámite 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 están referidas a las 

cualidades, características 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, protección, intimidad y contribuir al bienestar de 

cada una de las personas que la habitamos (21). 
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2.2.2.1. Condiciones físicas  

También la vivienda debe reunir características que 

permitan proporcionar la seguridad a sus habitantes; dentro 

de sus características físicas se incluyen los materiales de la 

cual está constituida y refleja su condición para habitarla; 

según INEI, aquí consideran: “La condición de ocupación, 

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 básicas de la 

población (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 

llamadas multifamiliares son aquellas que albergan más de 

una familia; además, es necesario considerar el régimen de 

tenencia, puesto que constituye una característica en razón a 

su posesión las cuales son: alquiladas, propias; las mismas 

que pueden estar en proceso de alquiler venta o aquellas que 

han sido adquiridas por invasión (22). 

Sobre el material se refiere a que tenemos, material de 

pared, es común en nuestro país está constituido por ladrillo 

bloque de cemento, madera, y adobe (22).  

 Material de techo: Dentro de estas características se 

incluye el techo de concreto armado, plancho de 

calamina, fibra de cemento o similar, madera, estera, 

caña o estera con torta de barro, y también con otros 

materiales menos comunes como drywall, cartón o 

plástico (22). 

 Material de piso: El material predominante es piso 

de cemento, losetas, terrazos, cerámicos o similares 
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y aquellas que solo la tienen de tierra, parqué o 

madera pulida, además de láminas asfálticas, 

vinílicos o similares (22). 

2.2.2.2. Disposiciones de residuos sólidos  

Respecto a los desechos sólidos 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 sólidos domésticos se clasifican en, 

orgánicos e inorgánicos; los residuos orgánicos se 

descomponen con facilidad por efecto del propio medio 

ambiente; son comunes los residuos de comidas, hojas de 

plantas, cáscara de frutas, que suelen resultar producto de la 

alimentación (23). 

2.2.2.3. Disposición del agua 

Sin embargo, el agua potable, Según la OMS: “Es el agua 

utilizada para los fines domésticos y la higiene personal, así 

como para beber y cocinar, denominada salubre es el agua 

cuyas características microbianas, químicas y físicas 

cumplen con las pautas de la OMS o los patrones nacionales 

sobre la calidad del agua potable” (24). 

Respecto al pozo, la obtención del servicio a través de una 

fuente natural del subsuelo puede constituir una forma de 

asegurar el servicio permanente de agua, dichas aguas 

subterráneas no constituyen un servicio de agua tratada, 

motivo por el cual debe ser hervida para su consumo; la 

perforación del suelo para la construcción de pozos 

artesanales o eléctricos, no debe ser indiscriminado, puesto 

que su existencia en demasía produce la disminución del 

servicio en determinadas zonas; otra forma de 

abastecimiento de agua en una comunidad según su 

ubicación está constituida por las acequias, ríos o 
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manantiales, que poseen aguas naturales pero que no 

ofrecen seguridad ni calidad de las aguas puesto que se 

encuentra sin tratamiento alguno (25) 

2.2.2.4. Disposición de excretas 

Además el sistema de eliminación de excretas que pueda 

tener la vivienda o disposición de algún servicio higiénico; 

según lo dispuesto por el Ministerio de Vivienda del Perú, 

según la Ley general de servicio de saneamiento, define la 

disposición sanitaria de excretas que incluye un conjunto de 

instalaciones, infraestructura, maquinarias y equipos 

utilizados para la construcción, limpieza y mantenimiento 

de letrinas, tanques sépticos, módulos sanitarios o cualquier 

otro medio para la disposición sanitaria domiciliaria o 

comunal de las excretas distinto a los sistemas de 

alcantarillado (26). 

Estos se clasifican como: La red pública de desagüe, las 

características de este servicio corresponden al sistema de 

tuberías ubicadas en el subsuelo de la vía pública, 

destinadas al servicio común para la eliminación 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 exposición y crecimiento de bacterias 

patógenas causante de un sin número de enfermedades por 

contacto directo o transferencia por vectores (27). 

Es así como la construcción de letrinas debe cumplir ciertos 

criterios como el tamaño de fondo, espacio, base del terreno 

que proporcione la solidez necesaria con el paso del tiempo; 

pueden contar con arrastre de agua denominadas hidráulicas 

y otras como fosa seca, la cual que no tiene desfogue alguno 

(27). 
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2.3. Definición de términos 

Característica. Una característica es una cualidad que permite identificar a 

algo o alguien, distinguiéndolo de sus semejantes; puede tratarse de 

cuestiones vinculadas al temperamento, la personalidad o lo simbólico, pero 

también al aspecto físico. 

Familia. Es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la organización 

más importante de las que puede pertenecer el hombre; esta unión se puede 

conformar por vínculos consanguíneos o por un vínculo constituido y 

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

Características sanitarias familiares. Son rasgos o singularidades de las 

familias en las comunidades, en su contexto socioeconómico y cultural; que 

influyen en la salud individual y colectiva. 

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

consanguíneos; 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 disolución. Este ciclo está 

constituido por etapas de complejidad creciente a las que siguen otras de 

simplificación familiar; además, las características sociales y económicas 

varían desde su formación hasta su disolución. 

