UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SEF
S S Us,,

s Yo
S 0
o %
X o
z X
o .
< . N
$
S 3
A o x°
*HUACHO

CARACTERIZACION DEL RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS FAMILIAS DE
LA ASOCIACION DE VIVIENDAS UN PRIMERO DE MAYO - HUALMAY 2021

AUTORA:

BACH. JUNCO JAIMES, DIANA JHOSELYN

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

ASESORA:

LIC. NICHO VARGAS, JUANA OLINDA

HUACHO - PERU

2021



CARACTERIZACION DEL RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS FAMILIAS DE LA

ASOCIACION DE VIVIENDAS UN PRIMERO DE MAYO - HUALMAY 2021

ASESOR:

LIC. JUANA OLINDA NICHO VARGAS

MIEMBROS DEL JURADO:

MC. EDGAR IVAN VALLADARES VERGARA

Presidente

MG. FLOR MARIA CASTILLO BEDON

Secretaria

LIC. SILVIA CHIRITO LAURENCIO

Vocal

2021



DEDICATORIA
En primer lugar, a Dios, por haberme dado salud y esperanza para
continuar, y no me dejarme caer en el camino lleno de obstaculos
y poder avanzar.
A mi madre Teobaldina Jaimes Landa, por brindarme todo su

amor, apoyo, y sacrificio durante todos estos afios.



AGRADECIMIENTO

En especial, a mis padres y hermano quienes me apoyaron durante todo este proceso
brindandome fuerzas para seguir creciendo como profesional y ser mi soporte primordial en este

camino, también por apoyarme incondicionalmente desde el inicio de la carrera universitaria.

Agradezco a mis tias, primas y amistades que estuvieron siempre dandome una voz de

aliento y tomandose el tiempo de apoyarme cuando requeri de su ayuda.

Agradezco a mi Asesora y docentes por la amabilidad, tiempo, atencion y conocimientos

compartidos desde el inicio de este estudio.

A mi maestra Margarita Velasquez Oyola, por brindarme sus consejos, motivacion, apoyo

y llenarme de confianza para seguir con este proceso.

A las familias de la Asociacion de viviendas un primero de mayo del distrito de Hualmay,
que participaron en el estudio de investigacion por brindarme su tiempo, paciencia, confianza,

colaboracion y amabilidad de recibirme en sus hogares para realizar la encuesta.



INDICE

@ AN N I SR SPSRSPSI i
TITULOD oottt s e b b et e b e et et e s e e b e st et e se et e sb e e ebeebe e eneare e i
DEDICATORIA ..ottt ettt b e bttt e st seabe e e i
AGRADECIMIENTO ..ttt e e st e stt e e et e e e s e e et e e snae e e snseeesnneeennes v
INDICE ..ottt ettt b ettt s et b e R b et e st et et et e Rt e be st e st ebeebe e eneenenrs v
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt sttt ne e e vii
INDICE DE FIGURAS ... .ottt ettt ae e ae e e st e e s e e nnaa e e snaaeennnaeeas viii
INDICE DE ANEXOS ...ttt sttt sttt se bt esa st st ne et ens iX
RESUMEN. ..ottt sttt b et e st bt e s et e st et e be st e e ene et s X
ABSTRAC ..ottt bR e Re b bt b et et ne bt neere et Xi
INTRODUGCCION ....couiiiriieiicisiieeesesesssees sttt xii
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ...t 1
1.1 Descripcion de la Realidad ProblematiCa:..........ccccceeieieeiiiiie i 1
1.2 Formulacion del ProbIEmMa...........couiiiiiiiiiiisccee e 6
1.3 Objetivos de 1a INVESLIGACION ........cceiiiiiiiieiiieee e 6
1.3.1  ODJEtIVO GENEIAL........oiieie et 6
1.3.2  ODJetiVOS ESPECITICOS. ... .eviiieeiieiieie ittt bbb 6

1.4 Justificacion de 1a INVESIGACION .........cccueiieiuiiie e 7
1.5  Delimitacion del ESTUdIO: .......cccviieieiiie et 9
VAT 1o T1 [T b= To Mo (= B (1 o [ o SR 9
CAPITULO Il MARCO TEORICO ..o enass s 11
2.1 Antecedentes de 1a INVESLIGACION .......c.ccveviiiiiiiee e 11
2.1.1  Investigaciones INterNaCioNAlES...........ccuiiiieieieiiiere e 11
2.1.2  Investigaciones NACIONAIES ..........c.ccveeiuiiie ettt 13

2.2 BASES TEORICAS ......ooooieeeeeeee e ses e tenae st s et 16
2.3 Definicion de tErmin0os DASICOS. .......ccviiiiiiiieieiee e 24
2.4 Operacionalizacion de VariableS...........cccueiiiiiiieie e 26
CAPITULO I METODOLOGIA ...t 27

3.1 DiSeN0 MetOdOIOGICO: .....eiveerieiieieie ettt sttt 27



Vi

3.1.1  TiIpO d€ INVESHIGACION ....vecvveiieeiecie ettt te e 27
3.1.2  Nivel de iNVESHIGACION........cccveiiiiiciee e 27
T8 I T =T 1 o J PRSPPI 27
T8 01 0o =SSP 27

3.2 PODIACION Y MUESIIA. ....eveeeieteeie ettt ene e 28
321 PODBIACION ...ttt e 28
32,2 IMUBSIT: ...ttt 29

3.3 Técnicas de recolecCion de datoS..........ccoviveveiierieresesese e e 29
3.3.1  TECNICAS @ EMPIEAT ......ccuieieiieieeie e re e 29
3.3.2  DescripCion del INStTUMENTO.......cveiieiieie e 29

3.4  Técnica para el procesamiento de la informacion: ...........c..ccocevveverevii s, 32
CAPITULO IV RESULTADOS ..ottt sttt st sene s s 33
4.1 ANAlISIS dE reSUIATOS .......ccveieiciecicee e 33
CAPITULO V DISCUSION ......uiiiiiiieiiit sttt sae e sbae s st nsae e ssa e e ssaeesnaeeesnseeesnneas 39
5.1 DiSCUSION de reSUITATOS ......ccvvevieriiierieitisie sttt bbb 39
CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccceieeiiee e 45
B.1  CONCIUSIONES. ... .coiiiiieitiete ettt ettt ettt et re e sb et e eneenns 45
6.2  RECOMENUACIONES ... .veiveeieeeieeieesteee e e ste ettt e te et e e te et e e teesae e s e sreeteeneesseeneeeneennes 46
REFERENCIAS ... oottt e et e et e e et e e et e e e be e e sntae e sneeennteeesnnaeaas 48
7.1 FUENteS DOCUMENTAIES.......eiiiieie ettt bbb 48
7.2 FUentes DIDHOGATICAS. ......ccoiveiieeiec e 49
7.3 Fuentes HEMEIOGrAfiCaS .....cueieieiiiie e 49
7.4 FUENES EIECIIONICAS .....cueivieiieieie ettt 51

ANEXOS et r e 55



vii

INDICE DE TABLAS
Tabla 1 Riesgo familiar total en las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo-
HUBIMAY 2021ttt ettt e e e e s e s te e teeseesaeenteeseesreenteeneeaneenseas 33
Tabla 2 Riesgo familiar total en su dimension condiciones psicoafectivas en las familias de la
asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .........c.cccceevveveiieviese e 34
Tabla 3 Riesgo familiar total en su dimension servicios y practicas de salud en las familias de la
asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .........c.cccceevveveiieieene e 35
Tabla 4 Riesgo familiar total en su dimension condicion de vivienda y vecindario en las
familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021..............ccccceevveneee. 36
Tabla 5 Riesgo familiar total en su dimension situacion socioeconémica en las familias de la
asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .........c.cccccevveveiieieeie e 37
Tabla 6 Riesgo familiar total en su dimension manejo de menores en las familias de la
asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 ...........cccooveverieienenesesese e 38
Tabla 7 Datos sociodemograficos de los jefes de familia de la asociacion de viviendas un
primero de mayo- HUaIMAY 2021 .......cooiiiiiiieiiii e 73
Tabla 8 Caracterizacion de las familias entrevistadas de la asociacion de viviendas un primero
de May0- HUAIMAY 2021.........ccoiiiiiiiieie ettt bbbt 75
Tabla 9 Tipos de familia de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .. 76
Tabla 10 Antecedentes de caracter familiar de las familias de la asociacion de viviendas un
primero de mayo- HUAIMAY 2021 .......cooiiieiiieieiiieeeee e 77
Tabla 11 Apoyo de instituciones y programas sociales a las familias de la asociacién de

viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 ...........cooeiiiieniniiesisieeeeee s 78



viii

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Riesgo familiar total en las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo-
HUAIMAY 2021L..... . ittt et e e e h e e e e e b e e e be e saa e e beessneenbeenneeeaes 70
Figura 2. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension condiciones psicoafectivas en
las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .............c..c........ 70
Figura 3. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension servicios y practicas de salud en
las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021 .............c..c........ 71
Figura 4. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension condicién de vivienda y
vecindario en las familias de la asociacion de viviendas un primero mayo- Hualmay 2021 ....... 71
Figura 5. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension situacion socioeconémica en las
familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021............ccccoceveiinennn. 72
Figura 6. Distribucién del Riesgo familiar total en su dimension manejo de menores en las

familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021...........ccccccccveiinennn. 72



INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento iNfOrMAadO..........ccviiiiiiiiiie s 55
ANEXO 2. INStrumento de 1t 5-33 ... 56
Anexo 3.carta de solicitud para autorizacion de recoleccion de datos ..........c.ccceevveveeieciciieennenn, 60
Anexo 4. Constancia de recolecCion de datOS ..........cooeieieiiiiieicce s 61
Anexo 5. Procesamiento de datos €N EXCEL........cooiiiiiiiiiiiiiie e 62
Anexo 6. Procesamiento de datos en el SOftware SPSS........cceeiveiiiiiiie e 64
ANEXO 7. MALIZ 08 CONSISIENCIA. ...viiiiiiieiiiiie ettt st sb e sre et nee e 66
Anexo 8. Puntos de corte escala de eStaninosS...........c.ooeeiiiiriieieiie e 68
ANEX0 9. FIguras de 10S reSUITATOS ........ccvieiiiiiie et 70
Anexo 10. Caracteristicas de 1a pobIaCiON...........ccoeiiiiiiii e 73

Anexo 11. Evidencias fOtOGrafiCaS.........oouriririririeiiese s 79



RESUMEN
La presente investigacion ““Caracterizacion del riesgo familiar total en las familias de la
Asociacién de viviendas un primero de mayo — Hualmay 2021”, Objetivo: Determinar cual es el
riesgo familiar total en las familias de la Asociacion de viviendas un primero de Mayo — Hualmay
2021. Metodologia: Tipo bésico, de corte transversal, descriptivo, prospectivo, disefio no
experimental y enfoque cuantitativo. La poblacion de estudio fue de 80 familias de la asociacion
de viviendas un primero de mayo- Hualmay. El instrumento empleado fue el Cuestionario RFT
5:33. Se utiliz6 el programa Excel, y el software SPSS para el procesamiento de los datos.
Resultados: En relacién al riesgo familiar, prevalecio el 61.2% familias con riesgo amenazado;
seguido del 20% con alto riesgo y 18.8% con bajo riesgo. Segun la dimensidén condiciones
psicoafectivas, predominé el 85% con riesgo amenazado y el 15% con riesgo alto. Segun la
dimensidn practicas y servicios de salud predomind el 62.4% con riesgo amenazado, seguido del
18.8% con riesgo alto y el 18.8% con riesgo bajo. Segun la dimension condiciones de viviendas y
vecindario, predomino el 53.8% con riesgo amenazado, seguido del 31.2% con alto riesgo y el
15% con bajo riesgo. Segun la dimension situacion socioecondémica predominé el 47.5% con
riesgo amenazado, seguido del 37.5% con alto riesgo y el 15% con bajo riesgo. Segun la dimension
manejo de menores predomind el 80% con riesgo amenazado y el 20% con riesgo alto.
Conclusion: Predominé en cuanto al riesgo familiar total las familias amenazadas, luego de las
familias con alto riesgo y bajo riesgo. En relacién a las dimensiones, la mas afectadas que presentan
riesgo alto son la dimension situacion socioecondmica con un 37.5% y la dimension condiciones

de vecindario y vivienda con un 31.2%.

Palabras claves: Familia, Riesgo, Caracterizacion y Salud familiar
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ABSTRACT

The present research "Characterization of the total family risk in the families of the Housing
Association on May 1st - Hualmay 2021", Objective: To determine what is the total family risk
in the families of the Housing Association on May 1st - Hualmay 2021 Methodology: Basic type,
cross-sectional, descriptive, prospective, non-experimental design and quantitative approach. The
study population was 80 families from the housing association on May 1 - Hualmay. The
instrument used was the 5:33 RFT Questionnaire. The Excel program and the SPSS software were
used for data processing. Results: In relation to family risk, 61.2% families with threatened risk
prevailed; followed by 20% with high risk and 18.8% with low risk. According to the psycho-
affective conditions dimension, 85% with threatened risk and 15% with high risk prevailed.
According to the health practices and services dimension, 62.4% with threatened risk prevailed,
followed by 18.8% with high risk and 18.8% with low risk. According to the dimension of housing
and neighborhood conditions, 53.8% with threatened risk prevailed, followed by 31.2% with high
risk and 15% with low risk. According to the socioeconomic situation dimension, 47.5% with
threatened risk prevailed, followed by 37.5% with high risk and 15% with low risk. According to
the dimension handling of minors, 80% with threatened risk and 20% with high risk predominated.
Conclusion: In terms of total family risk, threatened families predominated, followed by high-risk
families and low-risk families. In relation to the dimensions, the most affected ones that present
high risk are the socioeconomic situation dimension with 37.5% and the neighborhood and housing

conditions dimension with 31.2%.

