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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar es el factor de riesgo
familiar total, en las familias de la Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-Ate-
Lima- 2017. Es una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una
muestra de (n=59 familias), para el recojo de la informacion se utilizd un
cuestionario tipo Likert, la validez del instrumento se realizé mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,881); la confiabilidad
se realizd mediante el alfa de Cronbach con un valor de (a=0,977).
CONCLUSIONES:

Encontrando que en mayor porcentaje se presenta la situacion econdémica en un
74%, encontrando ademas: las familias no perciben riesgos familiares, pero
realmente si presenta 75%, asimismo, manejo inapropiado de la salud mental 72%,
Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos 75%, también, roles no gratificantes
o sustitutos de padres hijos 72%, Inaccesibilidad a los servicios de salud 75%,
también, falta de recreacion en la familia 70%, Falta de uso de saneamiento
ambiental 74%, también, condiciones insalubres del vecindario 70%, Falta de
seguridad en actividad de menores 72%, también, presencia de riesgo en nifios de
1 a 11 afos 70%, Con estos aspectos se debe realizar alianzas estratégicas con
centros de salud, ONGs y otros que permita en forma multidisciplinaria afrontar los
factores de riesgo familiar total, asimismo, Fomentar proyectos que impliquen el
beneficio de las familias, ademéas de promover la participacion de las familias, en
terapias familiares, consejeria familiar psicoldgica y programas educativos de salud

familiar, para mejorar o fortalecer las dimensiones del factor de riesgo familiar total.

PALABRAS CLAVES: Factor de riesgo familiar total, servicios y practicas de salud,
condiciones psicoafectivas, situacion econéomica, manejo de menores, servicios y

practicas de salud.



ABSTRACT

The present investigation had as Objective: To determine the total family risk factor,
in the families of the First January Association, Santa Clara-Ate-Lima-2017. It is a
cross-sectional descriptive investigation, a sample of (n = 59 families), a Likert-type
guestionnaire was used to collect the information, the validity of the instrument was
carried out by means of the concordance test of the expert judgment obtaining a
value of (0.881); Reliability was performed using Cronbach's alpha with a value of
(0 =0.977).

CONCLUSIONS:

Finding that in a higher percentage the economic situation is presented at 74%, also
finding: families do not perceive family risks, but really if they present 75%, also,
inappropriate management of mental health 72%, Disharmony between parents and
children or between children 75%, also, non-rewarding roles or substitutes for
parents children 72%, inaccessibility to health services 75%, also, lack of recreation
in the family 70%, lack of use of environmental sanitation 74%, also, unhealthy
conditions of the neighborhood 70%, Lack of security in activity of minors 72%, also,
presence of risk in children from 1 to 11 years 70%, With these aspects strategic
alliances must be made with health centers, NGOs and others that allow
Multidisciplinary face the factors of total family risk, also, Promote projects that
involve the benefit of families, in addition to promoting the participation of families,
in family therapies, counseling a psychological family and family health education

programs to improve or strengthen the dimensions of total family risk factor.

KEY WORDS: Total family risk factor, health services and practices, psycho-
affective conditions, economic situation, child management, health services and

practices.
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INTRODUCCION

La violencia familiar o doméstica es un tipo de abuso que se manifiesta cuando uno
de los integrantes de la familia incurre, de manera deliberada y violenta, en
maltratos a nivel fisico o emocional hacia otro.

En las situaciones de violencia familiar existen dos roles, uno activo, del
maltratador, y otro pasivo, de quien sufre el maltrato. El maltratador suele ser una
persona que impone su autoridad, fuerza fisica o poder para abusar sobre otro

miembro de su familia.

Aunque las causas de la violencia familiar son situaciones complejas, son muchos
los factores que contribuyen a ella. Estos incluyen la pobreza, esperanzas irreales
de otros miembros de la familia, conflictos interpersonales en la familia,
vulnerabilidad psicologica o fisica (real o aparente) de las victimas por los
agresores, preocupacion del agresor por el poder, control y aislamiento social
familiar otras presiones exdgenas, actitudes de aceptacion cultural de la violencia
para resolver disputas, abuso sustancial (en especial de alcohol), pocos
conocimientos como padres, roles familiares ambiguos, esperanzas.

El proyecto de investigacion consta de 3 capitulos:

Capitulo I: El problema de la investigacién, que consta de: Planteamiento, la
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion (objetivo general y

especifico), la justificacion del estudio y las limitaciones de la investigacion.

Capitulo 1l: ElI marco tedrico consta de: Los antecedentes del estudio
(internacionales y nacionales), la base tedrica del estudio, la definicion de términos,
las hipotesis (generales y especificas), las variables (conceptual y operacional) y

por ultimo la operacionalizacién de las variables.

Capitulo Il Material y método: en los cuales se considera: El tipo y nivel de la
investigacioén, la descripciéon del &mbito de la investigacion, la poblacion y muestra,
las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la validez y confiabilidad de

instrumento, el plan de recoleccion y procesamiento de datos.



Capitulo 1V: en él se hace referencia a los resultados obtenidos a través de un

procesamiento de datos y se presentan en gréficos para su mejor comprension
Capitulo V: se discuten los resultados confrontandolo con la literatura para luego

dar las conclusiones y recomendaciones pertinentes y finalizar la presentacion de

las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La familia, segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, es el

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

de la sociedad y del estado. La familia es y ha sido siempre una institucién

natural y fundamental de la sociedad, constituye la unidad basica de salud y

desarrollo, es en ella donde los procesos de salud y enfermedad tienen un

impacto mas significativo, es el primer agente socializador donde se

construyen valores, cultura y relaciones interpersonales.!

Se entiende por riesgo familiar a la probabilidad de consecuencias adversas

individuales y familiares (enfermedad, desorganizacion o disfuncion), las

caracteristicas incluyen aspectos de tipo biologico, fisico, ambiental,

socioeconémico, psicoafectivo, practicas y servicios de salud y de trayectoria

de los miembros de la familia.

Estas caracteristicas se describen en factores tales como:

» Composicion familiar que viene a ser la estructura familiar en cuanto a
composicién (presencia de nifios, ancianos, mujeres embarazadas y

perdida o ganancia de un miembro).



» Servicios y practicas de salud que es la disponibilidad, accesibilidad y uso
de los servicios de salud, actividades de cuidado de la salud y manejo de
problemas prevalentes.

» Condiciones psicoafectivas que puede abarcar la desarmonia o violencia
familiar, privacion afectiva y dificultades relacionadas como ansiedad, uso
de psicoactivos y desérdenes alimentarios.

» Situacion socioecondémica que viven a ser los ingresos familiares en
relacion con las necesidades de salud, educacion y recreacion.

» Condiciones de vivienda y comunidad en cuanto a su organizacion,

seguridad, distribucién de espacios e higiene.?

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES en el 2012, constituye
una de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), por su periodicidad de
caracter continua desde el afio 2000 y la poblacién objetivo de la que recopila
informacion, que son las mujeres y los nifios, residentes en el territorio
nacional. La encuesta se ejecuté entre los meses de marzo a diciembre de
2012 a una muestra de 28 mil 376 viviendas del pais, en las que se entrevisto
a mas de 24 mil 500 mujeres en edad fértil, es decir de 15 a 49 afios de edad.
Las variables investigadas estan referidas a la salud materna e infantil,
prevalencia anticonceptiva, fecundidad y mortalidad de la poblacion,
conocimiento del VIH-SIDA y caracteristicas de la violencia doméstica.
Asimismo, proporciona informacién sobre el estado nutricional de la poblacion
menor de cinco afos de edad y sus madres, practicas de lactancia y nivel de
anemia tanto en mujeres como en nifios, a nivel nacional y departamental.

Las caracteristicas de los hogares y la poblacion: La informaciéon sobre
aspectos relacionados con la poblacion y los hogares proviene de los datos
obtenidos del Cuestionario del Hogar aplicado a cada una de las viviendas de
la muestra seleccionada de la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar-
ENDES 2012. En este cuestionario se registran las caracteristicas mas
relevantes de cada uno de los miembros del hogar tales como: relacién de

parentesco con el jefe del hogar, tipo de residencia, sexo, edad, seguro de



salud, condicion de actividad, nivel de educacion alcanzado, matricula y
asistencia escolar; asi como la supervivencia y residencia de los padres.
También proporciona informacion sobre las caracteristicas estructurales y
servicios basicos de la vivienda, asi como la tenencia de bienes de consumo
duraderos en el hogar. Cabe precisar que los datos que se presentan en este
capitulo estan referidos a la residencia de hecho (de facto) de los
entrevistados, es decir para hacerlos comparables con los proporcionados por
los censos nacionales; asi como de las ENDES anteriores.

Servicios béasicos en las viviendas: Servicio de electricidad: Entre los servicios
bésicos, destaca la energia eléctrica como el servicio de mayor cobertura en
los hogares del pais. A nivel nacional, el 89,2 por ciento de los hogares tenian
acceso a este servicio, lo que constituye un incremento de 6,8 puntos
porcentuales respecto a la ENDES 2009 (82,4 por ciento). Los hogares mas
beneficiados fueron los del &rea urbana, donde el servicio cubre al 98,2 por
ciento; en el area rural, solo un 69,6 por ciento disponia de este servicio. Sin
embargo, fue en el &rea rural donde se dio el mayor incremento (15,3 puntos

porcentuales) con respecto a la ENDES 2009.

Fuente de agua para beber: A nivel nacional, el 78,9 por ciento de los hogares
utilizaba el agua de red publica, ya sea dentro o fuera de la vivienda
incluyendo pilén/grifo publico, para beber. El mayor porcentaje corresponde a
la conexion directa dentro de la vivienda (71,7 por ciento). En el area urbana,
el 85,0 por ciento de los hogares usaba agua por red publica para beber, sea
dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilon/grifo publico, en comparacion
con el 65,7 por ciento de los hogares del area rural que se encontraban en
esa misma situacion; no obstante el 20,3 por ciento de los hogares aun utilizan
agua proveniente de manantial, rio o acequia para beber.

Servicio higiénico o sanitario: EI 88,5 por ciento de los hogares tenia servicio
higiénico: 59,3 por ciento con inodoro conectado a la red publica, 28,9 por
ciento con letrina incluyendo pozo ciego o negro y 0,3 por ciento utilizaron rio,

canal y otros. En el area urbana, la proporcion de hogares con servicio



higiénico (94,9 por ciento) fue mayor que en el area rural (74,8 por ciento). La
mayor proporcion de hogares sin servicio higiénico se aprecio en el area rural
(25,2 por ciento); aunque es importante resaltar que ha disminuido en 8,4
puntos porcentuales respecto al afio 2009.3

La Asociacion Primero de Enero esta ubicada en el distrito de Ate con una

poblacion de 10,426 habitantes respectivamente.

