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RESUMEN  
 

Objetivo 

El objetivo de esta investigación fue caracterizar a las familias de la comunidad Mocce 

Antiguo del distrito de Lambayeque, 2020.  

Material y métodos: 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal. La población total estimada es de 

2572 habitantes, con 500 familias, con una muestra de 218 familias. La recolección de 

datos se realizó mediante entrevista aplicando la Ficha Familiar Micro Red 

Lambayeque. 

 

Resultados: 

El 56.42% son familias de tipo nuclear, 21.56% son monoparental, 0.46 % son 

homoparental, 11.01% son familias extensas, 7.34% son familias ampliadas, 2.29% son 

de tipo reconstituida y un 1.38%de tipo de equivalente familiar. 

 

En cuanto al ciclo de vida familiar se observa que el 16.06% son familias en formación, 

60.55% son familias en extensión, 15.14% familias en dispersión y 8.26% están en 

contracción.  

Al analizar el APGAR familiar se encontró que un 56% representan a las familias 

altamente funcionales, 32% familias moderadamente funcionales y 12% severamente 

disfuncionales. 

Sobre los riesgos familiares, 78.9% presentan deficiente saneamiento básico, 67.43% 

nivel socioeconómico bajo, 21.56% familias mujer sola como jefe de hogar, 13.76% 

familias con sobrecarga laboral, 11.93% familias disfuncionales, entre otros riesgos 

Se observó un 84.40% de presencia de la Red Familiar y 74.31% de la Red No Familiar, 

77.06% de presencia de la red Salud, 76.15% de la red Religiosa, 68.81% de la red 

Educativa, entre las principales. 

Conclusiones: 

La población de Mocce antiguo se caracteriza por presentar un tipo de familia nuclear, 

en su mayoría en proceso de extensión, siendo altamente funcionales, con presencia de 

2 grandes riesgos: deficiente saneamiento básico y nivel socioeconómico bajo. Y con 

mayor presencia de la red de apoyo familiar y no familiares, seguidos de la red de salud 

y religioso 
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ABSTRACT 

 

Objective 

The objective of this research was to characterize the families of the Mocce Antiguo 

community the Lambayeque district, 2020. 

 

Material and methods: 

A descriptive cross-sectional study was conducted. The total estimated population is 

2572 inhabitants, with 500 families, with a sample of 218 families. Data collection was 

carried out through an interview applying the Lambayeque Micro Red Family Card.  

 

Results: 

56.42% are nuclear-type families, 21.56% are single-parent, 0.46% are homoparental, 

11.01% are extended families, 7.34% are extended families, 2.29% are reconstituted and 

a 1.38% family-type equivalent. 

 

Regarding the family life cycle, it is observed that 16.06% are families in formation, 

60.55% are families in extension, 15.14% families in dispersion and 8.26% are in 

contraction. 

 

When analyzing family APGAR, it was found that 56% represent highly functional 

families, 32% moderately functional families and 12% severely dysfunctional families. 

 

About family risks there are 78.9% families with poor basic sanitation, 67.43% families 

with low socioeconomic status, 21.56% families with women alone as head of 

household, 13.76% families with work overload, 11.93% dysfunctional families, and 

other. 

 

There was an 84.40% presence of the Family Network and 74.31% of the Non-Family 

Network, 77.06% of the presence of the Health network, 76.15% of the Religious 

network, 68.81% of the Educational network 

 

Conclusions: 

The population of old Mocce is characterized by presenting a type of nuclear family, 

which are in the process of extension, being highly functional, with the presence of 2 
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major risks: poor basic sanitation and low socioeconomic level. And with greater 

presence of the family and non-family support network, followed by the health and 

religious network 

 

Keywords 

Family characteristics, community, Mocce Antiguo, Family type,, Family cycle, Family 

APGAR, Family risk, Family Network 

 

INTRODUCCION 
 

 

La familia constituye la base de la sociedad, y al mismo tiempo repercute en la 

conservación, fomento y recuperación de la salud, sin embargo el rol que cumple la 

familia en la determinación de la salud constituye un tema al que no se le ha dado la 

importancia debida y que amerita mayor atención por parte del personal de salud, ya 

que los hábitos fomentados en el entorno familiar, las relaciones que en ella se 

establecen con el entorno y la capacidad de adaptación a diversas circunstancias afectan 

la salud de los individuos que la conforman.  

 

En nuestro contexto, dado que la atención primaria es realizada básicamente por 

médicos generales, quienes deben lidiar con variados problemas de salud los cuales 

tienen diverso impacto en el individuo y su familia. Sin embargo muchas veces se trata 

aisladamente la patología de forma individual, por lo que se hace necesario la inclusión 

de este enfoque familiar en la práctica de cuidado primario, pues este enfoque es una de 

las piedras angulares en el abordaje integral del paciente. 

