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RESUMEN

Objetivo
El objetivo de esta investigacion fue caracterizar a las familias de la comunidad Mocce
Antiguo del distrito de Lambayeque, 2020.

Material y métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal. La poblacion total estimada es de
2572 habitantes, con 500 familias, con una muestra de 218 familias. La recoleccion de
datos se realizd 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 formacion,
60.55% son familias en extension, 15.14% familias en dispersion y 8.26% estan en
contraccion.

Al analizar el APGAR familiar se encontré 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 basico, 67.43%
nivel socioeconémico bajo, 21.56% familias mujer sola como jefe de hogar, 13.76%
familias con sobrecarga laboral, 11.93% familias disfuncionales, entre otros riesgos

Se observd 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 poblacion de Mocce antiguo se caracteriza por presentar un tipo de familia nuclear,
en su mayoria en proceso de extension, siendo altamente funcionales, con presencia de
2 grandes riesgos: deficiente saneamiento basico y nivel socioecondmico 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
conservacién, fomento y recuperacion de la salud, sin embargo el rol que cumple la
familia en la determinacion de la salud constituye un tema al que no se le ha dado la
importancia debida y que amerita mayor atencion por parte del personal de salud, ya
que los habitos fomentados en el entorno familiar, las relaciones que en ella se
establecen con el entorno y la capacidad de adaptacion a diversas circunstancias afectan
la salud de los individuos que la conforman.

En nuestro contexto, dado que la atencion primaria es realizada basicamente 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 patologia de forma individual, por lo que se hace necesario la inclusion
de este enfoque familiar en la préactica 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 dindmico presenta caracteristicas 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 caracteristicas 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.
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PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

. SINTESIS DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La OMS define a la familia como "los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcidon y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que se

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

El comportamiento grupal familiar es dindmico regido por motivos individuales y del
grupo. Es rol de la familia preservar la salud de sus integrantes, sin embargo, la relacion
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 caracteristicas, como elemento que participa en la
determinacién 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 pais,
y que generalmente es manejado en forma no sistematizada por los profesionales
dedicados a la atencion primaria de salud (2) por lo que consideramos necesario realizar
este estudio a fin de analizar a la familia, debiéndose hacer una caracterizacion de la

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

. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudles son las caracteristicas familiares que presenta la comunidad de Mocce Antiguo
del distrito de Lambayeque, 2020?

11



o OBJETIVO GENERAL

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

Lambayeque, 2020

o OBJETIVOS ESPECIFICOS

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) ldentificar 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.

12



CAPITULO I: DISENO TEORICO
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= ANTECEDENTES

Delgado Cruz Amarily et al (2002) realizaron una investigacion descriptiva, transversal
de 131 familias de un Policlinico en Cuba, a fin de conocer sus caracteristicas
obteniendo los datos a partir de historias clinicas. Evidenciaron gque, en su mayoria, 60,3

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

Cuba Maria et al (2013) realizaron un estudio observacional, trasversal, descriptivo en
el AAHH San Martin de Porres y un muestreo por conglomerados de 120 familias, con
el objetivo de describir las caracteristicas familiares y la percepcion de la calidad de
vida en dicha zona, asi como la asociacién entre la funcionalidad familiar y la calidad de
vida en las familias. El estudio mostro que la mayoria eran familiares nucleares y el
33% se encontraban en plataforma de despegue, segun el ciclo vital familiar. En cuanto

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

Cuba Fuentes Maria et al (2014) realizaron un estudio observacional, transversal.
Mediante datos obtenidos de historias clinicas de 122 pacientes atendidos en consultorio
en el Policlinico Juan José Rodriguez Lazo con el objetivo de determinar la relacion
entre el tipo de familia y el ciclo vital familiar con el desarrollo de sintomas
psicosomaticos, obteniendo como resultados que prevalecian las familias nucleares con
un 39,3% vy la extendida de 32.8%, y 50% en etapa de plataforma de despegue en el
ciclo evolutivo. Ademés, 41,2% tenian problemas psicosomaticos y 66,9%

enfermedades cronicas, no encontrando relacién alguna. (3)