Aspecto socioecondémico, cultural y politico: La pobreza en la jurisdiccion del
Centro de Salud Manylsa tiene un 45 % de poblacién pobre y un 10 % de
poblacién en pobreza extrema. Su poblacion laboral en su mayoria son
obreros, empleadas del hogar, artesanos y ambulantes; sin embargo hay un
alto nivel de desocupacion y subempleo. Estos factores generan la presencia
de pandillaje, prostitucion y delincuencia.

Servicios basicos: No tiene cobertura da con agua en red publica (dentro de
la vivienda) al 66% de la poblacién. El otro 44% se abastece por camiones
cisternas u otros similares aumentando el riesgo de enfermedades
relacionadas con el agua, como enfermedades diarreicas. Situacion que
aumenta la vulnerabilidad debido a los cambios climatol6gicos, migracion
interna, sistema de abastecimiento de agua inadecuada (desabastecimiento
periédico y fraccionamiento del agua en red puablica) que obliga al
almacenamiento de esta en tanques bajo y pozos, depdsitos como barriles y
tanques etc.) Convirtiendose en potenciales criaderos para los huevos y
favorable para el ciclo biolégico del vector encontrado en sus diferentes
estadios. Actualmente clasificado en escenario Il de riesgo.

Muchas veces el poder adquisitivo de muchas familias en situacion de
pobreza y extrema pobreza no alcanza para satisfacer las necesidades
basicas minimas de los integrantes de la familia.

Nosotros creemos que esto repercute en el hecho de precarizar la salud,
alimentacion, vivienda y educacion, estos son elementos claves para poder

desarrollarse como personas y seguir aportando activamente a la sociedad.



1.2

La Asociacion Primero de Enero se encuentra ubicada en una de las zonas
con altos indices de violencia, drogadiccion y pandillaje, tal como lo indican
los informes de las comisarias cercanas del distrito. En el informe diagndstico
local participativo del consumo de drogas del distrito de Ate-Vitarte, la
poblacidon manifiesta como primeras causas de problemas sociales: los
problemas familiares (19,15 %), la influencia de amistades (14,89 %) y la

violencia familiar (14,89 %).

Es por ello que la poblacion no es ajena a esta realidad y se observan
problemas sociales, carencias econdmicas, falta de formalizacion de
propiedades y desconocimiento de medidas preventivo-promocionales.

El riesgo familiar se acrecienta frente a estos problemas, debido a esto,
nosotros buscamos identificar dichos problemas en cada familia para que de
manera conjunta e interdisciplinaria podamos dar posibles alternativas de

solucién a la problematica.*

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢,Cual es el factor de mayor riesgo familiar total, en las familias de la
Asociacién Primero de Enero, Santa Clara-Ate-Lima- 20177

1.2.2 Problemas especificos

> ¢Cual es el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
servicios y practicas de salud, en las familias de la Asociacion Primero
de Enero, Santa Clara-Ate Lima- 20177

» ¢Cual es el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
condiciones psicoafectivas en familias de la Asociacion Primero de
Enero, Santa Clara-Ate- Lima- 2017 20177

» ¢Cual es factor de mayor riesgo familiar total, en la dimensién
situacion econémica de las familias de la Asociacion Primero de

Enero, Santa Clara-Ate-Lima-2017?



>

¢, Cuadl es el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
condiciones de vivienda de las familias de la Asociacion Primero de
Enero, Santa Clara-Ate Lima- 2017?

¢, Cual es el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
atencion de menores en familias de la Asociacion Primero de Enero,
Santa Clara-Ate 20177

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

13.1

Objetivo general
Determinar es el factor de riesgo familiar total, en las familias de la

Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-Ate-Lima- 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

>

Determinar el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
servicios y practicas de salud en familias de la Asociacién Primero de
Enero, Santa Clara-Ate- Lima- 2017.

Identificar el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimensién
condiciones psico-afectivas de familias de la Asociacién Primero de
Enero, Santa Clara-Ate-Lima- 2017.

Identificar el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimensién
situacion economica de las familias de la Asociacion Primero de
Enero, Santa Clara-Ate-Lima- 2017.

Identificar el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimension
condiciones de vivienda de las familias de la Asociacion Primero de
Enero, Santa Clara-Ate-Lima- 2017.

Identificar el factor de mayor riesgo familiar total, en la dimensién
atencion de menores en familias de la Asociacion Primero de Enero,
Santa Clara-Ate-Lima- 2017.

10



1.4

15

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se realiz6 el estudio con la finalidad de hacer conocer los diferentes tipos de
riesgos que existen en los nacleos familiares y ayudar a detectar problemas
de salud ya sea por diversos factores.

La familia es quien da los parametros en salud, es quien puede tener la
capacidad de influir positivamente sobre los comportamientos de sus
integrantes de modo que crezcan como individuos saludables y puedan
enfrentar los cambios que se presentan en los diferentes ciclos de la vida.
El estudio se realiza para identificar los problemas de salud presentes en las
familias y proponer alternativas saludables y poder mejorar la calidad de vida
de la poblacion.

La enfermera de salud publica tiene como objetivo ayudar a la familia y a

cada uno de sus miembros para alcanzar y mantener la buena salud.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Falta de antecedentes de estudio relacionados al tema.
Los resultados de la presente investigacion solo seran generalizables o

atribuibles a la poblacion de estudio.

11



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

211

Antecedentes internacionales

LOZANO, S Y CABALLO, J., Espafia (2013). Factores individuales
y familiares de riesgo en casos de violencia Filio-parental.

El objetivo fue analizar la relacion existente entre la violencia filio-
parental y determinadas variables individuales, tales como el malestar
psicoldgico, sintomatologia depresiva, estrés percibido, soledad, auto
concepto, alexitimia, empatia y consumo de drogas y variables
familiares como cohesion familiar, expresividad y conflicto familiar y
comunicacion. Estas relaciones se analizan ademas en funcion del
sexo del adolescente.

La muestra estd constituida por 255 adolescentes de edades
comprendidas entre los 12 y los 18 afios. Los datos sugieren que los
chicos ejercen VFP fisica en mayor medida que las chicas, mientras
gue se observa el caso inverso en la VFP verbal y econdmica, donde
la participacion de las chicas es mayor. En ambos casos, la frecuencia
de la violencia es mayor hacia la madre que hacia el padre. Estos
resultados son coincidentes en todas las dimensiones excepto en

sintomatologia depresiva, empatia y auto concepto.®

12


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=3452386
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=994362

NONOAL, E. México (2011). Factores Familiares Asociados A
Conductas De Riesgo Alimentarias En Adolescentes Del CCH
Vallejo. Objetivo general: Identificar los factores familiares asociados
a la conducta alimentaria de los adolescentes, muestra aleatorizada
constituida por 932 adolescentes de ambos sexos entre 14 a 19 afios
del CCH Vallejo. Resultados: con respecto a la variable consumo de
alimentos fuera del hogar se observdo que el 60.1% de los
adolescentes entre los 16 y 17 aflos de edad comen fuera de casa. El
57.2% de los adolescentes del sexo femenino comen fuera del hogar
mientras que el masculino lo hace en un 42.8%. No se encontrd
asociacion entre esta variable y factores familiares sin embargo hubo
significancia estadistica con la adaptacion en donde se observé que
el 56.3% de los adolescentes que comen fuera de casa pertenecen a
una familia catolica. En cuanto al consumo de refresco, el 69.8% de
las mujeres y el 77.4% de los hombres consumen refresco. En
relacion al consumo de alimentos chatarra el 59.2% de los
adolescentes consumidores se encuentran entre el rango de edad
entre 16 y 17 afios. Asi como también se encontr6 que el 85% de los
adolescentes que consumen alimentos chatarra pertenecen a una

familia estructurada.®

BETANCURTH, D. Colombia (2011). Riesgo Familiar Total y Salud
Familiar: Familias con Mujeres en Lactancia Materna, Villa maria,
Caldas. El objetivo,fue caracterizar el Riesgo Familiar Total y Salud
Familiar General de las familias de mujeres en lactancia materna del
Hospital de primer Nivel Villa Maria (Caldas) durante el afio 2011. La
muestra n=76 elegida aleatoriamente, desde los registros
almacenados de la consulta externa Cada familia se valoré con los
dos instrumentos Riesgo Familiar Total RFT 5-33 y Salud Familiar
General ISF: GEN 21 (Amaya 2010). Resultados: Predominaron las
familias extensas con un promedio de 4.83 personas. Por el nivel de

Riesgo Familiar Total se ubico a 62 por ciento de las familias como

13



2.1.2

amenazadas, en bajo riesgo el 36 por ciento, y en alto riesgo soélo 3
por ciento. En cuanto a la Salud Familiar General, 83 por ciento fueron
familias muy saludables y 17 por ciento familias saludables.
Conclusion el riesgo de las familias amerita trabajo para enfermeria
y equipos interdisciplinarios para mejorar aspectos relacionados
especialmente con las condiciones psicoafectivas en familias

amenazadas.’

Antecedentes Nacionales

BECERRA, W.; Diaz, J. y Rocha, J. Los Olivos (2013) Riesgo
Familiar Total En Familias Del Sector 1 Del Asentamiento Humano
Juan Pablo Il. Objetivo: Determinar el Riesgo Familiar Total (RFT) en
familias del sector 1 del Asentamiento Humano Juan Pablo Il, Los
Olivos —2013. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo,
prospectivo y transversal. Poblacién total de familias del sector 1 del
Asentamiento Humano Juan Pablo Il (N= 104). Previo consentimiento
informado se aplicé encuesta a un miembro de la familia segun los
criterios de inclusién y exclusion. Cada familia se valor6 con el
instrumento Riesgo Familiar Total RFT 5-33. Resultados:
Predominaron las familias nucleares con un total de 55 familias (52.9
%). Por el nivel de Riesgo Familiar Total se ubic6 99 familias (95.2 %)
como amenazadas, en bajo riesgo a 41 familias (39.4 %) y en alto
riesgo a 15 familias (14.4 %). Conclusiones: El riesgo total de las
familias, en su mayoria, es amenazado, esto amerita trabajo para
Enfermeria y equipos interdisciplinarios para mejorar aspectos
relacionados especialmente con las condiciones manejo de menores
y sobre la dimension de las practicas y servicios de salud con niveles

de familias de alto riesgo.®
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ABREGO E., Larios B, y Onofre J. Comas (2012), desarrollaron la
investigacion titulada: “Riesgo familiar total en las familias del sector
A-3 del Asentamiento Humano Villa Sefior de los Milagros.