 

Tener en cuenta que la familia como ente dinámico presenta características propias que 

marcan la diferencia entre una comunidad y otra. Para tener una perspectiva de como la 

familia influye en la salud de cada uno de sus miembros es necesario primero conocer 

las características de estas, por lo que el presente trabajo tiene como objetivo 

caracterizar las familias de la comunidad de Mocce Antiguo, asentamiento humano 

ubicado en el distrito de Lambayeque.  

 

 

 

 

 



11 

 

 

 

 

 

 

 

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 SÍNTESIS DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA 

La OMS define a la familia como "los miembros del hogar emparentados entre sí, hasta 

un grado determinado por sangre, adopción y matrimonio. El grado de parentesco 

utilizado para determinar los límites de la familia dependerá de los usos a los que se 

destinen los datos y, por lo tanto, no puede definirse con precisión en escala mundial." 

El comportamiento grupal familiar es dinámico regido por motivos individuales y del 

grupo. Es rol de la familia preservar la salud de sus integrantes, sin embargo, la relación 

entre los integrantes de la familia y los cambios que se producen dentro de la misma 

pueden desestabilizar al grupo, influenciando positiva o negativamente en la salud de la 

misma. (10) 

 

El estudio de la familia y sus características, como elemento que participa en la 

determinación de la salud, es de importancia dentro del desarrollo familiar, sin embargo 

es un tema del que existen pocos estudios tanto en Latinoamérica como en nuestro país, 

y que generalmente es manejado en forma no sistematizada por los profesionales 

dedicados a la atención primaria de salud (2) por lo que consideramos necesario realizar 

este estudio a fin de analizar a la familia,  debiéndose hacer una caracterización de la 

misma, para cambiar la tradicional atención individual, a la atención del grupo familiar. 

 

 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuáles son las características familiares que presenta la comunidad de Mocce Antiguo 

del distrito de Lambayeque, 2020? 
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 OBJETIVO GENERAL 

Caracterizar a las familias de la comunidad de Mocce Antiguo  del distrito de 

Lambayeque, 2020 

 

 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1) Identificar los tipos de familia presentes en la comunidad de Mocce Antiguo del 

distrito de Lambayeque, 2020.  

 

2) Determinar el ciclo de vida de las familias de la comunidad de Mocce Antiguo del 

distrito de Lambayeque, 2020.  

 

3) Analizar el apgar familiar en la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020.  

 

4) Identificar los riesgos familiares frecuentes en la comunidad de Mocce Antiguo del 

distrito de Lambayeque, 2020. 

 

5) Conocer las redes sociales primarias y secundarias de la comunidad de Mocce 

Antiguo del distrito de Lambayeque, 2020. 
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I. CAPITULO I: DISEÑO TEORICO 
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 ANTECEDENTES 

Delgado Cruz Amarily et al (2002) realizaron una investigación descriptiva, transversal 

de 131 familias de un Policlínico en Cuba, a fin de conocer sus características 

obteniendo los datos a partir de historias clínicas. Evidenciaron que, en su mayoría, 60,3 

%, son de tipo nuclear y se encontraban en fase de extensión en un 48,1 %. (4) 

 

Cuba María et al (2013) realizaron un estudio observacional, trasversal, descriptivo en 

el AAHH San Martín de Porres y un muestreo por conglomerados de 120 familias, con 

el objetivo de describir las características familiares y la percepción de la calidad de 

vida en dicha zona, así como la asociación entre la funcionalidad familiar y la calidad de 

vida en las familias. El estudio mostro que la mayoría eran familiares nucleares y el 

33% se encontraban en plataforma de despegue, según el ciclo vital familiar. En cuanto 

al APGAR familiar  el 35% presentaba funcionalidad inadecuada. (2) 

 

Cuba Fuentes María et al (2014) realizaron un estudio observacional, transversal. 

Mediante datos obtenidos de historias clínicas de 122 pacientes atendidos en consultorio 

en el Policlínico Juan José Rodríguez Lazo con el objetivo de determinar la relación 

entre el tipo de familia y el ciclo vital familiar con el desarrollo de síntomas 

psicosomáticos, obteniendo como resultados que prevalecían las familias nucleares con 

un 39,3% y la extendida de 32.8%, y 50% en etapa de plataforma de despegue en el 

ciclo evolutivo. Además, 41,2% tenían problemas psicosomáticos y 66,9% 

enfermedades crónicas, no encontrando relación alguna. (3) 

 

Navarro Y. et al (2013) determinaron las características familiares en la unidad de 

CESFAM Lorenzo Arenas, Chile, así como la aceptación de la intervención familiar por 

parte los integrantes de la familia. El estudio fue de tipo transversal y descriptivo, con 

una población de 5591 familias y muestra de 204 familias. Para la recolección de datos 

tuvieron en cuenta un cuestionario de antecedentes biodemográficos, la prueba de 
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percepción de funcionamiento familiar (FF-SIL), el inventario de características 

familiares de riesgo y la matriz de salud familiar. Obteniendo como resultados que en su 

mayoría se trataba de familias nucleares y biparentales, predominaban las familias 

moderadamente funcionales (63 %) (9) 