Keywords: Family, Risk, Characterization and Family Health
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INTRODUCCION

La familia constituye fuente de carifio, satisfaccidn, confort y soporte, sin embargo, ademas es
fuente de disgusto, angustia, tensién y patologias. (Louro, 2003)

Las desigualdades educativas, econdémicas, politicas, sociales y de salud en el mundo, afectan
primordialmente a las personas que habitan en el campo y pueblos jovenes ubicados alrededor de
la ciudad, desestabilizando la dinamica familiar, volviéndolos vulnerable a los problemas sociales
existentes. (Louro, 2003)

Asi mismo, la familia es un grupo en permanente evolucién, es contemplado como la célula
principal en procedimientos salubres, por lo cual se recalca su importancia considerandola como
grupo fundamental de estudio, sin embargo, actualmente la crisis econémica viene cambiando su
concepcion, estructura y funciones, influyendo en la conducta y comportamiento de sus
integrantes, lo que ha conllevado a un incremento de los problemas sociales y a la carencia de los
recursos basicos, siendo los mas afectados los integrantes de cada familia.

Es fundamental identificar los riesgos tanto en familias como sus integrantes, evaluando la
estructura, habilidades diarias y el soporte del servicio en salud, para actuar en un enfoque
preventivo-promocional. Es evidente que existen muchas investigaciones elaboradas siguiendo un
criterio médico-curativo-recuperativo donde se aborda al individuo o grupo de personas con
dolencias o patologias en curso, a diferencia de ello, el presente estudio trata a las familias en el
ambiente comunitario y bajo muchas dimensiones, es decir tiene una perspectiva holistica donde
consideramos al grupo de individuos que componen la familia. Representa entonces una
perspectiva ‘“‘preventivo-promocional’’ la cual facilitara la temprana identificacion de los riesgos

potenciales, amenazas y oportunidades que fomentaran un adecuado progreso global. (OMS, 2019)
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Por lo antes mencionado nace el interés de investigar el RFT de la asociacion de viviendas un
primero de mayo- Hualmay 2021, de tal manera se busca fortalecer el rol de la enfermera enfocada
en el ler nivel de atencion a través de los programas de prevencién y promocion con la finalidad
de favorecer el progreso total de cada uno de los individuos que integran la familia.

La presente investigacion presenta 6 capitulos en total, CAPITULO I: Planteamiento del
problema, que abarca realidad problematica, formulaciones del problema, objetivo. CAPITULO
I1: ““marco teorico’’, antecedentes internacionales y nacionales, sustento teérico y definiciones de
terminologia basica. CAPITULO III: ‘“Marco metodoldgico’”, tipologia de estudio,
operacionalizacion de la variable, instrumento y técnica de recolectado de datos y la forma para
procesamiento de la informacion. CAPITULO IV: Resultados de la variable del estudio.
CAPITULO V: Discusion del estudio. CAPITULO VI: Conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se presenta las fuentes bibliograficas revisadas para el estudio; bajo la normativa APA,

6ta edicion; y anexos de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Descripcion de la Realidad Problematica:

Las desigualdades existentes en la humanidad, tanto en el nivel educativo, econdmico, politico,
social o en el area de salud afectan principalmente a las personas que habitan en el campo y pueblos
jovenes ubicados alrededor de la ciudad, desestabilizando la dindamica familiar, volviéndolos
vulnerable a los problemas sociales existentes. (Banco Mundial, 2020)

Los problemas sociales-econémicos incrementaron la exhibicion de féminas a parejas que
poseen actitudes agresivas y a los demas miembros en general debido a que tienen que convivir la
mayor cantidad del tiempo. (OMS, 2021). La violencia familiar es un problema importante de
salud publica porque repercute desfavorablemente en los miembros que conforman la familia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Las cifras de violencia mas comun son los feminicidios, las proyecciones internacionales
sefialan que cerca el (30%) féminas en el planeta han padecido maltrato fisico y/o sexual del
conyuge alguna vez de su historia. La mayoria de las veces el atacante es la pareja. A nivel global,
el 27% de damas de 15 a 49 afios quienes estuvieron un vinculo amoroso detallan el padecer
cualquier clase de maltrato fisica, sexual por parte de la pareja, afectando negativamente la salud.
Indicando que Africa es el continente con mayor tasa de feminicidio, sequido de América.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Las desintegraciones conyugales generan repercusiones sociales y psicoldgicas psicosociales
hacia los miembros del nucleo familiar, generalmente estas provocan secuelas que tienen efecto

en la personalidad sobre todo de los menores ocasionando desmotivacion, inseguridad, baja



autoestima y puede conllevar al consumo de droga y alcohol, es por eso que la armonia familiar es
vital y fundamental para mantener la estabilidad.

Asi mismo, el divorcio ha incrementado como una pandemia en muchos lugares del mundo.
Esta lista con las més altas tazas de divorcios es encabezada por Rusia, 5 por mil, Ucrania posee
3.60, los Estados Unidos 3.40 y Cuba 3.20. Las razones para el divorcio son la escasez y
hacinamiento. (Walton, 2021)

La OMS sefiala que la situacion del hogar podria originar riesgos para el estado de la familia,
como el acceso a servicios basicos y alcantarillado, insalubridad que propicien enfermedades, el
medio social y fisico en el que se encuentra la vivienda. Esto reduce las probabilidades de progreso
y estipula el estado de la salud. (World Health Organization, 2018)

Ademas, la OMS informa que mas de 1000 millones de seres humanos no cuentan con servicios
de agua para su consumo; aproximadamente, 2600 millones de personas no poseen servicios de
saneamiento idoneos; y, aproximadamente, 3.2 millones de individuos fallecen anualmente, a
causa de enfermedades infecciosas provocadas por el agua no potable, lo cual representa el 6% de
todos los fallecimientos en el planeta. (Roggeri, Chiesa, & Gaspio, 2018)

Es decir, unas 842 000 personas fallecen anualmente a causa de la falta de salubridad del agua
y de deficiente saneamiento. Esta deficiencia esta relacionada a la difusion de patologias ejemplos
como la diarrea, disenteria, hepatitis A, fiebre tifoidea y poliomielitis, reduciendo asi el bienestar
humano, social y econémico de los miembros del entorno familiar. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2019)

Segun el reporte de “‘Organizacion mundial de la salud’’, al menos gran mayoria de la

ciudadania global se encuentra privada de servicios de salud esenciales. (OMS, 2019)



La crisis socioecondmica por la que atraviesan muchos paises afecta a las familias y sus
integrantes, los nucleos familiares estan forzados a direccionar sus actividades para subsistir, ya
que sus esenciales necesidades no seran cubiertas por completo aumentado asi el riesgo de padecer
diversas enfermedades. (Mapa mundial de la familia, 2019)

Asi mismo genera desamparo de la obligacion de los padres, por motivos como la ausencia de
empleo o ausencia de recursos. En los altimos afios la cifra porcentual de menores que habitan en
familias monoparentales en el planeta ha aumentado, debido, al crecimiento del divorcio y de la
gestacion extramatrimonial, hecho que perjudica la composicion y desempefio de las familias
siendo el lider del nicleo familiar mayormente la mama.(Social Trend Institute, 2018)

Obtenemos como resultado que mas menores son educados por solo 1 progenitor y esto
causaria inconvenientes a futuro adicionandose otros inconvenientes sociales como alcohol,
pandillaje y drogas dando como resultado el incremento del RFT. (Social Trend Institute, 2018)

Con respecto a América Latina la Organizacién Panamericana Salud/Organizacién Mundial
Salud manifiesta que sigue habiendo falta de equidad referente al acceso a servicios de salud a
miles de personas. Algunos paises: Colombia, Argentina, Per( y Brasil manifiestan un uso
disminuido de las prestaciones de la salud. Anualmente, menos del 22% de la poblacion cuentan
con una consulta de salud preventiva, esta situacion se incrementa severamente en las poblaciones
con bajos ingresos y los convierte en poblaciones vulnerables, debido a que el nivel
socioecondmico y la salubridad estan estrechamente ligados y de esta forma condicionan la
aparicion de riesgo en las personas que las conforman. (Organizacion Panamericana de la Salud,

2020)



En el nucleo familiar parte la vida social temprana de las personas, de forma que la violencia
se convertiria en un obstaculo para la emision de valores provocando diversos males a la salud
general de quienes la vivencian. (Mayor & Salazar, 2019)

La violencia efectuada por la pareja es la manera mas habitual de maltrato que padecen las
féminas, en Latinoamérica y el caribe el 30% de las féminas experimentaron maltrato fisico o
sexual a manos de sus parejas, en lo que un 11 % sufrié maltrato sexual efectuada por otros (Alzate
& Urbina, 2017)

En relacién a los divorcios en América Latina, la nacion con bajo porcentaje de divorcio es
Chile (3%), Ecuador 20%, Guatemala 5%, México 15%, Panama 27% y Brasil 21%. (Economista,
2019)

Los indices de pobreza en América Latina acostumbran ser mas grandes en las regiones rurales
que en las regiones urbanas (promedio de 27,8 %), sin embargo, gracias a los elevados indices de
desarrollo urbanistico, existe mayor pobreza en la ciudad que el campo. (ONU-HABITAT, 2019)

A nivel Nacional las familias experimentan diversos problemas y cambios, la modernidad y el
avance tecnologico ha generado modificaciones en la dinamica familiar, han cambiado la conducta
de los integrantes del ndcleo familiar como précticas y tradiciones. La existencia de problematicas
como el maltrato de parejas, violencia contra el nifio y mujer, son cada vez mas evidentes. (OMS,
2019)

La violencia psicolégica es la tipologia méas comun de violencia, seguido de fisica y sexual.
Ademas, se han consignado 222 376 denuncias en todo el 2018 segun reporte de la Policia
Nacional del Pert (INEI, 2012-2019) y para el 2020, las denuncias alcanzaron 503 410 casos.

(Ministerio Publico Fiscalia de la Nacion, 2021)



Otro de los problemas mas comunes son los conflictos conyugales, estos ocasionan
separaciones y a partir de ahi la formacion de nuevas composiciones familiares, generando
consecuencias negativas en los nifios y en los integrantes de la familia, generando secuelas que
influyen en la formacion de identidad ocasionando desmotivacion, inseguridad, baja autoestima y
puede conllevar al consumo de droga y alcohol. (UNICEF, 2018)

La SUNARP de Lima publicoé en el 2018 se registraron 8,394 divorcios, esto significa el
incremento del 15% respecto a las 7,286 registradas en el afio 2017. (Superintendencia Nacional
de Registros Publicos, 2018)

Por otra parte, la pobreza produce muros de acceso a los servicios que prestan salud, los nicleos
familiares con bajos no se desarrollan en su totalidad debido a que no cuentan con ingresos seguros.
El Per( reporta un incremento de 10% de pobreza en 2020 (INEI, 2021) . El pais evidencia una
bajada del PBI de 11.1 % durante el afio 2020. Bajé el empleo un 20%, bajo este contexto hay
muchos nacleos familiares que pasan sus dias en condiciones imperiosas, generando modificacion
en el dinamismo familiar y por consiguiente se pierde la armonizaciéon, afectando a los integrantes
de la familia. (Banco Mundial, 2021)

Una de las problemaéticas que afrontan varios ndcleos familiares peruanos asentadas en la region
urbana marginales, es la accesibilidad a servicios esenciales. En el Perd, a partir de los datos
obtenidos de ENAHO (Encuesta Nacional De Hogares), se presenta la evolucion del porcentaje de
hogares con acceso a servicios basicos entre el 2010 y 2018, el servicio de agua creci6 de 76.8%
a 88.1%; electricidad de 88.1% a 94.8%; y saneamiento de 77.0 a 79.0%. (Ministerio de desarrollo

e inclusion social, 2018).



A lo largo del afio 2020, el 84,2% de domicilios con indice de pobreza del territorio tuvo acceso
al servicio de agua por medio de pilén y red publica, el 54,9% accedié a saneamiento a través de
red pablica y 10,9% viven bajo hacinamiento. (INEI, 2021).

Durante mi desempefio practico como estudiante de enfermeria en el campo comunitario se
evidencio la carencia de los principales servicios basicos en las familias de la asociacién de
viviendas un primero de mayo- Hualmay, ademas no de contar con calles asfaltadas, casi el 90%
de las viviendas son de adobe, presencia de problemas sociales, pero sobre todo carencias
econdmicas. El riesgo del nacleo familiar se incrementa ante estas problematicas; motivo por el
cual senti el interés de realizar este trabajo de investigacion; presentando como solucién a los
problemas la identificacion de los principales riesgos para poder actuar de forma ordenada y

precisa.

