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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la salud familiar en familias
invasoras.

Métodos y materiales: Se realizd un estudio descriptivo de disefio
trasversal con enfoque cuantitativo en 108 familias invasoras del
asentamiento humano (AH) Aparicio Pomares de Huanuco. Para obtener
los datos se utilizé un cuestionario y una prueba de percepcion del
funcionamiento familiar (FF-SIL). Para contrastar las hipotesis se utilizo el
chi cuadrado de bondad de ajuste con un nivel de significancia del 5%.
Resultados: Respecto a la salud familiar el 81.5% de las familias fueron
funcionales y el 18.5% disfuncionales. En la dimension cohesion, el 81.5%
muestran funcionalidad y en la armonia el 72.2%; en la adaptabilidad el
91.7% perciben que hay funcionalidad y en la afectividad el 60.2%. En la
categoria rol, el 97.2% percibe funcionalidad, en la comunicacion el 60.2%
muestra disfuncionalidad y en la permeabilidad un 53.7% muestra
tambiéndisfuncionalidad. Al contrastar las hipotesis se encontré una
diferencia significativa en la frecuencia funcional y disfuncional de la salud
familiar, con un p-valor: 0,000. Del mismo modo hubo diferencia
significativa estadisticamente en la dimension cohesion, armonia,
adaptabilidad, rol, comunicacion y afectividad. Respecto a la dimension
permeabilidad no se encontré diferencia significativa (p-valor: 0,441).
Conclusiones: Existe un predomino de la salud familiar funcional en las
familias invasoras del Asentamiento Humano “Aparicio Pomares” de
Huanuco.

Palabras claves: Salud familiar, funcionamiento familiar
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ABSTRAC

Objective: To determine the characteristics of the family health in family’s

invaders

Methods and materials: He/she was carried out a descriptive study of design
trasversal with quantitative focus in 108 family’s invaders of the human (AH)
establishment Aparicio Orchards of Huadnuco. To obtain the data it was used
a questionnaire and a test of perception of the family (FF-SIL) operation. To
contrast the hypotheses the square chi of adjustment (x2) kindness it was used
with a level of significance of 5%.

Results: Regarding family health, 81.5% of families were functional and
18.5% dysfunctional. In the cohesion dimension, 81.5% show functionality and
72.2% in harmony; in adaptability, 91.7% perceive that there is functionality
and 60.2% in affectivity. In the role category, 97.2% perceive functionality, in
communication 60.2% shows dysfunction and in permeability 53.7% also
shows functionality. By contrasting the hypotheses, a significant difference
was found in the functional and dysfunctional frequency of family health, with
a p-value of 0.000. In the same way, there was statistically significant
difference in the dimension of cohesion, harmony, adaptability, role,
communication and affectivity. Regarding the permeability dimension, no

significant difference was found (p-value: 0.441).

Conclusions: It exists an | prevail of the family functional health in the family’s

invaders of the Human Establishment "Aparicio Orchards" of Huanuco.

Key words: Family health, family operation



INTRODUCCION

Hoy en dia es indispensable establecer estrategias que nos ayudan a
cambiar la forma de ofrecer y entregar atencion a la poblacion, de una
atencion individualizada y médica, basado en riesgos fisicos, a una atenciéon

basada en la familia y comunidad con enfoque biopsicosocial.

El funcionamiento familiar es considerado como uno de los indicadores
gue permite conocer el bienestar y la salud en la familia como grupo; es decir,
que la familia sea capaz de satisfacer las necesidades basicas materiales y
espirituales de sus miembros, actuando como miembro de apoyo?, dicha
funcionalidad sera valorado a través de la “prueba del funcionamiento familiar,

FF-SIL”

En los diversos @mbitos donde la enfermera trabaja su centro de interés
viene a ser la familia: su salud, su capacidad de crecimiento, los cuidados de
si misma y su manera de contribuir a la comunidad. Con el fin de poner de
relieve la funcion de la enfermera en la salud de la familia, el Consejo
Internacional de Enfermeria (CIE) defini6 el 12 de mayo de 2002 como el Dia
Internacional de la Enfermera (DIE) con el lema “Las enfermeras (0s),

dispuestas siempre a ayudarte: cuidar a la familia”3.

La familia es la célula basica y fundamental de la sociedad compuesta
por personas adultas que educan a los menores de edad brindandoles pautas
y recursos para crecer y explorar el mundo desde la infancia con la finalidad
de poder ser autbnomos e interactuar en el mundo a medida que se hagan

adultos?.



Una familia que muestra funcionalidad familiar, puede promover el
desarrollo integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de
salud favorables; caso contrario se convierte en un factor de riesgo que impide
el crecimiento de los miembros y de la familia, acarreando con ello problemas

de salud en las diferentes esferas a nivel individual y familiar®.

La profesion de Enfermeria y el Modelo de la atencién integral de salud
(MAIS) tienen hoy en dia como comun denominador el abordaje basado en la
familia y comunidad®; y en base a este sustento técnico, con la finalidad
obtener una informacion cientifica que resultada Util para la toma de
decisiones en el proceso de la gestion de los cuidados de las familias, se
realizé la investigacion con el objetivo de caracterizar a las familias invasoras

del AH Aparicio Pomares en términos del funcionamiento familiar.

La estructura del informe consta de la siguiente manera:

Capitulo I. El problema de investigacién: hace referencia a la
descripcion del problema, formulacién del problema (general y especifico),
objetivos (general y especifico), hipétesis (general y especifico),
identificacion de las variables, operacionalizacion de variables y justificacion

de la investigacion (nivel tedrico, practico y metodologico).

Capitulo Il. Marco tedrico: tenemos a los antecedentes de
investigacion, bases tedricas, las bases conceptuales, y por ultimo, la

definicién de términos operacionales.

Capitulo Ill. Marco metodoldégico: hace referencia al tipo de estudio,
disefio de estudio, la poblacién, muestra y muestreo, técnicas e instrumentos

utilizados en la investigacién, procedimiento de recoleccién de datos,

xi



elaboracion de datos, analisis e interpretacion de datos y las

consideraciones éticas.

En el capitulo IV. Analisis de resultados, tenemos a los resultados

descriptivos e inferenciales.

Capitulo V: Discusién de resultados, conclusiones y recomendaciones

Finalmente se presenta las referencias bibliogréficas y los anexos.

xii



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcién del problema

Sin lugar a dudas la familia es el lugar basico de aprendizaje de los
estilos de vida y valores sociales de cada uno de los miembros. Asi mismo
vienen a ser un grupo social que varia segun la sociedad en la cual se
encuentra; donde el funcionamiento familiar asegura a sus integrantes
estabilidad emocional, social; es alli donde se aprende tempranamente a
dialogar, a escuchar, conocer y desarrollar sus derechos y deberes como

persona’.

La Salud Familiar viene a ser considerado como la salud del conjunto
de los miembros de la familia, en término de su funcionamiento efectivo, en la
dinamica interaccional, en la capacidad de enfrentar los cambios del medio
social y del propio grupo, en el cumplimiento de las funciones para el
desarrollo de sus integrantes propiciando el crecimiento y desarrollo

individual, segln las exigencias de cada etapa de la vida®.

En sus investigaciones Gonzales® hace referencia sobre la salud
familiar, donde manifiesta que no es un estado estatico, sino esta sometido a
un proceso de transformacion, donde juega como papel fundamental las

potencialidades con que cuentan los miembros de la familia.

Segln investigaciones Campos?'?, hace referencia que la salud familiar
puede considerarse como el ajuste o equilibrio entre elementos internos y
externos del grupo familiar, la capacidad de cada uno de los miembros para

adaptarse y superar las crisis.
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Bajo esta dptica la familia en el transito por su ciclo vital, oscila entre
periodos de estabilidad y periodos de cambios, caracterizados estos ultimos
por contradicciones internas que son necesarias e imprescindibles para
propiciar su desarrollo. Estas contradicciones surgen a partir de eventos
familiares que constituyen hechos de alta significacion para el individuo y la
familia, y que provocan cambios en el ritmo normal de la vida familiar'?,

originando problemas de salud.

Asi mismo la Salud de la familia se ve afectada dentro de la sociedad,
ya que todos los problemas que se observaron nacen al interior del grupo
familiar, e indudablemente han producido individuos con multiples conflictos,
gue se vuelven originadores y perpetuadores del deterioro que enfrenta la

sociedad actual®?.

Estudios ejecutados en el Pert brindan como resultado el
incrementado el numero de familias disfuncionales, donde hay permanente
conflicto, mala conducta y abusos, y esta situacion esta conduciendo a una
sociedad deshumanizada, centrada en el individualismo, lo cual influye en la

aparicion de trastornos mentales a futuro en los hijos?*s.

Por otro lado en san Juan de Lurigancho el afio 2008, el 51.3% de la
muestra en estudio poseen un funcionamiento familiar funcional y el 48.7%

disfuncional'4; donde no muestra concordancia con el estudio anterior.

Asi mismo en Colombia (Bogota DC) el afio 2007, presenta
concordancia con el estudio anterior, donde muestra que el 40.7% de la

muestra en estudio presenta familias funcionales, el 27% con disfuncion

14



familiar leve, el 20.8% con disfuncion familiar moderada y el 11,5% con

disfuncién familiar several®

Por otro lado en México (Colima) el afio 2007, estudios manifiestan que
el 35% de la muestra en estudio presenta familias funcionales, el 65%

presenta algun grado de disfuncién familiar®.

Sin embargo se encuentran problemas que repercuten
significativamente en el acceso a la salud y en las actitudes saludables de las
familias como: Las normas culturales, las condiciones socioecondmicas y la
educacion, limitando el desarrollo de los individuos y asi mismo la salud

familiart’.

En consecuencia la salud familiar negativa o la disfuncionalidad familiar
son las que influyen en la aparicion y descompensacion de las enfermedades
crénicas, enfermedades psiquiatricas y en las conductas de riesgo de salud*®.
Estas alteraciones de la vida familiar son capaces de provocar alteracion
emocional, desequilibrio y descompensacion del estado de salud®®. Esto
conlleva a que familia se desorganiza, sufre su estructura o su forma de
funcionamiento habitual, decimos en estos casos que la familia esta en crisis
y tienen que promoverse cambios que dan origen a nuevos estados

organizacionales de la misma?°.

Para dar solucion a este problema, debemos preparar a cada uno de
los miembros para enfrentar a los cambios que son producidos tanto desde el
exterior como desde el interior y que pueden conllevar a modificaciones

funcionales y estructurales?'.
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Del mismo modo, como refiere Luis??, el Ministerio de Salud, viene
promoviendo el desarrollo de atenciones en la familia, debido al rol protector
gue esta juega en la prevencion de riesgos y la adopciéon de conductas

saludables en beneficio de sus miembros.

En base a la problematica expuesta el presente estudio tiene el objetivo
caracterizar la salud familiar en familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco en el 2018, para la promocion y prevencion de

una salud familiar buena.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cudles son las caracteristicas de la salud familiar en familias invasoras del

asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018?

1.2.2. Problemas especificos

e ¢ Cual es la caracteristica de la salud familiar en la dimension cohesion
en las familias invasoras en estudio?

e ¢ Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimensién armonia
en las familias invasoras en estudio?

e ¢(Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimensiéon
comunicacion en las familias invasoras en estudio?

e ¢(Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimensiéon
adaptabilidad en las familias invasoras en estudio?

e ¢(Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimensiéon

afectividad en las familias invasoras en estudio?
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1.3.

1.3.1.

¢,Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimension rol en las
familias invasoras caracteristica?

¢.,Cudl es la caracteristica de la salud familiar en la dimensién
permeabilidad en las familias invasoras caracteristica?

Objetivos

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de la salud familiar en familias invasoras del

asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

1.3.2.

Objetivos especificos

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimension
cohesion en las familias invasoras en estudio.

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimensién
armonia en las familias invasoras en estudio.

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimension
comunicacion en las familias invasoras en estudio

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimension
adaptabilidad en las familias invasoras en estudio.

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimension
afectividad en las familias invasoras en estudio.

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimensién rol en
las familias invasoras en estudio.

Determinar la caracteristica de la salud familiar en la dimension

permeabilidad en las familias invasoras en estudio.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. A nivel tedérico

Teniendo en cuenta que la familia cumple roles importantes en la
prevencion de la salud, la organizacion mundial de la salud (OMS) vy la
organizacion panamericana de la salud (OPS)?3, viene implementando el
programa de salud familiar y comunitaria la cual apoya a los paises en el
fortalecimiento de intervenciones de salud publica dirigidas a mejorar la salud
individual, familiar y comunitaria e incrementar el acceso a servicios sociales
y de salud, a través de acciones integrales, apropiadas, sustentables, y
basadas en evidencia. No se puede hablar de salud familiar si en el contexto
de la familia no existen las relaciones humanas, las cuales contribuyen a

generar un ambiente armonico o fuente de controversias y problemas.

En la actualidad, en nuestra localidad de Huanuco no se toma la debida
importancia a la familia, esto se ve reflejado en los problemas de salud; los

cuales conllevan a problemas sociales?*.