Objetivo del estudio fue determinar el Riesgo Familiar Total en las
familias del sector A-3 del Asentamiento Humano Villa Sefior de los
Milagros, Comas — 2012,

. En conclusion, el Riesgo Familiar Total en las familias del sector A-3
es bajo, en cuanto a las dimensiones, las familias en su mayoria eran
amenazadas en su situacion socioecondémica, seguido de las
condiciones psicoafectivas y manejo de menores. En cuanto al riesgo
familiar y el tipo de familia, no se encontro relacion significativa entre

ambas.®

CAMARGO, J.; CACHICATARI, A.y MELGAREJO, Y. Comas
(2012), desarrollaron la investigacion titulada: “Riesgo Familiar Total
en las familias del sector A-1 del Asentamiento Humano Villa sefior de
los Milagros, Comas — 2012”. Objetivo del estudio fue determinar el
Riesgo Familiar Total en las familias del sector A-1 del Asentamiento
Humano Villa Sefor de los Milagros, Comas - 2012, el método
utilizado fue cuantitativo, descriptivo y transversal, con poblacién
(n=110), se utiliz6 un instrumento cuantitativo (RFT: 5-33). Se
concluyeron entre otros: Segun los resultados obtuvo del total de
familias (n=110) la predominancia de la familia Tipo 2 (extensa-
atipica), jefes de familia son 80 % varones. En cuanto a la suma global
del 40 RFT: 5-33, se evidencio que el mayor porcentaje de familias se
encuentran en Riesgo Amenazada (77.3 %), seguido de un Riesgo
Bajo con 18.2 %, a su vez solo hay un 4.5 % con Riesgo Alto.

Segun las conclusiones dado el desempefio y confiabilidad de los
resultados obtenidos en el estudio, se deberia emplear el RFT: 5-33
con criterio de priorizacién en futuras intervenciones. A su vez, debe
ser socializado a las autoridades de salud de la comunidad, a las

autoridades de la junta directiva vecinal del asentamiento humano
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para que sirvan de referencia en la toma de decisiones de las politicas

y de salud en la comunidad.®

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1

<

Riesgo Familiar

Definicion

Se entiende por Riesgo Familiar a la probabilidad de consecuencias
adversas individuales y familiares (enfermedad, desorganizacion o
disfuncion) debido a la presencia de algunos factores detectados
durante la valoracion. Los factores incluyen aspectos de tipo bioldgico,
fisico, ambiental, socioeconémico, psicoafectivo, practicas y servicios

de salud y de trayectoria de los miembros de la familia.

Factores de Riesgo Familiar
Factores de Riesgo Menores:

Focos cercanos de contaminacion.

Patologia cronica de algin miembro de la familia.

Inadecuado saneamiento béasico (agua no potable bafio de pozo
negro o letrina sin alcantarillado, acumulacion de basuras en el patio
o alrededor de la casa, vectores, animales intradomiciliarios).
Insatisfaccion laboral: autopercepcién de descontento con el trabajo
actual.

Sobrecarga laboral: autopercepcion de trabajar demasiado,
objetivable por mas de ocho horas/dia; fatiga, trabajo con turnos con
turnos de noche o fines de semana.

Nivel de endeudamiento elevado: mayor del 30% del ingreso familiar.
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Factores de Riesgos Intermedios:

Cesantia temporal: menos de un afio sin trabajo, habiendo tenido
previamente trabajo estable por un afio o mas.

Ausencia de padre o madre o sustituto.

Mala calidad de la vivienda: “vivienda inadecuada”, fallas
estructurales. Espacio insuficiente, material ligero mas del 50%
(tablas, carton, nylon, latas).

Hacinamiento: dos o mas personas por dormitorio que no sean
parejas.

Minusvalia fisica y/o mental del padre, madre y/o hijos.

Enfermedad terminal del padre, madre y/o hijos.

Duelo reciente (menos de 6 meses).

Enfermedad grave reciente (por hospitalizacion, riesgo de muerte,

invalidez por mas de un mes, postracion, secuela evidente).

Factores de Riesgo Mayores:

Extrema pobreza: ingresos insuficientes para adquirir el contenido de
alimentos de una canasta basica.

Nivel sociocultural muy bajo: ambos padres analfabetos o semi
analfabetos y nadie méas en el hogar con estudios medios.

Uniones de parejas inestables: uniones consensuales mdltiples (dos
0 mas) con duracién menos de dos afios cada una o una misma unién
con dos 0 mas separaciones previas por causas de problemas
conyugales.

Patologia psiquiatrica grave del padre, madre o hijos.

La familia
Definicion
Antes de entrar en detalle de los distintos acercamientos tedricos en
los que se ha venido apoyando o que han orientado y enmarcado la

investigacion de la familia en general, y las practicas educativas de
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los padres en particular, consideramos de interés aproximamos al
concepto y tipos de familia que a lo largo del tiempo han venido
configurando la sociedad.

La familia es la Unica institucion social que encontramos formalmente
desarrollada en todas las sociedades conocidas, junto con la religiosa.
Las responsabilidades en roles familiares apenas pueden ser
delegadas en terceras personas, cosa que si es posible en otros tipos
de los roles.

Aungue las obligaciones familiares no estan respaldadas por castigos
formales como ocurre con otras, casi todos las cumplen. Las
presiones sociales y las repercusiones informales que tiene su
incumplimiento para el individuo son un instrumento de control méas
eficaz que las sanciones formales.

Puesto que toda la gama de actividades del individuo se percibe mas
facilmente desde el interior de la familia, esta puede evaluar la
distribucién que cada uno hace de sus energias y recursos y actuar
como eficaz agente de control de la sociedad.

Por ultimo, la familia cumple una serie de funciones sociales aislables
unas de otras, aunque de hecho en ningun sistema familiar se hallan

separadas.

Tipos de Familia

Analizaremos tres tipos con implicaciones de largo alcance tanto para
el analisis general de la familia como para otros analisis sociales.
Estas distinciones se centran en la naturaleza del conjunto de
miembros de las unidades familiares y en criterios que deciden su
pertenencia. Se trata de las antiguas y conocidas distinciones entre:

la familia extensa, la familia troncal y la familia conyugal o nuclear.

La familia extensa en lo que se refiere al conjunto de miembros de

la familia, cabe considerarla a lo largo de dos 49 ejes: el eje vertical
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que corresponde a las “generaciones” y el eje horizontal, a los
miembros familiares de una generacion particular, asi como sus
conyugues, que en el contexto familiar adopten el status generacional
de los miembros con quienes contraen matrimonio. Desde este punto
de vista, la familia extensa representa la maxima proliferacion del
conjunto familiar. Las estructuras de las familias extensas pueden ser
definidas como las que ponen de relieve una linea de descendencia,
por lo general la patrilineal, e incluyen como miembros de la unidad
familiar individuos de todas las generaciones que tengan
representantes vivos, los conyugues de aquellos que en la linea
principal hayan llegado a la madurez y de los hijos no adultos de todas

las parejas conyugales.

La Familia troncal o ampliada, que se atribuye generalmente al
socidlogo Leplay quien habla de ella, en el siglo XIX, con el término
de famille souche. En la formulacién clasica de la familia troncal uno
de los hijos (hijas) se casa y continua viviendo con sus padres
mientras estos vivan, y todos los demas hijos e hijas, cuando se
casan, ingresan en otros sistemas familiares o establecen los suyos
propios. Las hijas se incorporan a la unidad familiar de sus maridos,
tanto si estos son hijos primogénitos como si son los benjamines. Los
hijos, excepto el que permanece con sus padres, establecen lo que
se denomina ramas familiares. Los miembros de estas familias—rama
mantienen relaciones importantes con los miembros de la familia
principal, siendo la mas destacada de ellas la de cubrir la sucesién en
caso de que ninguno de los varones de aquella sea capaz de

continuarla.

La familia conyugal o nuclear, en la que idealmente el conjunto de
miembros de tal unidad consiste en el marido, la esposa y todos los
hijos no adultos. Cuando los hijos alcanzan una edad determinada,

forman familias propias de procreacién, momento en que el conjunto
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de miembros de la familia de esos hijos se reduce a la pareja conyugal
que la formo originalmente al contraer matrimonio. Esta unidad
familiar ha llegado a constituirse en la estructura familiar actual, a
través de un proceso de reduccion progresivo de los grupos familiares
mas amplios que en el pasado compartian una morada comun,
aglutinando varias generaciones Estos tres tipos de familia
representan, en términos generales, una escala, con la familia
extensa en un extremo, la familia conyugal en el otro y la familia
troncal en algun intermedio en cuanto a la amplitud posible de las

unidades familiares.

Familias democréticas, en las que los padres ayudan al menor a
lograr el autocontrol cuando se encuentra frustrado. Utilizan el castigo
acertado, solo como ultimo remedio para resolver un conflicto. Los
hijos de familias democraticas son independientes, se comprometen
con criterios elevados de responsabilidad hacia la familia, los amigos
y la comunidad. Tienen una autoestima elevada y de alta motivacion

para lograr éxitos.

La familia mixta (o reconstituida), es una variante de la familia
nuclear en la que sigue habiendo dos generaciones Unicamente, pero
en la que se incluyen la mujer, el marido y los hijos de matrimonios

previos.

La familia de unién de hecho es idéntica a la familia nuclear por lo
gue respecta a su composicion (dos generaciones, una de adultos de
distinto sexo y otra de nifios, sus hijos), pero en ella no existe un

contrato legal (matrimonial) entre los adultos.

La familia de padre inico o monoparental esta constituida por dos
generaciones: un adulto (hombre o0 mujer) que se encuentra solo tras

un proceso de divorcio o de separacion (entendida ésta-mas alla de
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los aspectos legales-como rupturas de la relacion haya o no haya
habido convivencia) o la muerte de la pareja, dicho adulto vive con

sus hijos, a los que pueden unirle lazos biolégicos o no.1t

Dimensiones del riesgo familiar total segun Pilar Amaya

Servicio y Practicas de salud: Segun Pilar Amaya, define a servicios
y practicas de salud como aquellas acciones y condiciones que
permiten contar con disponibilidad, accesibilidad, uso de servicios de
salud, practicas del cuidado de la salud y manejo de problemas

prevalentes.