Navarro Y. et al (2013) determinaron las caracteristicas familiares en la unidad de
CESFAM Lorenzo Arenas, Chile, asi como la aceptacion de la intervencion familiar por
parte los integrantes de la familia. El estudio fue de tipo transversal y descriptivo, con
una poblacion de 5591 familias y muestra de 204 familias. Para la recoleccién de datos

tuvieron en cuenta un cuestionario de antecedentes biodemograficos, la prueba de
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percepcién de funcionamiento familiar (FF-SIL), el inventario de caracteristicas
familiares de riesgo y la matriz de salud familiar. Obteniendo como resultados que en su
mayoria se trataba de familias nucleares y biparentales, predominaban las familias

moderadamente funcionales (63 %) (9)

Lucila Castanheira Nascimento, et (2014) en una revision de 34 articulos con el objetivo
de identificar y analizar como se han utilizado el genograma y el ecomapa en la
enfermeria brasilefia, y en contribucion a la atencion familiar. Concluyendo que estos
instrumentos son relevantes para recopilar datos de las familias y proporcionar a los
profesionales de la salud informacion valiosa que puede dirigir la préctica clinica,
centrada en la identificacidn de vulnerabilidades, la estructuracién de la planificacién de
acciones de salud y la promocion de la continuidad de la atencién y la comunicacion
calificada con las familias. (1)

Pérez R. et al (2017), realizaron un estudio cuantitativo, de disefio transversal y
correlacional, con el objetivo de determinar la relacion entre la caracterizacion del
Riesgo Familiar Total y el tipo de Familia en personas de un asentamiento humano de
Lima Norte en una poblacién 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 “situacion socioeconomica” y “manejo de menores”, evidenciando que hay

asociacion 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 utilizarian un instrumento de evaluacion multidimensional,
evaluando 927 familias inscritas en esa unidad teniendo como resultados que
principalmente los riesgos fueron condiciones deficientes de saneamiento basico,

hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y drogadicciéon. (15)

Medellin M., et al (2012) en un estudio realizado con el objetivo de evaluar la relacién
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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estadisticamente significativas, pero bajas. Ademas, se evidencio que las redes sociales

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

. BASE TEORICA

TIPOS DE FAMILIA: Clasificada en:

a) Familia nuclear, elemental o biparenteral: Aquella conformada por esposo
(padre), esposa (madre) e hijos los cuales son descendientes bioldgicos de la pareja o

adoptados.

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

dos generaciones, con vinculos 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 cdnyuges.

d) Familia Homoparental: Caracterizada por tener a dos padres (0 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 psicoldgico y emocional normal

e) Familia Ampliada: Es un tipo de familia extensa. Dos generaciones 0 mas

parientes cercanos e inclusive lejanos, conviven.

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

uno de los conyuges proviene de alguna union familiar anterior.

0) 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)

16


https://psicologiaymente.com/sexologia/mitos-sobre-homosexualidad-ciencia
https://psicologiaymente.com/sexologia/mitos-sobre-homosexualidad-ciencia

Segun el INEI en el Censo de 2017, registré un total de 53,9% de familias nucleares,
indicando que esta cifra se habia incrementado en el periodo intercensal 2007-2017.
Siendo Cajamarca, Amazonas, Apurimac, Piura, Huancavelica, Tumbes, San Martin,

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

CICLO VITAL FAMILIAR
Es una sucesion 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:
Formacion: 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. Ademas de lograr la capacidad de tomar el papel de marido o mujer.

Extension: 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 jovenes.

Dispersién: familia plataforma de lanzamiento o despegue, en la que se acepta la
separacion, es decir, la separacién de los hijos quienes buscan su independencia.

Contraccion: Se produce el denominado "nido vacio”. Los hijos han formado su propio
hogar quedandose la pareja sola. Atraviesan situaciones como la muerte de uno de los

conyuges.

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 cuales son las familias con problemas y conflictos internos, para darles
seguimiento y orientacion.

Los componentes de este instrumento son:

17



e ADAPTACION: Es decir, la facultad de resolver problemas usando medios
intra y extra familiares.

e PARTICIPACION: Todos los integrantes de la familia participan de la toma de
decisiones.

e GRADIENTE DE RECURSOS: Cuando se logra la autorrealizacion de cada
uno de los miembros de la familia gracias al apoyo mutuo.

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

e 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 o0 ausencia de recursos sociales, culturales y econémicos. EI ecomapa muestra
un momento dado en la vida de los miembros de la familia y, por lo tanto, es
dindmico. (1)

Para el disefio comenzamos con la organizacion familiar, dibujando un circulo para
diferenciar el medio intrafamiliar del extrafamiliar. Se trazan circulos pequefios
alrededor que simbolizan un recurso (familiar, religioso, educativo, etc.). Para mostrar
las relaciones existentes se trazan lineas que unen cada circulo con todo el grupo
familiar.