Ingreso familiar. Es Se trata de un valor económico 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 daños a las personas, equipos y al ambiente. 

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

tienen en común 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 religión. También 

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

que alcanzar y se caracterizan por conformarse de manera espontánea 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 asignación sean del todo claros 

2.4. Hipótesis 

              Por ser un estudio descriptivo simple, no corresponde formular Hipótesis. 

2.5. Identificación de variables 

Variable: Características 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 instrucción 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 socioeconómico en las familias de la comunidad 

2.6. Operacionalización de variables  

Variable  
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensión Indicador (es) Valor 

Características 

sanitarias de 

las familias en 

las 

comunidades 

de Callqui 

Grande y 

Totoral, 

Huancavelica 

Son rasgos o 

singularidades 

de las familias 

en las 

comunidades, 

en su contexto 

socioeconómico 

y cultural; que 

influyen en la 

salud individual 

y colectiva. 

Aplicación 

de encuesta 

a las familias 

de la 

comunidad 

de Callqui 

Grande y 

Totoral; y 

registro de la 

información 

en el 

cuestionario. 

Características 

sanitarias de 

las familias en 

las 

comunidades 

de Callqui 

Grande Y 

Totoral- 

Huancavelica 

2020. 

Tipo de familias 

en las 

comunidad de 

Callqui grande y 

Totoral 

Nuclear 1 

Extendida 2 

Ampliada  3 

Monoparental  4 

reconstituida 5 

Equivalente 

Familiar 

6 

Ciclo Vital de 

las familias en 

las comunidad 

de Callqui 

grande y Totoral 

Familia en 

formación  
1 

Familia en 

expansión  
2 

Familia en 

dispersión  
3 

Familia en 

contracción  
4 

Estado civil del Soltero  1 
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Jefe de familia 

en las 

comunidad de 

Callqui grande y 

Totoral 

Unión estable  2 

Divorciado  3 

Soltero 

c/familia  
4 

Viudo 5 

Nivel de 

instrucción del 

Jefe de familia 

en la comunidad 

de Callqui 

grande y Totoral 

Ninguna 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Profesional  4 

Idioma 

predominante de 

la familia en las 

comunidades de 

Callqui Grande 

Y Totoral  

Quechua 1 

Castellano 2 

Quechua y 

Castellano 
3 

Ubicación de la 

vivienda en la 

comunidades de 

Callqui Grande 

Y Totoral 

Rural 1 

Urbano 

marginal 
2 

Urbano 3 

Ingreso 

promedio 

familiar de las  

familias en las 

comunidades de 

Callqui Grande 

Y Totoral 

Menos de 

S/.750 
1 

De S/. 751 a 

S/. 1000 
2 

De S/. 1001 a 

S/. 1650  
3 

De S/. 1651 a 

S/. 2200 
4 

De S/. 2201 a 

más 
5 

Riesgo familiar 

de las  familias 

en las 

comunidades de 

Callqui grande y 

Totoral 

Alto Riesgo 1 

Mediano 

Riesgo 
2 

Bajo Riesgo 3 

Riesgo 

socioeconómico 

en las familias 

de la 

comunidades de 

Callqui grande y 

Totoral 

Alto Riesgo 1 

Mediano 

Riesgo 
2 

Bajo Riesgo 3 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Tipo de investigación 

La investigación fue observacional, descriptiva, transversal; observacional 

porque no hubo intervención del investigador, transversal porque todas las 

mediciones se hicieron en una sola ocasión, descriptivo porque sus datos 

fueron utilizados con la finalidad de describir la variable y analizarla en un 

momento dado (28-30).  

3.2. Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue descriptivo (DANKHE 1986); Su propósito fue 

describir el comportamiento de la variable en forma independiente y 

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

3.3. Métodos de investigación 

3.3.1. Método general. 

Se utilizó el método inductivo. Según Pimienta es aquel que obtiene 

conclusiones generales a partir de premisas particulares; se trata del 

método científico más usual, en el que pueden distinguirse cuatro 

pasos esenciales: la observación de los hechos y su registro; la 

clasificación y el estudio de estos hechos; la derivación inductiva que 

parte de los hechos y permite llegar a una generalización y la 

contrastación; es un método científico que elabora conclusiones 

generales a partir de enunciados observacionales particulares y parte 

de lo particular a lo general (34).  

 

3.3.2. Método Básico 
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Se utilizó el método descriptivo porque se describió las características 

de la población de estudio en su forma natural, basada en la 

observación (34). 

3.4. Diseño de investigación 

Según Hernández el diseño es el plan o estrategia para obtener la información 

que se desea; el estudio correspondió a un diseño descriptivo simple; porque 

se trabajó sobre realidades del hecho y su característica fundamental fue la de 

realizar una interpretación correcta del fenómeno (30, 32, 33). 

                        

Dónde: 

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

O: Características sanitarias de las familias. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población  

Son todas las familias que viven en las comunidades de Callqui 

Grande y Totoral de Huancavelica en el año 2020, con una 

permanencia en el lugar mayor a 2 años; según el diagnóstico 

realizado. 

Según Hernández una población es el conjunto de todos los casos que 

concuerdan con una serie de especificaciones, es la totalidad del 

fenómeno a estudiar, donde las entidades de la población poseen una 

característica común la cual se estudia y da origen a los datos de la 

investigación (30, 32, 35, 36). 