 

Lucila Castanheira Nascimento, et (2014) en una revisión de 34 artículos con el objetivo 

de identificar y analizar cómo se han utilizado el genograma y el ecomapa en la 

enfermería brasileña, y en contribución a la atención familiar. Concluyendo que estos 

instrumentos son relevantes para recopilar datos de las familias y proporcionar a los 

profesionales de la salud información valiosa que puede dirigir la práctica clínica, 

centrada en la identificación de vulnerabilidades, la estructuración de la planificación de 

acciones de salud y la promoción de la continuidad de la atención y la comunicación 

calificada con las familias. (1) 

 

Pérez R. et al (2017), realizaron un estudio cuantitativo, de diseño transversal y 

correlacional, con el objetivo de determinar la relación entre la caracterización del 

Riesgo Familiar Total y el tipo de Familia en personas de un asentamiento humano de 

Lima Norte en una población de 540 familia, en las que de forma general, encontrando 

que 52,4%  de las familias pertenecen a la clase amenazada, principalmente por las 

dimensiones “situación socioeconómica” y “manejo de menores”, evidenciando que hay 

asociación entre riesgo familiar total y el tipo de familia. (9) 

 

Tadei P., et al (2013) mediante un estudio transversal de tipo cuantitativo y descriptivo 

busca identificar y clasificar el grado de riesgo familiar en una Unidad de Salud de la 

Familia para lo cual utilizarían un instrumento de evaluación multidimensional, 

evaluando 927 familias inscritas en esa unidad teniendo como resultados que 

principalmente los riesgos fueron condiciones deficientes de saneamiento básico, 

hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus y drogadicción. (15) 

 

Medellin M., et al (2012) en un estudio realizado con el objetivo de evaluar la relación 

existente entre el funcionamiento familiar y las redes de apoyo social en padres de 

familia de Morelia, México, con una muestra de 192 adultos, obteniéndose que las 

correlaciones entre el funcionamiento familiar y las redes de apoyo social fueron 
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estadísticamente significativas, pero bajas. Además, se evidencio que las redes sociales 

que prestan mayor apoyo son las redes de apoyo familiar y las redes de amigos. (8) 

 

 

 

 

 

 BASE TEÓRICA 

TIPOS DE FAMILIA: Clasificada en: 

a) Familia nuclear, elemental o biparenteral: Aquella conformada por esposo 

(padre), esposa (madre) e hijos los cuales son descendientes biológicos de la pareja o 

adoptados. 

 

b) Familia extensa: Formada por más de una unidad nuclear, extendiéndose más de 

dos generaciones, con vínculos de sangre. 

 

c) Familia monoparental: formada por uno de los padres y sus hijos. Originada por 

divorcio; un embarazo precoz; o fallecimiento de uno de los cónyuges. 

 

d) Familia Homoparental: Caracterizada por tener a dos padres (o madres) 

homosexuales que adoptan a un hijo. Este tipo de familia es motivo de un amplio debate 

social, sin embargo, estudios han demostrado que los hijos de padres o madres 

homoparentales tienen un desarrollo psicológico y emocional normal 

 

e) Familia Ampliada: Es un tipo de familia extensa. Dos generaciones o más 

parientes cercanos e inclusive lejanos, conviven.  

 

f) Familia reconstituida, polinucleares o mosaico: son aquellas en la que al menos 

uno de los cónyuges proviene de alguna unión familiar anterior.  

 

g) Equivalente familiar: Individuos que, aunque no forman una familia tradicional 

conviven en un mismo hogar. Estos pueden estar conformados por parejas 

homosexuales estables, grupos de amigos que viven juntos, grupos religiosos, entre 

otros. (7) 

 

https://psicologiaymente.com/sexologia/mitos-sobre-homosexualidad-ciencia
https://psicologiaymente.com/sexologia/mitos-sobre-homosexualidad-ciencia
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Según el INEI en el Censo de 2017, registró un total de 53,9% de familias nucleares, 

indicando que esta cifra se había incrementado en el período intercensal 2007-2017. 

Siendo Cajamarca, Amazonas, Apurímac, Piura, Huancavelica, Tumbes, San Martín, 

Cusco y Pasco los departamentos con mayores índices de familias nucleares. 

 

 

 

CICLO VITAL FAMILIAR 

Es una sucesión de etapas por las que atraviesa progresivamente la familia influenciada 

por cambios dentro de la propia familia como por la sociedad.  

 

Etapas del ciclo vitas familiar: 

Formación: Es la etapa de adulto joven independiente, en la que se tuvo la oportunidad 

de lograr objetivos personales, antes de poder convivir de forma estable con otra 

persona. Además de lograr la capacidad de tomar el papel de marido o mujer. 