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) es evidente
que, pese al esfuerzo que se ha hecho en el primer nivel de atencion
de salud, es muy poco lo que se ha avanzado para desarrollar
efectivamente el MAIS. Eso es porque hasta ahora, el MAIS ha
orientado todas las energias a organizar la prestacion y la oferta,
intentando desde ellas modificar la demanda.

Pero es claro, que ese camino es muy lento y de escasos resultados,
agotador para el propio recurso humano; y de poco impacto en la
salud de la poblacién. El nivel prestador trata de aplicar un MAIS, pero
la poblacion sigue demandando atencién primordialmente

recuperativa.

Condiciones Psicoafectivas: Segun Pilar Amaya define a
condiciones psicoafectivas como aquellas donde predomina la
desarmonia, riflas de pareja, privacion afectiva o dificultades
relacionadas como ansiedad, uso de psicoactivos y roles no

gratificantes.

21



En el sistema familiar, tanto el hombre como la mujer participan activa
y equitativamente en el desarrollo de las tareas y el cumplimiento de
roles, para lograr un adecuado funcionamiento familiar y asi contribuir
al desarrollo pleno de sus integrantes. En teoria asi deberia ser pero
nos encontramos ante una realidad distinta en la que muchas veces
falta uno de los cényuges, se reduce a un solo cuidador de los hijos,
0 en el peor de los casos, el conyuge se convierte en carga o0 es
generador de conflictos, siendo una caracteristica de los hogares

disfuncionales.

Situacién Socioecondmica: Pilar Amaya define esta dimension
como aquella vinculada con los ingresos familiares en relacion con las
necesidades basicas, necesidades de salud, de educacién y de
recreacion. La realidad socioecondémica de la poblacion tiene directa
relacion con los determinantes estructurales (vinculacion con la
posicién social, educacion, ocupacion, ingreso econémico, género y
la etnia o raza) que, a su vez, influyen en los determinantes

intermediarios.

Es de ello que dependen las condiciones y los estilos de vida, el
acceso a servicios publicos, la capacidad adquisitiva de la poblacién,
las oportunidades y condiciones laborales, la contaminacién del
ambiente, entre otras. Los estilos de vida son reflejo de la educacion
y cultura, y estos son directamente influidos por la accesibilidad (o
inaccesibilidad) a la educacion (y a la calidad de la misma), y por la
incorporacion de estilos de vida que modifican los patrones culturales
gue no contribuyen a la salud. Incluso los aspectos biolégicos como
la etnia o la raza terminan comportandose como determinantes
sociales, ya que ello se vincula con las posibilidades de acceder o no
a mejores condiciones nutricionales, a tener un mejor sistema

inmunoldgico, o mejor capacidad de aprendizaje, entre otras.
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Condiciones de Vivienda y Vecindario: Segun Pilar Amaya, define
las condiciones de vivienda y vecindario como aquellas caracteristicas
ambientales de la vivienda y vecindarios relacionados con la
organizacion, seguridad, distribucion e higiene y salud ambiental. La
vivienda es considerada un determinante de salud, debido a que la
poblacion con mayor riesgo se encuentra en las condiciones mas

deficientes de vivienda y entorno.

Asi, el consumo de agua sin tratamiento previo de potabilizacion
conlleva el riesgo de transmitir enfermedades de origen hidrico, como
las diarreas, vomitos, gastroenteritis, colera, tifus, etc. Alimentos no
lavados y cocidos pueden transmitir bacterias como Escherichia coli,
Salmonella y parasitos nocivos para la familia. La falta de higiene
vinculada a la escasez de agua, uso inapropiado o contaminacion de
la misma puede provocar enfermedades diarreicas, cutaneas,

septicemias y enfermedades oculares.

Manejo de Menores: Es el manejo de riesgos biologicos vy
psicosociales individuales de los nifios menores de 11 afios. Amaya
define esta dimensibn como aquella en la que se cuenta con la
presencia de nifilos menores de 12 afios. También incluye el manejo
de riesgos bioldgicos y psicosociales individuales de los mismos.

La morbilidad en la nifiez representé mas del 45 % del total de

atenciones de consulta externa realizadas en el 2008.

Las infecciones de las vias respiratorias agudas constituyeron la
primera causa de morbilidad con mas del 40 % del total de atenciones.
Seguida muy por debajo por las enfermedades infecciosas
intestinales (8.6 %) y las otras enfermedades infecciosas vy
parasitarias y sus secuelas (8.3 %). Posteriormente se encontraron
otras causas como las afecciones dentales y periodontales (8.1 %),

las enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (5.5 %) y las
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deficiencias de la nutricion (4.0 %). Se puede evidenciar que las
enfermedades infecciosas representan mas del 55 % del total de las

atenciones de consulta externa en esta etapa vida.

Teorias de enfermeria

Teoria de Organizacién Sistémica de Friedman

En este contexto, el marco tedrico de organizacion sistémica segun
Friedman M. se presenta como una teoria general y de rango medio
y permite conocer un marco gue tiende un puente hacia los distintos
niveles de abstraccion tedrica mientras que cierra las brechas entre la
teoria y la practica de enfermeria. Para el desarrollo humano 6ptimo,
la familia constituye el contexto de mayor importancia, guia a sus
integrantes al logro de metas de crecimiento, estabilidad, control y
espiritualidad mediante estrategias de cambio, mantenimiento,
cohesion e individuacion, con el fin de mantener la congruencia
familiar y responder a las demandas del entorno.

Entre sus hipdtesis se encuentra que el sistema familiar ejerce
influencia sobre sus miembros, actuando en ellos de una manera
compleja, las estrategias del sistema familiar en la busqueda de la
congruencia y estabilidad de la familia y de sus integrantes caen entre

cuatro dimensiones del proceso de vida de la funcionalidad familiar.

Desde la perspectiva sistémica, la familia es vista como un sistema
gue tiene metas y objetivos en diferentes dimensiones de accion de
acuerdo con la familia. Las cuatro dimensiones universales de la
familia son: estabilidad, crecimiento, control y espiritualidad, en cada
una de estas dimensiones las familias efectian acciones que se
constituyen en estrategias que apuntan a regular las condiciones de
espacio, tiempo, energia y materia para lograr las cuatro metas
generales de cualquier sistema familiar:

La estabilidad se refiere a la tendencia del sistema familiar por

mantener sus rasgos basicos, de tal manera que la tradicion y los
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patrones de conducta arraigados en los valores y las creencias
culturales, se trasmitan de generacion en generacion.

« El crecimiento tiende a reorganizar los valores primarios y
prioridades con el fin de adaptarse a las demandas de los miembros
de la familia y del entorno fisico social.

* El control regula las fuerzas externas e internas del sistema familiar
con el fin de reducir la vulnerabilidad y protegerlo de las amenazas.

» La espiritualidad es el esfuerzo por lograr la identidad familiar, la
unién y el compromiso que llevan a un sentido de unidad.

Las acciones que buscan el mantenimiento del sistema consisten en
estrategias de comportamiento firmemente establecidas en la
tradicion, y se refieren a la estructura familiar y la flexibilidad de
operaciones en la familia. Comprenden todas aquellas acciones que
permiten al sistema familiar protegerse de los cambios amenazantes;
el cambio del sistema es constituido por las acciones conscientes de
las personas, que llevan a la toma de decisiones para aceptar,
integrar, o no, nueva informacién, y cambiar, modificar o reemplazar
viejos valores, actitudes y conductas; la individuacion, envuelve todas
aquellas actividades fisicas e intelectuales que amplian el horizonte
de los individuos integrantes del sistema familiar, les ensefian acerca
de si mismos y de otros y los llevan a tener un propdésito en la vida; y
la coherencia, se enfoca a la unién de los integrantes en un todo
unificado y a todas las conductas necesarias para mantener la unidad

familiar.

Se utiliz6 la Teoria de Friedemann en nuestra investigacion por
contener a la variable que se basa en la identificacion y analisis de las
dimensiones y metas del sistema familiar. Desde su perspectiva el
mundo se concibe como un microsistema abierto compuesto de
subsistemas, tales como las familias y las personas, la familia es vista
como un sistema social expresado en transmitir cultura a sus

miembros.
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El entorno, las personas y las familias son sistemas abiertos en
permanente movimiento y se esfuerzan por lograr la congruencia, que
se refiere al estado dinamico de sistemas y subsistemas que estan
perfectamente sincronizados unos con otros; hay sistemas que
promueven un sentido de bienestar pero hay otros que cambian y

producen tension.

eTeoria del “Riesgo Familiar Total” de Amaya
El presente estudio tendrd en cuenta la caracterizacion de la familia
desde el enfoque de Riesgo Familiar Total y la Salud Familiar General.
Con enfoque de riesgo se describe la familia en funcion de los
parametros de riesgo individuales de cada uno de los miembros que
componen la familia y los riesgos comunes a la unidad familiar
(biolégicos, demogréaficos y ambientales; se describen los riesgos
socioecondmicos, el ambiente fisico de vivienda y el vecindario, el
ambiente psicoafectivo familiar, el estilo de vida de la familia, las
practicas de salud y la disponibilidad de los servicios sociales y de
salud). Desde este punto de vista, una familia con menor riesgo sera
aquella que mediante su composicion, las practicas cotidianas de
salud y el apoyo de los servicios de salud, mantiene controlados los
riesgos individuales y familiares utilizando medidas de promocion,

prevencion y asistencia social de salud permanente.

El enfoque se fundamenta en los conceptos descritos por Backet,
Davies y Petros Barvazain, en un estudio de la Organizacion Mundial
de la Salud, que definen el factor de riesgo como: “Cualquier
caracteristica o circunstancia averiguable (comprobable, confirmable)
de una persona, o0 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. Los mismos autores

citados por Amaya, sugieren formas de aplicacion y uso del sistema
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de riesgo: "la idea de una discriminacion positiva en el cuidado de la
salud basada en la medicion del riesgo y de sus cifras generales,
pueden ser aplicadas a diferentes partes de un sistema, como cuidado
familiar y personal, cuidado comunitario, incremento en cobertura,
mejoramiento referencial, modificacion a los factores de riesgo,
reorganizacion local, reorganizacion regional y nacional y politicas

intersectoriales.