Este instrumento permite al médico:

o Identificar la usencia y/o presencia de los medios de apoyo extrafamiliares en
situaciones de crisis familiar.

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

trabajar en estas.

. Fortalece el vinculo médico-familia
o Intuir los problemas dentro y fuera de la familia.
o Puede ser utilizado por cualquier personal de salud, para la resolucion de

problemas del paciente y el entorno familiar.

o 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
caracteristicas presentes durante la valoracion.
Estas caracteristicas de riesgo pueden ser de tipo biologico-demografico, fisico,
ambiental, socioecondmico y de servicios de salud.
Se entiende por menor riesgo familiar cuando el nUmero de integrantes, las practicas
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 promocién, prevencion 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 algun
dafio a la salud, como:

v Exposiciones en el medio fisico y ambiental (saneamiento basico inadecuado),
Adicciones (alcohol, tabaco)
Enfermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes, cancer),
Desigualdad socioeconomica,

Estilos de vida (habitos de fumar, beber en exceso), cambio climatico,

AN N NN

Desigualdad sanitaria, entre otros.

Las personas estan expuestas a los factores protectores que son caracteristicas o
condiciones que promueven comportamientos positivos e inhiben los de riesgo; como
los factores psicologicos (vision optimista de la vida, expresiones emocionales

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

= DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.

s+ FAMILIA: se entiende como la unidad basica de salud, compuesta por miembros que
conviven en un mismo lugar, vinculados por lazos consanguineos, 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 geografico definido que interaccionan entre si, 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

X/

recursos materiales, afectivos, psicologicos 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 si para brindarse apoyo (5)

< RIESGO EN FAMILIA: Es la evaluacion y clasificacion del grado de vulnerabilidad

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

VARIABLE

Estructura familiar

DIMENSIONES

Estructura familiar

INDICADORES

Tipo de familia

SUB INDICADORES

NUCLEAR

MONOPARENTAL

HOMOPARENTAL

EXTENSA

AMPLIADA

RECONSTITUIDA

EQUIVALENTE FAM

ESCALA DE
MEDICION

NOMINAL

Ciclo familiar

FORMACION

ESTENSION

DISPERSION

CONTRACCION

NOMINAL

Funcionalidad
familiar

Funcionalidad familiar

APGAR familiar

Familias altamente funcionales

Familias moderadamente funcionales

Familia severamente disfuncionales

NOMINAL
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REDES PRIMARIA: FAMILIAR Familia (padres, hijos, tios,, etc) | Presencia o ausencia de la red de apoyo NOMINAL
SOCIALES . .
PRIMARIA: NO Amigos y vecino
FAMILIARES
SECUNDARIOS Educativo
Salud
Trabajo
Religioso
Programas sociales
Organizaciones
Otros
RIESGO RIESGO EN FAMILIA Ambiente fisico Deficiente saneamiento basico Nominal

Ambiente social objetivo

Nivel socio econdmico basico

Ingresos no monetarios (mendicidad,
donacione, apoyo municipal, o estatal)

Ingreso monetario estatal (juntos, pension 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 (>1afio)

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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CAPITULO Il: METODOS Y
MATERIALES
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. POBLACION

El estudio se realizo en la poblacion del Asentamiento Humano Mocce Antiguo del
distrito de Lambayeque. La poblacion total estimada es de 2572 habitantes, con 500

familias.

. CRITERIOS DE INCLUSION

v Familias con permanencia mayor de 6 meses en la comunidad de Mocce
Antigua.

v Familias que acepten participar del proyecto de investigacidn, previo
consentimiento informado ( Anexo 2).

4 Datos brindados por personas mayores de edad.

. CRITERIOS DE EXCLUSION

4 Poblacién con un tiempo de permanencia menor a 6 meses en la comunidad de
Mocce Antiguo

v Familias que brinden datos incompletos

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

el encuestador en més de 3 ocasiones.