 

Extensión: En esta etapa se busca aceptar y vincular los nuevos miembros de la familia 

al contexto social. Se proyecta la llegada y crianza de los hijos 

Esta etapa incluye desde el nacimiento del primer hijo, pasando por los hijos en edad 

escolar, adolescentes y adultos jóvenes.  

 

Dispersión: familia plataforma de lanzamiento o despegue, en la que se acepta la 

separación, es decir, la separación de los hijos quienes buscan su independencia.  

Contracción: Se produce el denominado "nido vacío". Los hijos han formado su propio 

hogar quedándose la pareja sola. Atraviesan situaciones como la muerte de uno de los 

cónyuges. 

 

APGAR FAMILIAR: 

Es un instrumento que sirve para los integrantes de la familia manifiesten como ven el 

funcionamiento en general de la unidad familiar. Gracias a este instrumento es posible 

precisar cuáles son las familias con problemas y conflictos internos, para darles 

seguimiento y orientación.  

Los componentes de este instrumento son: 
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 ADAPTACIÓN: Es decir, la facultad de resolver problemas usando medios 

intra y extra familiares. 

 PARTICIPACIÓN: Todos los integrantes de la familia participan de la toma de 

decisiones. 

 GRADIENTE DE RECURSOS: Cuando se logra la autorrealización de cada 

uno de los miembros de la familia gracias al apoyo mutuo. 

 AFECTIVIDAD: Es el amor entre los integrantes de la familia.  

 RECURSOS O CAPACIDAD RESOLUTIVA: Es el preocuparse por el 

bienestar de otros miembros de la familia, atendiendo sus necesidades. (13) 

 

ECOMAPA 

El ecomapa es un diagrama de las relaciones entre la familia y la comunidad y ayuda a 

evaluar el apoyo disponible y su uso por parte de la familia. Puede representar la 

presencia o ausencia de recursos sociales, culturales y económicos. El ecomapa muestra 

un momento dado en la vida de los miembros de la familia y, por lo tanto, es 

dinámico. (1) 

 Para el diseño comenzamos con la organización familiar, dibujando un circulo para 

diferenciar el medio intrafamiliar del extrafamiliar. Se trazan círculos pequeños 

alrededor que simbolizan un recurso (familiar, religioso, educativo, etc.). Para mostrar 

las relaciones existentes se trazan líneas que unen cada círculo con todo el grupo 

familiar. 

Este instrumento permite al médico: 

 Identificar la usencia y/o presencia de los medios de apoyo extrafamiliares en 

situaciones de crisis familiar. 

 Determinar las carencias por las que atraviesa la familia, con el objeto de 

trabajar en estas. 

 Fortalece el vínculo médico-familia  

 Intuir los problemas dentro y fuera de la familia. 

 Puede ser utilizado por cualquier personal de salud, para la resolución de 

problemas del paciente y el entorno familiar. 

 Identificar las familias que estan aisladas de las redes de apoyo 

 

RIESGO FAMILIAR 
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Es la posibilidad de sufrir efectos adversos individuales y familiares debido a ciertas 

características presentes durante la valoración.  

Estas características de riesgo pueden ser de tipo biológico-demográfico, físico, 

ambiental, socioeconómico y de servicios de salud. 

 Se entiende por menor riesgo familiar cuando el número de integrantes, las prácticas 

diarias de salud y el apoyo de los servicios de salud, son capaces de controlar los riesgos 

tanto individuales y familiares a través de medidas de promoción, prevención y ayuda 

social y de salud permanente. 

Los estudios hacen referencia a un conjunto de factores de riesgo, que al estar presentes 

tanto en el individuos y sus familias incrementan la probabilidad de presentar algún 

daño a la salud, como: 

 Exposiciones en el medio físico y ambiental (saneamiento básico inadecuado),  

 Adicciones (alcohol, tabaco) 

 Enfermedades crónicas (hipertensión arterial, diabetes, cáncer),  

 Desigualdad socioeconómica,  

 Estilos de vida (hábitos de fumar, beber en exceso), cambio climático,  

 Desigualdad sanitaria, entre otros. 

 

Las personas están expuestas a los factores protectores que son características o 

condiciones que promueven comportamientos positivos e inhiben los de riesgo; como 

los factores psicológicos (visión optimista de la vida, expresiones emocionales 

positivas), factores sociales (en la familia o el trabajo) y factores conductuales. (15) 

 

 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS OPERACIONALES.  