Se utilizo la teoria de Pilar Amaya en nuestra investigacion porque se
basa en las dimensiones ya que va La familia en funcién de los
parametros de riesgo individuales de cada uno de los miembros que
componen la familia y los riegos comunes a la unidad familiar
(biolégicos, demogréaficos y ambientales; se describen los riesgos
socioecondmicos, el ambiente fisico de vivienda y el vecindario, el
ambiente psicoafectivo familiar, el estilo de vida de la familia, las
practicas de salud y la disponibilidad de los servicios sociales y de

salud).t?

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Riesgo: Incremento en la probabilidad de consecuencias adversas, por la
presencia de una o mas caracteristicas o factores. El factor de riesgo es
‘cualquier caracteristica o circunstancia averiguable (comprobable,
confirmable) de una persona o un grupo de personas, que se conocen como
asociadas con la posibilidad de desarrollar o estan especialmente afectadas

de manera adversa a un proceso morbido.

Riesgo familiar total: probabilidad de consecuencias adversas individuales
o familiares (enfermedad, desorganizacion o disfuncion), debido a la
presencia de algunas caracteristicas detectadas en el momento de la
valoracion. Estas caracteristicas incluyen aspectos de tipo biologico
demograficos (composicion, morbilidad, mortalidad), fisicos, ambientales,

socioecondémicos, psicoafectivos, practicas de salud y servicios de salud.
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Familia: es una unidad con estructura y organizacion que interactia con su
ambiente. La familia es un sistema con subsistemas interpersonales de
parejas y unidades mayores, definidas por enlaces emocionales vy
responsabilidades comunes. La familia esta conformada por todas las
personas que llevan funciones familiares y estan emocionalmente conectadas
al individuo. La familia se define como todas las personas que un individuo

considera su familia.

Poblacién en riesgo: conjunto de personas que, por sus caracteristicas
genéticas, fisicas o sociales, son mas propensas a padecer una enfermedad

determinada.

Factores de riesgo: caracteristicas o condiciones bioldgicas, psicolégicas,
conductuales o sociales cuta existencia en los individuos o familias incrementa

la probabilidad de presentar algan dafio en salud.

Familia en riesgo: familia que en su conjunto o sus miembros por separado
acumulan mas de un factor de riesgo 6 tienen un desequilibrio entre factores
de riesgo y protectores, y por lo tanto presenta una probabilidad aumentada

de dafio en su capacidad de cumplir sus tareas o funciones basicas.

Conductas de riesgo: corresponde a acciones voluntarias o involuntarias,
efectuadas por un individuo o comunidad reiterados en el tiempo y que pueden

llevar a consecuencias nocivas para su salud que expresan factores de riesgo

Indicadores de riesgo: evidencia de que ya se ha manifestado la conducta
de riesgo en la familia. Entre los indicadores de riesgo podemos encontrar:
evidencia de violencia intrafamiliar, descuido de la vivienda, poli consultas sin

sustratos organicos, fracaso y abandono escolar.!
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2.4 VARIABLES

Riesgo familiar total

241

2.4.2

Definicion conceptual de la variable

El riesgo familiar es la probabilidad de sufrir consecuencias adversas
individuales y familiares debido a la presencia de los factores
detectados en el momento de la entrevista dada a cada familia.

DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

El riesgo familiar es la suma global de las probabilidades de
consecuencias adversas o hechos individuales y familiares debido a
la presencia de dimensiones psicoafectivas, servicios y practicas de
salud, vivienda, situacion econdmica, detectadas en el momento de la
entrevista a las familias del Asentamiento Humano Micaela Bastidas,

la cual serda medido con el cuestionario RFT 5:33.
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2.4.3 Operacionalizacion de las variables

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VARIABLE
Riesgo familiar Servicios v practicas Disponibilidad, accesibilidad y uso de servicios de salud.
total yp Préacticas de cuidados de la salud y manejo de problemas | Ordinal Cuantitativa

de salud

Condiciones
psicoafectivas

Situacién econémica

Condiciones de
vivienda y comunidad

Manejo de menores

prevalentes.

Desarmonia o riflas de parejas, privacion afectiva y
dificultades relacionadas como ansiedad, uso de
psicoactivos y roles no gratificantes.

Ingresos familiares en relacion con las necesidades basicas,
las necesidades de salud, educacion y recreacion.

Caracteristicas ambientales de la vivienda y comunidad en
cuanta organizacién, seguridad, distribucion de espacios e
higiene y salud ambiental.

Presencia de nifios menores de 12 afios y manejos de
riesgos biolégicos y psicosociales individuales de los
mismos.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

La presente investigacién corresponde al enfoque cuantitativo, ya que se
utiliza un instrumento de recoleccion de datos, de tipo descriptivo.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, la
investigacién es prospectiva porque se registré la informacion segun iban
ocurriendo los hechos.

La investigacion segun el periodo de estudio y de acuerdo a las formas de

recolectar los datos es transversal.

DESCRIPCION DEL AMBIENTO DE LA INVESTIGACION

Ubicacién: En la region Yunga, al este de la Provincia de Lima.

Limites: Santa Clara esta situada al este del Distrito de Santa Anita; al norte
del Distrito de La Molina; al oeste del Distrito de Chaclacayo y al sur del Distrito
de Lurigancho.

Hidrografia: El rio Rimac.

Clima: Es de templado a calido, con muchas horas de sol en el invierno, que
hacen saludable la vida. Es significativo el hecho de que los espafioles

bautizaran la region con el nombre de “Santa Clara de la Buena Luz”. En

31



3.3

verano, las temperaturas maximas llegan a los 30°C. En invierno, las
temperaturas minimas llega a 12°C. La temperatura media anual es de
18,5°C.

PABLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion
En este estudio se trabajo con la poblacién total que estuvo conformada
por todas las familias de la Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-
Ate.
La poblacién estuvo constituida por 103 familias. Se emplearon los
criterios de inclusion y exclusion al realizar las encuestas.
Las familias que habitan en la Asociacion son migrantes de distintas

provincias en busca de una mejor educacion para sus hijos.

3.3.2 Muestra
La muestra obtenida fue de 59 familias encuestadas.

Formula estadistica.

103

103

M = 17074

103
T 1.74

n0:59
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Criterios de inclusion
» Que el entrevistado tenga por lo menos 15 afios de edad.
» Que el entrevistado se encuentre en capacidad fisica y mental
de responder una entrevista.
» Que el entrevistado lleve por lo menos un afio de pertenencia en
la familia evaluada y conocer su trayectoria.
» Que en las familias existan madres, abuelas o padres, ya que se

presume que conocen la familia con suficiente detalle.

Criterios de exclusion

» Personas que no estan en capacidad fisica y/o mental para
responder una entrevista

» Personas gque no pertenezcan a la familia.

» Personas que no vivan como minimo un afio en la vivienda
evaluada.

» Familia que no haya firmado el consentimiento informado para la
participacion en el estudio.

» Familias que se nieguen a colaborar con el presente estudio.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue la entrevista, esta se desarroll6 al hacer
la visita a cada uno de los domicilios donde viven las familias que formaron
parte de este estudio.

Utilizando como instrumento un cuestionario estructurado ya validado llamado
“‘Riesgo Familiar Total: RFT 5-33.
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TABLA 1: DESCRIPCION DE LA FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO RFT

5:33

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO RFT 5:33

Titulo Instrumento de Riesgo Familiar total RFT 5:33
Autor Pilar Amaya
L Individual, familias de estratos socioeconOmicos
Aplicacion

bajos (1,2,3)

Participante

Mayor de 15 afos de edad, que lleve por lo menos
un aflo de pertenencia en la familia, conozca su

trayectoria y gue consienta su participacion

Duracion de la aplicacién

Variable, de 20 a 40 minutos.

Finalidad

Evaluacién de cinco dimensiones de riesgo
familiar: condiciones psicoafectivas, servicios y
practicas de salud, condiciones de vivienda y
vecindario, situacién socioeconémica, y manejo de

menores, y de una escala de Riesgo Familiar Total.

Material

Manual, formato de aplicacion, regla, lapiz,
borrador y hoja de perfil RFT 5:33.

Tipificacion

Tablas de conversibn en percentiles vy
puntuaciones estandarizadas (PE) para dos tipos
de composicion familiar: Tipo 1 familia nuclear y
pareja, Tipo 2 familia extensa y atipica, en
muestras de poblacién colombiana de estratos

socioecondémicos bajos ( lal 3)

Usos

Para la investigacién y la practica en salud

familiar, enfermeria familiar y medicion en salud.

FUENTE: Amaya P. instrumento de salud familiar: familias en general ISF: GEN-21

manual de aspectos tedricos, psicométricos de estandarizacion y de aplicacion del

instrumento.

34



TABLA 2: DESCRIPCION DE LAS DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO

RFT 5: 33
FACTOR N° DE ITEMS DESCRIPCION
Desarmonia o rifias de parejas,
Condiciones 10 privacion afectiva y dificultades
psicoafectivas relacionadas como ansiedad, uso de

psicoactivos y roles no gratificantes.

Disponibilidad, accesibilidad y uso de
Servicios y servicios de salud.
practicas de salud Practicas de cuidados de la salud y

manejo de problemas prevalentes

Caracteristicas ambientales de la

Condiciones de vivienda y vecindario en cuanto a

viviendo y 5 organizacion, seguridad, distribucion

vecindario de espacios e higiene y salud
ambiental.

_ . Ingresos familiares en relacion con las
Situacion ) ) )
_ o 6 necesidades béasicas, las necesidades
socioecondmica . .
de salud, educacion y recreacion.

Presencia de nifilos menores de 12

Manejo de 5 afos y manejos de riesgos biolégicos
menores y psicosociales individuales de los
mismos

FUENTE: Amaya P. instrumento de salud familiar: familias en general ISF:
GEN-21 manual de aspectos tedricos, psicométricos de estandarizacion y de

aplicacion del instrumento.
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3.5 VALIDEZY CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.6

En el afio 2013, Abrego E., Larios B. y Onofre J., validaron el instrumento
Riesgo Familiar Total — RFT 5:33, version para nuestra realidad, en las
familias del asentamiento humano Villa Sefior de los Milagros, en el distrito de
Comas de Lima Peru.

La validaciéon se hizo a través de 5 jueces de expertos, los cuales evaluaron
el instrumento segun las dimensiones y se obtuvo el resultado de validez total
de 90.662 21.

Segun las autoras de la anterior investigacion, con respecto a la validacion del
instrumento RFT5:33, se evalud las cinco dimensiones obteniendo como
promedio en la dimension Condiciones Psicoafectivas 86.19 %, Servicios y
Practicas de salud 87.64 %; Condiciones de vivienda y vecindario 92.92 %;
Situacion economica 93.44 %; Manejo de menores 93.12 %, obteniéndose
una validez total de 90. 662 %. Segun los intervalos de clasificacion, el puntaje
califica como excelente (81 — 100 %).