Por lo tanto, la presente investigacion es de suma importancia porque
contribuye en identificar y caracterizar los problemas en la salud familiar con
el fin futuro de realizar estrategias de intervencion dirigidas a promover un

mejoramiento en este sentido.

1.4.2. A nivel préctico

Esta investigacion pertenece a la linea de investigacion, enfermeria
familiar y comunitaria., donde a través de cuidados de calidad asegura un
ejercicio profesional basado en los valores profesionales que la legitiman ante

la sociedad.
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A nivel practico, esta investigacion contribuird al desarrollo y/o
fortalecimiento de programas de ambito familiar para ayudar a disminuir el
indice de problemas en salud familiar, que es un problema de relevancia social
en nuestro medio. Al respecto, el personal de salud viene implementando
estrategias para mejorar la salud familiar?>.

1.4.3. A nivel metodolégico

Por lo expuesto anteriormente, el estudio servira como guia para otras
investigaciones; los instrumentos que se haran uso en la presente
investigacion seran validados por expertos y seran confiables para su
posterior aplicacion.

Asimismo, el presente estudio servira de guia para las futuras
investigaciones para mejorar la salud individual, familiar y comunitaria.

Las limitaciones en el presente estudio fueron: accesibilidad a las
viviendas debido a su mala ubicacion, las situaciones climatolégicas, los
costos y el tiempo en la recoleccion de datos.

1.5. Limitaciones

Las limitaciones en el presente estudio fueron: accesibilidad a las

viviendas debido a su mala ubicacion, las situaciones climatolégicas, los

costos y el tiempo en la recoleccion de datos.

1.6. Viabilidad

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, estos fueron
solventados por mi persona en términos de precios y cantidades reales de
acuerdo con los rubros establecidos; respecto a los recursos humanos, se

obtuvo el apoyo requerido en las diferentes etapas del proceso: investigador,
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asesor, coordinadores, codificacién, tabulacion,procesamiento y analisis de

datos para guiarnos en todo el proceso de investigacion.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A continuacién se presenta una sintesis de las investigaciones
revisadas en orden cronolégico, destacandose los trabajos que han tenido
gran re percusion en relacién y forma especifica al tema absorbida en el
presente estudio.

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Chile en el 2013, Navarro, Salazar?®, desarrollaron un estudio
titulado: Caracterizacion de la salud familiar de una localidad para orientar un
plan de cuidado, cuyo objetivo fue determinar la situacion de salud de las
familias inscritas en san Lorenzo Arenas de Concepcion, Chile y determinar la
aceptacion de la intervencion familiar por parte del jefe de hogar y del grupo
familiar. El universo estuvo conformado por 5591 familias inscritas en el
CESFAM vy la muestra estuvo conformada por 204 familias seleccionadas
mediante un muestreo probabilistico. Se utilizé como instrumento de
recoleccion de datos un cuestionario de antecedentes biogeograficos, la
prueba de percepcion del funcionamiento familiar (FF-SIL), el inventario de
caracteristicas familiares de riesgo y la matriz de salud familiar. Se aplico a
los jefes de familias previo consentimiento informado. Como resultado se
obtuvo que el 75% de las familias clasificd en la zona elevada criticidad y buen
funcionamiento intrafamiliar, el 22% present6 ajuste familiar, el 3% presento
afeccion de extrema gravedad, con elevada criticidad y disfuncionalidad. No
se presentaron casos de relaciones intrafamiliares disfuncionales con baja
criticidad.
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Colombia (Caldas) en el 2013, Betancurth, Amaya?’, desarrollaron un
estudio titulado: Caracterizacion de la salud familiar general en familias de
mujeres en lactancia materna, cuyo objetivo fue caracterizar la salud familiar
total de las familias de mujeres en lactancia materna. El tipo de estudio fue
descriptivo cualitativo, correlacional, transversal. La muestra estuvo
conformada por 76 familias seleccionadas con un error admisible de 2
unidades de registro. Se utilizé como instrumento el ISFG: GEN-21 vy el riesgo
familiar total RFT: 5-33. Como resultado se obtuvo que el 83% de las familias

fueron muy saludables y el 17% son saludables.

Cuba (Moncada) en el 2012, Martin, Diaz, Sanchez Fernandez, Carillo,
Guasch?®, desarrollaron un estudio titulado: Caracterizacion de la salud
familiar en estudiantes de medicina, cuyo objetivo fue caracterizar la salud
familiar en estudiantes de medicina. La muestra estuvo conformada por 45
familias de los estudiantes. Se utilizé las técnicas de observacion y entrevista
en la confeccion de la historia familiar, y el test de percepcién del
funcionamiento familiar. Como resultados se obtuvo 60% constituyeron las
familias nucleares, 35,6% familias extensas y un 4.4% constituyen las familias
ampliadas. Segun el tamafio 33,3% constituye las familias pequefias, 64,5%
son familias medianas y el 2,2% constituye las familias grandes. El 88,9%
constituyen familias funcionales y el resto moderadamente funcionales. Se
concluyé que en la presente investigacion predominaron las familias
nucleares, bigeneracionales y medianas. Las biparenterales fueron las mas

frecuentes, seguidas de las reconstituidas.

En Cuba (Habana), en el 2011, Méndez, Louro, Bayarre®,

desarrollaron un estudio titulado: Caracterizacion de la salud familiar en
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familias de nifios con éxito escolar. Cuyo objetivo es caracterizar la salud
familiar en familias de nifios con éxito escolar. Se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal en 40 familias nucleares de nifios con éxito escolar de las
escuelas seminternas del area de salud del Policlinico Universitario “26 de
Julio”, del municipio playa, en la Habanera. Para la obtencién de datos se
aplicaron las técnicas entrevistadas familiar, la prueba de percepcion del
funcionamiento familiar y el inventario de caracteristicas familiares de riesgo.
Como resultado el 77,5 fueron familias funcionales; contribuyeron
fundamentalmente los procesos cohesion (77,5% de las familias respondié en
la categoria “casi siempre”), comunicacién (72,5%), armonia (67,5%) y
afectividad (65%); en el 77,5% de las familias hubo criticidad nula o leve; el
95% de estas se agruparon en el primer cuadrante de la matriz de salud
familiar. Se concluy6 que en el estudio prevaleci6 la funcionalidad familiar, a
expensas de la cohesion, la comunicacion positiva, la armonia y la expresion
afectiva; la criticidad familiar fue baja; predomino la situacion de ajuste familiar
frente a las exigencias de la vida cotidiana; y los afrontamientos fueron
orientados a la priorizacién de las exigencias escolares ya la estimulacién de

la autonomia en la afectividad intelectual.

En Venezuela (Maroa), en el 2011, Luna, Perdomo, Portuondo®°,
desarrollaron un estudio titulado: Caracterizacion de la salud familiar en el
municipio Maroa, Amazonas, Republica Bolivariana de Venezuela. Permitid
constatar la situacion de salud en las familias de esa region. Se realizé un
estudio descriptivo de corte transversal para determinar los factores de riesgo
socioeconémicos y la situacion de salud que influye en la salud familiar en

esta region. Entre los indicadores de salud desfavorables encontrados el
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parasitismo intestinal estuvo presente en 69,09% de las familias, la sepsis
bucal en 74,29%; la carencia de control de gestacion y asistencia médicaal
parto se presentd en 79,22% y 77,36% de las mujeres, respectivamente.
Estos resultados permiten disefiar una estrategia integral para mejorar la

salud familiar en Maroa.

El salvador (Merliot), en el 2011, Pacheco®!, desarroll6 un estudio
titulado: Caracterizacion de la salud familiar en el area de influencia de unidad
médica de ciudad Merliot; cuyo objetivo fue realizar la caracterizacion de la
salud familiar en areas de trabajo del equipo niumero 1 de salud basico de la
clinica comunal. La muestra estuvo conformada por 132 familias. Se aplicé
como instrumento el cuestionario FF-SIL y el inventario de caracteristicas
familiares de riesgo. Como resultados predomind 49% son tipo nuclear, 49%
nuclear extensa y el 2% monoparenteral. Se recomienda estructurar

programas sexoldgicos dirigidos y realizados por equipos multidisciplinarios.

En, cuba (Holguin), en el 2010, Avila®2, desarroll6 un estudio titulado:
Caracterizacion de la familia del anciano con deterioro cognitivo. Cuyo objetivo
fue caracterizar a las familias de adultos mayores con deterioro cognitivo
segun variables de interés. Se desarroll6 un estudio descriptivo de corte
transversal en familias de adultos mayores con deterioro con deterioro
cognitivo pertenecientes al consejo Popular “Alcides Pino” del municipio de
Holguin. La muestra estuvo conformada por 139 familias identificadas por el
geriatra. Se aplic6 como instrumento la entrevista y el andlisis documental.
Como resultado se obtuvo que el 41,6% fueron familias ampliadas y el 38,8%
extensa, el 36,1% y el 30,6% estaban en etapa de contraccion y disolucion

respectivamente. Todas las familias tenian crisis familiares 86,1%.
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En Colombia (Piedecuesta) en el 2008, Atuesta, Hernandez, Ordua®,
realizaron un estudio titulado: Caracterizacion de las familias en instituciones
educativas del municipio de Piedecuesta-Santander, cuyo objetivo fue,
caracterizar la tipologia y dindmica de las familias de los estudiantes en
instituciones educativas. La poblacion estuvo conformada por 10347 de
estudiantes, donde la muestra tomada fue 372 familias. El tipo de estudio
exploratorio-descriptivo, con enfoque cuantitativo de disefio no experimental
transversal, para la recoleccién de datos se utilizé la encuesta analizada a
través del SPSS. Como resultado se obtuvo que el 46% de la muestra
presenta familia nuclear, seguida por la familia simultanea de un 20.2%, de

igual modo un 14,7 por la familia monoparental.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima (Olivos) en 2013, Cuba, Jurado, Romero®*, desarrollaron un
estudio titulado: Caracteristicas familiares asociadas a la percepcion de la
calidad de vida en pobladores de un area urbano-marginal en el distrito de los
olivos, lima, cuyo objetivo fue: Describir las caracteristicas familiares y la
percepcion de la calidad de vida en una zona urbano marginal de lima vy
determinar la asociacion entre la funcionalidad familiar y la calidad de vida en
las familias. El tipo de estudio fue transversal, descriptivo y de base
poblacional. La muestra tomada fue de 120 familias. Se aplicé instrumentos
para medir la calidad de vida, las caracteristicas familiares y funcionalidad
familiar. Como resultado se obtuvo que 75% de las familias tuvo una
percepcion de mejor calidad de vida. El 33% es de tipo de familia nuclear, el

33% de las familias tenia funcionalidad inadecuada. Como conclusion se
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obtuvo que la funcionalidad familiar no se relaciona a la calidad de vida

percibida en este estudio.

2.1.3. Antecedentes locales

Castro®® en el 2016 desarrollé una investigacién “funcionalidad familiar
y autoestima en los estudiantes del nivel secundario de la institucion educativa
Victor Raul Haya de la Torre. San Rafael — Huanuco” cuyo objetivo fue
determinar la relacién entre la funcionalidad familiar y la autoestima de los
estudiantes. La muestra fueron 425 estudiantes. El instrumento utilizado fue
el cuestionario para medir la funcionalidad familiar. Como resultado se obtuvo
gue el 58.8% pertenecen a familias medianamente funcionales, el 39,2%
pertenecen a familias funcionales y solo el 1% a familias disfuncionales.

Ponce3® en el 2016 desarrollo un estudio titulado: Funcionalidad familiar
y su relacion con la ludopatia en adolescentes de tercer grado de educaciéon
secundaria de la institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez en
Amarilis, cuyo objetivo fue: Determinar la relacibn que existe entre el
funcionamiento familiar y la ludopatia. La muestra fue 66 adolescentes,
utilizando la escala de funcionamiento familiar de Olson, y un cuestionario de
juego patolégico modificado en la recoleccion de datos. Como resultado se
obtuvo que el 72,7% de adolescentes provienen de familias disfuncionales y
el 27,3% de familias funcionales.

En ,Huanuco en el 2013, Avelino ,Canal®, realizaron un estudio
titulado : Comunicacion familiar en las variables emocionales de los
adolecente del 4to y 5to afio de secundaria de la institucion educativa Nuestra
sefiora de las Mercedes Huanuco 2013 ,con el objetivo de determinar la

relacion entre la comunicacion familiar y las variables emocionales de los
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estudiantes , el tipo de estudio fue descriptivo correlacional, prospectivo y
transversal con una poblacibn de 80 adolescentes utilizando como
instrumento una guia de entrevista sociodemografica , escala de
comunicacién en las cuales sus resultados fueron respecto a la correlacion
entre la comunicacion familiar y las variables emocionales se comprobé una
correlacion alta y muy significativo.
2.2. Bases teoricas

La literatura revisada cuenta algunos modelos tedricos que sustentan

el presente estudio.