3.5.2. Muestra:  

El estudio fue censal (30, 32, 35, 36)  no probabilístico  de tipo 

intencional,  que está formado un total de 84 familias  de las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica del año 

2020.   
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se tomó en cuenta los aspectos éticos, ya que toda información recolectada 

tuvo la absoluta reserva del caso. 

La técnica a utilizada fue la encuesta; Esta técnica permitió la recopilación 

de datos para obtener información de las familias sobre las características 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 investigación.  

 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 análisis fueron exportados como base 

de datos al SPSS 23, paquete estadístico intuitivo y versátil que posibilito el 

análisis de datos de investigaciones con enfoque cuantitativo. 

3.7. Procedimiento de Recolección de Datos 

a) Acceso a informantes 

Se realizó después de la aprobación del plan de investigación por los jurados 

evaluadores de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad 

Nacional de Huancavelica, así mismo se realizó las coordinaciones con el 

presidente de la comunidad de Callqui Grande y Totoral de Huancavelica, la 

aplicación del instrumento de investigación fue   validado por expertos.  

b) Proceso de Aplicación del Instrumento   

Se aplicó  el instrumento teniendo en cuenta los 16 intens de cuestionario que 

están en base a las dimensiones e indicadores de la variable en estudio para 

ello se hizo  una programación con los jefes de  familia  de la comunidad de 

Callqui Grande y Totoral de Huancavelica, desarrollándose las  encuestas en 

horarios estratégicos (6:00am y 5:00pm)  con tuvo una duración de  60 días 

calendarios, las encuestan tuvieron un tiempo de administración de 15 

minutos y la forma de  aplicación se realizó de manera presencial. 

c) Tabulación de base de datos  
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Se realizó la tabulación de base de datos obtenidos a través del instrumento 

utilizado sobre las características sanitarias de las familias en las 

comunidades de Callqui Grande y Totoral, Huancavelica -2020 para ello se 

utilizó el Microsoft Excel v. 2016. 

d) Validación instrumento 

La validez del instrumento se realizó mediante el juicio de expertos de la 

RED DE salud de Churcampa responsables del programa MAIS-BFC.  

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Se elaboró una base de datos en Microsoft Excel 2007; luego se realizó la 

verificación de la calidad de información recolectada, seguidamente se realizó 

el ordenamiento y clasificación según la codificación empleada.  

Se ingresó la información recolectada a la base de datos en Excel; esto por el 

fácil uso y familiaridad con el aplicativo informático.  

Se utilizó el programa estadístico SPSS versión 16 para Windows, se 

transportó los datos del Excel al SPSS; con la finalidad de realizar el análisis 

estadístico descriptivo como la tabulación, frecuencias absolutas, relativas y 

medidas de tendencia central; así como de localización. 

El ingreso de datos lo realizo una persona con experiencia en el manejo de 

aplicativos informáticos, procesamiento de información y análisis estadístico. 
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CAPÍTULO IV 

PRESENTACION DE RESULTADOS 

 

4.1. Presentación e interpretación de datos 

En el presente estudio, se investigó las características sanitarias de las 

familias en las comunidades de Callqui grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

Tabla 1. Características de Tipos de familias en las comunidades de Callqui 

Grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Nuclear 55 65.5% 65.5% 

Monoparental 21 25.0% 90.5% 

Equivalente familiar 4 4.8% 95.2% 

Extendida 2 2.4% 97.6% 

Ampliada 1 1.2% 98.8% 

Reconstituida 1 1.2% 100.0% 

Total 84      100.0%   

Fuente: Cuestionario sobre las características sanitarias de las familias en las comunidades de 

Callqui grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

 

Tabla 1. Del total de familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral 

100% (84); el 65.5% fueron familias nucleares, el 25% fueron familias 

monoparentales, el 4.8% fueron familias equivalentes, el 2.4% fueron 

familias extendidas, el 1.2% fueron familia ampliada y el 1.2% fueron familia 

reconstituida.  
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Tabla 2. Características de Ciclo vital de las familias en las comunidades de     

Callqui Grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre las características sanitarias de las familias en las comunidades de 

Callqui grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

 

Tabla 2. Del total de familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral 

100%; el 39.3% fueron familias en expansión, el 31% fueron familias en 

formación, el 19.0% fueron familias en contracción y el 10.7% fueron 

familias en dispersión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ciclo vital de la familia Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

acumulado 

Familia expansión 33 39.3% 39.3% 

Familia en formación 26 31.0% 70.2% 

Familia en contracción 16 19.0% 89.3% 

Familia en dispersión 9 10.7% 100.0% 

Total 84 100.0%   
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Tabla 3. Características socio sanitarias en las familias de las comunidades de 

Callqui Grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

Características socio sanitarias en las 
familias 

Frecuencia Porcentaje Porc. Acum. 