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento se determiné una
prueba piloto sobre una muestra aleatoria de 50 familias del Asentamiento La
Franja de Los Olivos, luego se estimo el coeficiente de consistencia mediante
Kuder — Richardson # 20 (KR20), que determiné que el instrumento es
altamente confiable, alcanzando un valor total de 0,84 que es mayor que 0,70

siendo alto.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos, se necesito la aprobacion del proyecto
a cargo de la unidad de investigacion de la Universidad Alas Peruanas.
Luego a los dirigentes de la comunidad; esto con la finalidad de obtener el

consentimiento informado para que puedan participar de la investigacion.
Las fuentes de recoleccion de datos fueron las familias de la Asociacion

Primero de Enero Santa Clara-Ate, las familias que conformaron este estudio

tenian su domicilio en la Asociacion, las cuales se recolectaron a través de un
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cuestionario RFT 5:33 de la colombiana Pilar Amaya con una duracion de 15
minutos. Una vez recolectado los datos, estos fueron clasificados de acuerdo
a un codigo establecido.

Luego se ingresaron los datos a una matriz estadistica, la cual se elaboro
teniendo en cuenta las caracteristicas y estructuras del instrumento.

Para iniciar la recoleccion de datos previamente se realizaron las

coordinaciones pertinentes con los dirigentes del Asentamiento Humano.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
GRAFICAN-°1

FACTOR DE RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LAS FAMILIAS DE LA
ASOCIACION PRIMERO DE ENERO, SANTA CLARA-ATE-LIMA- 2017.

atencion oe menores [ 6% D

CONDICIONES DE VIVIENDA 66%

smuacionconomca | 72>« I

conbiciones psicoarecTivas [l 62% Il

SERVICIOS Y PRACTICAS DE SALUD - 68% -

54% 57% 60% 63% 66% 69% 72% 75%
PORCENTAIJE

FACTOR DE RIESGO FAMILIAR TOTAL

B SERVICIOS Y PRACTICAS DE SALUD m CONDICIONES PSICOAFECTIVAS
B SITUACION ECONOMICA CONDICIONES DE VIVIENDA
m ATENCION DE MENORES

COMENTARIO DE LA GRAFICA 1:

El factor de riesgo familiar total, en las familias de la asociacion primero de enero,
Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que en mayor porcentaje se presenta la
situacion econémica en un 74%, seguido de la atencién de menores y servicios y
practicas de salud en un 68% respectivamente, luego las condiciones de vivienda
en un 66% y en menor porcentaje las condiciones psicoafectivas en un 62%.
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GRAFICA N° 2

FACTOR DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LA DIMENSION
SERVICIOS Y PRACTICAS DE SALUD EN FAMILIAS DE LA ASOCIACION
PRIMERO DE ENERO, SANTA CLARA-ATE- LIMA- 2017.

Manejo inapropiado de salud dental (no
control anual o cepillado 2 v/dia.

Familia no percibe riesgos familiares
pero realmente si presenta

Manejo inapropiado de control médico
general / nutricion
Manejo inapropiado de cuidado prenatal ms

y salud de la mujer ENO

usencia de informacion de servicios de
salud

SERVICIOS Y PRACTICAS DE SALUD

Subutilizacion de servicios de salud
disponibles (frente a un problema o...

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

COMENTARIO DE LA GRAFICA 2:

El factor de riesgo familiar total, en la dimension servicios y practicas de salud, en
las familias de la asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando
que: las familias no perciben riesgos familiares pero realmente si presenta 75%,
asimismo, manejo inapropiado de la salud mental 72%, también, subutilizacion de
servicios de salud (frente a un problema o necesidad no acude, prefiere consejos
de abuela, vecinos, boticarios, etc.) 72%, ademas, ausencia de informacién de

servicios de salud 70%.
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GRAFICA N° 3
FACTOR DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LA DIMENSION
CONDICIONES PSICO-AFECTIVAS DE FAMILIAS DE LA ASOCIACION
PRIMERO DE ENERO, SANTA CLARA-ATE-LIMA- 2017.

Ingesta de alcohol o psicoactivos (tabaco,... _
" Enfermedad mental (depresion, intentos... _
E Fuga de menores o abandono de hogar... || NI
E Divorcio o separacion conyugal _
é Roles no gratificantes o roles sustitutos de... _
‘Z’ Privacion afectiva, desproteccion _
é La familia o un miembro tiene ansiedad... _
% Violencia, abuso, maltrato (fisico,... _
“ Desarmonia entre padres e hijos o entre... _
Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias... _
0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE
ESI ENO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 3:

El factor de riesgo familiar total, en la dimensién condiciones psicoafectivas, en las
familias de la asociacién primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que:
Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos 75%, también, roles no gratificantes
0 sustitutos de padres hijos 72%, ademas, violencia, abuso maltrato(fisico,

psicoldgico, social) 68%.
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GRAFICA N° 4

FACTOR DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LA DIMENSION
SITUACION ECONOMICA DE LAS FAMILIAS DE LA ASOCIACION PRIMERO
DE ENERO, SANTA CLARA-ATE-LIMA- 2017.

Inaccesibilidad a servicios de salud

Problemas de salud no resueltos ni
controlados

7

Vagancia o sobrecarga de trabajo en
alguiin miembro de la familia

Falta de recreacion en la familia

7

SITUACION ECONOMICA

Pobreza: ingreso menor, insuficiente para
cubrir comida, techo, estudio y vestido

Ingreso escaso para cubrir necesidades
de salud

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

ESI ENO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 4:

El factor de riesgo familiar total, en la dimension situacion econémica, en las familias
de la asociacién primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que:
Inaccesibilidad a los servicios de salud 75%, también, falta de recreacion en la
familia 70%, ademas, pobreza; ingreso menor, insuficiente para cubrir comida,
techo, estudio y vestido 66%.
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GRAFICA N° 5

FACTOR DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LA DIMENSION
CONDICIONES DE VIVIENDA DE LAS FAMILIAS DE LA ASOCIACION
PRIMERO DE ENERO, SANTA CLARA-ATE-LIMA- 2017.

Inadecuada ventilacion, iluminacién o
almacenamiento de alimentos.

Ausencia de por lo menos un servicios
publicos (agua, alcantarillado,...

Higiene y organizacion deficiente del
hogar

Condiciones insolubles del vecindario

Falta de uso de saneamiento ambiental
(pese a que pasa el recolector no bota...

CONDICIONES DE VIVIENDA

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

ESI ENO

COMENTARIO DE LA GRAFICA 5:

El factor de riesgo familiar total, en la dimensién condiciones de vivienda, en las
familias de la asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que:
Falta de uso de saneamiento ambiental 74%, también, condiciones insalubres del

vecindario 70%, ademas, higiene y organizacion deficiente del hogar 62%.
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GRAFICA N° 6

FACTOR DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL, EN LA DIMENSION
ATENCION DE MENORES EN FAMILIAS DE LA ASOCIACION PRIMERO DE
ENERO, SANTA CLARA-ATE-LIMA- 2017.

Dificultad en orientacidn y disciplina de
escolares y adolescentes.

Presencia de riesgo en nifosde 1a 11
anos.

Falta de seguridad en actividad de
menores (no vigilancia u orientacion en...

No realiza control de crecimiento y
desarrollo o manejo inapropiado de...

ATENCION DE MENORES

Ausentismo escolar de menores de 12
afos

Mas de cuatro menores de 12 aiios

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAIJE

ESI mNO

COMENTARIO DE LA GRAFIC 6:

El factor de riesgo familiar total, en la dimension atenciébn de menores, en las
familias de la asociacién primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que:
Falta de seguridad en actividad de menores 72%, también, presencia de riesgo en
nifos de 1 a 11 afios 70%, ademas, dificultad en orientacién y disciplina de
escolares y adolescentes y no realiza control de crecimiento y desarrollo 0 manejo
inapropiado de EDA, IRA 58% respectivamente.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

En relacion con el Objetivo General, se buscé determinar el factor de riesgo familiar
total, en las familias de la asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima,
encontrando que en mayor porcentaje se presenta la situacion econdémica en un
74%, seguido de la atencion de menores y servicios y practicas de salud en un 68%
respectivamente, luego las condiciones de vivienda en un 66% y en menor
porcentaje las condiciones psicoafectivas en un 62%. Coincidiendo con LOZANO,
Sy Caballo, J., Espafia (2013). Los datos sugieren que los chicos ejercen VFP
fisica en mayor medida que las chicas, mientras que se observa el caso inverso en
la VFP verbal y econdmica, donde la participacion de las chicas es mayor. En
ambos casos, la frecuencia de la violencia es mayor hacia la madre que hacia el
padre. Estos resultados son coincidentes en todas las dimensiones excepto en

sintomatologia depresiva, empatia y auto concepto.

OBJETIVO ESPECIFICO 1

En relacion al Objetivo especifico uno, se buscé determinar el factor de riesgo
familiar total, en la dimensién servicios y practicas de salud, en las familias de la
asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que: las familias
no perciben riesgos familiares pero realmente si presenta 75%, asimismo, manejo
inapropiado de la salud mental 72%, también, subutilizacion de servicios de salud
(frente a un problema o necesidad no acude, prefiere consejos de abuela, vecinos,
boticarios, etc.) 72%, ademas, ausencia de informacion de servicios de salud 70%.
Coincidiendo con BETANCURTH, D. Colombia (2011). Predominaron las familias
extensas con un promedio de 4.83 personas. Por el nivel de Riesgo Familiar Total
se ubicé a 62 por ciento de las familias como amenazadas, en bajo riesgo el 36 por
ciento, y en alto riesgo sélo 3 por ciento. Conclusion el riesgo de las familias amerita
trabajo para enfermeria y equipos interdisciplinarios para mejorar aspectos
relacionados especialmente con las condiciones psicoafectivas en familias

amenazadas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

En relacion al Objetivo especifico dos, se buscé determinar el factor de riesgo
familiar total, en la dimension condiciones psicoafectivas, en las familias de la
asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que: Desarmonia
entre padres e hijos o entre hijos 75%, también, roles no gratificantes o sustitutos
de padres hijos 72%, ademas, violencia, abuso maltrato (fisico, psicologico, social)
68%. Coincidiendo con BECERRA, W.; Diaz, J. y Rocha, J. Los olivos (2013)
Predominaron las familias nucleares con un total de 55 familias (52.9 %). Por el
nivel de Riesgo Familiar Total se ubicé 99 familias (95.2 %) como amenazadas, en
bajo riesgo a 41 familias (39.4 %) y en alto riesgo a 15 familias (14.4 %).
Conclusiones: El riesgo total de las familias, en su mayoria, es amenazado, esto
amerita trabajo para Enfermeria y equipos interdisciplinarios para mejorar aspectos
relacionados especialmente con las condiciones manejo de menores y sobre la
dimension de las précticas y servicios de salud con niveles de familias de alto

riesgo.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

En relacion al Objetivo especifico tres, se buscé determinar el factor de riesgo
familiar total, en la dimension situacion econémica, en las familias de la asociacion
primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que: Inaccesibilidad a los
servicios de salud 75%, también, falta de recreacion en la familia 70%, ademas,
pobreza; ingreso menor, insuficiente para cubrir comida, techo, estudio y vestido
66%. Coincidiendo con ABREGO E., Larios B, y Onofre J. Comas (2012), el Riesgo
Familiar Total en las familias del sector A-3 es bajo, en cuanto a las dimensiones,
las familias en su mayoria eran amenazadas en su situacion socioeconomica,
seguido de las condiciones psicoafectivas y manejo de menores. En cuanto al

riesgo familiar y el tipo de familia, no se encontré relacion significativa entre ambas.