1.2 Formulacioén del Problema

¢Cudl el riesgo familiar total en las familias de la Asociacion de viviendas un primero
de Mayo — Hualmay 2021?
1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar cual es el riesgo familiar total en las familias de la Asociacion de
viviendas un primero de Mayo — Hualmay 2021
1.3.2 Objetivos especificos
e ldentificar el riesgo familiar total en su dimensién condiciones psicoafectivas
en las familias de la Asociacién de viviendas un primero de Mayo — Hualmay

2021



« Identificar el riesgo familiar total en su dimensidn servicios y practicas de salud
en las familias de la Asociacion de viviendas un primero de Mayo — Hualmay
2021

e ldentificar el riesgo familiar total en su dimensién condiciones de vivienda y
vecindario en las familias de la Asociacion de viviendas un primero de Mayo —
Hualmay 2021

e ldentificar el riesgo familiar total en su dimension condicién socioecondémica
en las familias de la Asociacién de viviendas un primero de Mayo — Hualmay
2021

» Identificar el riesgo familiar total en su dimensién manejo de menores en las

familias de la Asociacion de viviendas un primero de Mayo — Hualmay 2021

1.4 Justificacion de la Investigacion
Conveniencia:

El estudio permitio determinar el RFT de la asociacion de viviendas un primero de mayo -
Hualmay, lo que nos ayudd a obtener informacion que serd procesada y analizada
convenientemente en el transcurso del estudio. La importancia reside en que familia es un tema
fundamental debido a que desempefia un papel decisivo en nuestras vidas, influye en la toma de
decisiones y cambios en el comportamiento de todos los integrantes.

Relevancia social:

La investigacion realizada beneficio a las familias de la Asociacion de viviendas un primero de
Mayo — Hualmay, debido a que se podra identificar y describir los riesgos reales y potenciales de
las familias. También, los resultados obtenidos serdn compartidos con las autoridades y programas

sociales de la comunidad de Hualmay; asi como al puesto de salud mas cercano, lo cual servira



para elaborar e implementar estrategias y tomar decisiones en base a la informacion actualizada
que se proporcionard, enfocandonos en la prevencién y promocion de la salud priorizando la
atencion a nivel primario con enfoque comunitario.

Implicancias practicas:

Al realizar la busqueda bibliografica no se encontraron evidencias de trabajos de investigacion
de la variable de estudio en esta poblacion, de modo que es importante estudiar la variable del
riesgo familiar total y de esta forma llenar el vacio existente con esta investigacion. A través de
los resultados de este estudio se podra intervenir adecuadamente, enfatizando acciones
“‘preventivo — promocionales’’, que estaran orientadas a las familias con finalidad de implementar
alternativas de solucion que puedan brindar una adecuada prestacion de servicios y asi generar
estrategias y politicas de salud dirigidas a sus necesidades especificas y desde un punto de vista
holistico para poder generar familias y comunidades saludables brindandoles conocimiento para
su autocuidado y fortaleciendo la responsabilidad familiar.

Valor tedrico:

EL estudio buscd, mediante la aplicacion de bases tedricas, identificar los riesgos presentes en
las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay, que afectan a la familia
y a cada uno de sus integrantes. Asi mismo se realizaré con el propésito de aportar al conocimiento
sobre el riesgo familiar de la poblacion de estudio, cuyos resultados podran ser incorporado como
conocimiento a las ciencias de la salud.

Utilidad metodoldgica:

El presente tema de estudio sirvié como antecedente para investigaciones posteriores orientadas

a la identificacion de riesgos familiares por el profesional de enfermeria y otras carreras, en busca

de alternativas para el beneficio familiar.



1.5 Delimitacion del Estudio:
e Delimitacion espacial
Se llevo a cabo en la Asociacién de viviendas un primero de mayo, que pertenece al distrito de
Hualmay, provincia de Huaura y departamento de Lima, Per(. Fue creada y fundada el 01/05/2007.
Ubicada a 147 km al norte de la ciudad de Lima. Los limites geopoliticos son, por el norte colinda
con el distrito de Huaura, por el sur con el distrito de Huacho, por el este con el distrito de Santa
Maria y por el oeste con el Océano Pacifico.
e Delimitacion Social
Las familias es el objeto de estudio, que conforman la Asociacion de viviendas un primero de
Mayo — Hualmay.
e Delimitacion Temporal

EL presente estudio se realizo entre el segundo trimestre del presente afio.

1.6 Viabilidad del Estudio

Viabilidad Técnica
Fue viable porque se elaboro previa coordinacion y autorizacion del presidente de la Asociacion
de viviendas un primero de Mayo — Hualmay para la correcta realizacion de la investigacion, asi
mismo se cuenta con los recursos suficiente para la ejecucion de la investigacion.
Viabilidad Economica
Los costos para realizar esta investigacion fueron autofinanciados por la tesista debido a que
se cuenta con el presupuesto requerido.
Viabilidad Temporal

Se realiz6 a corto plazo, es decir en un solo tiempo definido.
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Viabilidad Etica
Dicho estudio no realiz6 nada en contra de la moral o ética, sélo se recogieron informacion de

las familias de la Asociacion de viviendas un primero de Mayo — Hualmay, haciendo esto que

tenga viabilidad ética.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Investigaciones internacionales

Vera, L. y Alay. A. (2021) “El maltrato en la familia como factor de riesgo de conducta
antisocial en adolescentes.” Manabi- Ecuador. Examind los riesgos que surgen dentro del entorno
familiar y su influencia en conductas antisocial de los adolescentes del segundo afio de bachillerato
de la Unidad Educativa Informatica en Portoviejo, Manabi, Ecuador. Fue mixto cuanti-cualitativo
apoyada en una metodologia observacional descriptiva. Se utiliz6 técnicas e instrumentos como la
encuesta, observacion psicoldgica, entrevista psicoldgica y test de percepcion de las relaciones
familiares, Se analiz6 estadisticamente cada variable estableciendo diferenciaciones de género en
el analisis de resultados. Se concluye no existe distincion considerable entre varones y mujeres
atendiendo a los antecedentes de estructura, convivencia y constitucion. La repercusion del
trastorno de la conducta se debe a cuestiones de caracter multifactorial y se manifiesta a través de:

violacidn los derechos de otros, engafio, violacion de las normas o reglas sociales, agresiones.

Charrys-Bravo, N. (2017) en su estudio denominado “Riesgo familiar total en familias con
mujeres diagnosticadas con neoplasia de mama”. Cucuta, Colombia. Se determiné el RFT en
familias con damas que padecen de cancer. El disefio metodoldgico fue transversal, descriptivo y
cuantitativo. Utiliz6 el RFT 5-33. La poblacion lo constituyeron 41 familias. Se obtuvo como
resultado que las familias, en gran parte, fueron tipo 2. El 68% clasifican a sus familias como
amenaza, el otro 5 % riesgo alto y un 27 % riesgo bajo. En el estudio se concluy6 que los hallazgos

encontrados permitiran direccionar medidas en busca de atenciones individuales.
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Sanchez, D. y Catafio, N. (2016) en su investigacion denominado “Factores de riesgo total en
familias migrantes en soledad, atlantico”. Colombia. Determiné el RFT en familias desplazadas
en Soledad. El disefio metodolégico fue descriptivo, cuantitativo, se escogieron setenta familiares
desplazados compuestas por trescientos cuarenta y cuatro personas, utilizé el RFT 5-33. Como
resultado, se arrojo que tienen un alto riesgo, condiciones de vecindario (59%), situacion
econémica (24%) y condiciones afectivas (14%). El estudio concluyd que predominaron
migracion de familias con alto riesgo, ademas con apoyo de la estadistica se evidencia que las

variables de los componentes son auténomas.

Soto, A. y Velasquez, V. (2015) en su estudio nombrado “Riesgo familiar total de familias
desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia)”.
Determinaron el RFT y GSF en familias migrantes ubicadas en municipio de Bugalagrande. Su
investigacion fue descriptivo, cuantitativo. Su muestra lo conformaron cincuenta y nueve familias
desplazadas. Utilizaron como instrumento el RFT 5-33. Teniendo como resultado que el 85% son
familias nucleares, con predominancia de amenazados y riesgo alto, fundamentalmente
influenciadas por la situacion econdmica, practicas de salud, crianza de menores, vecindario y

vivienda entre otros. Los autores llegaron a la conclusion que se encuentran en riesgo.

Giraldo,D. (2015)en su estudio de investigacion para obtener el titulo profesional de Mg. en
Enfermeria en salud familiar, denominado “Caracterizacion de riesgo familiar total en familias con
adolescentes escolarizados” en Bogota, Colombia. Se concord6 la caracterizacion del RFT

evaluada en escolares que pertenecen a un colegio educativo de Quindio. El disefio metodoldgico
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fue descriptivo, comparativo. La muestra evaluada lo conformaron ochenta y ocho familias con
escolares de quince hasta diecinueve afios. Se utilizé el RFT 5-33. Obtuvo como resultados que el
57% son amenazados y el 8% riesgo alto, en la medicion por tutores el sesenta y seis% fueron
amenazadas y el quince% riesgo bajo. La tesista concluy6: la familia es la parte fundamental para

el progreso de los jovenes.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Cangalaya, F. (2019) en su estudio de investigacion denominado “Riesgo familiar total en
familias de la Asociacion de Viviendas Union Alto de Prialé Santa Clara, 2019”. Universidad
privada Norbert Wiener. Lima — Per(. Se determin6 el RFT de la Asociacion de Viviendas Union
Alto de Prialé. Dicho estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. La
muestra poblacional estuvo conformada por 174 familias, y se aplicé como instrumento el RFT
5:33 de Pilar Amaya. La autora tuvo como resultado que en relacién al RFT el cincuenta y ocho%
tuvo alto riesgo; el treinta y nueve% riesgo amenazado y el dos% nivel bajo. Se concluy6 que, la
gran parte de las familias es considerada de alto riesgo. Con respecto a la dimensién condiciones
psicoafectiva es de riesgo bajo, a comparacion de la dimension précticas de salud, forman parte de

familias amenazadas.

Barboza, E.; Prado, L. y Vega, P. (2018) en su investigacion denominado “Riesgo familiar
total en familias de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano 19 de mayo, Los Olivos -
2018”. Determinaron el RFT en familias constituida por menores de cinco afios del AA. HH- 19
de mayo. Realizaron un estudio cuantitativo y descriptivo. La muestra evaluada fue 89 jefes de

familia. Se aplicé la entrevista y el RFT 5-33. Obtuvieron como resultado que el 61.8% fueron
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familias amenazadas; 23,6% son de bajo riesgo y el 14,6% alto riesgo. La dimension de practicas
de salud es considerada de riesgo alto. Los autores concluyeron que las familias amenazadas fueron

las que predominaron, a continuacién de riesgo alto y bajo.

Pérez, R.; Matta, H.; Espinoza, T. y Paredes, C. (2017) en su estudio de investigacion
denominado “Caracterizacion del riesgo familiar total y tipo de familia en pobladores de un
asentamiento humano de un distrito de Lima Norte”. Peru. Determinaron la conexién de la
descripcion del RFT vy la tipologia familiar del AA. HH de un lugar de Lima Norte. Fue una
investigacion de tipo cuantitativo, correlacional, transversal. La muestra evaluada fue de
quinientos cuarenta familias y utilizaron el cuestionario RFT 5:33. Obtuvieron como resultado,
que la mayoria son clase amenazada (52,4%), siendo mostrando predominio en “situacién
socioeconomica” y “manejo de menores”. Las familias amenazadas prevalecieron en dimensiones
“situacion socioecondmica” y “manejo de menores” en “‘familias tipo 1°’; pero en las ““familias
tipo 2’ predomind las amenazadas en “situacion socioeconémica” y “servicios y practicas de
salud”. Identificaron que si hay conexion del RFT y la familia y sus tipos. Concluyeron que hay

un gran porcentaje de familias amenazadas.

Millan, M. y Sangay, E. (2017) en su estudio de investigacién denominado “Riesgo Familiar
Total y tipo de familia en el Asentamiento Humano Santa Rosa Alta sector VII del distrito del
Rimac, Lima 2017”. Lima — Per(. Determinaron la correlacion entre el RFT y la familia y sus
tipos en el AA. HH Santa Rosa Alta sector VII. El disefio metodolégico fue cuantitativo,
transversal y correlacional. Las ciento quince familias que viven en el AA. HH fueron la muestra

evaluada, utilizaron el cuestionario RTF: 5-33 como instrumento. Como consiguiente, obtuvieron
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gue no existe relacion entre el RFT y la familia y sus tipos, teniendo como predominio la familia
de clase amenazada (52.2%), siendo la gran parte tipo 1 de familias (37.4%). Por otra parte, las
dimensiones de condiciones de vecindario y vivienda (41%), y servicios de salud (27%) son de
alto riesgo. En resumen, llegaron a la conclusion que no existe correlacion entre el RFT y tipo de

familias.