n = 84 h% = 100 H% = 100% 

Estado civil del jefe de familia       

Casado 30 35,7% 35,71% 

Conviviente 24 28,5% 64,29% 

Soltero 21 25,0% 89,29% 

Viudo 6 7,1% 96,43% 

Separado 3 3,5% 100,00% 

Nivel de instrucción del Jefe de familia       

Analfabeto 6 7,1% 7,1% 

Primaria 27 32,1% 39,3% 

Secundaria 36 42,9% 82,1% 

Superior 15 17,9% 100,0% 

Idioma de la familia       

Quechua - español 49 58,3% 58,3% 

Español 18 21,4% 79,8% 

Quechua 17 20,2% 100,0% 

Ingreso familiar promedio       

Menos de S/.750 66 78,6% 78,6% 

De S/. 751 a S/. 1000 16 19,0% 97,6% 

De S/. 1001 a S/. 1650  1 1,2% 98,8% 

De S/. 1651 a S/. 2200 1 1,2% 100,0% 

Riesgo familiar        

Alto Riesgo 57 67,9% 67,9% 

Mediano riesgo 10 11,9% 79,8% 

Bajo riesgo 17 20,2% 100,0% 

Riesgo socioeconómico       

Alto Riesgo 43 51,2% 51,2% 

Mediano riesgo 37 44,0% 95,2% 

Bajo riesgo 4 4,8% 100,0% 

Fuente: Cuestionario sobre las características sanitarias de las familias en las comunidades de 

Callqui grande y Totoral, Huancavelica 2020. 

 

Tabla 3. Del total de familias de las comunidades de Callqui grande y Totoral 

100%; Sobre el estado civil del jefe de familia el 35.7% fueron casados, el 

28.5% fueron convivientes, el 25.0% fueron solteros, el 7.1% fueron viudos y 

el 3.5% fueron parejas separadas.  
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En relación al nivel de instrucción del jefe de familia; el 7.1% no tuvieron 

instrucción o fueron analfabetos, el 32.1% tuvieron instrucción primaria, el 

42.9% (36) tuvieron instrucción secundaria y el 17.9% tuvieron instrucción 

superior.  

En relación al idioma de la familia; el 58.3% de las familias hablan el 

quechua y español, el 21.4% de las familias hablan el español y el 20.2% de 

las familias hablan el quechua.  

En relación al ingreso familiar promedio; el 78.6% tuvieron un ingreso 

familiar menor a S/. 750.00 soles, el 19.0% tuvieron un ingreso familiar de S/. 

751.00 a S/. 1000 soles, el 1.2% tuvieron un ingreso familiar de S/. 1001.00 a 

S/. 1650.00 soles y el 1.2% tuvieron un ingreso familiar de S/. 1651.00 a S/. 

2200 soles.  

En relación al riesgo familiar; el 67.9% de las familias tuvieron alto riesgo, el 

11.9% (10) de las familias tuvieron mediano riesgo y el 20.2% de las familias 

tuvieron bajo riesgo. El 79.8% de las familias tuvieron alto o mediano riesgo. 

En relación al riesgo familiar socioeconómico; el 51.2% de las familias 

tuvieron alto riesgo, el 44.0% de las familias tuvieron mediano riesgo y el 

4.8%  de las familias tuvieron bajo riesgo. 

4.2. Discusión de resultados  

De un total de 84 familias encuestadas de las comunidades de Callqui grande 

y Totoral; Los resultados muestran en relación al tipo de familia; tendencia 

alta de predominancia de familias nucleares , resultado similar a lo reportado 

en México  por Mendoza et al., (4), que encontraron de acuerdo a la tipología 

familiar la predominancia de 82% de familias nucleares, 51% tradicionales, 

así mismo en  Lima – Perú,  Becerra et al (21), reportan  52,9% (34/84)  

predomino de las familias nucleares con  nivel de riesgo familiar. Estos 

resultados se podrían predecir, puesto que en las poblaciones alto andinas la 

convivencia familiar es sagrado, para mantener la estabilidad familiar y no 

alterar sus creencias a ello mencionar que la mayor parte de las familias 
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nucleares son parejas jóvenes dependientes, de condiciones socioeconómico 

bajos. 

Con respecto al ciclo vital de las familias en las comunidades de Callqui 

Grande y Totoral, los resultados nos muestran supremacía de familias en 

expansión (39,3%), familia en formación(31,0), estos resultados suelen ser 

similares al estudio de Cuba et al., (10), donde encontraron 75% con mejor 

calidad de vida, 31% de familias con hijos adolescentes y preescolar y el   

35% familias con funcionalidad inadecuada; en las zonas alto andinas estarían 

muy relacionados a la predominancia de parejas jóvenes, parejas con hijos 

adolescentes , actividad sexual a temprana edad, aspecto socio cultural y el  

entorno familiar, resultando como predisponentes para la predominancia de  

familias en expansión, como se encontraron en el estudio. 