OBJETIVO ESPECIFICO 4

En relacion al Objetivo especifico cuatro, se buscé determinar el factor de riesgo
familiar total, en la dimensién condiciones de vivienda, en las familias de la

asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que: Falta de uso
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de saneamiento ambiental 74%, también, condiciones insalubres del vecindario
70%, ademds, higiene y organizacion deficiente del hogar 62%. Coincidiendo con
CAMARGO, J.; Cachicatari, A.y Melgarejo, Y. Comas (2012). Se concluyeron
entre otros: Segun los resultados obtuvo del total de familias (n=110) la
predominancia de la familia Tipo 2 (extensa-atipica), jefes de familia son 80 %
varones. En cuanto a la suma global del 40 RFT: 5-33, se evidencio que el mayor
porcentaje de familias se encuentran en Riesgo Amenazada (77.3 %), seguido de
un Riesgo Bajo con 18.2 %, a su vez solo hay un 4.5 % con Riesgo Alto. Segun las
conclusiones dado el desempefio y confiabilidad de los resultados obtenidos en el
estudio, se deberia emplear el RFT: 5-33 con criterio de priorizacién en futuras
intervenciones. A su vez, debe ser socializado a las autoridades de salud de la
comunidad, a las autoridades de la junta directiva vecinal del asentamiento humano
para que sirvan de referencia en la toma de decisiones de las politicas y de salud

en la comunidad.

OBJETIVO ESPECIFICO 5

En relacion al Objetivo especifico cuatro, se buscé determinar el factor de riesgo
familiar total, en la dimension atencion de menores, en las familias de la asociacion
primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima, encontrando que: Falta de seguridad en
actividad de menores 72%, también, presencia de riesgo en nifios de 1 a 11 afios
70%, ademas, dificultad en orientacién y disciplina de escolares y adolescentes y
no realiza control de crecimiento y desarrollo o manejo inapropiado de EDA, IRA
58% respectivamente. Coincidiendo con NONOAL, E. (2011). con respecto a la
variable consumo de alimentos fuera del hogar se observd que el 60.1% de los
adolescentes entre los 16 y 17 afios de edad comen fuera de casa. EI 57.2% de los
adolescentes del sexo femenino comen fuera del hogar mientras que el masculino
lo hace en un 42.8%. No se encontr0 asociacion entre esta variable y factores
familiares sin embargo hubo significancia estadistica con la adaptacion en donde
se observo que el 56.3% de los adolescentes que comen fuera de casa pertenecen
a una familia catdlica. En cuanto al consumo de refresco, el 69.8% de las mujeres
y el 77.4% de los hombres consumen refresco. En relacion al consumo de alimentos

chatarra el 59.2% de los adolescentes consumidores se encuentran entre el rango
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de edad entre 16 y 17 afos. Asi como también se encontré que el 85% de los
adolescentes que consumen alimentos chatarra pertenecen a una familia

estructurada
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CONCLUSIONES

PRIMERO

La presente investigacion tiene como titulo: factores de Mayor riesgo familiar
total, en las familias de la asociacion Primero de Enero, Santa Clara-Ate-Lima
2017, encontrando que en mayor porcentaje se presenta el factor econdmico en
un 74%, encontrando ademas: las familias no perciben riesgos familiares, pero
realmente si presenta 75%, asimismo, manejo inapropiado de la salud mental
72%, Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos 75%, también, roles no
gratificantes o sustitutos de padres hijos 72%, Inaccesibilidad a los servicios de
salud 75%, también, falta de recreacion en la familia 70%, Falta de uso de
saneamiento ambiental 74%, también, condiciones insalubres del vecindario
70%, Falta de seguridad en actividad de menores 72%, también, presencia de
riesgo en nifios de 1 a 11 afios 70%, Con estos aspectos se debe realizar
alianzas estratégicas con centros de salud, ONGs y otros que permita en forma
multidisciplinaria afrontar los factores de riesgo familiar total, asimismo,
Fomentar proyectos que impliquen el beneficio de las familias, ademas de
promover la participacion de las familias, en terapias familiares, consejeria
familiar psicologica y programas educativos de salud familiar, para mejorar o

fortalecer las dimensiones del factor de riesgo familiar total.
SEGUNDO

Con respecto a la dimensién servicios y practicas de salud, encontrando que:
las familias no perciben riesgos familiares, pero realmente si presenta 75%,

asimismo, manejo inapropiado de la salud mental 72%,
TERCERO

Con respecto a la dimension condiciones psicoafectivas, encontrando que:
Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos 75%, también, roles no

gratificantes o sustitutos de padres hijos 72%,
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CUARTO

Con respecto a la dimension situacion econdmica, encontrando que:
Inaccesibilidad a los servicios de salud 75%, también, falta de recreacion en la

familia 70%,
QUINTO

Con respecto a la dimension condiciones de vivienda, encontrando que: Falta de
uso de saneamiento ambiental 74%, también, condiciones insalubres del

vecindario 70%,
SEXTO

Con respecto a la dimension atencion de menores, encontrando que: Falta de
seguridad en actividad de menores 72%, también, presencia de riesgo en nifios
de 1 a 11 afios 70%,
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RECOMENDACIONES

PRIMERO

Realizar alianzas estratégicas con instituciones de salud, ONGs, apara que se
puedan desarrollar equipos multidisciplinarios que logren disminuir los
principales riesgos que afectan a las familias de la asociacion primero de enero,

Santa Clara-Ate-Lima.
SEGUNDO

Fomentar proyectos que impliquen el beneficio de las familias con respecto a
factores que involucren su integridad, que favorezcan el desarrollo de las familias

de la asociacion primero de enero, Santa Clara-Ate-Lima.
TERCERO

Promover que los profesionales de enfermeria a cargo de las familias, deben
tener una capacitacion y actualizacion constante para el trabajo con dichos
sujetos de atencion y desarrollar en ellos un sentimiento de unidad y promover

la cooperacion.
CUARTO

Promover la participacion de las familias, en terapias familiares, consejeria
familiar psicolégica y programas educativos de salud familiar, para mejorar o

fortalecer las dimensiones del factor de riesgo familiar total.
QUINTO

Trabajar con todas las autoridades de la asociacion primero de enero, Santa
Clara-Ate-Lima. para que asi de esta manera se sumen al trabajo con las
familias, ademas, en coordinacion con el centro de salud en el aspecto familiar y

comunitario para que asi se potencie mas trabajos de campo.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES DE MAYOR RIESGO FAMILIAR TOTAL EN LAS FAMILIAS DE LA ASOCIACION PRIMERO DE ENERO, SANTA CLARA- ATE 2017”
AUTORA: CRISOSTOMO CCENTE REBECA ELIZABETH
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA

Problema General

¢Cudl es el mayor factor de riesgo familiar
total en familias de la Asociacién Primero de
Enero, Santa Clara- Ate 2017?

Problemas Especificos

¢Cual es el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimensién servicios y practicas de
salud, en familias de la Asociacién Primero
de Enero, Santa Clara- Ate 20177

¢Cudl es el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimensiébn condiciones
psicoafectivas en familias de la Asociacién
Primero de Enero, Santa Clara- Ate 20177

¢Cual es el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimension situacion econémica en
familias de la Asociacién Primero de Enero,
Santa Clara- Ate 2017?

¢Cual es el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimensién condiciones de
vivienda y comunidad en familias de la
Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-
Ate 20177

¢Cual es el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimensién manejo de menores en
familias de la Asociacion Primero de Enero,
Santa Clara- Ate 20177?

Objetivo General

Determinar el mayor factor de riesgo
familiar total en las familias de la
Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-
Ate 2017

Objetivos Especificos

Identificar el mayor factor de riesgo familiar
total en su dimensién servicios y practicas
de salud, en las familias de la Asociacion
Primero de Enero, Santa Clara- Ate 2017

Determinar el mayor factor de Riesgo
Familiar Total en su dimensién condiciones
psicoafectivas en familias de la Asociacion
Primero de Enero, Santa Clara- Ate 2017

Determinar el mayor factor de Riesgo
Familiar Total en su dimension situacion
econémica en familias de la Asociacion
Primero de Enero, Santa Clara- Ate 2017

Determinar el mayor factor de Riesgo
Familiar Total en su dimensién condiciones
de vivienda y comunidad en familias de la
Asociacion Primero de Enero, Santa Clara-
Ate 2017

Determinar el mayor factor de Riesgo
Familiar Total en su dimensién manejo de
menores en familias de la Asociacion
Primero de Enero, Santa Clara- Ate 2017

Riesgo familiar total

Servicios y practicas de salud

Condiciones psicoafectivas

Situacién econémica

Condiciones de vivienda y

comunidad

Manejo de menores

METODO: La presente investigacion
corresponde al enfoque cuantitativo

TIPO DE INVESTIGACION:

Segun el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién,
nuestra investigacién es prospectiva
porque se registrara la informacién
segun vayan ocurriendo los hechos o
fenébmenos.

Nuestra investigacion segun el periodo
y secuencia del estudio es transversal,
porque se estudiard la variable en
determinado momento, haciendo un
corte en el tiempo.