. TAMANO DE LA MUESTRA
El tamafio de la muestra fue obtenida a través de la siguiente formula:

B N.Z%.p.q
~ (N—-1)e2+Z%.p.q

n

Donde:

n= tamafo de la muestra

Z= Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada
g= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacién

Obteniéndose una muestra de 218 familias.
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" SELECCION DE LA MUESTRA
Las familias del asentamiento humano de Mocce antiguo fueron seleccionadas de

acuerdo a Muestreo probabilistico sistematico: Aleatorio simple

MATERIALES
Lapiceros

Papel bond

AN

Folder Manila

. TECNICA

Se acudi6 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
efectud al azar la seleccion de la muestra, y visita domiciliaria para obtener la
autorizacion de las familias en participar del estudio.

Posteriormente se acudi6 al centro de salud Toribia Castro Chirinos para proporcionar
entrenamiento al personal de salud sobre la correcta aplicacion 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 acudié en turnos de atencién primaria de salud,
donde procedieron a entrevistar a cada familia.

La entrevista duré aproximadamente 10-15 minutos, durante los cuales se procedié al
llenado de datos de la ficha familiar Micro Red Lambayeque (Anexol). En los casos en
los que no se encontrd algun representante de la familia al momento de la visita
domiciliara, el personal de salud acudi6 hasta en 2 oportunidades més para realizar la
entrevista.

Terminada la visita domiciliara las fichas familiares fueron llevadas al C.S Toribia
Castro Chirinos, donde se realizd el analisis estadistico respectivo por los

investigadores.

. ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS
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Después de la recoleccion de informacién 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 version 24 de prueba; con lo que se

realizo el andlisis estadistico descriptivo.

Los datos fueron representados mediante tablas y graficos estadisticos, utilizando el

programa Microsoft Excel 2013.

o INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Ficha Familiar Micro Red Lambayeque (anexo 1): la cual estd compuesta por la
ficha familiar de la ESN de salud comunitaria del MINSA PERU, RM N° 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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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
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Nuctear - | 56,42

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

En el grafico 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
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En el gréfico 2 se observa que el16.06% son familias en formacion, 60.55% son
familias en extensién, un 15.14% son familias en dispersion y un 8.26% estan en

contraccion. Las familias en extension son la de mayor porcentaje.
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Grafico 3: APGAR familiar de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de
Lambayeque, 2020

B Familias altamente funcionales B Familias moderadamente funcionales

 Familia severamente disfuncionales

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.

Problemas en las relaciones sociales de la familia
familia desorganizada
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Ingreso monetario estatal

En el grafico 4 se puede observar que 78.9% de familias presentan deficiente
saneamiento basico,67.43% familias un Nivel socioeconémico 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 afio, 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
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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
(Pensidn 65, Vaso de leche), 13.30% con presencia de Organizaciones, y un 3.21% de
Otros.
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DISCUSIONES

El propdsito del presente trabajo fue caracterizar a la comunidad de Mocce Antiguo.
Los resultados de la presente investigacion en relacion 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 Martin de Porres, en los Olivos, quien
encontr6 que el tipo predominante de familias son las de tipo nuclear, aunque con un
porcentaje menor en relacién a nuestro estudio, con un 45% de los casos, familia
ampliada 23%, extendida 16%, 11% monoparenteral, constituida 4%, Yy persona sola
1%. De igual manera un estudio realizado por Delgado A, realizado también en nuestro

pais, mostrd que las familias nucleares resultaron ser las mas frecuentes con un 60,3 %.

En cuanto a la variable ciclo de vida familiar, nuestros resultados fueron que el 16.06%
son familias en formacion, 60.55% son familias en extension, un 15.14% son familias
en dispersion y un 8.26% estan en contraccion, predominando las familias en extension
asemejandose a los resultados obtenidos por Delgado A. donde la fase de extensién
predomind 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 observé 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

tenia funcionalidad inadecuada.
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Al identificar los riesgos familiares se observa que78.9% familias presentan deficiente
saneamiento basico, 67.43% familias un Nivel socioecondmico 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 afio, 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 basico
y un nivel socioeconémico bajo. Mientras que en un estudio realizado por Tadei P., se
evidencia que, de 927 familias evaluadas, un gran porcentaje (68,5%) no mostro
situaciones de riesgo. Aun asi, 292 familias (31,5% que es una cifra significativa),
presentd algun tipo de riesgo, siendo las variables que mas contribuyeron a dicha
situacion las bajas condiciones de saneamiento en 41% de esas familias, seguido de la
hipertension arterial sistémica (31,4%) y drogadiccién (18,2%). Asi mismo en un
estudio realizado por Pérez R. encontr6 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 dimension “situacion socioecondmica”
(98,3%) y “manejo de menores” (97,2%), y muy préxima a ellas estd la dimension
“condiciones psicoafectivas” (95,6%), dimension “servicios y practicas de salud”

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

Los resultados de este estudio en relacion 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 (Pensién 65, Vaso de leche), 13.30% con presencia de
Organizaciones, y un 3.21% de Otros. Similares resultados se encontrd en el estudio

realizado por Medellin M., en el que la percepcion 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.