2.2.1. Teoria estructural del funcionamiento familiar

La teoria de Emile Durkinem38, plantea el funcionamiento estructural
familiar como el conjunto invisible de demandas funcionales que organiza los
modos en que interactuan los miembros de una familia. En esta teoria la
familia es considerada como una organizacion social primaria que se
caracteriza por sus vinculos, y por las relaciones afectivas que en su interior

se dan, constituyendo un subsistema de la organizacion social.

Asi mismo, nos dice que los miembros del grupo familiar cumplen roles
y funciones al interior de esta, las cuales que son capaces de relacionarse con
otros sistemas externos, tales como el barrio, el trabajo, la escuela, entre

otros®°.

Del mismo modo, refiere que la estructura familiar debe ser
relativamente fija y estable para poder sustentar a la familia en sus tareas y
funciones, protegiéndola de las fuerzas externas y dando un sentido de

pertenencia a sus miembros; pero al mismo tiempo debe aceptar un grado de
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flexibilidad para poder adaptarse a los diversos requerimientos de las
situaciones de vida y de las distintas etapas del desarrollo por las que
evoluciona la familia. Enfatiza los aspectos jerarquicos en la familia. Sitia a
las familias segun su estructura en un continuum aglutinacion- desligamiento,
segun su intensidad de relacién entre sus miembros. En las familias
aglutinadas existe gran apoyo mutuo, mientras que en las familias desligadas

predomina la independencia“.

2.2.2. Teoria del sistema familiar

El modelo Circunflejo del sistema marital y familiar fue disefiado por
Olson y colaboradores en la Decada 70, para la clasificacion en 3 tipos de
familias en donde, Este modelo asume la hipdtesis de que los niveles
balanceados corresponden al funcionamiento de familias saludables y los

niveles extremos a las parejas o familias problematicas?..

Este modelo integra tres dimensiones como son:

a) Cohesion: Es definida como los lazos familiares que los miembros de la
familia tienen entre si. La cohesién familiar evalia el grado en que los
miembros de la familia estan separados o conectados a ella. Donde Olson
considera que la cohesion presenta cuatro niveles entre ellos tenemos:
desligado, separado, conectado y fusionado.

b) Flexibilidad: Es definida como la capacidad de cambio en el liderazgo
familiar, los roles y reglas del sistema. Esta considera cuatro niveles de
flexibilidad entre ellos tenemos: rigido, estructurado, flexible y cadtico.
Olson maneja una hipétesis en donde los niveles de flexibilidad

balanceados (estructurado y flexible) son mas funcionales que los
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extremos (rigidos o cadticos). Esto se deberia a que las familias necesitan
tanto de la estabilidad como de la capacidad como de la capacidad de
cambio para poder ser funcionales*.

c) Comunicacion: Es definida como destrezas utilizadas en la pareja o el
sistema familiar, lo considera como una dimension facilitadora ya que es
atil para el movimiento de las otras dos dimensiones*4.

2.3. Bases conceptuales

2.3.1. Caracterizacion de la salud familiar

2.3.1.1. Familia

La Organizacion de las naciones unidas (ONU)# define a la familia
como grupo de personas del hogar que tienen cierto grado de parentesco ya
sea por sangre, adopciéon o matrimonio, limitado por lo general al jefe de

familia, su esposa y los hijos solteros que conviven con ellos.

Desde el enfoque de la teoria de los sistemas, se considera a la familia
como un sistema vivo en constante cambio; donde cada uno de los integrantes
forma parte de los patrones de conducta, de los sistemas de comunicacion,

de los roles y las normas que se establecen?®,

La familia se caracteriza por sus relaciones de intimidad, solidaridad y
duracién, por lo que se constituye en un agente estabilizador. Es un factor de
causa, predisposicion y contribucion para el desarrollo emocional e intelectual

de sus miembros?’.
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2.3.1.2. Salud familiar

Es la experiencia de la congruencia en la familia producto del
balance de los propésitos de estabilidad, crecimiento, control y
espiritualidad en forma dinamica y permanente que se va dando de
acuerdo con la situacion cambiante de la familiay que depende de las cuatro
dimensiones del proceso: Mantenimiento del Sistema, Cambio del Sistema,
Cohesion e Individualizacion, las cuales cuando se encuentra en equilibrio
la familia producen satisfaccibn en sus miembros. A lo cual habria que

mantener siempre presente el ambiente fisico y social en que se encuentre*®.

Nufiez nos manifiesta que la salud familiar puede expresarse en
términos de su funcionamiento efectivo, en la dinamica relacional interna, en
el cumplimiento de sus funciones para el desarrollo de sus integrantes, en la
capacidad de interactuar y enfrentar los cambios del medio social y del grupo
para propiciar el crecimiento y desarrollo individual segun las exigencias de

cada etapa de la vida*°.

2.3.1.3. Estructura familiar
Conocer la estructura de la familia ayuda a tener una idea de los tipos
de familia existentes, en el sentido de como se conforma una familia y cuales

son sus principales caracteristicas®.

La familia es de suma importancia para cada uno de nosotros, ya que
todos pertenecemos a un tipo diferente de familia.Cabe destacar que gracias
a la familia, a los lazos afectivos y consanguineos hemos sido capaces de

forjar nuestra propia personalidad, esto se debe al ambiente en el que nos
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estamos desarrollando que ha ejercido una impértate influencia, en nuestro

desarrollo intelectual, psicolégico, fisico y moral®?.

Los tipos de familia son importantes porque, aun cuando no son

concluyentes, pueden tener gran influencia sobre su funcionalidad®?.

e Familia Nuclear
También es llamada conyugal, estd compuesta por padre, madre e

hijos. Los lazos familiares estan dados por sangre, afinidad y por adopcion®3,

Esta familia se considera el ideal social e incluso se ha tenido a
considerar por la sociedad en general e incluso por diversos especialistas
como inevitablemente patoldgica cualquier tipo de estructura familiar que sea

diferente a esta®*.

e Familia Extendida
Esta basada en los vinculos consanguineos de una gran cantidad de personas

incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, sobrinos, primos y demas®®.

e Familia monoparenteral

Es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus hijos.
Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han
divorciado y los hijos quedan viviendo con uno de los padres, por ultimo da

origen a una familia monoparenteral el fallecimiento de uno de los cényuges®®.

e Familia homoparenteral
En la que el hijo o hijos viven con una pareja homosexual en el cual los

conyuges es su tutor legal®’.
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e Familia de madre soltera

Familia en que la madre desde un inicio asume solo la crianza de sus
hijos. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume este
rol, pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos

motivos®s.

Otros tipos de familia

Aguellas conformadas por hermanos, por amigos (donde el sentido de
la palabra familia no tiene que ver con parentesco de consanguinidad, sino
sobre todo con sentimientos como la convivencia, la solidaridad y otros), etc,

quienes viven juntos en el mismo espacio por un tiempo considerable®.

e Familia reconstituida

Estas familias presentan una serie de caracteristicas particulares; la
relacion paterno o materno-filial es anterior a la relacion de pareja actual,
algunos o todos sus integrantes tienen experiencia previa de familia y por
tanto, tradiciones y expectativas acerca de la vida en comun; los hijos e hijas
de modo habitual integran dos familias diferentes con inevitables
disparidades; y por ultimo no estad claramente definida cual ha de ser la
relacion entre los nifios y la nueva pareja del progenitor®®. Uno de los
progenitores forma nueva pareja. De estas proviene la figura de los padrastros

0 madrastras®®.

e Familia adoptiva

Es aquella que se recibe a un nifio por el proceso de adopcién®?.
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e Familia sin vinculos
Un grupo de personas, sin lazos consanguineos, que comparten una

vivienda y sus gastos, como estrategia de supervivencia®.

2.3.1.4. Estructura familiar Peruana

Los estudios estructurales de la familia peruana son recientes. Solo un
trabajo, que fue editado en forma resumida los dos tipos polares de la familia,
denominados: Patrical e igualitaria. La situacion aun incipiente de la familia
igualitaria e en parte, porque la reducida participacion de la mujer en la
poblacién econdmicamente activa del Peru la coloca en una situacion de
dependencia econdémica respecto a su marido. Sin embargo, la independencia
economica de la mujer, que es una condicion necesaria para la configuracion

de una familia igualitaria, no llega a ser suficiente®3,

La familia peruana presenta multiples caracteristicas. Generalmente
apreciamos al tratar de encontrar una caracterizacion Unica que esta es muy
dificil, ya que la realidad familiar es multiforme. Se aprecia una amplia gama,
gue va desde los que tienen una base matrimonial hasta las familias de tipo
convivencial. También se encuentran familias producto de relaciones
eventuales y maltiples uniones, madres solteras, familias incompletas debido
a rupturas conyugales, viudez, etc. Esto varia de acuerdo a la region
geogréfica, a la cultura, a la economia y a lo social, factores que se
interrelacionan, generando probleméticas especificas y concretas. A

continuacién veremos algunos aspectos comunes®4.

2.3.1.5. Funcionamiento familiar
Conjunto de atributos que caracterizan a la familia como sistema y que
explican las regularidades encontradas en la forma cémo el sistema familiar

opera, evalla o se comporta®.
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La funcionalidad familiar es un concepto de caracter sistémico, que
aborda las caracteristicas relativamente estables, por medio de las que se
relacionan internamente como grupo humano, los sujetos que la conforman.
Es el conjunto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de

cada familia y que le confieren identidad propia®®.

2.3.1.5.1. Dimensiones de la salud familiar

e Cohesion

Puede ser definida a partir de los vinculos emocionales que los
miembros de una familia establecen entre si. Cuando la cohesion es
estrecha favorece la identificacion fisicay emocional y el establecimiento de
solidos vinculos y un fuerte sentimiento de pertenencia con el grupo familiar

en su conjunto®’.

La cohesion hace referencia al grado de unién emocional percibido por

los miembros de la familia®8.

e Armonia

Es el proceso de continua fase de crecimiento. Donde cada uno de los
miembros de la familia debe reconocer su grado de responsabilidad para

propiciar momentos agradables dentro del nlcleo familiar®®.

e Comunicacién

Es el intercambio de informacion en la familia. La facilidad de
comunicarse en un area supone la facilidad de comunicacién en la otra, sin
embargo. Algunas familias exhiben marcada dificultad en la comunicacion
afectiva, mientras funcionan muy bien en la comunicaciéon instrumental; lo

contrario se presenta rara vez’°.
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Como ya hemos mencionado, la comunicacion familiar no sélo
constituye un vehiculo de transmisién de la informacion entre los miembros de
la familia; sino que impregna completamente la naturaleza y la calidad de la
vida familiar. Por ello, la comunicacion familiar puede entenderse como un
indice del clima y la calidad del sistema familiar. Esta facilita el movimiento

dentro de las otras dos dimensiones’?.

e Adaptacion

Se refiere en primer lugar a la flexibilidad o capacidad de la familia para
adoptar o cambiar sus reglas o normas de funcionamiento, roles, etc., ante la
necesidad de tener que enfrentar determinados cambios, dificultades, crisis o
conflictos por los que puede atravesar la misma en un momento dado. La no
presencia de esta flexibilidad impide a la familia hacer un uso adecuado de
Sus recursos, lo que provoca un aferramiento a esquemas, normas, roles,
actitudes, que resultan poco funcionales y dificultan encontrar una solucion

viable a la situacién familiar problematica’.

Angeli, citado Quispe’® sostiene que la adaptabilidad familiar es una
dimension relevante para entender el éxito familiar en el tratamiento de los
procesos estresantes, provocado por el paro laboral; consideran la habilidad
de cada cényuge para hacer frente de modo afectivo, a una nueva situacion,
cambiando los roles y las estrategias, esta habilidad de los conyuges depende

de 3 factores: flexibilidad, empatia y la motivacion.

e Afectividad
Es la necesidad que tenemos los seres humanos de establecer lazos

con otras personas’4.
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e Rol

Se refiere a los patrones de conducta, por medio de los cuales la
familia asignan a los individuos funciones familiares, las cuales se dividen
en dos areas: instrumentales y afectivas, que a su vez se subdividen en
funciones familiares necesarias y no necesarias’®. Cinco funciones

familiares necesarias estan identificadas:

v" Manutencién econémica:incluye tareas y funciones relacionadas con
el suministro econémico (alimento, ropa, etc.).

v' Afectividad y apoyo:Es principalmente un rol afectivo, consiste en
proporcionar a la familia cuidados, afecto, confianza y comodidad.

v' Gratificacion sexual adulta: Ambos esposos deben encontrar
satisfaccion personal en la relacion sexual y sentir que pueden
satisfacer a su pareja sexualmente.

v' Desarrollo personal: Implica apoyar a los miembros de la familia, con

el fin de que desarrollen habilidades para su logro personal.

Se incluyen tareas relacionadas con el desarrollo fisico, emocional,
educativo y social de los nifios, asi como con los intereses y desarrollo social

y profesional de los adultos’®.