Cabello, E.; Francisco, J. y Mayta, S. (2017) investigacion denominada “Riesgo familiar total
de las familias con nifios preescolares de la institucion educativa inicial Semillitas de Amor |
Puente Piedra”. Determinaron el RFT de las *“familias con nifios preescolares’” de la I.E. Semillitas
de Amor. Realizaron un estudio descriptivo, transversal, su muestra evaluada fue sesenta familias.
Utilizaron el RFT: 5-33. Finalmente obtuvieron que treinta y ocho familias (63.3%) son
consideradas alto riesgo, y que veinte y dos familias (36.7%) fueron clase amenazada. Los autores

concluyeron que las familias con nifios preescolares estan consideradas en RFT alto.

Diaz, J. y Romero, G. (2017) en el estudio denominado “Riesgo familiar total en familias del
sector 4 del Asentamiento Humano Juan Pablo I1 del distrito de Los Olivos’’. Determinaron el
RFT en las ““familias del sector 4 del AA. HH’’. Fue un estudio descriptivo y cuantitativo. Noventa
nucleos familiares fueron evaluadas a través del instrumento RFT5-33 y la técnica que se usé fue
la encuesta. Tuvieron como resultado que predominan las familias de bajo riesgo, el RFT con un
87,8%, las familias amenazadas obtuvieron un 8.9 % y el 3,3% representd las familias con alto
riesgo. Concluyeron que RFT de las familias evaluadas en gran parte son consideradas de riesgo

amenazados y bajos.
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2.2 BASES TEORICAS

TEORIAS DE ENFERMERIA
A. ““Modelo de la Promocion de la Salud’’

Esta teoria permite comprender las conductas humanas vinculados a la salud, asi mismo,
conduce en torno a la creacion de actitudes saludables. Ayuda a identificar sobre las conductas de
las personas a la vez identifica los factores cognitivos que en diferentes situaciones han sido
modificados por el individuo. Plantea que deberiamos anteponernos y dar las acciones preventivas.
El modelo tiene como base la ensefianza a las personas, educarlas con respecto al cuidado y a
mantener una vida saludable. Asi mismo manifiesta que “hay que promover la vida saludable que
es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan
menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”

Metaparadigmas

- Salud: Es el estado de pleno bienestar de individuo.

- Persona: Consideramos al individuo en forma Unica segun sus patrones cognitivos y
perceptuales, es el centro de la teoria.

- Entorno: Son las interacciones que se presenta con los factores cognitivos y perceptuales
estos factores pueden aparecer en las conductas de promotoras de salud. A su vez
generando el surgimiento de nuevas conductas que adopta la persona para promover su
salud

- Enfermeria: Esta constituido al bienestar de las personas y a mantener mediante
motivaciones a la salud personal. La finalidad es siempre buscar el bienestar integral,
brindando de manera Optima los cuidados sanitarios necesarios para las personas,

convirtiéndonos en el medio motivador de las personas promoviendo su salud. Lo cual esta
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investigacion se esta fomentando a realizar una temprana identificacion de riesgos para
lograr cambios.

El modelo propuesto por Pender tiene como fin la identificacion de los factores que atentan
contra un individuo y de acuerdo a ello observar la modificacion de la conducta que adopta el
mismo para sobrellevar la conservacion de la salud. Este paradigma se rige en educar a las personas
en la manera en como deben cuidarse y poder de esta manera fortalecer su salud llevando una vida
sana. Se busca contribuir positivamente en la conducta de salud de cada individuo logrando
influenciar en sus creencias, costumbres, como también en su cuidado personal.

También, contribuye a fomentar y entender las actividades y comportamientos de los individuos
con el fin de lograr cambiar o producir comportamientos favorables para evitar patologias.

Asi mismo, nos expone que, al hombre, se le debe de entender, para poder ayudarlo. (Merifio,
Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2015)

B. Teoria Riesgo Familiar Total (Pilar Amaya)

Para explicar esta investigacion nos basamos en la Teoria del riesgo familiar total desarrollado
por Pilar Amaya. Se trata la teoria del riesgo, en la que Pilar Amaya precisa al riesgo “Cualquier
caracteristica o circunstancia averiguable (comprobable) de una persona, o grupo de personas, que
se conoce como asociada con la posibilidad de desarrollar, o que esté especialmente afectada de
manera adversa, a un proceso morbido” (Amaya, 2004, p. 21 citado en Barboza et al.,2018).

A si mismo, la vision de riesgo tiene relacion con el ndcleo familiar en funcionalidad de los
limites de riesgo personales de todos los miembros que componen el nucleo familiar y los riegos
habituales (Medio ambiente, bioldgico, riesgos econdémicos, riesgos de vecindario y casa, entorno
psicoafectivo, y habitos de salud, disponibilidad de servicios se salud y estilos de vida).

A continuacion, se categoriza los riesgos en 3 clases, Amaya citando a Stone, Eigsti y McGire:
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a) Propiedades genéticas o bioldgicas (aumentan el riesgo de ciertas patologias)

b) Los componentes sociales, fisicos, economicos, familiares y del medio ambiente (las
comunidades menos mejoradas poseen un mas grande riesgo de padecer alguna patologia).

c) Los estilos de vida y estandares de comportamiento: las primordiales razones de mortalidad
y patologia estan dadas por comportamientos como por ejemplo el consumo de sustancias, tabaco.
Postulados de la Teoria de Riesgo Familiar Total

La perspectiva del RFT se fundamenta en los resultados de muchas investigaciones y en la
practica familiar. (Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018). Los 14 postulados que se plantean
son:

1. El ““riesgo familiar’’ es la posibilidad de apariciones de incidencias desfavorables especificos
(morbilidad, mortalidad) o de una inadecuada organizacion.

2. Los “‘riesgos’’ se relacionan, conservan y son de caracter peligroso. En otras palabras, hay
diferentes clases que son usuales a diferentes problemas de la salud particular y familiar al realizar
la valoracion.

3. Los ““riesgos’’ se pueden medir, cuantificar, verificar y otros pueden ser modificados.

4. La calificacion del RFT se asocia con las familias y sus antecedentes y la enfermedad que les
aqueja.

5. EI RFT esta vinculado a la tipologia familiar determinados por la constitucién y distribucion.

6. Se percibe una complicacion en la asociacién de los riesgos y las consecuencias, generando
una investigacion continua, metodoldgica y conceptual.

7. El vinculo del RFT y el grado de salud familiar es contraria a las escalas totales de la

estructura sistémica familiar (vida diaria) y el nivel de complacencia de la familia.
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8. Los grupos familiares estan exhibidos a riesgos de tipo demograficos-biologico (referido a la
constitucion) psicoafectivos, sociales econémicos, por la forma de vida, frecuentes practicas de
salud, servicios de salubridad y sociales.

9. Los establecimientos que ofrecen servicios de salud y sociales a la comunidad se inducen
como factores de riesgo relacionado al nivel de funcionabilidad.

10. Los riesgos en el entorno familiar se relacionan, juntandose con el estado presente familiar
y la trascendencia dentro de un espacio.

11. Aveces el “‘riesgo’’ se eterniza, de generacion en generacion, como el abuso, mal nutricion,
ingesta de alcohol, si es que los servicios que prestan salud son inaceptables.

12. Los riesgos se relacionan con las particularidades de los grupos de los que integran la familia
y los habitos del autocuidado o asistencia dentro del ndcleo familiar.

13. EI RFT posibilita la orientacion del cuidado salubre de los integrantes, nucleo familiar y la
vigilancia del entorno que esta sumergido.

14.. El RFT causa la organizacion de los diferentes servicios que prestan salud a nivel regional
y municipal.

Dimensiones del Riesgo Familiar Total

e Condiciones psicoafectivas: EvalGa la desarmonia o rifias de parejas, privacion
afectiva y problemas como ansiedad, uso de sustancias toxicas y roles no gratificantes.
(Amaya, 2004)

Para lograr un apropiado funcionamiento familiar el hombre y la mujer deben
trabajar en equipo igualitariamente en la elaboracion de labores y ejecucion de roles, y
asi contribuir al pleno progreso de los miembros del nucleo familiar (Ministerio de

Salud del Pera, 2017)
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e Servicio y practicas de salud: Se describe en la accesibilidad, la disposicion y
précticas del cuidado, uso de los servicios de salud y control de las complicaciones.
(Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018)

El riesgo estd presente en los nucleos familiares que poseen restricciones de

accesibilidad a establecimientos de salud, debido a que la supervision de los miembros
no sera posible. Ademas, el Minsa propone ejecutar el MAIS basado en la comunidad
y familia, por consiguiente, el responsable de cada miembro que compone el nlcleo
familiar serd el estado para garantizar la adecuada ‘‘promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion’” (Ministerio de Salud del Peru, 2017)
Condiciones de vivienda y vecindario: Tiene relacién con la caracterizacion del
medio ambiente de la casa y vecindades involucrados con la distribucion, estabilidad,
reparticion de espacios, limpieza y salud del medio ambiente. (Amaya, 2004 citado en
Barboza et al.,2018)

La correcta infraestructura de la casa posibilita ofrecer estabilidad a el nacleo familiar,
de igual manera la extension previene el hacinamiento y bienestar. Aquella que
favorece por sus propiedades y condiciones idoneas un estilo de vida saludable para los
que residen es una vivienda saludable, ademas estéa bastante vinculado a la salud y su
cuidado, debido a que se disminuye en gran medida los riesgos que esta logre provocar
a sus habitantes. Tenerla en 6ptimo estado es ademas otro tema a considerar, la limpieza
y habituacion del entorno familiar y sus necesidades tienen que estar renovadas de
manera continua, aquello es dependiente de la distribucion y formacién de sus

habitantes (Santa Maria, 2018)
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Situacion socioeconémica: Se describe como aquella asociada con las ganancias
mensuales de la familia relacionadas a las necesidades primordiales, de ensefianza,
salud y ocio. (Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018)

La pobreza causa que la salud del individuo se convierta en pobre segun la
Organizacion Mundial de la Salud, las reservas monetarias del ndcleo familiar, el
rendimiento, los estilos de vida, la disposicién para obtener informacion puede ser
reducida por las diferentes patologias con lo cual se produce o preserva la pobreza; del
mismo modo los nucleos familiares con recursos monetarios escasos son mas sensibles
a los peligros personales o del medio ambiente y no disponen con simple acceso al
conocimiento y al cuidado apropiado de salud, por esto permanecen mas expuestos a
los riesgos (OMS, 2017)

Manejo de menores: Se describe en contar con la existencia de menores de 12 afos.
Ademas, contiene la manipulacion de riesgos psicoldgicos y bioldgicos particulares
(Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018)

Las condiciones desfavorables del hogar, el &mbito en el cual se desarrollan los
menores, el saneamiento deficiente, la poca seguridad; perjudica de manera directa el
entorno familiar. Las diversas patologias parasitarias e infecciosas fueron causantes de
concepto la morbilidad en la mayoria de menores, primordialmente en los sectores
rurales donde las necesidades primordiales no han sido satisfechas y cambios

obligados.
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LA FAMILIA

La definicién de la ““familia’” ha variado constantemente ya que ha transcurrido por diversas
fases, transformaciones, criterios y puntos de vista. Es por ello que encontramos conceptos
variados en las diferentes literaturas, las cuales nos permiten entender la importancia que tiene en
la sociedad y lo fundamental que es formar vinculos firmes como mecanismo de soporte hacia los
miembros de la familia. Algunos conceptos son:

El término familia nace de la raiz latina famulus, esto significa esclavo o sirviente de la casa.
Originalmente, el nucleo familiar estaba formada por un grupo de criados y esclavos que
pertenecian a un hombre solo. (Angeles, 2016)

La RAE define al nucleo familiar como el conjunto de individuos que residen juntos bajo el
mando de alguno. El grupo de descendientes, ascendentes, afines y colaterales de dicho linaje.
(Real Academia Espafiola, 2017)

El Ministerio de Salud, describe a la familia como la unién basica, constituido por integrantes
de distintas cantidades que cohabitan en el mismo espacio ademas de encontrarse relacionados ya
sean por lazos sanguineos, de afinidad o legales. (Ministerio de Salud, 2017)

El nacleo familiar es un organismo de indole social constituida por miembros que poseen lazos
de sangre, adopcion o parentesco, que se relacionan segun su dinamismo familiar para saciar sus
necesidades diversas las cuales parten desde de lo emocional y socioeconémico. Ademas, es
considerado primer espacio de difusion de valores y normas que favorece la creacion de las
personalidades de los miembros. (Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2021)

Finalmente, Amaya plantea que el nicleo familiar est4 conformada por un conjunto de personas
femenino-masculino, nifios y jovenes, donde la categoria de grupos etareos podria ampliarse 2 o

mas generaciones. El ndcleo familiar posee caracteristicas que los diferencia: transmite una lengua,
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condicion social, vivienda y una entrada econdmica, posee como funcionalidades especificas

proveer satisfacciones de las necesidades economicas y emocionales de sus integrantes, la

satisfaccion reproductora y la crianza de los menores. (Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018)

La mayoria de las investigaciones concuerdan que el nacleo familiar es la primera unidad para

socializar de la persona. Su existencia como organismo esta en la gran mayoria de culturas y

ademas es la responsable al solucionar dificultades, atender necesidades y ejercer las funciones

primordiales hacia los integrantes de estas agrupaciones y también para nuestra sociedad. Asi

mismo, uno de los primeros grupos sociales del que formamaos parte es la familia.