Dentro de las Características socio sanitarias en las familias de comunidades 

de Callqui Grande y Totoral se apreciaron prevalencias altas del estado civil 

Casado con 35.7%, nivel de instrucción secundario 42.9%, Idioma quechua – 

español 58.3%, familias con ingreso menor a S/.750 con 78.6%, familias con 

alto riesgo 67.9% y familias con riesgo socioeconómico de alto riesgo 51.2%  

, estos resultados encontrados posiblemente estarían  relacionados  a factores 

de núcleo familiar temprana, inaccesibilidad a la educación, condiciones 

socioeconómicos extremos, predominio sociocultural ancestral, condiciones 

precarias de salud familiar y existiendo una brecha de comunicación entre el 

personal de salud que vienen experimentado los  pobladores de Callqui 

Grande y Totoral, así como sostienen  Rasch (17) y Vidal (18) sostienen que 

el estado civil es esencialmente de la persona que lleva consigo a  distinguirse 

legalmente de los demás, un estudio realizado por  Pérez , eta al., (14), 

encontraron  en los pobladores del asentamiento humano del distrito de Lima 

Norte familias que  en   mayoría  pertenece  al  grupo  de  riesgo  bajo   

(48,6%)   y   al   grupo   de   familias   amenazadas   (48,6%),   mientras  que  

el  2,8%  pertenecen  al  grupo  de  riesgo  alto.   
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Conclusiones 

 

1 Evidenciándose la predominancia de tipo familiar nuclear en la comunidad de  

Callqui Grande y totoral, esto evidenciándose a su entorno sociocultural y riesgo 

socioeconómico alto.  

2 En el ciclo vital familiar predomino la familia en expansión en la comunidad de 

Callqui Grande y Totoral, esto se debería a su mismo entorno sociocultural. 

3 Dentro de Características socio sanitarias en las familias de Callqui Grande y 

Totoral predominan tendencias altas de Estado civil Casado, nivel de instrucción 

secundario, idioma quechua – español, ingreso familiar menos de S/.750, riesgo 

familiar y socioeconómico alto. 
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Recomendaciones 

 

Al gobierno Regional de Huancavelica, implementar políticas de desarrollo familiar-

social que fomente la promoción de la salud, que permitan impulsar la economía 

familiar y de las comunidades, con el fin de disminuir los altos riesgos en relación a 

las características sanitarias de las familias que afectan a la salud de la población y  

conlleven a  enfermedades. 

 

Al Ministerio De Educación implementar estrategias de accesibilidad a las nuevas 

tecnologías de información y comunicación para el acceso a la educación superior, 

donde hoy en día debe existir accesibilidad y teniendo como aliado a las nuevas 

tecnologías de información y comunicación, donde actualmente con la tecnología se 

ha propiciado una comunidad de aprendizaje sin límites, muy interactiva que van 

generando conocimiento permanente. 

A las familias de las comunidades de Callqui Grande Y Totoral realizar prácticas 

saludables de intervenciones en salud familiar, con el fin de mejorar sus hábitos y 

estilos de vida. 

 

A organizaciones de base de las comunidades de Callqui Grande y Totoral, a 

promover la práctica de las condiciones sanitarias adecuadas en las viviendas, para 

mejorar sus condiciones de salud de las familias, enfatizando en niños menores de 

cinco años y los adultos mayores por la susceptibilidad. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo: CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS EN LAS COMUNIDADES DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL, 

HUANCAVELICA 2020 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM VALOR METODOLOGÍA 

Problema 

general 

 

¿Cuáles son las 

características 

sanitarias de las 

familias en las 

comunidades de 

Callqui Grande y 

Totoral, 

Huancavelica 

2020? 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es el tipo 

de familia en las 

comunidades de 

Callqui Grande y 

Totoral, 

Huancavelica 

2020? 

 

¿Cuál es el 

ciclo vital de 

las familias en 

las 

comunidades 

de Callqui 
Grande y 

Totoral, 

Huancavelica 
2020? 

 

¿Cuáles son las 

características 

socio sanitarias 

en las familias de 

las comunidades 

de Callqui 

Grande y 

Totoral, 

Huancavelica 

2020? 

Objetivo general 

 

Determinar las 

características 

sanitarias de las 

familias en las 

comunidades de 

Callqui Grande y 

Totoral, Huancavelica 

2020. 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar las 

características de 

tipo de familia en 
las comunidades de 

Callqui Grande y 

Totoral, 
Huancavelica -

2020. 

 

Identificar las 

características de 
ciclo vital de las 

familias en las 

comunidades de 
Callqui Grande y 

Totoral, 

Huancavelica- 
2020. 

 

Identificar las 
características 

socio sanitarias en 

las familias de las 
comunidades de 

Callqui Grande y 

Totoral, 
Huancavelica 2020. 

La salud de la población está 

determinada por las condiciones sociales 

y económicas que cada sociedad genera, 

se expresa en diferentes niveles y se 

concretiza en el ambiente natural y 

familiar, bajo específicas condiciones de 

los servicios de salud y mediante el 

componente individual de carácter 

psicobiológico (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 reproducción de la población, 

para dar lugar a ciertos comportamientos 

demográficos particulares; a través del 

accionar demográfico, a su vez, las 

familias muestran actitudes, dificultades, 

y conflictos cuyas causas 

socioeconómicas más profundas 

desconocen (7). 

Los problemas familiares tienen un 

origen multicausal que influyen en la 

salud familiar y están determinados por 

factores socioeconómicos, 

sociopsicológicos, socioculturales, 

funcionamiento y estructura familiar, el 

estado de salud de sus miembros entre 

otros. 

Por lo mencionado es muy importante 

conocer las características sanitarias de 

las familias en las comunidades para 

poder orientar las acciones de 

intervención 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 

población estudiantil de la facultad de 

ciencias de la salud; a seguir apostando 

por estos tipos de investigaciones. 

Características 

sanitarias de las 

familias de las 

comunidades 

callqui grande y 

totoral. 