V. CAPITULO IV: CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

1)

2)

3)

4)

5)

Se identificd que el tipo de familia nuclear es el mas comun 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 relacion a la tipologia de

familias, predominando en el Perd las familias nucleares.

Se determind que el ciclo de vida de las familias de la comunidad de Mocce

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

Se analiz6 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.

Se identifico que los riesgos familiares mas frecuentes en la comunidad de Mocce
Antiguo del distrito de Lambayeque, son 2 principalmente: el deficiente
saneamiento basico y el nivel socioecondmico bajo. Uno de los riesgos no tan
frecuente pero que reflejan la realidad de la sociedad es mujer sola como jefe de

hogar.

Se dio a conocer gque 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 (Pension 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)

2)

3)

4)

5)

Incluir la perspectiva de familia en la practica de cuidado primario, como parte del
abordaje integral al paciente, ofreciendo asi beneficios para la salud individual, a las
familias y comunidades. Tener en cuenta que conociendo las caracteristicas familiares
como las desarrolladas en este trabajo de investigacion 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 pronédstico a largo plazo de diversas

patologias.

Tal como muestra este estudio, al encontrarse la mayor parte de las familias en
etapa de extension, muchas de ellas tienen hijos que acuden a centros
educativos, en donde nifios, adolescentes y jovenes desarrollen habilidades,

impulsando la socializacion.

Informar a la Municipalidad de Lambayeque y al centro de salud Toribia Castro
Chirinos sobre los resultados de la investigacion, para que se puedan desarrollar
equipos multidisciplinarios que logren disminuir los principales riesgos que

representa el deficiente saneamiento bésico.

Siendo la comunidad de Mocce Antiguo perteneciente al centro de salud Toribia
Castro Chirinos, se sugiere realizar un seguimiento y orientacién a las familias
moderada y severamente disfuncionales promoviendo terapias familiares,
consejeria familiar psicoldgica, al mismo tiempo que se refuerza la percepcién

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

Se recomienda realizar un estudio acerca del tipo de relacién 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

GERESA/RED/MICRO RED: LAMBAYEQUE

FICHA FAMILIAR MICRO RED LAMBAYEQUE
REGION/PROVINCIA/DISTRITO: LAMBAYEQUE

EE.SS: TORIBIA CASTRO ()

SAN MARTIN ( )

MUY FINCA ()

NRO DE FF: ........... R SR

SIALUPE HUAMNATANGA ( )

CAPILLA STAROSA ( )

|.- DATOS GENERALES Nro de Integrantes: .........
APELLIDO DEL GRUPO FAMILIAR: RELIGION: Raza: Etnia: IDIOMA: FAM. CALIFICA PARA EL SIS/AUS ... - Nifios [ -Adultes []
LOCALIDAD: SECTOR: DIRECCION: MZ:... L PTO. REFERENCIA: - Adolescentes|__] - Adultos
TIEMPO RESIDENCIA DOM. ACTUAL .. ....DONDE VIVIERON ANTES DIAS/HORARIO PARA VISITA TELF/CELL: - K onas [  Mayores ]
Correo electrénico: Tiempo de acceso al EESS: Medio De transporte:
1I.- COMPOSICION FAMILIAR: o Iy e p— Actualizaciones: >

SEXO/ GRADO SEGURO f

FECHA NACIMIENTO OCUPACION RIESGOS y/o DANOS

N APELLIDOS NOMBRES HC. DNI EDAD Ba:.:o :::«E:g INSTRU SALUD

M| F | DA | MES | ARO CCION ACTIVIDAD CONDICION (Cual) 201.... 201....
11l. A. MOVIMIENTO MIGRATORIO B. MORTALIDAD C. ACUDIO A UN EESS EN LOS 3 ULTIMOS MESES