El sistema de manutencion y administracion incluye varias funciones:

v' Toma de decisiones: Implica liderazgo, el cual debe ser manejado
a nivel parental en el nacleo de la familia.
v' Limites:Incluyen funciones y tareas concernientes a la familia extensa,

amigos, vecinos, instituciones, escuela y otras.
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v' Control de conducta: Incluye la disciplina de los nifios y dictar reglas,
incluso para los adultos de la familia.

v' Economia doméstica:Manejo de cuentas, asuntos bancarios,
financieros, impuestos, etc.

v" Funciones relacionadas con la salud fisica y mental: Se toman en
cuenta otros dos aspectos del funcionamiento familiar: a quién se

asignan estas funciones, y si se revisa que sean cumplidas o no’’.

e Permeabilidad
Capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias de otras

familias e instituciones’®.

2.3.1.6. Familia Funcional

Una familia sana o funcional es aquella que tiene una estructura
flexible, es capaz de modificar sus patrones de interrelacion, adaptarse a
los cambios y asumir nuevas funciones en correspondencia con la evolucion

de su ciclo vital; son familias creativas, gratificantes, formativas y nutridoras’®.

La familia funcional es aquella que cumple con los roles que le
competen buscando el bienestar fisico y emocional de los miembros de este
grupo, y este depende en gran parte del equilibrio que en la familia se vaya

implantando®.

La homeostasis familiar se refiere al concepto de que la familia es un
sistema disefiado para mantener un estado relativamente equilibrado. Cuando
el sistema en su conjunto o cualquiera de los miembros que lo conforman
empieza a desequilibrarse, la retroalimentacion restablece el equilibrio

preexistente. Se da en el caso del alcoholismo, la violencia doméstica, y la
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participacion de uno o varios miembros de la familia que “aconsejan’,
“sefalan”, “reglamentan” lo que “no esta bien” dentro del bienestar de los

demas y de la sociedad®.

2.3.1.7. Familia Disfuncional

Una familia disfuncional es aquella que se ha establecido de
conflictos no resueltos que conllevan a estados tensionales que afectan
el clima y la estructura familiar. Se caracteriza por un ESTANCAMIENTO,
un ciclo permanente de infelicidad, lucha por el poder, distorsion de la
comunicaciéon, mal manejo en la agresion, poca afectividad familiar y crisis de

autoridad®?.

Se componen de personas que habitualmente sienten que no pueden
aspirar a mas, cuyas personalidades parecen inhibidas o subdesarrolladas.
En estas familias la comunicacion suele ser deficiente, inexistente o se
expresa mediante comportamientos destructivos o violentos’’. Es una que
funciona de manera limitada o anormal, en donde cada uno de los miembros
viven bajo el mismo techo; entran y salen por la misma puerta, y actian ya
sea pasiva o activamente, contribuyen a que la familia se llene de diferentes
cargas emocionales y psicologicas que los van desgastando y debilitando,
dirigiéndolos evidentemente a manifestar diferentes trastornos. Una familia
disfuncional, regularmente proviene de una familia enferma que va

transmitiendo ciertas caracteristicas de generacién en generacion®,

Las disfunciones familiares se generan debido a perturbaciones,

creencias, mitos familiares problematicos, sintomatologia individual,
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estresores del ciclo de vida e incapacidad de la familia para realizar las tareas

familiares, asi como la falta de afinidad®?.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipoétesis general

Hai:: La frecuencia de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco-2018, segun la caracterizacion de la salud

familiar (disfuncional, funcional) es diferente.

HO:1: La frecuencia de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco-2018, segun la caracterizacién de la salud

familiar (disfuncional, funcional) no es diferente

2.4.2. Hipodtesis especificas

- Hai: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién cohesion (disfuncional, funcional) es
diferente.

HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién cohesion (disfuncional, funcional) no es
diferente.

- Hai: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién armonia (disfuncional, funcional) es
diferente.

HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién armonia (disfuncional, funcional) no es

diferente.
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Hai:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién comunicacién (disfuncional, funcional) es
diferente.

HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimension comunicacion (disfuncional, funcional) no
es diferente.

Hai: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién adaptabilidad (disfuncional, funcional) es
diferente.

HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimension adaptabilidad (disfuncional, funcional) no
es diferente.

Hai:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimension afectividad (disfuncional, funcional) es
diferente.

HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién afectividad (disfuncional, funcional) no es
diferente.

Hai:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién rol (disfuncional, funcional) es diferente.
HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimension rol (disfuncional, funcional) no es
diferente.

Hai: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimension permeabilidad (disfuncional, funcional) es

diferente.
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HO:: La frecuencia de las familias invasoras, segun la caracterizacion de
la salud familiar en la dimensién permeabilidad (disfuncional, funcional) no

es diferente.

2.5. Variables

2.5.1. Variable de estudio o principal:

Caracterizacion de la salud familiar

- Cohesion

- Armonia

- Comunicacion
- Adaptabilidad
- Afectividad

- Rol

-  Permeabilidad.

2.5.2. Variable de caracterizacion: sociodemograficas y familiares
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL VARIABLE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL O DE ESTUDIO
General 35-56 puntos Funcional Cateqérico Nominal
14-34 puntos Disfuncional 9 Dicotémica
Cohesion 5-8 puntos Funcional Catedbrico Nominal
2-4 puntos Disfuncional 9 Dicotémica
Armonia 5-8 puntos Funcional Cateqérico Nominal
o 2-4 puntos Disfuncional 9 Dicotomica
Caracterizacion de la Comunicaciéen | -8 puntos Funcional Cateddrico Nominal
salud familiar 2-4 puntos Disfuncional 9 Dicotémica
. 5-8 puntos Funcional . Nominal
Adaptabilidad 2-4 puntos Disfuncional Categorico Dicotomica
. 5-8 puntos Funcional L Nominal
Afectividad 2-4 puntos Disfuncional Categorico Dicotémica
Rol 5-8 puntos Funcional Cateqbrico Nominal
2-4 puntos Disfuncional 9 Dicotomica
. 5-8 puntos Funcional L Nominal
Permeabilidad 2-4 puntos Disfuncional Categorico Dicotomica
VARIABLES DE CARACTERIZACION
Edad Unica Edad ARos Numérico De razon
Género Unica Género Mascul_lno Categorico N_omlr)al_
Femenino Dicotdmica
Procedencia Unica Procedencia provincial Huanuco_ . Categorico N.Om",]al.
Otra provincia Dicotdmica
Soltero(a)
Casado(a) ,
Estado civil Unica Directa Viudo(a) Categorico Nor_nmaj
: . Politomica
Divorciado(a)
Conviviente(a)

42




Separado(a)

) Catodlico Nominal
Religion Unica Religion Evangélico Categorico L
Politbmica
Otros
Sin estudios
Pr!mar!a incompleta Ordinal
) Primaria completa Politémica
Grado de instruccién Unica Grado de escolaridad Secundaria incompleta Categorico
Secundaria completa
Superior incompleto
Superior completo
Trabajo independiente en casa
. ‘L . Comerciante L Nominal
Ocupacion Unica Directa Empleado (a) Categorico Politémica
Otros
Padre
. - . Madre L Nominal
Jefe de la familia Unica Jefe de la familia Categorico o
Abuelo(a) Politébmica
Otros
Papa y Mama + Hijos Nuclear
Familia nuclear + abuelos,
. . _ tios, primos y otros parientes | Extendida L Nominal
Tipo de familia Unica consanguineos o afines. Categorico Politbmica
Papa o mama + Hijos Monoparenteral
Reconstituida
N° de miembros de la | - . N° de miembros que viven en : L .
" Unica Miembros Numeérica De razén
familia casa
Beneficiario de algun | - . Respuesta positiva Si . Nominal
. Unica _ Categorico PN
programa social Respuesta negaﬂva No Dicotomica
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Antecedentes Uni Presencia de enfermedad de | Sj Cateddri Nominal
patolégicos nica miembro de la familia No ategorico Dicotémica
Seguro de salud | Su familia se encuentra | Si Nominal
familiar Unica afiliado a algun seguro No Categorico Dicotémica
Establecimiento de salud
Cuando alguno de sus . .
L, - . . Botica L Nominal
Atencion médica Unica miembros se enferma a Categorico o
Curandero Politomica
donde acude.
No acudo
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CAPITULO III
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La investigacion pertenece al siguiente tipo de estudio.

De acuerdo a la intervencién del investigador, el estudio fue
observacional, porque no hubo intervencion del investigador, los datos reflejan

la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de tipo
prospectivo, porque los datos para el estudio fueron recolectados a propdsito
de la investigacion a partir de fuentes primarias.

Referente al nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio,
fue transversal, porque la variable se midié una sola vez u ocasion.

Segun el numero de variables de interés, fue descriptivo, ya que el
estudio tiene una sola variable y el analisis estadistico fue univariado.

3.2. Nivel de investigacién

La investigacién, corresponde al nivel descriptivo, puesto que describe
un fenémeno social (salud familiar) en una circunstancia temporal (afio 2017)
y geogréfica determinada (Aparicio pomares).
3.3.Disefio del estudio

El disefio utilizado en la presente investigacion fue descriptivo

trasversal, como se muestra a continuacion:
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Aicio de estudio

Poblacion

Leyenda:

N: familias invasoras
O1: observacion
X: Variable caracterizacion de la

saludfamiliar

La poblacion estuvo constituida por las familias de la parte baja del

Obelisco a Jactay, en la ciudad de Huanuco, haciendo un total de 108 familias

invasoras.

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a las familias que:

- Registrados en el padron del asentamiento humano.

- Familias que estuvieron presentes en el momento de la encuesta.

- Familias que residen entre los meses de noviembre a abril del 2018 en el

asentamiento humano seleccionado de estudio.

- Firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion. No se considero6 a las familias que:

- Personas que viven solos ni equivalentes familiar.

- En quienes no se encontraron el jefe de familia.

3.3.1. Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo

- Ubicacion en el espacio: El estudio se llevé a cabo en la parte baja del

obelisco a Jactay, Asentamiento humano invadido Aparicio Pomares.

- Ubicacion en el tiempo: fue entre los meses de noviembre a abril del

2018.
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3.4.

3.5.

Muestra y muestreo
Unidad de estudio: Familias invasoras.
Unidad de informacion: Jefes de familia
Unidad de analisis: Jefes de familia de los invasoras (Andrade) de la
parte baja del obelisco a Jactay, Huanuco
Unidad de muestreo: No hubo muestreo.
Marco muestral: Listado del padrén de la comunidad invasora (Andrade)
de la parte baja del obelisco a Jactay.
Tamafio de la muestra
Estuvo conformado por el total de la poblacion, haciendo un total de

familias, teniendo en consideracion los criterios de inclusion y exclusion.

Tipo de muestreo
No se realiz6 ningln tipo de muestreo, ya que se trabajo con el 100% de
la poblacion.

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.5.1. Paralarecoleccion de datos

a)

b)

Técnicas

La técnica utilizada en la recoleccion de datos fueron:

e La encuestay

e La psicometria.

Instrumentos

Asimismo los instrumentos de investigacion fueron:
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La técnica utilizada en la recoleccion de datos fue la psicometria y la
encuesta.
a. Cuestionario sobre datos sociodemograficos (Anexo N°01)

Es un instrumento elaborado a propdsito de la investigacion para recoger
los datos referentes a la familia y sus miembros; la cual esta estructurado en
tres categorias y 15 items: caracteristicas demogréficas (edad, genero, lugar
de procedencia); sociales (estado civil, religion, grado de instruccion y
ocupacién) y familiares (jefe de familia, tipologia familiar, N° integrantes, N°
hijos, beneficiario de programa social, antecedente patolégico, seguro de

salud, lugar de atencion de salud.

b. Prueba de percepcién del funcionamiento familiar (FF-SIL) (Anexo

02)

El instrumento fue construido y validado por Ortega de la Cuesta y Diaz
en el afio 1994 en Cuba;que se utilizé para medir la salud familiar en términos
del funcionamiento; la herramienta consta de 14 reactivos con direccion
positiva categorizados en 7 dimensiones, cada uno con 2 reactivos. La
valoracion de las afirmaciones es nunca (1), A veces (2), muchas veces (3) y

siempre (4).

Dichas dimensiones quedan distribuidas dentro del test de la siguiente forma:
Cohesion: 1y 8; Armonia: 2 y 13; Comunicacion: 5y 11; Adaptabilidad: 6 y

10, Afectividad: 4y 14, Rol: 3y 9, Permeabilidad: 7y 12

Para obtener, la categoria general en que se encuentra el
funcionamiento familiar, se sumaran los puntajes; y en base a los siguientes

intervalos se les clasificara en una de las categorias:
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Familia funcional: 35 — 56 puntos

Familia disfuncional: 14 a 34 puntos

Respecto a las dimensiones se establecieron el siguiente intervalo:

Familia funcional: 5 — 8 puntos

Familia disfuncional: 2 - 4 puntos.

3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

En cuanto a la validacion, fue basada por la evaluacién del contenido
por jueces mediante la valoracion de 5 jueces de la especialidad relacionados
con el tema. Las cuales en forma unanime evaluaron en forma positiva sin
recomendaciones al respecto.