 

 

Característica de 

tipo familiar 

 

 

 

Característica del 

ciclo vital  

 

 

 

Características 

socio sanitario  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tipo de Familia 

 

 

 

 

Ciclo vital 

familiar 

 

 

 

 

Estado civil 

 

 

Nivel de 

instrucción 

 

 

Idioma 

 

 

Ubicación de 

vivienda  

 

Ingreso familiar 

 

 

 

 

 

Riesgo familiar  

 

Tipo de familia en laa 

comunidad de callqui 

grande y totoral 

 

 

 

 

Ciclo vital familiar en 

las comunidades de 

callqui grande y totoral 

 

 

Estado civil del jefe de 

familia  

 

Grado de Instrucción del 

jefe de la familia   

 

 

Idioma predomínate de 

la familia. 

 

Ubicación de la vivienda  

 

 

Ingreso Familiar de las 

familias. 

 

Tenencia de vivienda 

Número de miembros de 

la familia. 

Material de piso de la 

vivienda. 

Donde elimina sus 

excretas 

Disposición de basura 

Agua de consumo 

Combustible para 

cocinar 

Tenencia de animales 

Nuclear                        (1) 

Extendida                     (2) 

Ampliada                      (3) 

Monoparental               (4) 

Reconstituida                (5) 

Equivalente                   (6) 

Familia en formación    (1) 

Familia en expansión    (2) 

Familia en dispersión    (3) 

Familia en contracción  (4) 

 

Soltera                        (1) 

Conviviente                (2)  

Casada.                       (3) 

Separado                     (4) 

Divorciado                  (5) 

Viuda                          (6) 

Ninguna                      (1) 

Primaria                      (2) 

Secundaria                  (3) 

Superior                      (4) 

Quechua                      (1) 

Castellano                   (2) 

Quechua y Castellano (3) 

 

Rural                          (1) 

Urbano marginal       (2) 

Urbano                       (3) 

Menor de 750             (1) 

De 751 a 1000            (2) 

De 1001 a 1650          (3) 

De 1651 a 2200          (4) 

De 2201 a mas            (5) 

 

Riesgo Bajo:                (1) 

Riesgo Mediano:         (2) 

Riesgo Alto:                (3) 

Nivel de investigación 

El nivel de investigación fue descriptivo, 

el propósito fue describir el 

comportamiento de la variable en forma 

independiente y caracterizarlo en un 

grupo de familias. 

Tipo de investigación 

La investigación fue observacional, 

descriptiva, transversal; observacional 

porque no hubo intervención del 

investigador, transversal porque todas 

las mediciones se hicieron en una sola 

ocasión, descriptivo porque sus datos 

fueron utilizados con la finalidad de 

describir la variable y analizarla en un 

momento dado. 

Diseño de Investigación 

el estudio correspondió a un diseño 

descriptivo simple; porque se trabajó 

sobre realidades del hecho y su 

característica fundamental fue la de 

realizar una interpretación correcta del 

fenómeno Dónde: 

M         O 

M: Familias de la comunidad de Callqui 

grande y Totoral. 

O: Características sanitarias de las 

familias. 

Población, muestra, muestreo 

La población  

La población considerada para el 

presente estudio estará constituida por 

todas las familias de la comunidad de 

callqui grande y totoral-Huancavelica- 

2020 

Muestra: 

El estudio será censal. La muestra de 

estudio la constituirán toda la población 

de callqui quico y totoral del 2020. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA `PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
  

CUESTIONARIO SOBRE CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS 

EN LAS COMUNIDADES DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL-

HUANCAVELICA 2020 

Investigación: CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS EN LAS 

COMUNIDADES DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL-HUANCAVELICA 2020 

I. PRESENTACIÓN.  

Estimado Sr(a) Jefe de familia tenga Ud. Muy buenos (días, tardes), soy egresada de la 

carrera profesional de obstetricia; de la Facultad de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Nacional de Huancavelica, me encuentro desarrollando una investigación 

sobre “CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS EN LAS 

COMUNIDADES DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL - HUANCAVELICA 

2020”; por lo cual solicito su participación en la presente investigación, la información 

que nos brinde será de carácter CONFIDENCIAL Y ANONIMO. Le agradecemos 

anticipadamente por su valiosa colaboración. 

II. DATOS GENERALES:  
 

1.1. Ficha N°  (Dejar en blanco) 

1.2. Responsable del llenado: ___________________________________________ 

1.3. Fecha del llenado: ____ /_____/2020.  Hora del llenado:  ____:____ horas 

1.4. Provincia: 

________________________________________________________  

1.5. Distrito: _________________________________________________________ 

1.6. Detalle quien es el jefe de familia: ____________________________________ 

III. INSTRUCCIONES. 

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que considere refleja mejor 

las características de su familia en los últimos tres meses. Registre la información 

solicitada en cada ítem o marque con un aspa (x) según sea su caso, por favor conteste 

todas las preguntas. 

IV. DATOS PROPIOS DEL ESTUDIO (marque con una “X” o registrar los datos según 

corresponda). 