 FAMILIA: se entiende como la unidad básica de salud, compuesta por miembros que 

conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos consanguíneos, legales y/o de 

afinidad, para un desarrollo humano, familiar, social pleno.  (11) 

 

 COMUNIDAD: Es aquel conjunto de personas y/o familias dentro de un mismo 

espacio geográfico definido que interaccionan entre sí, con intereses comunes, 

necesidades, expectativas, esperanzas, valores y creencias, comunes o no.. (11) 
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 REDES SOCIALES: O redes de apoyo familiar y social, formadas por el conjunto de 

recursos materiales, afectivos, psicológicos y de servicios,  con los que es posible 

enfrentar situaciones de riesgo que afecten a las familias. Mediante estas redes las 

personas crean lazos entre sí para brindarse apoyo (5) 

 

 RIESGO EN FAMILIA: Es la evaluación y clasificación del grado de vulnerabilidad 

de una familia de acuerdo a factores de riesgo y protectores. (16)  
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 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES SUB INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Estructura familiar Estructura familiar 

Tipo de familia 

NUCLEAR 

NOMINAL 

MONOPARENTAL 

HOMOPARENTAL 

EXTENSA 

AMPLIADA 

RECONSTITUIDA 

EQUIVALENTE FAM 

Ciclo familiar 

FORMACION 

NOMINAL 
ESTENSION 

DISPERSION 

CONTRACCION 

 

Funcionalidad 

familiar 

 

 

 

 

Funcionalidad familiar APGAR familiar 

Familias altamente funcionales 

NOMINAL 

 

Familias moderadamente funcionales 

Familia severamente disfuncionales 
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  REDES 

 SOCIALES 

PRIMARIA: FAMILIAR Familia  (padres, hijos, tios,, etc) Presencia  o ausencia  de la red de apoyo NOMINAL 

PRIMARIA: NO 

FAMILIARES  

Amigos y vecino 

SECUNDARIOS  Educativo 

Salud 

Trabajo 

Religioso 

Programas sociales 

Organizaciones  

Otros  

RIESGO RIESGO EN FAMILIA Ambiente físico Deficiente saneamiento básico Nominal 

Ambiente social objetivo Nivel socio económico básico 

Ingresos no monetarios (mendicidad, 

donacione, apoyo municipal, o estatal) 

Ingreso monetario estatal (juntos, pensión 65, 

etc) 

Dificultad con la ley 

Mujer sola como jefe de hogar 

Crisis familiar 

Integrante discapacitado/enfermedad terminal 

Sobrecarga laboral 

Endeudamiento elevado >30% de ingreso 

Padre sin trabajo (>1año) 

Conductas de riesgo de integrantes 

Problemas entre integrantes de la familia 

Familia desorganizada 

Problemas en las relaciones sociales de la 

familia 
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II. CAPITULO II: METODOS Y 

MATERIALES 
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 POBLACIÓN 

El estudio se realizó en la población del Asentamiento Humano Mocce Antiguo del 

distrito de Lambayeque. La población total estimada es de 2572 habitantes, con 500 

familias. 

 

 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Familias con permanencia mayor de 6 meses en la comunidad de Mocce 

Antigua. 

 Familias que acepten participar del proyecto de investigación, previo 

consentimiento informado ( Anexo 2). 

 Datos brindados por personas mayores de edad. 

 

 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Población con un tiempo de permanencia menor a 6 meses en la comunidad de 

Mocce Antiguo 

 Familias que brinden datos incompletos 

 Familias que no se encuentren en sus viviendas al momento de ser visitadas por 

el encuestador en más de 3 ocasiones. 

 

 TAMAÑO DE LA MUESTRA 

El tamaño de la muestra fue obtenida a través de la siguiente formula: 

  
        

(   )         
 

 

Donde: 

n= tamaño de la muestra  

Z= Nivel de confianza deseado 

p= Proporción de la población con la característica deseada 

q= Proporción de la población sin la característica deseada  

e= Nivel de error dispuesto a cometer 

N= Tamaño de la población 

 Obteniéndose una muestra de 218 familias. 
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 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

 Las familias del asentamiento humano de Mocce antiguo fueron seleccionadas de 

acuerdo a Muestreo probabilístico sistemático: Aleatorio simple 

 

 MATERIALES 

 Lapiceros  

 Papel bond 

 Folder Manila 

 

 TÉCNICA 

Se acudió al asentamiento humano de Mocce antiguo del distrito de Lambayeque, para 

realizar un mapeo de la comunidad y elaborar un listado de las familias, luego se 

efectuó al azar la selección de la muestra, y visita domiciliaria para obtener la 

autorización de las familias en participar del estudio. 

Posteriormente se acudió al centro de salud Toribia Castro Chirinos para proporcionar 

entrenamiento al personal de salud sobre la correcta aplicación y llenado de la Ficha 

familiar Micro Red Lambayeque (Anexo 1). 

Los trabajadores del C.S. Toribia Castro Chirinos asignados a la comunidad de Mocce 

Antiguo del distrito de Lambayeque acudió en turnos de atención primaria de salud, 

donde procedieron a entrevistar a cada familia.  

La entrevista duró aproximadamente 10-15 minutos, durante los cuales se procedió al 

llenado de datos de la ficha familiar Micro Red Lambayeque (Anexo1). En los casos en 

los que no se encontró algún representante de la familia al momento de la visita 

domiciliara, el personal de salud acudió hasta en 2 oportunidades más para realizar la 

entrevista. 