Asimismo, mediante la prueba piloto se determinara la validez
cuantitativa con el andlisis de la fiabilidad mediante el alfa de crombach, donde
al instrumento “prueba de percepcion del funcionamiento familiar” (FF-SIL) se
le realiz6 una prueba piloto en el asentamiento humano Héroes de Jactay, en
30 familias obteniéndose un valor de confiabilidad de 0.81, resultado que
demostr6 que el instrumento de investigacion tenia el nivel alto de

confiabilidad; validando su uso en el estudio de investigacion.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,812 14
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3.7.

1.

2.

3.8.

Procedimientos de recoleccién de datos
Para el estudio se efectud los siguientes procedimientos:

Autorizacion: Para la obtencion de los permisos respectivos del trabajo
de campo, se realiz6 las coordinaciones respectivas con el dirigente de
los invasores, a través de oficios y solicitudes emitidos hacia su persona.
Aplicacién de instrumentos: Para la recoleccion se cont6 con 3
encuestadores capacitados, que aplic6 el instrumento, segun el
cronograma de actividades establecido. Los instrumentos fueron
aplicados previa explicacion y aceptacion del consentimiento informado.

Elaboracién de los datos

Se consideraron las siguientes fases:

1.

3.9.

Revision de datos, donde se obtuvo en cuenta el control de calidad de los
datos, con el fin de poder realizar las correcciones pertinentes.
Codificacion de datos, se transformé en cédigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en el instrumento. Segun las variables de
estudio.

Clasificacion de datos, se realizé segun el tipo de variable y sus escalas
de medicion.

Presentacion de datos, se presentd en tablas académicas y graficos
segun las variables en estudio.

Andlisis e interpretaciéon de datos

3.9.1. Analisis descriptivo

Para el analisis descriptivo de las variables categoricas de escala de

medicién nominal u orinal se utilizaron las medias de frecuencia relativa y

absoluta, ademas, se hicieron uso de la gréfica de sectores y barras,

dependiendo si es una variable dicotomica o politdbmica. Para analizar los
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datos numéricos se utilizaron las medidas de tendencia central como la media,
la mediana y la moda y, ademas la medida de dispersién, como la desviacion

estandar.

3.9.2. Analisis inferencial

Para contrastar las hipétesis de diferencias en las frecuencias, se utilizé
el chi cuadrado de bondad de ajuste (x?), con un nivel de significancia del 5%
(0,05) y un nivel de confianza del 95%. Se usé el paquete estadistico IBM
SPSS 23.
3.10. Aspectos éticos

En cuanto a las consideraciones éticas, se tuvo en cuenta la custodia
de los datos por parte de los participantes, los cuales solo fueron utilizados
con fines para el estudio de investigacion. También se tuvo en cuenta el
consentimiento informado y confidencialidad de cada integrante de las
familias.

Asimismo, en el presente estudio se tuvo en cuenta el cuidado de los
principios de la ética como son: beneficencia, no maleficencia, autonomia,

justicia, fidelidad y honestidad.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

» Caracteristicas demograficas

Tabla 01. Descripcion cuantitativa de la edad en afios de los jefes de las

familias invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares de
Huanuco, 2018

(n=108)
Variable
Media *DE My Mo Min. Max.
Edad (afios) 347 14,7 38,00 38 20 74

Fuente: Cuestionario sociodemografica +DE: Desviacién estandar Md: Mediana M: Moda Min: Minimo Max: Maximo.

En la tabla 01 se puede apreciar que la edad minima y maxima de los
jefes de las familias es de 20 y 74 afos respectivamente; la edad promedio es
de 34.6 afios con una +DE 14.7 afios. El 50% de la poblacion en estudio tiene
una edad inferior a 38 afos y el otro 50% superior a ese valor. También se

determiné que la edad que con mayor frecuencia se repite es de 38 afios.
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Tabla 02. Etapa de vida a la que pertenecen los jefes de las familias
invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco,
2018

Etapa de vida Frecuencia %

Joven (18- 29 afios) 26 24,1

Adulto (30 - 59 afios) 66 61,1

Adulto mayor (=60) 16 14,8

Total 108 100,0
Fuente: Cuestionario sociodemogréfica * Clasificacion MINSA

En la tabla 02, se observa que mas del 50% (61.1%) de los jefes de las
familias estan en la etapa de vida adulta, el 24.1% (26) en la etapa joven y

so6lo el 14.8% (16) pertenecen al grupo de los adultos mayores.

80.0%
70.0%

61.1%
60.0%

50.0%

je

40.0%

Porcenta

30.0% 24.1%

20.0% 14.8%

Joven (18- 29 afios)  Adulto (30 - 59 afios)  Adulto mayor (260)
Etapa de vida

10.0%

0.0%

Figura 01. Etapa de vida a la que pertenecen los jefes de las familias
invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco,
2018

En la figura 01 se observa que el 61% de los jefes de familia del

asentamiento humano Aparicio Pomares se encuentran en la etapa de vida

adulto.

53



Tabla 03. Género los jefes de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Género Frecuencia %

Masculino 82 75,9
Femenino 26 24,1
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemografica

En la tabla 03, se observa que la mayoria de los jefes de las familias son
varones, con un 75.9% (82) y sélo el 24.1% (26) esta representado por las

mujeres.

75.9%

= Masculino = Femenino

Figura 02. Género los jefes de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

En la figura, se observa que en mas del 75% de las familias los jefes esta

representado por los varones.
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Tabla 04. Procedencia de las familias invasoras del
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

asentamiento

Procedencia Frecuencia %

Huanuco 90 83,3
Otro lugar 18 16,7
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréafica

En la tabla 04, se observa que la mayoria de las familias del asentamiento

humano Aparicio Pomares proceden de Huanuco y solo el 16.7% (18) de otra

provincia o departamento.
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= Caracteristicas sociales

Tabla 05. Caracteristicas sociales de los jefes de las familias invasoras
del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Sociales Frecuencia %
Estado civil

Conviviente 80 74,0
Casado (a) 11 10,2
Separado (a) 11 10,2
Viudo (a) 6 5,6
Religion

Catodlico 33 30,6
Evangélico 75 69,4
Grado de instruccion

Primaria incompleta 7 6,5
Primaria completa 10 9,3
Secundaria incompleta 15 13,9
Secundaria completa 62 o57,4
Superior incompleto 10 9,3
Superior completo 4 3,7
Ocupacion

Trabajo independiente en casa 41 38,0
Comerciante 17 15,7
Empleado 39 36,1
Otros 11 10,2
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréfica

En la tabla 06, respecto al estado civil, se encontrd que el 74,0% (80) de los
jefes de las familias tuvieron la condicion conyugal de conviviente. En cuanto
a la religion el 69.4% (75) de los jefes de familia alegaron ser evangélicos.
También se observa que mas del 50% (57.4%) de los jefes de familia citaron
gue terminaron la secundaria y el 13% no culminaron. Ademas, se evidencia
gue el 38% (41) de los jefes refirieron tener un trabajo independiente en su
casa; el 36% (39) citaron ser empleados de terceros, el 17.7% (17) sefalaron

gue son comerciantes y el 10% otro tipo de ocupacion.
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= Caracteristicas familiares

Tabla 06. Caracteristicas familiares de los jefes de las familias invasoras
del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Familiares Frecuencia %
Jefe de familia
Padre 90 83,3
Madre 5 4,6
Abuelo 13 12,0
Tipo de familia
Nuclear 87 80,6
Extendida 9 8,3
Monoparental 11 10,2
Reconstituida 1 0,9
Numero de integrantes*
< 3 hijos 65 60,2
>3 hijos 43 39,8
Numero de hijos del jefe de familia+
< 2 hijos 71 65,7
>2 hijos 37 34,3
Total 108 100,0
Fuente: Cuestionario sociodemograficas *Punto de corte Md: 3 +Punto de corte Md: 2

En la tabla 07 se observa, que en el 83.3% (90) de las familias tiene
como jefe al padre, el 12% (13) al abuelo y el 4.6% (5) a la madre. En cuanto
al tipo de familia, el 80.6% (87) son una familia nuclear, el 10.2% (11)
monoparental, el 8.3% (9) son una familia extendida y soélo 0,9% (1)
reconstituida. Ademas, se observa que mas del 60% (60.2%) de las familias
estan integrados por menos de 4 hijos; asimismo, el 65.7% (71) de los jefes

citaron tener menos de 3 hijos y el 34.3% (37) mayor a 2.
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Tabla 07. Caracteristicas familiares de los jefes de las familias invasoras
del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Familiares Frecuencia %
Beneficiario programa social

Si 47 43,5
No 61 56,5
Seguro de salud

Si 78 72,2
No 30 27,8
Antecedente patoldgicos familiar

Si 12 11,1
No 96 88,9
Atencién medica

Establecimiento de salud 74 68,5
Botica/Farmacia 30 27,8
Curandero 4 3,7
Total 108 100,0

Fuente: Cuestionario sociodemogréficas

Respecto a si es 0 no beneficiario de un programa social del estado
peruano, mas del 50% (56.5%) de los jefes de familia refieren no percibir el
beneficio y el 43.5% si recibe. Ademas se observa, que el 72.2% (78) de las
familias si tienen un seguro de salud y el 27.8% (30) no tienen. En cuanto al
antecedente patologico de la familia, el 88.9% de los jefes sefalaron no tener
tal antecedente y sélo el 11.1% (12) manifestaron que si tienen. También se
puede observar que el 68.5% (74) de las familias acuden a un establecimiento
de salud cuando estan enfermos, el 27.8% (30) acuden aun botica o farmacia

y solo el 3.7% (4) acuden a un curandero.
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= Caracterizacion de la salud familiar

Tabla 08. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension cohesiéon de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimensién cohesidén Frecuencia %

Familia disfuncional 20 18,5
Familia funcional 88 81,5
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto al vinculo emocional percibido por los miembros de la familia, se
observa que el 81.5% (88) de las familias muestran una funcionalidad familiar
en el areay el 18.5% (20) presentan disfuncionalidad, lo que evidencia en este
grupo una identificacion fisica y emocional, establecimiento de vinculos

sélidos y un sentimiento de pertenencia con el grupo familiar en su conjunto.
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Tabla 09. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension armonia de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimensién armonia Frecuencia %

Familia disfuncional 30 27,8
Familia funcional 78 72,2
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto al grado de responsabilidad de cada miembro de la familia para
favorecer momentos agradables dentro de la familia y el respeto por los
intereses y necesidades individuales dentro del seno familiar, se aprecia que
la mayoria tiene una percepcién de una salud familiar funcional en el area, con
un 72.2% (78) y el 27.8% (30) percibe una disfuncionalidad familiar, lo que
evidencia que existe armonia dentro de la familia en este grupo, que les ayuda

a un crecimiento continuo.
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Tabla 10. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension comunicacion de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimensidon comunicacion Frecuencia %

Familia disfuncional 64 59,3
Familia funcional 44 40,7
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto a la habilidad para comunicarse de manera instrumental o afectiva
en la pareja o en el grupo familiar se observa que existe un problema,
evidenciado porque un 59,3% (64) de las familias perciben un inadecuada
comunicacion y el 40.7% (44) muestra funcionalidad, lo que evidencia una

pobre comunicacion dentro de la familia.
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Tabla 11. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension adaptabilidad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimension adaptabilidad Frecuencia %
Familia disfuncional 9 8,3
Familia funcional 99 91,7
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto al grado de flexibilidad y la capacidad de cambio en roles, reglas y
liderazgo del sistema familiar ante determinadas circunstancias, se observa
de manera evidente que el 91.7% (99) de las familias muestran una
funcionabilidad favorable en el area, lo que les permite hacer frente y buscar
soluciones viables a una situacion familiar adversa y, sélo el 8,3% (9) carece

tal habilidad, mostrando disfuncionalidad.
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Tabla 12. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension afectividad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimensién afectividad Frecuencia %

Familia disfuncional 43 39,8
Familia funcional 65 60,2
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto a las muestras de afecto en la familia se observa un mayor
porcentaje de funcionalidad, con un 60.2% (65), lo que evidencia que hay
expresiones y manifestaciones de carifio en la convivencia a diario y por el

otro lado, el 39.8% (43) de las familias perciben disfuncionalidad al respecto.
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Tabla 13. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension rol de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimension rol Frecuencia %
Familia disfuncional 3 2,8
Familia funcional 105 97,2
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto a la responsabilidad que cada miembro de la familia cumple o posee
en diferentes aspectos (econémico, apoyo, liderazgo, etc.) y a la distribucién
de funciones a los miembros, se observa que el 97.2% (105) de las familias
perciben funcionabilidad en el éarea y, so6lo el 2,8% (3) muestra
disfuncionalidad, lo que se evidencia, una distribucion equitativa de las
funciones, lo que les lleva alivia de una sobrecarga de tareas y por qué los

miembros cumplen sus responsabilidades.
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Tabla 14. Distribucién de las familias segun salud familiar en la
dimension permeabilidad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Dimension permeabilidad Frecuencia %

Familia disfuncional 58 53,7
Familia funcional 50 46,3
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcion de funcionamiento familiar (FF-SIL)

Respecto a la capacidad de la familia para brindar y recibir experiencias de
otras familias e instituciones se observa que el 53,7% (58) de la familias
percibieron disfuncionalidad en el area y el 46.3% (50) muestran la capacidad

para ofrecer y acoger experiencias de otros escenarios.
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Tabla 15. Salud familiar de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018.