TIPOS DE FAMILIA

Familias tipo 1: formado por ““familias nucleares’’, esta abarca a las familias nucleares,
nuclear reconstituida, nuclear modificada y pareja.

Familia nuclear: Esta conformada por ambos progenitores e hijos, es decir existencia de
2 generaciones de sangre.

Familia nuclear modificada: Este tipo conforma a las familias donde existe solo la
presencia de la madre o padre (hijos de distintas parejas).

Familia nuclear reconstruida: Comprende a las Familias donde hay pareja conyugal,
pero no todos los hijos son del mismo padre o madre. En este tipo familiar vemos la
aparicion de madrastra o padrastro. También Ilamada familias reconstituidas.

Pareja: Esta conformada por solo dos integrantes, el cual tienen un vinculo matrimonial
o0 solo sean convivientes. La existencia de los padres, hijos, y otros miembros sea por
lazos sanguineos no existe. (Amaya, 2004 citrado en Barboza et al.,2018)

Familias tipo 2: formado por la familia extensa (extensa y extensa modificada) y

atipica.
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a. Familia extensa: conformado por integrantes de 3 generaciones que habitan en el mismo
lugar como los 2 abuelos, los 2 padres, hijos y nietos.

b. Familia extensa modificada: Comprende a dicha familia que también de los hijos y
papas viven junto a ellos mas integrantes de lazos de sangre de la generacion de los
papas o hijos (tios, sobrinos, primos de los papas), o también de la generacién de los
abuelos y nietos sin o con la existencia de los papas.

c. Familia atipica: Se refiere a que no corresponde a ninguna de las familias descritas
anteriormente. Este tipo podria comprender a parejas 0 agrupaciones sin o con lazos

sanguineos. (Amaya, 2004 citrado en Barboza et al.,2018)

2.3 Definicion de términos basicos

Familia:

ES el conjunto de personas que coexisten en la misma vivienda, con organizacion y distribucion
de funciones fijadas (papa, mama, hermano, etc.) donde hay vinculacién sanguinea o no, con una
forma de existencia social y econdémica, con sensaciones emocionales que los vinculan. (OMS,

2019)

Riesgo:

Segun Amaya (2004) “Es una medida de probabilidad estadistica de un evento indeseado en el
individuo, la organizacién o trayectoria familiar” (p.19). Amaya P. citando a otros autores, define
como el aumento en las posibilidades de efectos desfavorables al riesgo, debido a la aparicion de
uno u otros riesgos. Asi mismo, definen al riesgo como algun rasgo o situacion averiguable
(comprobable) de uno o un conjunto de ellos con la probabilidad de fomentar un procedimiento

insalubre o concluir perjudicado de manera adversa. (Amaya, 2004 citado en Barboza et al.,2018)
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Riesgo Familiar Total:

La posibilidad de secuelas desfavorables familiares y personales (patologia, disfuncionalidad y
la no organizacidn) a causa de la existencia de varias propiedades del nucleo familiar identificadas
en el instante de la evaluacion. Las propiedades de los ‘‘riesgos’” comprenden puntos
demogréafico-bioldgicos (mortalidad, morbilidad), psicoactivas, del medio ambiente, presencia de
menores, socioecondmicos, vivienda y vecindario, practicas de salud y servicio. (Amaya, 2004

citado en Barboza et al.,2018)
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2.4 Operacionalizacion de variables
VARIABL DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCAL ITEMS
E CONCEPTUAL OPERACIONAL A
EIRFT es la Es la suma global de las | Condiciones Desarmonia o rifias entre conyuges, 10
Riesgo posibilidad de probabilidades de psicoafectivas carencia emocional y problemas, (1,234,567,
Familiar secuelas consecuencias adversas uso de sustancias toxicas y roles 8,9,10)
Total desfavorables 0 hechos individuales o nada gratificantes
individuales y e familiares debido a la
conjunto a causa de | presencia de
la existencia de caracteristicas Préacticas y servicios | Disposicion, acceso y utilizaciones 6
varias psicoafectivas, servicios | de salud de los servicios. Habilidades de (11,12,13,14,1
caracteristicas y précticas de salud, cuidados y manipulacion de 5,16)
identificadas en el | vivienda y vecindario, molestias predominantes.
instante de la situacién econdmica, y @)
valoracion. manejo de menores Condiciones de Caracterizacion del medio R 5
(Amaya, 2004) detectadas en el vivienda y vecindario | ambiente, del vecindario y vivienda D (17,18,19,20,2
momento de la ya sea distribucion, seguridad, I 1)
entrevista a las familias organizaciones de los ambiente y N
de la Asociacion de limpieza A
viviendas un primero de L

Mayo — Hualmay 2021,
la cual sera evaluada
con el Cuestionario
RFT:5-33

Situacién econdmica

ganancias con respecto a las
necesidades primordiales, de salud,
ensefianza y ocio.

Manejo de menores

existencia de menores, gestion de
riesgos genéticos y psicoldgicos y
sociales

6
(22,23,24,25,2
6,27)

6
(28,29,30,31,3
2,33)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodologico:
3.1.1 Tipo de investigacion
Tipo bésico ya que se basa en una teoria ya construida para analizar los resultados. De tipo
transversal, porque la variable fue medida en un solo momento en un tiempo Unico; prospectivo,
porgue segun fueron pasando los fendmenos se fueron registrando la informacion. (Hernandez-

Sampieri & Mendoza, 2018)

3.1.2 Nivel de investigacion
Descriptivo, debido a que ““describi6’” sucesos de la situacion a estudiar sin hacer manipulacion

del objeto de estudio. (Hernandez-Sampieri, et al. 2018)

3.1.3 Disefo
Fue no experimental, debido a que no se manipul6 ninguna variable de estudio, solamente se

observo las situaciones. (Hernandez-Sampieri, et al. 2018)

3.1.4 Enfoque
Enfoque cuantitativo, ya que se recogieron y analizaron cifras numéricas del panorama
observado, para probar la hipotesis, con fundamento en andlisis estadisticos y numéricos.

(Hern&ndez-Sampieri, et al. 2018)
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3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacién

Este estudio tom6 como poblacion de estudio, a todas las familias de la Asociacién de viviendas
un primero de Mayo del Distrito de Hualmay, constituida por 80 familias las cuales fueron
obtenidas mediante un censo de casa por casa, que representa el 100% de la poblacién elegida.

Para ejecutar las entrevistas se utilizaron los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

a. Criterios de inclusion
- Familias que firmen el ““‘consentimiento informado’’ y estén prestos a participar
- El entrevistado este orientado en tiempo, espacio y persona para que le permita
responder
- El entrevistado cuente con capacidad mental adecuada, orientados en tiempo y espacio
- El entrevistado viva en el lugar al menos con 6 meses de antigliedad
- Entrevistado cuente con 15 afios (minimo, en caso de no encontrarse personas mayores)
b. Criterios de exclusion
- Miembros que no son parte de la familia
- Familias que se nieguen a firmar el consentimiento informado o no accede a la
entrevista.
- El entrevistado esté incapacitado fisicamente o mentalmente para dar respuesta a la
entrevista

- Invitados
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3.2.2 Muestra:
La muestra que fue tomada fueron las 80 familias de la Asociacidn de viviendas un primero de

Mayo del Distrito de Hualmay, que representa el 100% de la poblacién elegida.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas a emplear
Se utiliz6 como técnica la entrevista, realizada al visitar casa por casa donde habitan las
familias. Y como instrumento el RFT 5-33
e En primer lugar, se coordin6 con los presidentes de la comunidad y de esta forma
ejecutar la entrevista a las familias.
e Sucesivamente, se ejecuto la entrevista vivienda por vivienda, los elegidos fueron las
cabezas de familia e hijos, que van a firmar el consentimiento informado.
e Sila familia estaba reunida, el que aportaba la informacién era el cabeza de familia.
3.3.2 Descripcion del instrumento
Se aplico el cuestionario constituido por preguntas establecidas para formar la informacion
obligatoria para conseguir el objetivo de la investigacion , como también normalizar e incluir las

recopilaciones de los datos.(Hernandez-Sampieri, et al. 2018)

Instrumento de Riesgo Familiar Total: RFT: 5-33

Esta compuesta por 5 partes: las 4 primeras describen caracteristicas primordiales que aportaran
al conocimiento de las familias, pero no aportan ninguna puntuacion al puntaje final. La 5ta parte
es una lista de las dimensiones de riesgo que son mas discriminatorio en los estudios psicométricos
resultantes del instrumento. Estas partes son:

1. Identificacion familiar: permite identificar la familia y su tipificacion.
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2. Estructura familiar y riesgos personales: comprende género, edad, rol y patologias.
3.Antecedentes de patologias de caracter familiar: investiga sobre condiciones biologicas, sociales
y psicoldgicas que se han manifestado o estan vigentes.
4. Instituciones de apoyo: Entidades que asisten o apoyan a los diferentes grupos familiares.
5. Dimensiones de riesgo por categorias: compuesta de cinco dimensiones y treinta y tres items.
Los 33 items se presentan en 5 dimensiones: psicoafectivas, servicios de salud, vecindario y
vivienda, situacién socioeconémica y manejo de menores. (Amaya, 2004)

El Instrumento RFT: 5-33, se adapté del RFT: 7-70 de Amaya. Demostrd utilidad
administrativa y clinica en identificacion de riesgos familiares. EI nmero de items vari6 y esto
permiti6 acelerar su ejecucion del riesgo. Fue adaptado a la realidad peruana por Palomino Rosa

(2018).

Ficha Técnica del Riesgo Familiar Total 5-33 adaptada de Palomino R. (2018)

Titulo: Instrumento de Riesgo Familiar Total RFT: 5-33.

Autor: Pilar Amaya.

Aplicacién: Individual, familias de baja categoria social y econémico (1, 2y
3).

Participante: Superior de 15 afios, miembro de familia no menor de 6 meses

Duracion de Aplicacién:  Variable, de veinte a treinta minutos

Finalidad: Valoracion de 5 dimensiones de RFT: condiciones
psicoafectivas, servicios de salud, condiciones de vivienda,
situacién socioecondémica y manejo de menores.

Material: Manual, formulario de aplicacion, boligrafo y ficha del RFT: 5-
33.



Tipificacion:

Usos:

Validez y confiabilidad:

Estructura

Calificacion:

Tablas de conversion en percentiles y puntuaciones
estandarizadas (PE) para dos tipos de composiciones familiares:
Tipo 1 Tipo 2, en poblaciones de rangos socioecondémicos
inferiores. (1 al 3).

A favor del estudio familiar y su entorno, enfermeria familiar y
valoracion sanitaria

Validado (2018) a través de 5 juicios de expertos, la valoracion
obtenida fue de 85,6%, lo cual se interpreta como Bueno. En
relacion a la confiabilidad, se realizé a traves del método Kuder
Richardson, el valor fue de 0,83

Compuesta por cinco dimensiones y treinta y tres items

Contestaciones dicotomicas en cada item, si hay riesgo se asigna
el valor 1y si no hay riesgo se asigna 0.

CRITERIOS DE CALIFICACION DEL RFT: 5-33
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Se basa en tres categorias de calificacion, fundamentada en escalas de percentiles y de PE

(Puntuacién estandar) (con media =60 y desviacion estandar =10) (Amaya, 2004 citado en Barboza

et al.,2018)

e Familias con riesgo bajo:

Familia tipo 1: percentiles del 1 al 29 y en PE inferior de 54, y familia tipo 2 percentiles 3

a 26 y en PE inferior a 53. ““Una familia en riesgo bajo es la que posee una composicion y

ambiente psicoafectiva, posee el apoyo del personal de salud. La organizacién del hogar y

el ambiente dentro de la comunidad no tienen problemas, posee vigilancia y un adecuado

manejo en la existencia de riesgo de salud individual y del hogar’’.(Amaya, 2004)

e Familias amenazadas:
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Familia tipo 1: percentiles 37 a 77 y PE entre 56 a 68. La familia tipo 2: percentiles entre
33 y 76 con un PE entre 55 y 68. ‘“Una familia amenazada presenta alteraciones
emocionales y afectivas que obstaculizan la formacion de menores. Poseen apoyo parcial
y uso disminuido de los establecimientos de salud, habitan en condiciones no salubres
convirtiéndose en una amenaza personal y para la familia’’.(Amaya, 2004)
= Familias con alto riesgo:

Familia tipo 1: percentiles superiores a 81 y PE superiores a 70. La familia tipo 2:
percentiles superiores a 80 con un PE superior a 70. ““Una familia en alto riesgo posee las
condiciones de una familia en condicion de amenazada. Posee estructura alterada,
relaciones psicoafectivas y manejo de menores, que dafian su formacion y la integridad
individual y familiar. No tienen acceso a servicios de salud debido a la falta de
conocimiento, y presentan inadecuados estilos de vida aumentando el riesgo, la vivienda

no es nada saludable’’. (Amaya, 2004)

3.4 Técnica para el procesamiento de la informacion:

La informacion fue digitada en Excel y exportada al SSPS. La técnica de procesamiento de
datos a utilizar fue la Estadistica descriptiva, es una escala de menor nivel: ordinal, que permitira

reunir el individuos, elementos o eventos en relacion a otros.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados

Tabla 1l

Riesgo familiar total en las familias de la asociacién de viviendas un primero de

mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %
Bajo riesgo 15 18.8
Amenazado 49 61.2
Alto riesgo 16 20
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:

En la tabla 1 , del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en las familias
de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay, el 61.2% presenta un riesgo

familiar amenazado, el 20% presenta un riesgo alto y el 18.8% presentan un riesgo bajo.
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Tabla 2

Riesgo familiar total en su dimension condiciones psicoafectivas en las familias de la

asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %
Amenazado 68 85
Alto riesgo 12 15
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:

En la tabla 2, del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en su
dimensién condiciones psicoafectivas en la asociacion de viviendas un primero de mayo-

Hualmay, el 85% presenta un riesgo familiar amenazado y el 15% presenta un riesgo alto.