1. Tipo de familia en la comunidad de callqui grande y totoral. 

a) Nuclear: ambos padres e hijos.                                     (1) 

b) Extendida: ambos padres y los hijos además de                  

parientes de  la 3ra generación.                                                   (2) 

c) Ampliada: ambos padres y los hijos, además     

 de parientes como los tíos, sobrinos, etc.                                   (3) 

d) Monoparental: un padre o madre y los hijos.                              (4) 

e) Reconstituida: uno de los padres, su nueva pareja  

Y los hijos.                                                                                   (5) 

f) Equivalente: grupos de amigos, hermanos, etc.                          (6) 
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2. Ciclo vital familiar en las comunidades de callqui grande y totoral. 

 

a) Familia en formación: pareja que aún no tiene hijos.                  (1) 

b) Familia en expansión: pareja con el nacimiento del primer hijo  

hasta la edad adulta.                                     (2) 

c) Familia en dispersión: desde que inicia la partida del primer  

hijo hasta que lo hace el último.                                       (3) 

d) Familia en contracción: han partido los hijos y la pareja  

queda sola.                                                                                   (4) 

 

3. ¿Estado civil del jefe de familia? 

 

a) Soltera                       (1) 

b) Conviviente               (2)  

c) Casada                       (3) 

d) Separado                    (4) 

e) Divorciado                 (5) 

f) Viuda                         (6) 

 

4. ¿Grado de  Instrucción del jefe de la familia? 

 

a) Ninguna                    (1) 

b) Primaria                    (2) 

c) Secundaria                (3) 

d) Superior                    (4) 

 

5. ¿Idioma predomínate de la familia? 

a) Quechua                          (1) 

b) Castellano                       (2) 

c) Quechua y Castellano     (3) 

 

6. ¿Ubicación de la vivienda?  

a) Rural                               (1) 

b) Urbano marginal             (2) 

c) Urbano                            (3) 

 

7. ¿Ingreso Familiar de las familias?? 

a) Menor de 750               (1) 

b) De 751 a 1000              (2) 

c) De 1001 a 1650            (3) 

d) De 1651 a 2200            (4) 

e) De 2201 a más              (5) 
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8. ¿tenencia de vivienda? 

a) Propia                               (1) 

b) Alquila venta                    (2) 

c) Plan social                        (3) 

d) Cuidado/alojado               (4) 

e) Alquiler                           (5) 

9. ¿Número de miembros de la familia? 

a) 1 a 2 miembros                 (1) 

b) 3 a 4 miembros                 (2) 

c) 5 a 6 miembros                 (3) 

d) 7 a 8 miembros     (4) 

e) Más de 9 miembros    (5) 

10. ¿Material del piso de la vivienda?  

a) tierra       

b) Entablado 

c) Piso pulido 

d) Losetas/cerámicos 

e) Parquet     

f) Otros  Detalle______________________________ 

11. ¿Dónde Elimina sus excretas? 

a) baño propio                               (1) 

b) baño público    (2) 

c) Letrina                 (3) 

d) Acequia, canal                (4) 

e) Aire libre ,campo abierto           (5) 

 

12. ¿Dónde realiza la Disposición de basura? 

a) A campo abierto    

b) Al rio    

c)  En un pozo             

d) Se entierra, quema 

e) Carro recolector       

f) Otros          Detalle___________________________ 

 

13. ¿De dónde provee el Agua de consumo? 

a) Conexión domiciliaria.           (1) 

b) Red pública             (2) 

c) cisterna                                      (3) 

d) Pozo                                          (4) 

e) Rio, acequia, puquiales             (5) 
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14. ¿Qué tipo de Combustible utiliza para cocinar? 

a) Leña, Carbón     

b) Bosta   

c) kerosene   

d) Gas, electricidad 

 

15. ¿Tenencia de animales? 

a) Mascota: perro, gato.  

b) cabras, carneros 

c) cerdos, vaca 

d) aves de corral. 

 

16.  ¿En qué Riesgo familiar se encuentra su vivienda? 

a) Riesgo Bajo:                (1) 

b) Riesgo Mediano:         (2) 

c) Riesgo Alto:                (3) 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(Creada por Ley 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

Juicio de Experto 
 

INVESTIGACIÓN: CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS EN LAS 

COMUNIDADES DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL, HUANCAVELICA 2020. 

Investigador: Bachilleres. Quinto Riveros Liz Mabel, Sarzo Vilcas María Estefany. 

Indicación: Señor especialista se le pide su colaboración para que luego de un riguroso análisis de los 

ítems de la “Ficha familiar aprobado por el MINSA sobre características sanitarias de las 

familias en las comunidades de Callqui grande y Totoral” que le mostramos, marque con un aspa 

el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si 

cuenta o no cuenta con los requisitos mínimos de formulación para su posterior aplicación. 