Salud familiar Frecuencia %

Familia disfuncional 20 18,5
Familia funcional 88 81,5
Total 108 100,0

Fuente: Escala de percepcién de funcionamiento familiar (FF-SIL)

= Familia disfuncional = Familia funcional

Figura 03. Salud familiar de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Se observa que la mayoria, con un 81.5% (88) de las familias invasoras del
asentamiento humano Aparicio Pomares son funcionales y el casi el 20%

(18.5%) son disfuncionales.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 16. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimensién cohesidén de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimensidn cohesién f % X2 p-valor
Familia disfuncional 20 18,5
Familia funcional 88 81,5 32,980 0,000
Total 108 100

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 0.0% (p-valor: 0,000)
elsalud familiar en la dimension cohesién es diferente, como la probabilidad
error no supera el nivel de significancia (5%) se acepta la hipétesis alterna
(Ha), que plantea que el “salud familiar en la dimension cohesién es diferente
0 no es igual”; por lo que se menciona que de manera predominante la salud

familiar en lo que respecta a la cohesion es adecuado o favorable.
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Tabla 17. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension armonia de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimension armonia f % X2 p-valor
Familia disfuncional 30 27,9
Familia funcional 78 72,2 21,333 0,000
Total 108 100

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 0.0% (p-valor: 0,000) la
salud familiar en la dimensién armonia es diferente, como la probabilidad error
no supera el nivel de significancia (5%) se acepta la hipétesis alterna (Ha), que
plantea que el “salud familiar en la dimension armonia es diferente o0 no es
igual”; por lo que se menciona que de manera mayoritaria la salud familiar en

lo que respecta a la armonia en el &mbito familia es positiva.
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Tabla 18. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension comunicacion de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimension comunicacion f % X2 p-valor
Familia disfuncional 65 60,2
Familia funcional 43 39,8 4,481 0,034
Total 108 100

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 3.4% (p-valor: 0,034) el
salud familiar en la dimension comunicacion es diferente, como la probabilidad
error de aceptar la hipotesis alterna (Ha) no supera el limite de error trazado
(5%), nos quedamos con ella (Ha), que plantea que el “salud familiar en la
dimensién comunicacién es diferente”, por lo que se menciona que de manera
superior la funcionalidad familiar en lo que concierne a la comunicacién es

inadecuado o desfavorable.
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Tabla 19. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension adaptabilidad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimensién adaptabilidad f % X2 p-valor
Familia disfuncional 9 8,3

Familia funcional 99 91,7 75,000 0,000
Total

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 0.000% (p-valor: 0,000) el
salud familiar en la dimension adaptabilidad es diferente, como la probabilidad
error de aceptar la hipétesis alterna (Ha), que plantea que el “salud familiar en
la dimensién adaptabilidad es diferente” no supera el limite de error trazado
(5%), nos quedamos con ella (Ha), por lo que se menciona, que de manera
significativa existe funcionalidad familiar en lo que concierne a la adaptabilidad

en las familias.
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Tabla 20. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension afectividad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimension afectividad f % X2 p-valor
Familia disfuncional 43 39,8

Familia funcional 65 60,2 4,481 0,034
Total

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error del 3.4% (p-valor: 0,034)
el salud familiar en la dimension adaptabilidad es diferente, como la
probabilidad error de aceptar la hipétesis alterna (Ha), que plantea que el
“salud familiar en la dimension afectividad es diferente” no supera el limite de
error trazado (5%), nos quedamos con ella (Ha), por lo que se menciona, que
la mayoria de las familias con un 60.2% son disfuncionales en lo que respecta

a la afectividad en sistema familiar.
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Tabla 21. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension rol de las familias invasoras del asentamiento humano
Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimension rol f % X2 p-valor
Familia disfuncional 3 2,8

Familia funcional 105 97,2 96,333 0,000
Total

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 0.000% (p-valor: 0,000) el
salud familiar en la dimension rol es diferente, como la probabilidad error de
aceptar la hipétesis alterna (Ha), que plantea que el “salud familiar en la
dimension rol es diferente”, no supera el limite de error trazado (5%), nos
guedamos con ella (Ha), por lo que se sefala, que de manera significativa
estadisticamente, con un 97.2% muestran funcionalidad familiar en lo que
respecta al cumplimiento der sus responsabilidades y distribucion equitativa

de las tareas.
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Tabla 22. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar en la
dimension permeabilidad de las familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares de Huanuco, 2018

Dimension permeabilidad f % X2 p-valor
Familia disfuncional 58 53,7

Familia funcional 50 46,3 0,593 0.441
Total

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 44.1% (0,441)el salud
familiar en la dimensién permeabilidad es diferente, pero como el error supera
el limite trazado (5%) no se puede aceptar la hipotesis alterna (Ha), motivo por
el cual, no se puede rechazar la hipotesis nula (Ho), que menciona que el
“salud familiar en la dimension permeabilidad no es diferente o es igual”; por
lo tanto no existe diferencia estadisticamente entre las frecuencias del salud

familiar disfuncional o funcional en la dimension permeabilidad.
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Tabla 23. Comparacion de las frecuencias de la salud familiar de las
familias invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares de
Huénuco, 2018

Salud familiar f % X2 p-valor
Familia disfuncional 20 18,5

Familia funcional 388 81,5 42,815 0,000
Total

Fuente: Tabla 09

La tabla muestra que con una probabilidad de error 0.000% (p-valor: 0,000) el
salud familiar en las familias invasoras es diferente, como la probabilidad error
de aceptar la hipotesis alterna (Ha), que plantea que el “salud familiar es
diferente”, no supera el limite de error trazado (5%), nos quedamos con ella
(Ha), por lo que se concluye de acuerdo a la evidencia de la tabla 23, que la

mayoria, con un 81.5% las familias son funcionales.
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CAPITULO V

5. Discusién de resultados

Idarmis®®, en base a diferentes acepciones de autores, sefiala que la
salud familiar es un proceso unico e irrepetible que no se caracteriza por la
suma de los problemas de salud individual de sus miembros, sino posee un
origen multicausal donde actiuan factores del funcionamiento familiar,
sociopsicoculturales y econdmicos. Asimismo, en la misma lineala
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)®, realiza un aporte, donde sefala
gue el funcionamiento familiar es uno de los elementos pilares de la salud
familiar para conseguir un funcionamiento efectivo de la familia; en base a ello,
el estudio tomo como elemento primordial para caracterizar a las familias

invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares.

Con el proposito de conocer las caracteristicas de la salud familiar de
las familias invasoras, se plated un estudio de nivel descriptivo, de disefio

trasversal de enfoque cuantitativo.

Dentro de las limitaciones que podemos citar en el proceso de la
investigacién tenemos la renuencia de las familias para brindarnos los datos;
asimismo, no se considero todas variables para conocer la salud familiar de

las familias invasoras, que deben ser consideradas en estudios posteriores.

Por el otro lado, el estudio posee un trabajo metodoldgico adecuado,
en términos de la utilizacion de instrumentos psicométricos con consistencia
interna que dan fiabilidad para su uso (a=0,875), ademas los resultados son

precisos ya que se trabajo con el 100% de la poblacion.
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El resultado del andlisis de salud familiar, muestran que el 81.5% de las
familias invasoras del AH “Aparicio Pomares” es funcional y el 18.5% es
disfuncional, con una diferencia entre las proporciones[x?: 42,815; p-valor:

0,000]

Al analizar las dimensiones de la salud familiar, sélo en lo que respecta
a la permeabilidad no se encontré diferencia entre las frecuencias de una
familia funcional y disfuncional [x?: 0,593; p-valor: 0,441]. En las otras 6
dimensiones se aceptaron la hip6tesis alterna (Ha),como la cohesiéon [x:
32,980; p-valor: 0,000],la armonia [x%: 21,333; p-valor: 0,000], la comunicacién
[x?: 4,481; p-valor: 0,034], la adaptabilidad[x?: 75,000; p-valor: 0,000], la
afectividad [x?: 4,481; p-valor: 0,034] y el rol [x*: 96,333; p-valor:
0,000]mostrando diferencia entre las frecuencias de la familia funcional y

disfuncional.

La investigacion de la salud familiar evidencia que en la mayoria de las
categorias del funcionamiento familiar, las familias muestran funcionalidad
efectiva, excepto la comunicacién que clasifica en el tipo disfuncional y por lo
tanto perturba el funcionamiento adecuado de la familia, asimismo, en lo que
corresponde a los procesos de permeabilidad de las familias se encontr6 que
la mitad es funcional y la otra mitad es disfuncional. Resultado no acorde con
lo que uno pensaria a priori por la ubicacion geografica en que habitan, por la

accesibilidad y la forma como adquirieron sus terrenos.

En la misma linea, con relacion al diagnéstico de la salud familiar, hay
un predominio de la familia funcional [81,5%], lo cual expresa que la mayoria

de las familias del AH Aparicio Pomares viven en ambientes familiares libres
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de tensiones, buen equilibrio, familillas cohesionadas, adecuado desempefio

de roles, estados afectivos positivos y buena adaptacion a los cambios.

La salud familiar en las familias invasoras del AH Aparicio Pomares, es
predominantemente funcional, con un 81.5%, debido a que en las categorias
cohesion [81.5%)], la armonia familiar [72.2%)], adaptabilidad [91.7%] y rol de
la familia [77.2%] muestran funcionalidad, Concordante con los resultados,
el estudio de Méndez, Louro, Bayarre®”:®8, sobre caracterizacion de la salud
familiar en familias de nifios con éxito escolar del municipio Playa, en la
Habana hallaron que el 77,5%de las familias fueron funcionales a expensas
de la cohesion (77,5%), comunicacion (72,5%), armonia (67,5%) y afectividad

(65%).

Asimismo, Navarro y Salazar®®, en la investigacion que desarrollaron
en las familias inscritas en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) de Arenas,
Chile, hall6 un predominio de las familias moderadamente funcionales y
funcionales con un 63% y 34% respectivamente. Ademas, encontraron que
mas del 65 % de las familias consiguieron puntajes favorables en las
dimensiones cohesion, adaptabilidad, rol, comunicaciéon, armonia y
afectividad. En lo que concierne a la comunicacién, las familias del AH
Aparicio Pomares muestran debilidades, ya que casi el 60% (59.3%) de las

familias percibieron una disfuncionalidad en la categoria.

El hallazgo de un porcentaje elevado [81.5%]de la salud familiar
funcional en las familias del AH Aparicio Pomares representa un escenario
positivo para las familias, debido a que es un factor protector como lo
menciona Louro®. Al respecto Louro®!, refiere que un adecuado o buen

funcionamiento familiar actta como un prisma que refracta o modula la
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vivencia de los procesos criticos, de modo que ante situaciones de riesgo,
problema o conflictos, el problema no se agudiza. Mientras si se muestran
disfuncionalidad aparecen los problemas de salud familiar y de los integrantes

del grupo familiar®2.

En otro estudio, realizado por Suéarez, Bringas, Sanchez, Fernandez,
Carrillo, Guasch®?, sobre la caracterizacion de la salud familiar en estudiantes
de Medicina de Matanzas, Cuba, mostraron resultados similares a la
investigacion, donde prevalecié también la funcionalidad familiar en un 88,9%

del total.

En tanto Aguilar®4, en el estudio que realiz6 en el 2014 acerca del
Consumo de alcohol y el funcionalidad familiar en adultos del anexo de
Taquia, Chachapoyas, Peru, también encontraron resultados de funcionalidad
familiar efectiva en la mayoria, alcanzando un 68.6% y solo el 31.4% de las

familias mostraron disfuncionalidad.

En tanto, Reyes, Valderrama, Ortega y Chacon®®, en su estudio sobre
la funcionalidad familiar y estilos de vida saludables en el Asentamiento
humano Nuevo Paraiso-distrito de Pativilca, también encontraron que el 69%
de las familias muestra una alta funcionalidad familiar, el 31%
disfuncionalidad. Asimismo, coinciden con el estudio al encontrar indices
favorables en cuanto a las muestras de afecto (83.3%) y la adaptacion a los

cambios suscitados (79.8%).

En Iquitos, Lopez y Vasquez®, hallaron que mas del 50% (54.8%) de

las familias de los asentamientos humanos de 28 Julio y Triunfo del Distrito de
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Belén, percibieron una adecuada funcion familiar y el 45.2% inadecuada

funcioén.

El estudio de Castro®’, desarrollado en estudiantes de la institucion
educativa Victor Raul Haya de la Torre. San Rafael, Huanuco muestra
resultados similares al estudio, encontrando que el 98% de los estudiantes
pertenecen a familias funcionales y solo el 1% a familias disfuncionales.