Tabla 3

Riesgo familiar total en su dimension servicios y practicas de salud en las familias de

la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %

Bajo riesgo 15 18.8
Amenazado 50 62.4
Alto riesgo 15 18.8
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:

En la tabla 3 , del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en su
dimensién servicios y practicas de salud de la asociacidn de viviendas un primero de mayo-

Hualmay, el 62.4% presenta un riesgo familiar amenazado, el 18.8% presenta un riesgo alto y

el 18.8% presenta un riesgo bajo.
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36

Riesgo familiar total en su dimension condicién de vivienda y vecindario en las

familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %
Bajo riesgo 12 15
Amenazado 43 53.8
Alto riesgo 25 31.2
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:

En la tabla 4 , del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en su

dimension condicion de vivienda y vecindario en la asociacion de viviendas un primero de

mayo- Hualmay, el 53.8% presenta un riesgo familiar amenazado, el 31.2% un riesgo alto y el

15% presenta un riesgo bajo.



Tabla s

37

Riesgo familiar total en su dimensidn situacion socioecondémica en las familias de la

asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %
Bajo riesgo 12 15
Amenazado 38 47.5
Alto riesgo 30 37.5
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:

En la tabla 5 del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en su

dimensién situacion socioeconomica en la asociacion de viviendas un primero de mayo-

Hualmay, el 47.5% presenta un riesgo familiar amenazado, el 37.5% un riesgo alto y el 15%

presenta un riesgo bajo.
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Tabla 6
Riesgo familiar total en su dimensién manejo de menores en las familias de la

asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

Riesgo Familiar n %
Amenazado 64 80
Alto riesgo 16 20
Total 80 100

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo

Interpretacion:
En la tabla 6 del 100% (80) de las familias entrevistadas respecto al RFT en su dimension
manejo de menores de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay, el 80%

presenta un riesgo familiar amenazado y el 20% presenta un riesgo alto.
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En cuanto al ‘‘Riesgo Familiar Total’’ de las familias de la asociaciéon de viviendas un
primero de mayo- Hualmay, del 100% (80) de las familias entrevistadas, el 61.2% (n=49)
presenta un riesgo familiar amenazado, el 20% (n=16) presentan un riesgo alto y el 18.8%
(n=15) presentan un riesgo bajo, esto nos permite decir que 65 familias se encuentran en alto
riesgo y amenazado.

Las ‘“familias amenazadas’® se consideran de 2 maneras, primero, son familias con
posibilidades altas de convertirse en alto riesgo si no se les brinda una apropiada atencion,
segundo, estas familias pueden ser consideradas como una oportunidad para proporcionarles
una asistencia total que aminore a riesgo bajo.

Estos resultados coinciden con los estudios de Sanchez & Catafio (2016) donde se obtuvo
el 61% son nucleos familiares amenazadas.

Asi mismo guarda similitud con la investigacion de Soto & Velasquez (2015) donde
obtuvieron que predominaron de familias amenazadas (59%). Concuerda con el estudio de
Barboza et al. (2018) donde los resultados arrojaron que el 61.8% son familias
amenazadas. Coincide también con la investigacién realizada por Millan & Sangay (2017)
donde los resultados obtenidos fueron las familias amenazadas con un 52,2%.

Sin embargo, no coincide con la investigacion realizada por Cangalaya (2019) donde tuvo
como resultado que el 58.05% presentan riesgo alto. No coincide con la investigacion realizada
por Diaz & Romero (2017) donde predominaron las familias de bajo riesgo con un 87,8%

El porcentaje alto de las familias amenazadas es a causa de que se realiz6 la investigacion
en una zona urbana marginal donde se encontr6 muchas carencias, principalmente familias con

falta de los servicios esenciales (alcantarillado y agua), poco acceso a los establecimientos que
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prestan salud, la mayoria de casas son de adobe y prefabricados, ingresos econdémicos
insuficientes similares a las investigaciones de Soto & Velasquez (2015) y Millan & Sangay
(2017), quienes también sus investigaciones lo realizaron en zona urbanas marginales ,
especificamente asentamientos humanos.

La variable del estudio se sustenta en la teoria del riesgo familiar total de Amaya donde
manifiesta que las familias amenazadas son aquellas que tienen dificultades, la cual refiere que
la familia que se encuentra amenazada es la que manifiesta en su estructura y relaciones
psicoafectivas, ausencia de armonia, alteraciones emocionales, dificultando el manejo de
menores dentro del hogar, poseen poco apoyo baja utilizacion de los servicios de salud,
habitan en inadecuadas condiciones. El término RFT es dinamico, y va depender de
algunos componentes que son variables, y se modifican a traves del tiempo.

Por lo tanto, una familia amenazada tiene que ser evaluada logrando asi observar sus
avances y posibles mejoras; evitando que pueda se se tranforme en una familia que incluya
riesgos mayores como lo enunica Amaya en su propuesta del RFT. (Barboza et al.,2018)

Por otro lado, tenemos la ““Teoria de promocién de la salud de Nola Pender’’, el cual se rige
en educar a los individuos en la manera en como deben cuidarse y poder de esta manera
fortalecer su salud llevando una vida sana, modificando o creando conductas saludables y asi
puedan prevenir enfermedades, a través de programas promocionales y sanitarios logrando asi
la prevencion de complicaciones. (Merifio, Vasquez, Simonetti, & Palacio, 2015)

En este estudio, de las 5 dimensiones del RFT 5-33, las de mayor afectacion que presentan
riesgo alto son la “‘dimension de situacion socioeconémica’” con un 37,5% (n=30), segundo
lugar, la “‘dimensién de vecindario y vivienda’” con un 31.2% (n=25), en tercer lugar, se
encuentra la ““dimension de manejo de menores’” con un 20% (n=16). Las menos afectadas
fueron la “‘dimensiéon de servicios de salud’” con un 18.8% (n=15) y la ‘‘dimension de

condiciones psicoafectivas’” con un 15% (n=12).
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En relacion a la Dimension socioecondmica:

Predominaron las familias amenazadas con un 47.5%, luego de las familias con alto riesgo
con un 37.5 %.

Los resultados de la investigacion coinciden con Soto & Velasquez (2015),donde el 46%
son familias en riesgo alto y el 54% son familias amenazadas. Ellos refieren que las familias
han sido afectadas en la mayoria por ingresos insuficientes para acceder a los servicios de salud
y ademas tienen ingreso econémico insuficiente para cubrir sus necesidades.

Coincide también con la investigacion realizada por Cabello, Francisco & Mayta (2017).
Donde consiguieron de resultado en familias de riesgo alto un 23,3% y el elemento mas elevado
fue la ausencia de recreacion en las familias.

Esta dimension esta referida a las ganancias familiares con respecto a las exigencias
elementales, de salud, estudios y ocio. Los resultados de la investigacion se deben a que las
cabezas de familia no poseen estabilidad laboral, el 85% de la poblacion estudiada tienen
trabajos eventuales e independientes se dedican mayormente al comercio, construccion y sus
ingresos econdmicos son insuficientes para cubrir sus necesidades basicas. (alimento,
vestimenta y estudio).

Pérez , Matta, Espinoza, & Paredes (2017),indican que la inestabilidad educativa y laboral
obstaculiza a los individuos el acceso a sus derechos sociales e informacion. Ademas, afiade
que es importante que las instituciones del gobierno promuevan el trabajo digno y continuo
para los individuos.

El nivel socioeconémico de las personas repercute en la salud de los individuos y en los indices
de mortalidad. A nivel mundial, los problemas de desigualdad social se han reflejado en la

salud de los individuos. (Rodriguez-Wong, 2015)
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En relacion a la Dimension condiciones de vivienda y vecindario:

Predominaron las familias amenazadas con un 53.8%, luego las familias con alto riesgo con
un 31,2%

Los resultados obtenidos coinciden con la investigacion realizada por: Cangalaya (2019)
quien encontro6 que el 47.13% son familias de riesgo alto y el 28.74% son familias amenazadas.

También es similar con la investigacién de Millan & Sangay (2017) donde el 41% de
familias presentan alto riesgo y 59% amenazadas, indican que el alto porcentaje amenazado es
debido a que se realizd la investigacion en un AAHH, similar a este estudio que fue en una
asociacion de viviendas.

Esta dimension esté referida a la caracterizacion ambiental del hogar y vecindario. La razon
de obtener riesgo amenazado y alto es porque las casas de esta asociacion fueron construidas
en condiciones vulnerables, son de material de adobe y prefabricados, techos de calamina y
cafia, carecen de servicios esenciales (principalmente agua y alcantarillado), falta de pistas y
veredas, ausencia de areas verdes y desechos cerca a las casas. Las condiciones poco saludables
del vecindario donde habitan estas familias aumentan el riesgo.

La salud o la patologia es consecuencia de una interaccion de individuos y el medio
ambiente, por lo cual toda optimizacion de las condiciones de la vivienda influird de manera

significativa en incrementar el grado de salud. (Santa Maria, 2018)

En relacion a la Dimension manejo de menores:

Predominaron las familias amenazadas con un 80%, seguido de las familias con alto riesgo
con un 20%. ElI motivo de este hecho es porque la mayor parte de padres laboran turnos
completos, y como consecuencia desatienden el cuidado y el asesoramiento educativo sanitario.
Por tal motivo varios menores no poseen vigilancia continua, lo que implica a volverse

vulnerable a riesgos para su integridad.
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Los resultados obtenidos coinciden con la investigacion realizada por: Diaz & Romero
(2017) donde se encontro que 95.6% presentan riesgo amenazado y el 4,4% presentan riesgo
alto, ellos manifiestan que es por la pobreza ya que es un factor importante sobre los elementos
que conforman el manejo y crianza de los nifios.

Asi mismo, guarda relacion con Cabello, Francisco & Mayta (2017) donde evidencian que
la condicién de vivienda y la situacion econémica son fundamentales para la integridad de
menores.

Pérez, Matta, Espinoza, & Paredes (2017) en Peru, indican la relevancia de capacitar a las
mamas que integren la vivienda, para el cuidado directo de los menores de edad, por ello es
importante educarlas en salud, lo cual constituye un factor protector, debido a que seran ellas

quienes cuiden y vean el adecuado manejo de ellos.

En relacion a la Dimension servicios y practicas de salud:

Predominaron las familias amenazadas con un 62.4%, luego alto riesgo con un 18.8% vy las
familias en bajo riesgo con un 18.8%.

Esta dimension esté referida al acceso, uso y disposicion de servicios de salud. Se observé
la ausencia de conocimiento de los jefes de familia sobre la utilizacion y la subutilizacion de
los establecimientos que brindan salud, muchas personas no dedican atencion a su salud, debido
al horario y empleo. La salud no es prioritario, salvo que sea una emergencia o urgencia.

Este estudio coindice con lo sefialado por con Cabello, Francisco & Mayta (2017) y Giraldo
(2015) quienes plantean que la ausencia de intervencion de los establecimientos de salud hacia
la poblacién provoco la subutilizacion de estos.

Las familias prefieren automedicarse para reducir el dolor y otros optan por utilizar
medicinas tradicionales como plantas y hierba antes de visitar un centro de salud. Frente a esta

ausencia de conocimiento en salud preventiva, es decir los miembros se consideran
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aparentemente sanos sin percibir los riesgos a su alrededor.Se identificé la falta de programas

educativos que pueda orientar a las familias y comunidad en prevenir riesgos y patologias.
Barboza et al. (2018), en sus hallazgos menciona que los valores de esta dimension son

dindmicos y puede revertirse siempre que se realicen intervenciones en salud en base a

prevencion, promocion y asistencia sanitaria.

En relacion a la Dimension condiciones psicoafectivas:

Predominaron las familias amenazadas con un 85%, seguido de las familias con alto riesgo
con un 15%.Estos resultados son debido a que las familias se vieron afectadas debido a que
refirieron que existe separacion conyugal,violencia verbal y desarmonia conyugal. ElI INEI
reportd el 58,9% de mujeres experimentaron violencia verbal ejercida por esposo 0 compafiero
alguna vez en su vida. (INEI, 2012-2019) .