Nuestra investigacion segun el analisis
y alcance de los resultados es
descriptiva porque se va a determinar
cual es la situacién de la variable que
se estudiara en la Asociacion Primero
de Enero.

54




METODOLOGIA INSTRUMENTO CRONOGRAMA PRESUPUESTO
TECNICA: Encuesta
METODO: La presente | INSTRUMENTO Descripcion | Costo Total
investigacion corresponde | [ FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO RFT 5:33 - o unitario
al enfoque cuantitativo Titulo Instrumento de Riesgo
Familiar total RFT 5:33
TIPO DE Autor - ___ Impresiones | 0.20 24.00
Pilar Amaya
INVESTIGACION: il _ o
] _ Aplicacion Individual, familias de estratos Informacion | 1.00 50.00
Segin el tiempo de socioeconémicos bajos (1.2,3) de internet
ocurrencia de los hechos y Mayor de 15 afios de edad, =
_ _ B o que lleve por lo menos un afio total 74.00
registro de la informacion, Participante de pertenencia en la familia,
nuestra investigacion es conozca su trayectoria y que
. consienta su participacion
prospectiva porque se Duracion de 1a
registraré la informacion aplicacién Variable, de 20 a 40 minutos.
segin vayan ocurriendo Evaluacion de cinco
los hechos o fenémenos. dimensiones de riesgo familiar:
. L condiciones psicoafectivas,
Nuestra investigacion o servicios y practicas de salud,
segin el periodo y Finalidad condiciones de vivienda y
ia del di vecindario, situacion
secuencia del estudio es socioeconémica, y manejo de
transversal, porque se menores, y de una escala de
wdiara | iabl Riesgo Familiar Total.
estudiara fa varaple en ) Manual, formato de aplicacion,
determinado  momento, Material regla, lapiz, borrador y hoja de
haciendo un corte en el perfil RFT 5:33.
Tablas de conversién en
tiempo. percentiles y puntuaciones
Nuestra investigacion estandarizadas (PE) para dos
9 tipos de composicion familiar:
segun el analisis y alcance Tipificacion Tipo 1 familia nuclear y pareja,
de los resultados es Tipo 2 familia extensa y
atipica, en muestras de
descriptiva porque se va a poblacion colombiana de
determinar cual es la estratos socioeconémicos
bajos ( 1lal 3)
situacion de la variable que Para la investigacion y la
se estudiarda en la Usos practica en salud familiar,
enfermeria familiar y medicion
Asociacion  Primero  de en salud.
Enero.

55




INSTRUMENTO RIESGO FAMILIAR TOTAL

5:33

I IDENTIFICACION A LA FAMILIA

1. Departamento: _LIMA

2. Provincia: LIMA

3. Distrito: ATE

4. Centro poblado: Primero de Enero
5. Direccion:

5.1 Referencia:

6. Permanencia Afios:

7. Teléfono familiar:

8. Posee:

(A) Electricidad

(B) Television por cable
(C) Refrigerador

(D) Internet

(E) PlayStation / Nintento
(F) Motocicleta

(G) Automovil

(H) Cocina a gas

9. Fuente de agua para beber:
(1) Red publica dentro de la casa
(2) Red publica fuera de la casa
(3) Agua de pozo sin tratar

(4) Cisterna

(5) Embotellada

(6) Otros

10. Combustible usual para cocinar
(1) Lefa, carbon

(2) Bosta

(3) Kerosene

(4) Gas

(5) Electricidad

11. Disposicién de la basura
(1) A campo abierto

(2) Al rio

(3) En un pozo

(4) Se entierra, quema

(5) Carro recolector

Cadigo entrevistador:

12. Tenencia de la vivienda
(1) Propia

(2) Alguilada

(3) Cuidador/alojado

(4) Plan social

(5) Alquiler venta

13. Piso de la vivienda

(1) Tierra Entablado

(2) Entablado

(3) Loseta, vinilitos o similares
(4) Cemento

(5) Parquet

14. Material de las paredes
(1) Madera

(2) Estera

(3) Adobe

(4) Noble (ladrillo y cemento)
(5) Otros:

15. Material del techo

(1) Estera

(2) Paja u hojas

(3) Madera y barro

(4) Calamina

(5) Noble (ladrillo y cemento)

16. Total de habitaciones
(No cuenta bafio o cocina)
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Fecha de aplicacién:

Cadigo:

17. Mascotas  17b. Vacunas (Ult. Afio)

NO

Sl

18.

Tipo (A)Perro
de (B)Gato

(C)Loros, pericos, aves

(D)Exoticos, especifigue(monos,
etc)

familia

(1) Nuclear

(2) Nuclear modificada
(3) Nuclear reconstituida
(4) Extensa

(5) Extensa modificada
(6) Pareja

(7) Atipica

19. Total de miembros:
20. Centro de salud preferente:

21. Nombre entrevistado:

22. Parentesco con el jefe de hogar:

23. Resultado de visita:
(1) Completa

(2) Hogar presente pero entrevistado no competente

(3) Hogar ausente

(4) Aplazada

(5) Rechazada

(6) Vivienda desocupada
(7) Vivienda destruida




[l. COMPOSICION FAMILIAR Y RIESGOS INDIVIDUALES

; Act. Econ.
Grado Instrui. (>5 afios)
SEGURO | 99=sin estudios
ESt.adO MEDICO O=pre-escolar A=Desemplead Uso de Estuvo Sl
Civil 1=primaria 0 pero no redes Control Proble V. enferm di
EDAD Parent (>de 12 - i busca empleo sociales: 0 made acunas oen acceal
~ o 0=Ns incompleta - Odontol6 Complet 6 al Gest
Ne SEXO (afios) esco afios) 1=SIS 2=primaria B=Desemplead i agudez P los -
FECHA o buscando = gico as - servici ante
or conel MINSA completa 99=no sabe ilti a alt
NOMBRE, APELLIDOS NAC s Anote . 1 Solt _ - - empleo 0=no tiene (Ultimo . <5afios alimo ode
de 1=Var6n phods jefe de oltero 2=ESSALU | 3=secundaria _ ; afio) visual s3
n (MMAA) | 5= Mmujer 09 hogar | 2Casado D 4=secundaria C=trabaja A=Facebook salud 0=No
Para v 3Conviviente | 3=FFAA completa 1=Trabajador B=Twiter 0=No 0=N 0=No meses 1=Si
<la 4 Divorciado | 4=EPS 5=superior dependiente C=Google 1=Si =No 1=Si . 0=No
5 Separado 5=0tros técnico 2=Trabajador D=Liniedts 1=Si 0=No 1=Si
6 Viuda 6=sup. independiente E=otros 1=si
Universitario 3=Eventual
4=Jubilado
5=Estudiante
1) (2 (FN) (3) 4 (©)] (6) ()] (8) 9A 9B (10) (11) (12) (13) (14) (15) (16)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
¥ 01 JEFE 04 YERMO/MUERA OF SUEGROVSUEGRA A0 HLIOG ADOPTALDOMILIC DE
2 ESPOSAESFOS0 06 MIETO/MIETA 08 HERMAMCO/HE RMAMA CRIAMZA

1]
03 HIJOHILA

08 PADRE/MADRE

08 OTRO FAMILIAR

11 21N PAREMNTESCO
12 EMPLEADA DOMESTICA
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Ill. Antecedentes de caracter familiar

NO

Alcoholismo

Anemia

Avrtritis

Asma

Cancer

Desnutricién infantil

Diabetes

Tuberculosis

Enfermedad mental

Diarrea infantil

Migrafia

Hipertensién arterial

Infarto agudo miocardio

Gastritis

Conjuntivitis

Lumbalgia (dorso Patia)

S. Traumatismo

IV. Instituciones de apoyo familiar

NO | SI

Vaso de leche

Comedor popular

Prog. Integral
nutricional

Wawasi/ cunamas

Iglesia

Universidad

ONGs

Desayunos escolares

Otros.

V. Factores de riesgo

VIVIENDA Y VECINDARIO NO | Si
Falta de uso de saneamiento ambiental
CONDICIONES PSICOAFECTIVAS _ NO | SI (pese a que pasa el recolector no bota
Desarmonia conyuga! (infidelidad o rifias basura, tiene conexién de desagiie y no
[E)(eetsn;?r?wirr]ltizseﬁrgar:é?es e hijos o entre termina de instalar su bafio, etc
hijos P ) Condiciones insolubles del vecindario
Violencia, abuso, maltrato (fisico, Higiene y organizacion deficiente del
psicolégico y social) hogar
Lgrﬁzr'llgtoe”%T'?&?é%gi?gn?ngreedsad Ausencia de por lo menos un servicios
perman porp — publicos (agua, alcantarillado, electricidad,
Privacion afectiva, desproteccion .
recojo de basura
Roles no gratificantes o roles sustitutos Inadecuada ventilacién, iluminacion o
de padres, hijos (abuelo, cufiado que almacenamiento de alimentos.
asumen sobrinos, hermanas mayores
que se sostienen a la familia, un rol no Situacion socioecondmica NO S|
acorde) _ Ingreso escaso para cubrir necesidades
Divorcio o separacion conyugal de salud
Fuga de menores o abandono de hogar Pobreza: ingreso menor, insuficiente para
(padre o madre) cubrir comida, techo, estudio y vestido
Enfermedad mental (depresion, intentos Falta de recreacién en la familia
Ide S“'C":j'o‘ ‘th)h oo : Vagancia o sobrecarga de trabajo en
ngesta de alcohol o psicoactivos algun miembro de la familia
(tabaco, PBC y otros) -
Problemas de salud no resueltos ni
controlados
— — NO | Si Inaccesibilidad a servicios de salud
Précticas y Servicios de Salud
Subutilizacion de servicios de salud Manejo de menores NO | Si

disponibles (frente a un problema o
necesidad no acude, prefiere consejos de
abuelas, vecinos boticarios, etc)

Mas de cuatro menores de 12 afios

Usencia de informacién de servicios de
salud

Ausentismo escolar de menores de 12
anos

Manejo inapropiado de cuidado prenatal y
salud de la mujer

No realiza control de crecimiento y
desarrollo o manejo inapropiado de
EDA, IRA.

Manejo inapropiado de control médico
general / nutricién

Familia no percibe riesgos familiares pero
realmente si presenta

Falta de seguridad en actividad de
menores (no vigilancia u orientacion en
actividades de nifios).

Manejo inapropiado de salud dental (no
control anual o cepillado 2 v/dia.

Presencia de riesgo en nifios de 1 a 11
anos.
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Dificultad en orientacidn y disciplina de
escolares y adolescentes.
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