Referente a la cohesion, que muestran las familias del AH Aparicio
Pomares el 81.5% de las familias se muestran como unas familias
cohesionadas, lo que suma de manera positiva al funcionamiento efectivo de
la familia. Al respecto Lauro®, sefala que cuando la cohesion es estrecha en
el sistema familiar favorece la identificacion fisica y emocional y el
establecimiento de vinculos estables y un fuerte sentimiento de pertenencia

con el grupo familiar en su conjunto.

Concerniente a la armonia, la mayoria de las familias invasoras del AH
Aparicio Pomares percibieron que existe armonia familiar [72.2%] y sélo el
27.8% percibieron disfuncionalidad; hallazgo favorable y positivo para las
familias, debido a que una vida familiar armoniosa, segun Herrera®, es fuente
de salud y bienestar; por el contrario, la presencia de tensiones y conflictos
repercute negativamente sobre la salud individual de sus integrantes y altera

todas las esferas de la personalidad.

En cuanto a la categoria comunicacion, las familias del AH Aparicio
Pomares muestran problemas al momento de comunicarse, ya que casi el
60% [59.3%] percibieron disfuncionalidad y el 40% funcionalidad, al respecto
entonces se sefiala que es la categoria que esta afectando al porcentaje de

disfuncionalidad de las demas categorias, considerando como sefiala

79



Donayre y Mufioz!®, que a comunicacion es la base fundamental en el buen
funcionamiento de la familia, de manera que si hay una adecuada
comunicacién y participacion entre los miembros del sistema familiar se
resolveran los problemas o situaciones negativas sin ningun inconveniente.
Asimismo, Molina®!, aflade que dentro del sistema familiar debe existir una
comunicacion clara, coherente y afectiva que permita compartir los problemas
y que promueva la salud de sus integrantes

En lo que respecta a la dimension adaptabilidad, las familias del AH
Aparicio Pomares muestran una evidente funcionalidad en el area, al alcanzar
un 91.7%; hallazgo que demuestra que las familias se adaptan bien a los
cambios de situaciones determinadas y les ayudan a hacer frente a los
problemas de cualquier indole con el que se enfrentan; al respecto Coates!®?,
sefiala que la familia es un sistema que se encuentra activamente
funcionando, en este linea, cualquier tipo de tensidon o problema generada
repercute en la funcionalidad del sistema familiar; ya que las tensiones o
problemas generan cambios, que su adaptacién ayuda a mantener la

continuidad del sistema e impulsar el crecimiento de sus miembros.

En base a ello, se ha hallado que las familias del AH Aparicio Pomares
tienen la capacidad de asumir los cambios y adaptarse a la situacion, lo que

permitird el desarrollo de sus miembros.

Respecto a la categoria afectividad en las familias invasoras del AH
Aparicio Pomares el 60.2% de las familias percibieron muestras de afectividad
dentro del grupo familiar, resultado un tanto positivo para las familias, ya que
segun, Lauro et all®, y Arést® |a satisfaccion de las necesidades afectivas

gue ocurren a nivel familiar permite la seguridad, el fomento de la confianza

80



basica, y la autoestima; asimismo, facilita la estabilidad psicologica necesario
para la formacién integral y saludable de la persona. Ademas, desempefia un
papel fundamental en la formacion de principios y valores morales que existen

en la sociedad.

En cuanto a la categoria rol, se encontraron que el 97.2% de las familias
muestra una funcionalidad al respecto y solo el 2.8% se muestra como una
familia funcional, lo que demuestra que en las familias del AH Aparicio
Pomares no existe una sobrecarga de roles y exigencias y cada miembro del
sistema familiar cumple sus responsabilidades, respetando siempre la etapa
de vida. Al respecto Molinal®, sefiala que no se debe confundir la jerarquia
con autoritarismo, las responsabilidades o funciones de cada miembro debe
estar en funcion de la edad, el género, la equidad y la claridad se sus roles de

diversas indoles.

Desde el Modelo Circumplejo de Sistemas familiares y Maritales de
Olson, Russell y Sprenkle!®, se sustenta que la cohesion, la flexibilidad y la
comunicacién son los tres elementos pilares que definen el funcionamiento
familiar dentro del sistema; en esta linea, la comunicaciéon que muestran las
familias del AH Aparicio Pomares debe ser motivo de otro estudio ya que
percibieron una mala comunicacién en casi el 60%, pero no afectaron de tanto
la salud familiar en general. Asimismo, sefialan que el grado de cohesion y
flexibilidad que presenta cada grupo familiar constituye un buen indicador del
tipo de funcionamiento que predomina en las familias.

Por otro lado, Donayre y Muiioz%’, al investigar sobre el riesgo familiar
y la funcionalidad familiar en familias del AH Terrazas del Agustino, Perq;

muestran resultados que difieren totalmente del estudio al hallar que de las
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210 familias estudiadas, el 100% muestran una disfuncionalidad familiar de
diferentes niveles; el 38.6%disfuncion familiar severa, el 36.2% una disfuncion
familiar moderada y el 25.2% una disfuncién familiar leve, ademas no
registraron familias con buena funcién familiar.

Asimismo, contrario a los resultados del estudio, Méndez, Flores y
Rodriguez!©8, en la investigacion que llevaron a cabo en el 2014 en pacientes
con DM e HTA en el Hospital de Puente Piedra, Lima, encontraron que mas
del 60% (61%) son familias disfuncionales y so6lo el 39% muestran
funcionalidad familiar. Esta diferencia se puede relacionar al tipo de poblacién
e instrumento utilizados.

En el estudio realizado por Soto, Leén y Castafiedal®® en adolescentes
embarazadas atendidas en la unidad de Medicina Familiar de la Ciudad
Obregdn, Sonora, México, hallaron que el 50.8% pertenecen a las familias
disfuncionales y el 49.2% a las funcionales.

En Trujillo Celis y Gutiérrez!'0, también encontraron que mas del 50%
(58.2%) de las familias del territorio vecinal municipal N° 5 de Miramar
muestran disfuncionalidad y el 41.8% exhiben un normal funcionamiento

Contrario a nuestros resultados, Poncel!l, en su estudio en la
institucion educativa Julio Armando Ruiz Vasquez en Amarilis, obtuvo que el
72,7% de adolescentes provienen de familias disfuncionales y solo el 27,3%
de familias disfuncionales.

A pesar que la evidencia demuestra que la mayoria de las familias del
Peru que viven en asentamientos humanos (AH) proceden de otros lugares
distintos al de su origen, carecen de servicios basicos para la vida, viven de

manera un tanto hacinada y estan expuestos a peligros latentes de la
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sociedad, la salud familiar de las familias del AH Aparicio Pomares de
Huanuco exhiben resultados positivos al respecto; haciendo mencion
entonces a lo que sefialan Estrella y Suarez''?, que el funcionamiento de las
familias depende de las aptitudes, actitudes y comportamientos de los
miembros que integran el grupo familiar ante cualquier cambio o circunstancia,
pero también cabe citar, que la comunicacién en la mayoria de las familias
estudiadas [59.3%] muestran debilidades que afecta de manera negativa el
funcionamiento familiar en lo que respecta la cohesion y armonia
mayormente.

Considerando que también existen familias disfuncionales en el AH
Aparicio Pomares, donde prima la mala comunicacion que altera la cohesion
y la armonia familiar y, se muestran muy rigidos a los cambios y ademas,
conviven en ambientes de poca muestra de afectos entre los miembros y una
distribucion de roles poco adecuadas; es necesario desarrollar estudios donde
se miden no so6lo el funcionamiento familiar, sino plantear investigaciones que

incorpora la totalidad de las variables de la salud familiar.
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CONCLUSIONES
La salud familiar en el 81.5% de las familias invasoras del asentamiento
humano de Aparicio Pomares es funcional y el 18.5% es disfuncional, con
una diferencia estadistica entre las frecuencias [x%: 42,815; p-valor: 0,000].
La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la cohesién
se muestran como una familia disfuncional sélo en el 18.5% y funcional en
el 81.5%, con una diferencia estadistica en las frecuencias [x?: 32,980; p-
valor: 0,000].
La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la armonia
se muestran como una familia disfuncional el 27.8% y funcional en el
72.2%, con una diferencia estadistica en las frecuencias [x% 21,333; p-
valor: 0,000].
La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la
comunicacién se muestran como una familia disfuncional el 59.3% vy
funcional en el 40,7%, con una diferencia estadistica en las frecuencias
[x?: 4,481; p-valor: 0,034].
La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la
adaptabilidad se muestran como una familia disfuncional sélo en el 8.3% y
funcional en el 91.7%, con una diferencia estadistica en las frecuencias
[x?: 75,000; p-valor: 0,000].
La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la
afectividad se muestran como una familia disfuncional el 39.8% y funcional
en el 60.2%con una diferencia estadistica en las frecuencias [x?: 4,481, p-

valor: 0,034].
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La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la rol se
muestran como una familia disfuncional sélo en el 2.8% y funcional en el
97.2%, con una diferencia estadistica marcada en las frecuencias [x?:
96,333; p-valor: 0,000].

La salud familiar de las familias invasoras, en lo que respecta a la
permeabilidad se muestran como una familia disfuncional el 53.7% vy
funcional en el 46.3%, pero sin una diferencia estadistica en las

frecuencias [x%: 0,593; p-valor: 0,441].
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RECOMENDACIONES

A los directivos de la Red de Salud Huanuco, los profesionales de

Centro de Salud Aparicio Pomares y Universidades.

v' Fortalecer el trabajo de la sectorizacion, ya que es una de las
estrategias sostenibles que permite mejor una atencion de salud

integral basado en la familia y comunidad a través de un abordaje

multidisciplinario.

v Desarrollar intervenciones de promocién en la salud familiar, haciendo

énfasis en mejorar la comunicacion dentro de las familias del AH

Aparicio Pomares.

v" Implementar planes de capacitacion del equipo de salud, en temas de

intervenciones con enfoque de resiliencia familiar.

v' Implementar intervenciones psicolégicas para ayudar a las familias y
sus miembros a prepararse para hacer frente a los cambios, y ademas

desarrollar recursos psicolégicos para enfrentar las situaciones

conflictivas.

v' Trabajar en equipo, en la implementacién de reglas, roles y una serie

de experiencias de comunicacion efectiva, por medio del cual el la

persona adopta la habilidad para escuchar, concertar e interactuar.

v Fortalecer el trabajo preventivo promocional, no sélo abocado a la
disminucion de las enfermedades prevalentes, sino también desarrollar
estrategias para conocer la estructura y funcionalidad familiar e
incorporar en las intervenciones para mejorar la salud de la poblacion.

v Desarrollar especialidades dentro de la enfermeria, abocado a ambito

familiar.
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v Incorporar médicos de familia en el trabajo de los establecimientos de
salud de Atencion Primaria de Salud (APS).

= Alas autoridad del AH Aparicio Pomares.

v' Ofrecer a las familias informacion acerca de las instituciones que
puedan funcionar como fuente de apoyo, haciendo hincapié en las
familias vulnerables.

v Desarrollar un trabajo coordinado los las diferentes instituciones de
educacion, salud y otras para fomentar una convivencia saludable en
las familias.

» Alos jefes de familia

v’ Fortalecer el vinculo familiar, la adopcion de muestras de afecto, la
comunicacion, la distribucién equitativa de las tareas y el cumplimiento
de sus responsabilidades para su propio bienestar y de su familia.
Ademas, mostrar flexibilidad para hacer frente a los cambios.

» Alosinvestigadores

v Desarrollar diversos estudios a nivel de la familia, ya que es el nicleo
de la sociedad.

v' Identificar los factores que estan asociados al funcionamiento familiar

en las familias invasoras.
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ANEXO 01

|D:] FECHA:.../ooo ] ...

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICA

Titulo de estudio: Caracterizacion de salud familiar en familias invasoras del
asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco - 2018.

Instrucciones. Sr(a) marcar con un aspa (x) o escribir con letra legible a fin de que
la informacion sea comprensible. El estudio se realiza con fines estrictamente
académicos y tiene caracter de confidencialidad.