Los conflictos conyugales generan separaciones y a partir de ahi la formacién de nuevas
composiciones familiares, generando consecuencias negativas en los nifios y en los integrantes
de la familia (UNICEF, 2018)

Guarda similitud con Cabello, Francisco & Mayta (2017) , ellos mencionan que obtuvieron
como familias amenazadas el 58.3% y alto riesgo 41.7%, prevalecid la desarmonia conyugal
y la violencia verbal. Con todos estos sucesos que pasan los nucleos familiares deciden
separarse de sus parejas.

Todo lo anterior, esta bastante conectada a la salud psicoldgica y mental de las integrantes
del nucleo familiar, asi mismo a la dindmica y la manera como se han determinado sus
relaciones con los demas , esto coincide con lo sefialado por Giraldo (2015) menciona que

dichos resultados logrados son un reflejo real de la salud psicologica de nuestro pais .
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

e Elriesgo familiar total en las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo
en Hualmay, es de riesgo amenazado debido a la multiplicidad de factores.

e Con respecto al RFT en su dimension condiciones psicoafectivas, en la asociacién de
viviendas un primero de mayo en Hualmay, predominaron las familias amenazadas
debido a presencia de desarmonia conyugal.

e Con respecto al RFT en su dimension servicios y practicas de salud, en la asociacion
de viviendas un primero de mayo en Hualmay, predominan las familias amenazadas
debido a la subutilizacion de servicios de salud.

e Con respecto al RFT en su dimensién condiciones de vivienda y vecindario, en la
asociacion de viviendas un primero de mayo en Hualmay predominan las familias
amenazadas debido a la ausencia de servicios basicos.

e Con respecto RFT en su dimension situacion socioecondmica, en la asociacion de
viviendas un primero de mayo en Hualmay predominan las familias amenazadas debdo
a ingresos econdémicos insuficientes.

e Conrespecto al RFT en su dimensién manejo de menores, en la asociacion de viviendas
un primero de mayo en Hualmay predominan las familias amenazadas debido a

dificultad en orientacion.
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6.2 Recomendaciones

Para el &rea de salud:

e El puesto de salud de Campo Alegre conjuntamente con el Centro de salud de Hualmay,
deben fomentar en la comunidad los programas de “‘promocién y prevencion’’, los
cuales favoreceran al desarrollo integral de los miembros.

e Realizar la vigilancia y supervisién de las familias amenazadas y con riesgo bajo;
mediante estrategias de ‘‘promocion de la salud’’ de forma integral, evitando llegar a
ser familias de alto riesgo.

e Trabajar conjuntamente con los profesionales de la salud, especialmente con el area de
psicologia, enfatizando en promover practicas adecuadas de convivencia, enfatizando
la importancia de la comunicacion y presencia del papel de padres.

e Serecomienda actuar en el primer nivel de atencidn, centrandose en las familias y cada
uno de sus integrantes, fortaleciendo la responsabilidad familiar para asi mejorar las
condiciones de salud.

e Priorizar la atencion con un enfoque en la comunidad prevaleciendo la atencién
extramural, que incrementen estrategias que permitan sensibilizar a la poblacion.

e Hacer uso del MAIS enfocado en la familia y comunidad que garantice la atencién
integral al individuo, la familia y la comunidad, logrando de esta forma satisfacer
necesidades.

Para las autoridades de Hualmay:

e Coordinar con la municipalidad para aumentar la vigilancia e higiene de la asociacion,
velar para lograr la mejora del desarrollo urbanistico de la zona.

e Insistir a las autoridades en atender las principales necesidades de la poblacion, entre
ellas la instalacion de los elementales servicios basicos.

e Trabajar conjuntamente con los representantes de la asociacion y el personal de salud;
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para crear talleres de trabajo que puedan favorecer la economia de las familias.

Para el &rea de estudio:

e Realizar estudios similares en otros asentamientos humanos, asociaciones y
comunidades para ayudar en la identificacion oportuna de problemas relacionados a
este tema.

e Realizar méas trabajos de investigacion dirigidos al campo de la Familia no solo
centrandose en el individuo solo sino enfocandonos en su entorno y comunidad, ya que
estos resultados serviran como herramientas practicas para enfermeria y otras carreras
relacionadas al trabajo con la familia y a la vez contribuira con el conocimiento de la
realidad del lugar.

e Impulsar el valor del desarrollo de proyectos que incluyan como beneficiarios a las
familias favoreciendo el desarrollo de la sociedad y contribuyendo a las soluciones de
los inconvenientes encontrados.

e Modificar el instrumento haciéndolo més sencillo y corto, ya el tiempo empleado es un
poco largo; favoreciendo la participacion de todas las familias.

e Desarrollar estudios con enfoque cualitativos y mixtos, asi mismos estudios
correlacionales que faciliten percibir con mayor precision las deficiencias, esto brindara
un mejor escenario al estudiar la salud familiar.

e Sesugiere que se realicen estudios similares en otras poblaciones con el fin de comparar

resultados. Y que el presente estudio sirva como precedente para estudios proximos.
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CARACTERIZACION DEL RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS
FAMILIAS DE LA ASOCIACION DE VIVIENDAS UN PRIMERO DE MAYO —
HUALMAY 2021

Al firmar este documento, el integrante de la familia brinda su CONSENTIMIENTO para
participar en la investigacion propuesta por la estudiante de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion; habiéndose
explicado la naturaleza y los propésitos de este estudio y las posibles contrariedades
que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo: Determinar la caracterizacion del
riesgo familiar total en las familias de la asociacion de viviendas un primero de
mayo - Hualmay 2021

Si usted accede participar en este estudio se le pedira responder a unas preguntas, esto
tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

Su participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicologicos y tiene la
oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo. La

informacion obtenida sera tratada de manera confidencial.

Declaracion:
Reconozco que la informacion que brinde en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los de

este estudio sin mi consentimiento.

Participante Tesista

(Firma) Diana Junco Jaimes



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RFT 5-33
E UNIVERSIDAD NACIONAL “JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION”
,m‘" ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

M *

INSTRUMENTO DE RIESGO FAMILIAR TOTAL:

RFT: 5-33

cODIGO
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PRESENTACION: El presente cuestionario tiene como objetivo; obtener informacion de la

identificacion y riesgos de las familias. La evaluacion sera andnima y confidencial. Los resultados

seran de mucha utilidad en la investigacion.

INSTRUCCION: Lea cuidadosamente cada pregunta que se presenta a continuacion y responda

con total sinceridad

© ® N o g~ wDd P

10.

IDENTIFICACION A LA FAMILIA

Fecha: ...,
Permanencia en afios: ..........occovvviiii i viiineeennn,
Sexo jefe de familia: ...
Edad del jefe de familia: .........................
Estado civil jefe de familia: .....................
Grado de instruccion jefe de familia: ..................

Condicién ocupacion jefe de familia: ..................

Centro de salud preferente: ...........cccooovviiiiiennn.

Presencia de gestantes: ...........cccoveveveviiienennnnn.

12. Cuenta con:

13.

14.

a) Electricidad

b) Televisién por Cable
c) Refrigerador

d) Internet

e) Automovil, motocicleta
f) Desague

Fuente de agua para beber:

a) Red publica dentro de casa

b) Red publica fuera de casa

c) Agua de pozo sin tratar

d) Abastecimiento camidn-cisterna
e) Embotellada

Combustible usual para cocinar
a) Lefia
b) Carbon

15.

16.

Total, de miembros: ......coovvviiiii e

c) Kerosene
d) Gas
e) Electricidad

Disposicion de la basura
a) A campo abierto

b) Alrio

¢) Enun pozo

d) Se entierra o quema
e) Carro colector

Tenencia de vivienda
a) Propia

b) Alquiler

¢) Cuidador/alojado
d) Plan social

e) Alquiler venta




. Material de las paredes

Prefabricado

Adobe

Estera

Noble (ladrillo y cemento)
Calamina

. Material del techo

Estera

Calamina

Cafa

Noble (ladrillo y cemento)
Plastico y carton

19. N° de mascotas

20. Tipo de familia

S7

Tipo 1

Tipo 2

() Nuclear

() Extensa

() Nuclear
modificada

() Extensa
modificada

() Nuclear
reconstruida

() Atipica

( ) Pareja




ll. COMPOSICION FAMILIAR Y RIESGOS INDIVIDUALES
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Sexo
1: Varén
2: Mujer

Nombres y apellidos

Edad

Rol que
desempeia
en el hogar

Estado
civil

Grado de
instruccioé

Actividad
econdémica

Seguro medico
0: no tiene

1: SIS

2: ESSALUD

3: FF.AA

4: otros

estableci-
miento de
salud

0: no

1: si

Si acudi6é a un

\VVacunas
completas
0: no
1:si

Problemas
visuales

0: no
1:si

Rol que desempefia en el hogar: 1: jefe 2: esposo (a) 3: hijo (a) 4: yerno/nuera 5: nieto (a) 6: madre/padre 7: suegro(a) 8: hermano(a) 9: otro familiar

Estado civil: 1: soltero

Grado de instruccion: 0: sin estudios

Actividad econémica: 1: Estable

2: eventual 3: No trabaja

2: casado 3: conviviente 4: divorciado

1: primaria 2: Secundario 3: Técnico

5: separado

6: viudo

4: Universitario




lll. ANTECEDENTE DE CARACTER FAMILIAR

V. DIMENSIONES DE RIESGO

A. AREA DE CONDICIONES PSICOAFECTIVAS

Sl

NO

Sl NO
1. Alcoholismo
2. Anemia
3. Artritis
4. Cancer (especifique)
5. Diabetes
6. Tuberculosis
7. Enfermedad mental
8. Migrafia
9. Hipertension arterial
10. Gastritis
11. Traumatismo
12. Tiroides
IV. INSTITUCIONES DE APOYO FAMILIAR
S| | NO

Vaso de leche

Comedor popular

Wawa wasi o Cuna mas

Iglesia

Universidad

oA wINIE

Desayuno escolares

Otros: (especifique)

1 Desarmonia conyugal (pareja)
2. Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos
3 Violencia, abuso familiar, maltrato
4 La familia o un miembro tiene ansiedad permanente por problemas
familiares
5 Privacién afectiva (falta de afecto), desproteccién
6 Roles no gratificantes o roles sustitutos de padres, hijos
7 Divorcio o separacién conyugal
8 Fuga de menores 0 abandono de hogar (padre, madre)
9 Enfermedad mental de algin miembro (intento de suicidio, depresion)
10 | Ingesta de alcohol o psicoactivos (tabaco, drogas)
B. AREA DE PRACTICAS Y SERVICIOS DE SALUD
11 | Subutilizacién de servicios de salud (frente a un problema no acude,
prefiere consejos de la abuela, vecinos, farmacia)
12 | Ausencia de informacién de servicios de salud
13 | Manejo inapropiado de cuidado perinatal y salud de la mujer
14 | Manejo inapropiado de control médico general/ nutricién
15 | Familia no percibe riesgos familiares, pero realmente si presenta
16 | Manejo inapropiado de salud dental (no control anual, cepillado 2v/ad)
C. AREA DE CONDICION DE VIVIENDAS Y VECINDARIO
17 | Falta de uso de saneamiento ambiental (no utiliza medios de
saneamiento ambiental pese a que pasa recolector de basura no lo bota)
18 | Condiciones insalubres del vecindario
19 | Higiene y organizacion deficiente del hogar
20 | Ausencia de por lo menos un servicio publico
21 | Inadecuada ventilacion, iluminacién o almacenamiento de alimentos.
D. AREA DE SITUACION SOCIOECONOMICA
22 | Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud.
23 | Pobreza: ingreso menor, insuficiente para cubrir comida, techo, estudio.
24 | Falta de recreacion en la familia
25 | Vagancia o sobrecarga de trabajo en algiin miembro de la familia.
26 | Problemas de salud no resueltos ni controlados
27 | Inaccesibilidad a servicios de salud.
E. AREA DE MANEJO DE MENORES
28 | Tener mas de cuatro menores de 12 afios
29 | Ausentismo escolar de menores de 12 afios
30. | Manejo inapropiado de EDA, IRA.
31. | Falta de seguridad en actividades de menores
32. | Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afios (problemas de conducta y
adiccién)
33. | Dificultad en orientacién y disciplina de escolares y adolescentes
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ANEXO 3.CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE RECOLECCION
DE DATOS

. UNIVERSIDAD NACIONAL
¥/ JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRIQ% 71

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA e
’NESCDGN ] <A
UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS AP e m e, -
W N Mgm;;
“Afio del Bicentenario del Peru; 200 arios de Independencia *

Huacho, G7 de julio 2021

“021 1-UG F T -2021
Sra. Vilma Giovanna Rias Camilla
Presidenta de Asociacion de Viviendas un Primero de Mayo — Hualmay.
Presente. -

Es grato dirigimme a usted para saludarlc muy cordlalmente y expresarie que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Camidn en el contexto de la pandemia estd
desarroflando "Modalidad Tesis con Foralecimiento en Investigacion Cientifica”

La tesista: JUNCO JAIMES DIANA JHOSELYN con DNI 729618889 desarrolla e
sigulenta trabajo titulado: "“CARACTERIZACION DEL RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS
FAMILIAS DE LA ASOCIACION DE VIVIENDAS UN PRIMERO DE MAYO — HUALMAY
2021

Por lo que solickamos a Ud. se la concedan, facilidades para realizar la aplicacion de
SUs encuestas, en la Asociacion que usted Preside, consideramos que la investigacion es
nuestra mejor amma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente. asi como su contribucién en la investigacian y
apoyo para exponer la realidad socio sanitaria de nuestra region, guedo de usted,

Atentamente

MINL e
C.cArchve

Asimisma, Declar conocer i Directiv N* 001-2020-UPyR (RR. 0001-2020-UNIESE) sobro Usa dal Sarvico de Coma
vlectrenico Institucionnl y les Disposicionas dodas sobee Envio Vietal, Racepcion y Tramiie de Documenios)-pol 10 gue
AUTORIZO se me NOTIFIQUE o remita cualguier infanmacon sabme &l preseme documarntn o expadients al commo
dlectronico inalitucicnal. gyt fimedicnai@uniisc edv.pe; comprometédndoma & revisar diaramente & contenido de las
bardeias de enbradas die dicho comes Institucional y Bn o Soto envisr LA CONFERMACION de RECIBIDO CONFOSOME.