Terminada la visita domiciliara las fichas familiares fueron llevadas al  C.S Toribia 

Castro Chirinos, donde se realizó el análisis estadístico respectivo por los 

investigadores. 

 

 

 ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS 
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Después de la recolección de información mediante la Ficha Familiar Micro Red 

Lambayeque (anexo 1), los datos se trasladaron al programa Microsoft Excel 2013 y 

luego en una base de datos en el programa SPSS versión 24 de prueba; con lo que se 

realizó el análisis estadístico descriptivo. 

Los datos fueron representados mediante tablas y gráficos estadísticos, utilizando el 

programa Microsoft Excel 2013. 

 

 INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

a) Ficha Familiar Micro Red Lambayeque (anexo 1): la cual está compuesta por la 

ficha familiar de la ESN de salud comunitaria del MINSA PERU, RM Nº 204-2015 (9) 

modificada con la unidad de salud familiar del C. S. Toribia Castro Chirinos por el 

médico de familia Julio Patazca Ulfe y validada por expertos. 

 

b) Consentimiento informado (Anexo 2) 
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III. CAPITULO III: RESULTADOS Y 

DISCUSION 
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RESULTADOS 

 

Grafico 1: Tipos de familia de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020 

 

 
 

En el gráfico 1 se observa que el 56.42% son familias de tipo nuclear, un 21.56% son 

familias de tipo monoparental, el 0.46 % son familias de tipo homoparental, el 11.01% 

son familias extensas y el 7.34% son familias ampliadas, 2.29% son de tipo 

reconstituida y un 1.38%representan al tipo de equivalente familiar. Las familias de tipo 

nuclear son las que presentan un mayor porcentaje. 
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Grafico 2: Ciclo de vida familiar de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020 

 

 

 

En el gráfico 2 se observa que el16.06% son familias en formación, 60.55% son 

familias en extensión, un 15.14% son familias en dispersión y un 8.26% están en 

contracción. Las familias en extensión son la de mayor porcentaje. 
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Grafico 3: APGAR familiar de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020 

 

En el grafico 3 se puede observar que hay un 56% de familias altamente funcionales, 

seguidas de las familias moderadamente funcionales con un 32% y un 12% representan 

a las familias severamente disfuncionales. 
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Grafico 4: Riesgos familiares en la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020. 

 

En el grafico 4 se puede observar que 78.9% de familias presentan deficiente 

saneamiento básico,67.43% familias un Nivel socioeconómico bajo, 21.56% familias 

mujer sola como jefe de hogar, 13.76% familias con sobrecarga laboral, 11.93% 

familias disfuncionales,11.47% familias con Endeudamiento elevado >30%, 9.17% 

familias con un integrante con discapacidad/enfermedad terminal, 8.72% con crisis 

familiares, 8.26% familias con problemas entre integrantes, 7.34% familias con padre 

sin trabajo mayor a 1 año, 5.50% con conductas de riesgos entre integrantes, 5.50% 

familias con ingresos no monetarios, 5.05% familias desorganizadas, 4.59% familias 

con dificultad con la ley, 4.13% familias cuentas con ingreso monetario estatal y 1.38% 

familias con problemas en las relaciones sociales de familia. 
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Grafico 5: Redes sociales primarias y secundarias de la comunidad de Mocce Antiguo 

del distrito de Lambayeque, 2020 

 

 

 

En el grafico 5 se observa que de las Redes Sociales Primarias: el 84.40% hay presencia 

de la Red Familiar y un 74.31% de la Red No Familiar (amigos y Vecinos). Dentro de 

las Redes Sociales Secundarias: el 77.06% hay presencia de la red de Salud, 76.15% 

hay presencia de la red Religiosa, 68.81% hay presencia de la red Educativa, 62.84% 

hay presencia de la red de Trabajo, 20.18% hay presencia de Programas Sociales 

(Pensión 65, Vaso de leche), 13.30% con presencia de Organizaciones, y un 3.21% de 

Otros. 
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DISCUSIONES 

 

El propósito del presente trabajo fue caracterizar a la comunidad de Mocce Antiguo. 

Los resultados de la presente investigación en relación al tipo de familia fueron que el 

56.42% son familias de tipo nuclear, un 21.56% son familias de tipo monoparental, el 

0.46 % son familias de tipo homoparental, el 11.01% son familias extensas y el 7.34% 

son familias ampliadas, 2.29% son de tipo reconstituida y un 1.38%representan al tipo 

de equivalente familiar, de modo que las familias de tipo nuclear son las que presentan 

un mayor porcentaje. Similares son los resultados obtenidos por Cuba M. en un estudio 

realizado en el asentamiento humano San Martín de Porres, en los Olivos, quien 

encontró que el tipo predominante de familias son las de tipo nuclear, aunque con un 

porcentaje menor en relación a nuestro estudio, con un 45% de los casos, familia 

ampliada 23%, extendida 16%, 11% monoparenteral, constituida 4%,  y persona sola 

1%. De igual manera un estudio realizado por Delgado A, realizado también en nuestro 

país, mostró que las familias nucleares resultaron ser las más frecuentes con un 60,3 %. 