NOTA: Para cada ítem se considera la escala de 1 a 5 donde: 

1.-Muy deficiente 2.- Deficiente 3.- Regular 4.- Buena 5.- Muy buena 

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO 

Variables de Estudio / ITEMS 1 2 3 4 5 

Variable propia del estudio 

 

Características sanitarias de las familias en las comunidades de Callqui 

Grande y Totoral, Huancavelica           

Subvariables 

1 Tipo de familias en la comunidad      

2 Ciclo vital de las familias en la comunidad      

3 Estado civil del jefe de familia en la comunidad      

4 Nivel de instrucción del jefe de familia en la comunidad      

5 Idioma de la familia en la comunidad      

6 Ubicación de la vivienda en la Comunidad      

7 Ingreso promedio familiar en las familias de la comunidad      

8 Riesgo familiar en las familias de la comunidad      

9 Riesgo socioeconómico en las familias de la comunidad      

Recomendaciones: 

……………………………..………………………………………………………………… 

……………………………..………………………………………………………………… 

OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  

a) Muy deficiente       b) Deficiente       c) Regular   d) Buena, para mejorar  e) Muy buena, para aplicar 

Nombres y Apellidos:  DNI N°  

Dirección:  Teléfono/Celular:  

Título Profesional:  

Grado Académico:  

Mención:  

 

_________________________________ 

Firma 

Lugar y Fecha ……………………………………… 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(Creada por Ley 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

 
Ficha de evaluación del instrumento de investigación por el criterio de experto o Juez 

Instrumento: CUESTIONARIO SOBRE CARACTERISTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS DE 

LA COMUNIDAD DE CALLQUI GRANDE Y TOTORAL. 
Investigación: CARACTERÍSTICAS SANITARIAS DE LAS FAMILIAS EN LAS COMUNIDADES DE 

CALLQUI GRANDE Y TOTORAL, HUANCAVELICA 2020 

1. DATOS GENERALES 

1.1. Apellidos y nombres del Juez : ___________________________________ 

1.2. Grado académico   : ___________________________________ 

1.3. Mención    : ___________________________________ 

1.4. DNI/ Celular   : ___________________________________ 

1.5. Cargo e institución donde labora : ___________________________________ 

1.6. Lugar y fecha   : ___________________________________ 
 

2. ASPECTOS DE LA EVALUACIÓN 

INDICADORES CRITERIOS 
DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA 

MUY 

BUENA 

1 2 3 4 5 

1. CLARIDAD 
Está formulado con lenguaje apropiado y 

comprensible.      

2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables. 
     

3. ACTUALIDAD 
Adecuado al avance de la ciencia y la 

tecnología.      

4. ORGANIZACIÓN Presentación ordenada. 
     

5. SUFICIENCIA 
Comprende aspectos de las variables en 

cantidad y calidad suficiente.      

6. PERTINENCIA 
Permite conseguir datos de acuerdo a los 

objetivos planteados.      

7. CONSISTENCIA 
Pretende conseguir datos basado en teorías o 

modelos teóricos.      

8. COHERENCIA 
Entre variables, dimensiones, indicadores e 

ítems.      

9. METODOLOGÍA 
La estrategia responde al propósito de la 

investigación.      

10. APLICACIÓN 
Los datos permiten un tratamiento estadístico 

pertinente.      

 
 

↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 
CONTEO TOTAL DE MARCAS  

(realice el conteo en cada una de las categorías de la escala) 

A B C D E 

        

 
CALIFICACIÓN GLOBAL: Coeficiente de validez = 𝟏 𝒙 𝑨 + 𝟐 𝒙 𝑩 + 𝟑 𝒙 𝑪 + 𝟒 𝒙 𝑫 + 𝟓 𝒙 𝑬  

𝟓𝟎
 

= ----- 

3. OPINIÓN DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el 

intervalo respectivo y marque con un aspa en el círculo asociado). 

CATEGORÍA INTERVALO 

No válido, reformular ⃝ [0,20 – 0,40] 

No válido, modificar     ⃝ <0,41 – 0,60] 

Válido, mejorar          ⃝ <0,61 – 0,80] 

Válido, aplicar ⃝ <0,81 – 1,00] 

4. RECOMENDACIONES: 
……………………………………………………………………………………………         

……………………………… 

Firma del Juez 
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Anexo 4: Autorización de la autoridad sanitaria del lugar 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA 

(Creado por Ley Nº 25265) 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 
SOLICITO: Autorización para 
poder realizar estudio de 
Investigación. 

SEÑOR 
 
…………………………..………………….…….. 

Presidente de la Comunidad de Callqui Grande  y Totoral 

 

 
SP. 
 
Nosotras, QUINTO RIVEROS Liz Mabel, identificado (a) con D.N.I. N° 
73768388 y SARZO VILCAS María Estefany, identificado (a) con D.N.I. 
N°76137396; Egresadas de la carrera profesional de Obstetricia de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Huancavelica, ante usted con 
todo respeto me presento y digo. 
 
Que, deseo realizar una investigación sobre las características sanitarias de las 
familias de la comunidad de Callqui Grande y Totoral. 
 
Por lo cual solicito me brinde la autorización pertinente para poder ingresar a su 
comunidad, visitar a las familias y aplicar un cuestionario a las familias que quieran 
participar de manera voluntaria en esta investigación. 
 
Por lo expuesto, pido a Ud., acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

 
 

Huancavelica, 04 de mayo del 2019 
 
 
 
 
 

___________________________   __________________________ 
QUINTO RIVEROS LIZ MABEL    SARZO VILCAS MARÍA ESTEFANY 

Firma       Firma 
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Imágenes del proceso de la tesis  
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IMAGEN N° 1: Conversando con el presidente, de la comunidad 

 

 

IMAGEN N° 2: Dialogando con los representantes de la comunidad, para ejecutar la 

encuesta de la tesis en la población de Callqui Grande Y Totoral   
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IMAGEN N° 3: aplicación de las encuestas a la población de Callqui Grande Y 

Totoral. 
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