ANEXO 4. CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Hualmay, 11 de Julio 2021

ANCIA

El presidente de |a Asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay hace constar que la
Bachiller en Enfermeria Diana Jhoselyn Junco Jaimes, identificada con DNI N* 72961889, domiciliado
en Av. Cincuentenario 995, Ha ejecutado su proyecto de investigacion denominado
“CARACTERIZACION DEL RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS FAMILIAS DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDAS UN PRIMERO DE MAYO —HUALMAY 2021", en las fechas 09,10y 11 de Julio del presente
afio.

Se le expide |a presente constancia a solicitud de |a parte interesada para los fines y usos que crea
por conveniente.

Atentamente

Presidente de la A.V.un primero de mayo
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ANEXO 5. PROCESAMIENTO DE DATOS EN EXCEL
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ANEXO 6. PROCESAMIENTO DE DATOS EN EL SOFTWARE SPSS
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ANEXO 7. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE | ESCALA | INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS RIESGO CONDICIONES TIPO DE INVESTIGACION
¢Cuédl el riesgo Determinar cudl es el GENERAL: FAMILIAR | ORDINAL | PSICOAFECTIVAS - Baésica— Transversal
riesgo familiar total en (implicita) TOTAL eDesarmonia o rifias - Prospectivo

familiar total en
las familias de
la Asociacion de
viviendas un
primero de
Mayo —

Hualmay 2021?

las familias de la
Asociacion de viviendas
un primero de Mayo —
Hualmay 2021

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
eldentificar el riesgo
familiar total en su
dimension condiciones
psicoafectivas en las
familias de la
Asociacion de viviendas
un primero de Mayo —
Hualmay 2021

eldentificar el riesgo
familiar total en su
dimension servicios y
practicas de salud en las
familias de la
Asociacion de viviendas
un primero de Mayo —
Hualmay 2021

eldentificar el riesgo
familiar total en su
dimension condiciones
de vivienda y vecindario

El riesgo familiar
total en las
familias de la
Asociacion de
viviendas un
primero de Mayo
— Hualmay 2021
es de riesgo

amenazado

entre pareja -hijos.
*Violencia
*Ansiedad
«Divorcio
*Enfermedad mental

SERVICIOS Y
PRACTICAS DE
SALUD

Disponibilidad,
accesibilidad de servicios
de salud

*Uso de los servicios
de salud

*Manejo de
informacion sobre
servicios de salud.

*Practicas del cuidado
de la salud

CONDICIONES DE
VIVIENDA Y
VECINDARIO
*Servicios basicos
*Seguridad
*Organizacion
*Distribucion de
espacios
*higiene

- Enfoque cuantitativo
- Disefio no experimental

AREA DE INVESTIGACION:
Asociacion de viviendas un
primero de Mayo —Hualmay

POBLACION:

Familias de la Asociacion de
viviendas un primero de Mayo
del Distrito de Hualmay,
constituida por 80 familias las
cuales fueron obtenidas mediante
un censo

CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion:

-Familias que deseen participar y
gue firmen el consentimiento
informado

-El entrevistado este orientado en
tiempo, espacio y persona para
gue le permita responder

-El entrevistado cuente con
capacidad mental adecuada,
orientados en tiempo y espacio
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en las familias de la
Asociacién de viviendas
un primero de Mayo —
Hualmay 2021
eldentificar el riesgo
familiar total en su
dimensién condicién
socioecondmica en las
familias de la
Asociacién de viviendas
un primero de Mayo —
Hualmay 2021

eldentificar el riesgo
familiar total en su
dimension manejo de
menores en las familias
de la Asociacion de
viviendas un primero de
Mayo — Hualmay 2021

«tipo de vivienda.

SITUACION

ECONOMICA
eIngresos familiares
*Recreacion
*Educacion
«Condicion de trabajo

MANEJO DE
MENORES

* Presencia de nifios
menores

* Falta de seguridad.

*Dificultad de
orientacion y disciplina

-El entrevistado viva en el lugar
al menos 6 meses de antigliedad
-El entrevistado tenga por lo
menos 15 afios de edad.

Criterios de exclusion:

-Personas que no pertenezcan a la
familia

-Familias que no acepte firmar el
consentimiento informado o no
accede a la entrevista.

-El entrevistado no esté en
capacidad fisica y/o mental para
responder una entrevista

TECNICA
La entrevista

INSTRUMENTO
Cuestionario RFT: 5-33




ANEXO 8. PUNTOS DE CORTE SEGUN LA ESCALA DE ESTANINOS

Formula:

Puntos de corte de la variable riesgo familiar total

0-3 RIESGO BAJO
4-13 AMENAZADO
14 -33 ALTO RIESGO

Puntos de corte de la dimensién condiciones psicoafectivas

0-1 AMENAZADO
2-10 ALTORIESGO

Puntos de corte de la dimensidn servicios y practicas de salud

0 RIESGO BAJO
1-3 AMENAZADO
4-6 ALTO RIESGO

Puntos de corte de la dimension vivienda y vecindario
-1 BAJO RIESGO

0
2 AMENAZADO
3-5 ALTO RIESGO
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Puntos de corte de la dimensién situacién socioecondémica

0 RIESGO BAJO
1-3 AMENAZADO
4-6 ALTO RIESGO

Puntos de corte de la dimension manejo de menores

0-1 AMENAZADO
2-6 ALTO RIESGO
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ANEXO 9. FIGURAS DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Riesgo familiar total en las familias de la asociacion de viviendas un

primero de mayo- Hualmay 2021

RIESGO FAMILIAR TOTAL

m BAJO RIESGO
m AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 1

Figura 2. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension condiciones
psicoafectivas en las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo-

Hualmay 2021

CONDICIONES PSICOAFECTIVAS

m AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 2
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Figura 3. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension servicios y practicas
de salud en las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay

2021

SERVICIOS Y PRACTICAS DE SALUD

m BAJO RIESGO
® AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 3

Figura 4. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension condicion de
vivienda y vecindario en las familias de la asociacion de viviendas un primero mayo-

Hualmay 2021

VIVIENDAY VECINDARIO

m BAJO RIESGO
m AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 4
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Figura 5. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension situacion
socioecondmica en las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo-

Hualmay 2021

SITUACION SOCIOECONOMICA

m BAJO RIESGO
m AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 5

Figura 6. Distribucion del Riesgo familiar total en su dimension manejo de menores

en las familias de la asociacién de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

MANEJO DE MENORES

m AMENAZADO
ALTO RIESGO

Fuente: Tabla 6



ANEXO 10. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Tabla 7

Datos sociodemogréficos de los jefes de familia de la asociacion de viviendas un

primero de mayo- Hualmay 2021

SEXO JEFE FAM. n %
Masculino 50 62.5
Femenino 30 37.5
EDAD JEFE FAM.

26 — 59 76 95
Mayor de 59 4 5
ESTADO CIVIL JEFE FAM.

Casado 8 10
Conviviente 64 80
Separado 6 7.5
Viudo 2 2.5
GRADO DE INSTRUCCION JEFE FAM.

Primaria 20 25
Secundaria 56 70
Técnico 2 2.5
Superior 2 2.5
OCUPACION JEFE FAM.

Estable 12 15
Eventual 68 85

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la A.V. un primero de mayo- Hualmay
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Interpretacion:

En cuanto al sexo del jefe de familia, se encontrd que el 62.5% (50) son del sexo masculino
y el 37.5% (30) son del sexo femenino. En cuanto a la edad del jefe de familia el 95% (76)
tienen una edad entre 26 a 59 afios, el 5% (4) tienen una edad mayor de 59 afios. En cuanto al
estado civil el 10% (8) son casados, el 80% (64) son convivientes, el 7.5% (6) son separados y
el 2.5 % (2) son viudos.

En cuanto al grado de instruccidn, el 25% (20) tienen primaria completa, el 70% (56) tienen
secundaria completa, el 2.5% (2) tienen estudios técnicos y el 2.5 % (2) tienen estudios
superiores. En cuanto a la ocupacidn, el 15% (12) tienen un trabajo estable y el 85 % (68)

tienen un trabajo eventual.
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Tabla 8
Caracterizacion de las familias entrevistadas de la asociacién de viviendas un

primero de mayo- Hualmay 2021

PERMANENCIA (ANOS) n %
1-5 12 15
Mayor de 5 68 85

TOTAL, DE MIEMBROS
1-5 48 60

Mayor de 5 32 40

FUENTE DE AGUA PARA BEBER

Abastecimiento camion cisterna 80 100

MATERIAL DE LAS PAREDES
Prefabricado 6 75

Adobe 74 92,5

MATERIAL DEL TECHO
Calamina 6 75

Cafa 74 92.5

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la A.V. un primero de mayo- Hualmay

Interpretacion:

La caracterizacion de las familias de la asociacion de viviendas un primero de mayo-
Hualmay, en total fueron 80 familias. En cuanto a la permanencia en afios el 15% (12) llevan
habitando de 1 a 5 afios, y el 85% (68) llevan habitando mas de 5 afios. Respecto al total de
miembros el 60% (48) tienen de 1 a 5 miembros por familia y el 40% (32) tienen mas de 5
miembros por familia. En cuanto a la fuente de agua para beber el 100% (80) se abastecen de
agua mediante camidn cisterna. En cuanto al material de las viviendas (paredes) el 7.5% (6)
presentan casas prefabricadas y el 92.5% (74) presentan de adobe. En cuanto al techo de las

viviendas el 7.5% (6) tienen techo de calaminay el 92.5% (74) tienen techo de cafia.



Tabla 9

Tipos de familia de la asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

TIPO DE FAMILIA n
Nuclear 58
Nuclear reconstruida 2
Nuclear modificada 6
Extensa 4
Extensa modificada 10

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la A.V. un primero de mayo- Hualmay

Interpretacion:

76

El tipo de familia de la asociacién de viviendas un primero de mayo- Hualmay, presentan

que el 72.5% (58) son familias nucleares, el 7.5% (6) son familias nucleares modificadas, el

2.5% (2) son familias nucleares reconstituidas, el 5% (4) son familias extensas y el 12.5% (10)

son familias extensas modificadas.
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Tabla 10
Antecedentes de caracter familiar de las familias de la asociacién de viviendas un

primero de mayo- Hualmay 2021

ANTECEDENTES FAM. n %
Alcoholismo 0 0.00%
Anemia 0 0.00%
Cancer 4 5.00%
Artritis 0 0.00%
Diabetes 6 7.50%
Tuberculosis 0 0.00%
Migrafa 0 0.00%
Hipertension Arterial 10 12.50%
Tiroides 2 2.50%

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la A.V. un primero de mayo- Hualmay

Interpretacion:

Los antecedentes de caracter familiar de las familias de la asociacién de viviendas un
primero de mayo muestran que el 5% (4) tienen antecedentes de cancer, el 7.5 % (6) presentan
antecedentes de diabetes, el 12.5% (10) presentan antecedentes de hipertension arterial y el

2.5% (2) presentan antecedentes de tiroides.
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Tabla 11

Apoyo de instituciones y programas sociales a las familias de la asociacion de

viviendas un primero de mayo- Hualmay 2021

INSTITUCIONES APOYO FAM. n %

Vaso de leche 40 50.00%
Comedor popular 42 52.50%
Wawa Wasi 0 cuna mas 0 0.00%
Iglesia 0 0.00%
Universidad 0 0.00%
Otros 0 0.00%

Fuente: Cuestionario aplicado a las familias de la A.V. un primero de mayo- Hualmay

Interpretacion:
El Apoyo de instituciones y programas sociales a las familias de la asociacion de viviendas
un primero de mayo, muestran que el 50% (40) son beneficiarios del programa de vaso de leche

y el 52.5% (42) son beneficiarios del programa del comedor popular.



ANEXO 11. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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Nota: Distribucion por manzanas de la Asociacion de viviendas un primero de mayo- Hualmay
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