Gracias por su colaboracion.
l. Caracteristicas demogréficas
1. ¢Cudlessuedad?.......ccccoviiiiieieeeiiiiiiiieiieee e afios

2. ¢ A qué genero pertenece?

a. Masculino )
b. Femenino @)
3. ¢Cudl es su lugar de procedencia?
a. De mismo Huénuco @)
b. Fuera de Huanuco: Especifique...............cooiviiiinnnnn. )
Il. Caracteristicas sociales
4. ¢Cual es su estado civil?
a. Casada(o) ()
b. Conviviente )
c. Viuda(o) ()
d. Divorciada(o) ()
e. Separada(o) )

5. ¢Cual es la religion que profesa su familia predominantemente?

a. Catolico @)
b. Evangélico ()
c. Oftros: Especifique..........ccoviiiiiiiiiiiiii, @)
6. ¢Cual es su grado de instruccién?
a. Sin escolaridad ()
b. Primaria incompleta )
c. Primaria completa )
d. Secundaria incompleta @)
e. Secundaria completa ()
f. Superior incompleto )
g. Superior completo ()

7. ¢Cual es su ocupacion?

a. Ama de casa
b. Comerciante (
c. Empleado (
d (
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Caracteristicas familiares
¢, Quién es el jefe de familia?

a. Padre )

b. Madre )

c. Abuelo(a) 0

d. Oftros. Especifique...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiinn.. )

¢ Quiénes viven en sU domiCIlIo?.........uvviiiiiiiiiiieeee e
a. Nuclear 0

b. Extendida 0

c. Familia Monoparental ()

d. Familia reconstituida 0
¢Cuantas personas viven en Su Casa?.......ccccecveeeennnee. persona
&, Cuantos hijos tiene?........cco oo, hijos

¢, Su familia es beneficiaria de algan programa social?

a. Si O

b. No 0

De ser afirmativa su respuesta indique ¢A qué programa?
Especifique

¢Algan miembro de su familia presenta alguna enfermedad?
a. Si O
b. No O

De ser afirmativo su respuesta indique ¢ Qué enfermedad?
Especifique

¢ Su familia se encuentra afiliado a algun tipo de seguro?

a. SIS (Seguro integral de salud) ()
b. ESSALUD O
c. Sanidad )
d. Otro tipo de seguro: Especifique....................... )
e. Ninguno 0

¢,Cuando algiin miembro de su familia se enferma a donde acude?

a. Hospital O
b. Puesto de salud ()
c. Botica/farmacia ()
d. Curandero ()
e. A ningun lugar )
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ID

Titulo de estudio: Caracterizacién de salud familiar en familias invasoras del
asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco - 2018.

Instrucciones. A continuacion les presentamos una serie de situaciones que pueden
ocurrir o no en su familia. Necesitamos que Ud. clasifique y marque con una X su

ANEXO 02

L]

ESCALA DE PERCEPCION DEL FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

respuesta segun la frecuencia en que ocurre la situacion.

Muchas

N° Situaciones Nunca | A veces Siempre
Veces

1 Se toman decisiones entre todos para 1 2 3 4
cosas importantes de la familia

2 | En mi casa predomina la armonia 1 2 3 4

3 En mi familia cada uno cumple sus 1 2 3 4
responsabilidades

4 Las manifestaciones de carifio forman 1 ) 3 4
parte de nuestra vida cotidiana
No expresamos sin insinuaciones, de

5 forma clara y directa 1 2 3 4
Podemos aceptar los defectos de los

6 demas y sobrellevarlos 1 2 3 4
Tomamos en consideracién las

7 | experiencias de otras familias ante 1 2 3 4
situaciones diferentes
Cuando alguien en la familia tiene un

8 problema los demés ayudan 1 2 3 4

9 Se distribuyen las tareas de forma que 1 ) 3 4
nadie esta sobrecargado
Las costumbres familiares pueden

10 | modificarse ante determinadas 1 2 3 4
situaciones
Podemos conversar diversos temas sin

11 temor 1 2 3 4
Ante una situacién familia dificil somos

12 capaces de buscar ayuda entre otras 1 2 3 4
personas
Los intereses y necesidades de cada

13| cual son respetados por el nucleo 1 2 3 4
familiar
Nos demostramos el carifio que nos

14 tenemos 1 2 3 4
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ANEXO 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Caracterizacion de salud familiar en familias invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares de Huanuco -

2018.
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema General Objetivo General Hipodtesis general
¢Cuales son las | Determinar las caracteristicas | Hai: La frecuencia de las familias i TIPO DE
caracteristicas de la salud | de la salud familiar en familias invasoras del asentamiento humano VARIABLE | DIMENSION | INDICADOR | VALOR FINAL
familiar en familias invasoras | invasoras del asentamiento Aparicio Pomares de Huanuco-2018, VARIABLE
del asentamiento humano | humano Aparicio Pomares de segun la caracterizacion de la salud 35-96 puntos | Funcional .
Aparicio  Pomares  de | Huanuco, 2018 familiar (disfuncional, funcional) es _ | General 143 puntos | Disfuncional Categdrico
Huanuco, 2018? diferente. o < pUnioS ISU_ﬂ tion
HOi: La frecuencia de las familias £ | Conesiin 3-8 puntos Fl}ﬂCIOF!Eﬂ Categoiico
invasoras del asentamiento humano g 24 puntos | Disfuncional
Aparicio Pomares de Huanuco-2018, :
segun la caracterizacién de la salud E Amonia 2 puros Funqu Categdrico
familiar (disfuncional, funcional) no 0 gg DU“IOS E|sfu_nuo|na|
es diferente L -0 PUNIOS unciona ‘-
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis especificas E Comunicacion 24 gUHtOS Disfuncional Categorico
-¢Cual es la caracteristica de | -Determinar la caracteristica | Hal: La frecuencia de las familias T -
la salud familiar en la|de la salud familiar en la | invasoras, segln la caracterizacién de la = | Adaplabildad 8.8 puntos FUHCIOQEﬂ CategGrico
dimensién cohesién en las | dimensién cohesién en las | salud familiar en la dimension cohesion 2 24 puntos | Disfuncional
familias invasoras en | familias invasoras en estudio | (disfuncional, funcional) es diferente. 3 B 5.8 puntos | Funcional B
estudio? -Determinar la caracteristica | -Hal: La frecuencia de las familias @ Afectividad . Categdrico
-¢,Cual es la caracteristica de | de la salud familiar en la | invasoras, segln la caracterizacion de la o 24 punios DISfU_ﬂCIOﬂﬁ|
la salud familiar en la | dimensién armonia en las | salud familiar en la dimensién armonia 2 | pol 5B puntos | Funcional Catedi
dimension armonia en las | familias invasoras en estudio | (disfuncional, funcional) es diferente. E 0 24 DUI’ItOS Disfuncional dlegonco
familias invasoras en | -Determinar la caracteristica | -Hal: La frecuencia de las familias 0 58 outl Funcional
estudio? de la salud familiar en la | invasoras, segun la caracterizacion de la Permeabilidad | pUnLos unuOm Categdrico
-¢,Cuél es la caracteristica de | dimensién comunicacién en | salud  familiar en la  dimension 2-4puntos | Disfuncional

la salud familiar en la
dimensién comunicaciéon en

las familias invasoras en

estudio

comunicacion (disfuncional, funcional) es
diferente.
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las familias invasoras en
estudio?

-¢,Cudl es la caracteristica de
la salud familiar en la
dimension adaptabilidad en
las familias invasoras en
estudio?

-¢,Cudl es la caracteristica de
la salud familiar en la
dimensién afectividad en las
familias invasoras en
estudio?

-¢,Cudl es la caracteristica de
la salud familiar en la
dimensién rol en las familias
invasoras caracteristica?

-Determinar la caracteristica
de la salud familiar en la
dimension adaptabilidad en
las familias invasoras en
estudio

-Determinar la caracteristica
de la salud familiar en la
dimensién afectividad en las
familias invasoras en estudio
-Determinar la caracteristica
de la salud familiar en la
dimensioén rol en las familias
invasoras en estudio
-Determinar la caracteristica
de la salud familiar en la
dimension permeabilidad en

-Hal: La frecuencia de las familias
invasoras, segun la caracterizacién de la
salud familiar en la  dimension
adaptabilidad (disfuncional, funcional) es
diferente.

-Hal: La frecuencia de las familias
invasoras, segun la caracterizacion de la
salud familiar en la dimension afectividad
(disfuncional, funcional) es diferente.
-Hal: La frecuencia de las familias
invasoras, segun la caracterizacion de la

salud familiar en la dimension rol
(disfuncional, funcional) es diferente.
-Hal: La frecuencia de las familias

invasoras, segun la caracterizacion de la
salud familiar en la  dimensién

-¢Cuadl es la caracteristica de | las familias invasoras en | permeabilidad (disfuncional, funcional) es
la salud familiar en la | estudio diferente.
dimension permeabilidad en
las familias invasoras
caracteristica?
DISENO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de estudio

- Segun la participacién del investigador: Observacional.

Por el periodo en que se capta la informacion: Prospectivo

- De acuerdo al nimero de mediciones de la variable: Transversal.
- Por el nimero de variables analizadas: Descriptivo

Disefio: Trasversal
Doénde-

I—) Tiempo

Viche de estudio

Leyenda:

N: familias invasores
0;- observacion

X: Variable caracterizacion de la

salud familiar

Poblacion :

La poblacién estuvo conformada las familias
invasoras del asentamiento humano Aparicio
Pomares, haciendo un total de 108familias.
Muestra: Debido a la poblacion accesible y
finita se trabajé con el 100% de las familias.

Para la recoleccion de datos:

e Latécnica: Encuesta

e Instrumento: Psicometria
Para el analisis de datos:
Descriptivo. Se analizaron descriptivamente los datos
categoricos empleando frecuencias absolutas y relativas.
Asimismo para variables cuantitativas las medidas de tendencia
central y de dispersion.
Inferencial. Para poder contrastar las hip6tesis se utilizo la
prueba estadista de chi cuadrado de bondad de ajuste, con un
nivel de significancia del 5% (0,05) a través del paquete
estadistico IMB SPSS Statistics 23
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ANEXO 04

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“caracterizacién de la salud familiar en familias invasoras del asentamiento humano Aparicio
Pomares de Huanuco -2018”.

Equipo de investigadores

Rosalinda Rivadeneyra Camavilca estudiante del 1X ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Instruccion / propésito

Identificar la caracterizacion de la salud familiar en familias invasoras del asentamiento
humano Aparicio Pomares - Huanuco 2018

Participacién

Participaran las familias invasoras del asentamiento humano Aparicio Pomares.
Procedimientos

Se le aplicara una encuesta sociodemografica y un test de percepcién del funcionamiento
familiar. Solo se tomara un tiempo aproximado menor de 30 minutos.

Riesgos /incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la invitacion.
No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir informacién oportuna
del proyecto.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le representara
ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacién. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacion actualizada sobre el mismo al investigador responsable.

Confidencialidad de lainformacion

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente confidenciales, de
modo que solo se emplearan cédigos para cumplir los objetivos antes descritos.

Problemas o preguntas

Escribir al correo rrc011987@hotmail.com o comunicarse al cel.97294924.

Consentimiento participacion voluntaria

Y O e Acepto
participar voluntariamente en el estudio. He leido la informacién, o me ha sido leida. He tenido
la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y comprendo que tengo derecho a
retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte de ninguna manera.
Nombres y firmas del participante y responsable de la investigacion

Firma de la participante. Firma del responsable de la investigacion
Huanuco....... de........... Del 2018
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, D iena Palme logano , con DNI N° 3 2/1603 ,
- - -

de profesion .'.I,J‘,...,.-,( . ejerciendo actualmente como
Docevile A en la Institucion

nivecstdad de Hodwaco

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de
validacion de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

St dn davfre n!‘/ e s Jesme cnlo

En Huanuco, a los /3 dias del mes de —méyo del  20m

Firma /sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, _EuwsA (BN nNkD (A TALICTD

» con DNIN° _ 4 0@(34 g9,

8l Civs Clap o ENFen) ejerciendo actualmente como

(L0 oo ILUKSTIQSQC)(“

de profesion

. en la Institucion

UDH - Nuadut o

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

— (BAaSIQAMMmA AMIEL (DL Tupal fou A LCLIcacmpl

A (NSTAU T8 pk X AU ¢

— oL TA &uaWwa conl ITé1S X I'Té-N S

En Huanuco, a los f l diasdelmesde Ty del 2O S

© DE SALUD
® Mn(‘!';"&f,!‘ﬁ‘ L5 - HUANUCO
RED DL "NUCO

7 Jtalicio

E
551;'615,1' g LATICA
Firma /sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Uhwea S—spworn " Gua®» » con DNIEN® 225, 5b

de profesion L3¢ Ewrgpmenia , ejerciendo actualmente como

Genente ’ en la Institucién

— Pownsy  puies maeons -

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de

validacion de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, alos 0 & dias del mes de Aezo del 20!

N‘II_NIS?FRIO DE SALUD

"?u\ SO RE r”.‘»'.'.rf(-g“‘:b“’ -
K Y '-|1';1 >f6;"l:;3
QEFE T

Firma /sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

_con DNI N° 45631156, de

Yo. ‘!"{V(e‘ Alvacado Kueda
profesién ﬁrl_,efmera, ; ejercnendo actualmente como
Docente en la Institucion

Univessidad de dua;u to
e la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

Por medio d

de contenido del instrumento.
er las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

o o

Luego de hac

recomendaciones:

O /
8‘ LM&‘LV?J')&% _ﬂo@) Qg/@ I;Q(AMC‘ LA QK/QIE.;L()QO
7 /4
@ LM /qulguu/p Ao Py, ,wwoeszfa([b .

del 2016

En Huénuco, a los 1 7 _dias del mes de Hggo.

"@L s

w Lic, Enferiier
CEP, 63330
FIRMA /SELLO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo Au‘* Hmwo uqlmw,__ con DNIN° 2276324 - de
AL J

ejerciendo  actualmente  como

Leads :

profesion

Daosdt VOH TP uom! o MO en la Institucién
T

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién

de contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

recomendaciones:

En Huanuco, alos © 7 _dias del mes de_ Y040 del oAb
7

o)

FIRMA /SELLO
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