 

En cuanto a la variable ciclo de vida familiar, nuestros resultados fueron que el 16.06% 

son familias en formación, 60.55% son familias en extensión, un 15.14% son familias 

en dispersión y un 8.26% están en contracción, predominando las familias en extensión 

asemejándose a los resultados obtenidos por Delgado A. donde la fase de extensión 

predominó en el ciclo vital con 48,1 %, en contraste con el estudio de Cuba M. donde 

muestra que las familias se encontraban en ciclo evolutivo plataforma de despegue, 

seguido de familias con hijos adolescentes con 31%. 

 

Al analizar la variable apgar familiar se observó que un 56% de familias altamente 

funcionales, seguidas de las familias moderadamente funcionales con un 32% y un 12% 

representan a las familias severamente disfuncionales. A diferencia de los resultados 

obtenidos por Navarro Y.  en el que predominan las familias moderadamente 

funcionales (63 %), y los resultados obtenidos por Cuba M. donde el 35% de familias 

tenía funcionalidad inadecuada.  
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Al identificar los riesgos familiares se observa que78.9% familias presentan deficiente 

saneamiento básico, 67.43% familias un Nivel socioeconómico bajo, 21.56% familias 

mujer sola como jefe de hogar, 13.76% familias con sobrecarga laboral, 11.93% 

familias disfuncionales, 11.47% familias con Endeudamiento elevado >30%, 9.17% 

familias con un integrante con discapacidad/enfermedad terminal, 8.72% con crisis 

familiares, 8.26% familias con problemas entre integrantes, 7.34% familias con padre 

sin trabajo mayor a 1 año, 5.50% con conductas de riesgos entre integrantes, 5.50% 

familias con ingresos no monetarios, 5.05% familias desorganizadas, 4.59% familias 

con dificultad con la ley, 4.13% familias cuentas con ingreso monetario estatal y 1.38% 

familias con problemas en las relaciones sociales de familia, de tal modo que los 

principales riesgos identificados en nuestro estudio es el deficiente saneamiento básico 

y un nivel socioeconómico bajo. Mientras que en un estudio realizado por Tadei P., se 

evidencia que, de 927 familias evaluadas, un gran porcentaje (68,5%) no mostró 

situaciones de riesgo. Aun así, 292 familias (31,5% que es una cifra significativa), 

presentó algún tipo de riesgo, siendo las variables que más contribuyeron a dicha 

situación las bajas condiciones de saneamiento en 41% de esas familias, seguido de la 

hipertensión arterial sistémica (31,4%) y drogadicción (18,2%). Así mismo en un 

estudio realizado por Pérez R. encontró que de manera global, la mayor parte de las 

familias se encuentran dentro de la clase amenazada (52,4%), y dentro de este grupo 

predominan las familias amenazadas en la dimensión “situación socioeconómica” 

(98,3%) y “manejo de menores” (97,2%), y muy próxima a ellas está la dimensión 

“condiciones psicoafectivas” (95,6%), dimensión “servicios y prácticas de salud” 

(92,2%) y “condiciones de vivienda y vecindario” (90,9%). 

 

Los resultados de este estudio en relación a las redes sociales primarias y secundarias en 

la comunidad de Mocce Antiguo evidencian en cuanto a las Redes Sociales Primarias, 

que en el 84.40% hay presencia de la Red Familiar y un 74.31% de la Red No Familiar 

(amigos y Vecinos). Dentro de las Redes Sociales Secundarias: el 77.06% hay presencia 

de la red de Salud, 76.15% hay presencia de la red Religiosa, 68.81%  presencia de la 

red Educativa, 62.84% presencia de la red de Trabajo, 20.18% hay presencia de 

Programas Sociales (Pensión 65, Vaso de leche), 13.30% con presencia de 

Organizaciones, y un 3.21% de Otros. Similares resultados se encontró en el estudio 

realizado por Medellín M., en el que la percepción del nivel de apoyo percibida en 
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mayor medida fue el de las redes de apoyo familiar, seguidas de las de amigos y las 

redes de apoyo religioso, sin embargo en contraste con nuestro estudio las redes de 

apoyo de vecinos son las que perciben un menor desarrollo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IV. CAPITULO IV: CONCLUSIONES 
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CONCLUSIONES 

 

1) Se identificó que el tipo de familia nuclear es el más común en la comunidad de 

Mocce Antiguo del distrito de Lambayeque, seguido del tipo monoparental. Esto 

concuerda con los resultados del INEI del censo 2017 en relación a la tipología de 

familias, predominando en el Perú las familias nucleares. 

 

2) Se determinó que el ciclo de vida de las familias de la comunidad de Mocce 

Antiguo del distrito de Lambayeque, se encuentran en proceso de extensión.  

 

3) Se analizó la funcionalidad familiar, con un mayor porcentaje de familias 

altamente funcionales en la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020, sin embargo, las familias moderada y severamente 

disfuncionales aun representan porcentajes altos. 

 

4) Se identificó que los riesgos familiares más frecuentes en la comunidad de Mocce 

Antiguo del distrito de Lambayeque, son 2 principalmente: el deficiente 

saneamiento básico y el nivel socioeconómico bajo. Uno de los riesgos no tan 

frecuente pero que reflejan la realidad de la sociedad es mujer sola como jefe de 

hogar. 

 

5) Se dio a conocer que dentro de las redes sociales primarias hay un porcentaje alto 

de presencia de red tanto familiar (84.40%) y no familiar (74.31%). Y de las redes 

secundarias hay un porcentaje de presencia parecida tanto de la red Salud 

(77.06%) y Religiosa (76.15%), seguidas de la red Educativa y de la red Trabajo; 

hay menos presencia de redes como: Programas Sociales (Pensión 65, Vaso de 

leche), Organizaciones y Otros; dentro de la comunidad de Mocce Antiguo del 

distrito de Lambayeque.  
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V. CAPITULO V: 

RECOMENDACIONES 
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RECOMENDACIONES 

  

 

1) Incluir la perspectiva de familia en la práctica de cuidado primario, como parte del 

abordaje integral al paciente, ofreciendo así beneficios para la salud individual, a las 

familias y comunidades. Tener en cuenta que conociendo las características familiares 

como las desarrolladas en este trabajo de investigación se puede influir notablemente en 

el grado de control de enfermedades, el cumplimiento de las recomendaciones médicas, 

el desarrollo de complicaciones e incluso con el pronóstico a largo plazo de diversas 

patologías. 

 

2) Tal como muestra este estudio, al encontrarse la mayor parte de las familias en 

etapa de extensión, muchas de ellas tienen hijos que acuden a centros 

educativos, en donde niños, adolescentes y jóvenes desarrollen habilidades, 

impulsando la socialización. 

 

3) Informar a la Municipalidad de Lambayeque y al centro de salud Toribia Castro 

Chirinos sobre los resultados de la investigación, para que se puedan desarrollar 

equipos multidisciplinarios que logren disminuir los principales riesgos que 

representa el deficiente saneamiento básico. 

 

4) Siendo la comunidad de Mocce Antiguo perteneciente al centro de salud Toribia 

Castro Chirinos, se sugiere realizar un seguimiento y orientación a las familias 

moderada y severamente disfuncionales promoviendo terapias familiares, 

consejería familiar psicológica, al mismo tiempo que se refuerza la percepción 

de la comunidad hacia el centro de salud como red social de apoyo. 

 

5) Se recomienda realizar un estudio acerca del tipo de relación emocional, variable 

que no ha sido detallada en este estudio, que existe entre la comunidad de Mocce 

antiguo y las principales redes sociales de apoyo presentes. 
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ANEXO 1: FICHA FAMILIAR MICRO RED LAMBAYEQUE 
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título: “Características familiares de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de 

Lambayeque, 2020” 

 

Fines del Estudio: El estudio de la familia y sus características, como elemento que 

participa en la determinación de la salud familiar y comunitaria. 

Procedimiento: En el caso de aceptar participar del estudio se le pedirá que responda 

preguntas para el respectivo llenado de la ficha familiar de la micro red Lambayeque 

con una duración de 10 a 15 minutos. 

Riesgos: No hay riesgos por participar en el presente trabajo. 

Beneficios: conocer la problemática de salud familiar y comunitaria del A.H Mocce 

antiguo, para mejor la atención primaria de salud, a través del C.S Toribia Castro 

Chirinos 

Costos e incentivos: No se pagará ningún incentivo económico por participar. 

Confidencialidad: Toda la información que proporcione será confidencial y sólo se 

usarán para los propósitos de la investigación. En el caso de ser publicados los 

resultados de la investigación, se evitará toda información que permita identificar a las 

personas a las cuales pertenece la información. No será mostrará su información a 

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.   

Uso de la información: La información una vez procesada, quedara archivada en los 

registros del C.S Toribia Castro Chirinos. 

Derechos del paciente: Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en 

cualquier momento, sin perjuicio alguno.  

 

CONSENTIMIENTO: Se me dio la oportunidad de hace cualquier pregunta sobre el 

estudio y todas ellas fueron respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente 

participar en esta investigación y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la 

investigación en cualquier momento. Al firmar este documento doy mi consentimiento 

de participar en este estudio voluntariamente. 

Apellido del grupo familiar ___________________________________________ 
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Nombre y Firma de la participante ___________________ 

Fecha ___________________________ 

Día/mes/año 

 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 

consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 

oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 

libremente. 

__________________________                    __________________________ 

Seminario Ruiz Betsy Kristel                                   Sipión Zapata Criss Amelia 

 

_______________________ 

Día/mes/año 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 

Informado  

 