Integrante Motivo Lugar Periodo Afo Parentesco Edad Causa SI/NO Motivo: DX & Intervencidn EESS al que acudio
IV.- A. IDENTIFICACION DE RIESGO(S) Y DANO(S):
{ Para todos los ) NINA(O) ADOLESCENTE — JOVEN ADULTO / ADULTO MAYOR ~GESTANTE

1. SIN PAQUETE DE ATENCION INTEGRAL 13. NING/A NACIDO PREMATURO 25. Madre adolescente 32. Conducta sexual de riesgo 42. Gestante 57. d {dep

2. PAQUETE ATENCION INTEGRAL
INCOMPLETO

14, RECIEN NACIDO MENOR DE 28 DIAS

26. Sin evaluacion del desarrollo psicosocial

33. Mujer/varon sin PPFF

43, Puérpera sin
control/incompleto

ansiedad, etc)

58. Cancer {especificar tipo)

27, Sin evaluacion del desarrollo sexual

OTROS

3. SIN VACUNA / INCOMPLETA (1)

15. RN/Mujer

en parto domiciliario

34, Sin identificacion de prob renales

59, Hipertensidn Arterial

4. Sin evaluacién nutricional

16. NINO SIN DNI (sin partida nacimiento)

28, Sin evaluacion fisico postural

35, Sin identificacion de factores de riesgo de

44, Tos y flema mds de 14 dias

60, Diabetes Mellitus

enfermedades ocupacionales 45, Alergia a medic 61, Asma
5. 5in evaluacion de la cavidad bucal 17. SIN CRED / INCOMPLETO (1) 29. Problemas de condurta y/o alimentacian | 36. Varon »40 afios con factores de riesgo 46, Intento de suicidio 62, ITS
/>50 afos sin factor de riesgo; sin evaluacion | 47, Violencia familiar 63, VIH/ SIDA
6. Sin identificacion /Evaluacion de 18. Nifio MENOR DE 6 MESES SIN LME 30. Desercion escolar/Bajo rendimiento de prostata 48. Alcoholismo 54, Anemia
p visuales y auditi académico 48, C de tabaco V. RIESGOS EN SALUD
7. Sin identificacion de factores de riesgo 19, Sin sesiones de estimulacion temprana 31. Delincuencia / pandiliaje 37. Mujer 2 45 / Varon 235, sin examen de 50. GESTANTE
de enf dades no colesterol DANOS/ENFERMEDADES NIRO MENOR DE 1 ARO
8. Sin identificacion de factores de riesgo 20, Nifio sin exdmenes: pardsitos, RPR, Hb, GyF, TSH 32. Conducta sexual de riesgo 38, Ad. Mayor sin VACAM: Mental, funcional, 51. Drogadiccion NINO Dmim
de enf dad: etc 52, Desnutricion VIH/SIDA
9. Sin evaluacién riesgo Cardi I 21, SIN SUPLEMENTACION / INCOMPLETA (1) 33, Mujer/varén sin PPFF 39, Ad. Mayor Sin prueba de sangre oculta en 53, OBESIDAD TUBERCULOSIS
10, Sed i 22. SIN PROFILAXIS ANTIPARASITARIA/INCOMPLETA (I) | 34. Sin identificacién de probl renales heces 54, Anteced Tuberculosis HTA/DM
11, Exposicion solar 23. DESERCION ESCOLAR / bajo rendimiento MUJER 40. activa sin PAP anual (hasta los 65 afios) 55, Tuberculosis activa ANEMIA
12. DISCAPACIDAD 24. Cuidado del menor por personas no competentes: 41. sin despistaje de cancer de mama: manual, ecografia y mamografia bianual | 56. Enf dads a

Analfah

edad, etc

de 503 69a.

Dengue, Malaria, etc

Ao [ | mepiano [ ] | Baso [
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VI. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA Y VIVIENDA: DATOS SOCIOECONOMICOS DE LA FAMILIA:

AGUA DE CONSUMO ELIMINACION DE DISPOSICION DE BASURA Riesgo
ESTADO CIVIL GRUPO FAMILIAR TENENCIA DE LA VIVIENDA ARASTECRAENTO GIE AGUN EXERETAS socioec:: deokco
(5) Viudo (a) (5) mas de 9 miembros (5) Alquiler (5) Rio, Acequia (5) Aire libre A campo abierto
(4) Soltero ¢/familia (4) 7 a 8 miembros (5) Invasion (4) Cisterna (4) Acequia, canal Al rio BAIO:11A23
(3) Divorciado (3) 5 a 6 miembros (4) Cuidador/alojado (3) Pozo (3) Letrina En un pozo
(2) Conviviente (2) 3 a 4 miembros (3) Plan Social (2) Red publica fuera vivienda (3) Silo / Pozo séptico Se entierra, quema MEDIANO: 24 A 36
(2) Casado (1) 1 a 2 miembros (2) Alquiler venta (1) Conexion domiciliaria (2) Bafio publico (red) Carro recolector: ALTO: 37 A50
(1) Soltero (1) Propia AGUA DE Tratada (1) Bafio propio (red) Frecuencia: ....oennes )
CONSUMO No tratada Otros
NIVEL DE
OCUPACION DEL JEFE DE INGRESOS FAMILIARES NRO PERSONAS Servicios en el
ENERGIA ELECTRICA (€E) msm&g}?‘z PRLA FAMILIA MENSUALES S/....... POR DORMITORIO domicilio Pobiisa monstarta

(5) Sin energia (5) Ninguna (5) Desocupado (5) menos de 550 (5) 6 y mds miembros Teléfono NO pobre
(4) Lampara (no eléctrica) (4) Primaria C| | | (4) Trabajo eventual (4) de 5512 1100 (4) 5 miembros Internet
() Vela (3) Secundaria C [ 1] (3)Jubilado (3) de 1101 a 1650 {3)4 miembros Cable Pobre
(2) EE Temporal (2) Técnica C || | (3) Empleado sin seguro (2) de 1651 a 2200 (2) 3 miembros Electricidad
(1) EE permanente (1) Profesional C | I | (2) Contrato sin seguro (1) de 2201 a mas (1) 1 6 2 miembros Agua Pobre extremo

(1) Profesional o Desagile

productor
VIVIENDA y ENTORNO

TIPO DE VIVIENDA MATERIAL DE LAS PAREDES MATERIAL DEL PISO MATERIAL DE TECHO RIESGO POR ENTORNO VIIl. RIESGOS EN FAMILIA

Casa unifamiliar Madera, estera Tierra Caiia o esteras con barro Inundaciones, lluvias Deficiente saneamiento basico
Vivienda multifamiliar Adobe o tapia Madera Paja u hojas Basural junto a la vivienda Nivel socioeconémico bajo

Pasaje Estera y adobe Loseta, vinilitos o similares Madera, Tejas Inservibles junto a vivienda Ingresos no monetarios (mendicidad,
Quinta Noble (Ladrillo y cemento) Cemento/ladrillo Calamina Derrumbes, huaycos donaciones, apoyo municipal o estatal)
Callején Quincha Parquet Naoble (Ladrillo y cementa) Humos/vapores/p Ingreso monetario estatal (Juntos,
otros Otros Eternit o fibra de cemento quimicos de fabricas, mineras pension 65, etc)
Sl (x) | ARTEFACTOS DEL HOGAR | SI(X) | COMBUSTIBLE PARA COCINAR | st (X) TENENCIA DE ANIMALES VACUNAS || Ruidos Dificultad con la ley
Equipo sonido/TV//DVD Lefia, carbon S| NO || Deposito de agua no tapada Mujer sola como efe de hogar
Refrigeradora/Cocina Bosta Mascotas: Perro, Gato, otro Pandillaje/Delincuencia Familia disfuncional
Transporte Propio Kerosene De importancia econdmica: Cabras, Alcoholismo/Drogadiccion Crisis familiares
Automovil Gas/Electricidad cerdos, vacas, aves de corral ,otros Roedores Integrante discapacitado/ enf. terminal
Motocicleta Conservacion de alimentos Convive con animales en la vivienda Sin alumbrado publico Sobrecarga laboral
Bicicleta A temperatura ambiente Cuentan con mochila de Emergencia Pistas no asfaltadas Endeudamiento elevado (>30% de ingreso)
Otro Refrigeradora Cuenta con botiquin de emergencia Sin desague Padres sin trabajo (>de 1 afio)
Su cocina cuenta con En recipiente sin tapa Vivienda con infraestructura en riesgo Vectores (mosquitas, zancudos, etc) Conductas de riesgo de integrantes
eliminacién del humo de En recipiente con tapa Describir: RIESGO COMUNAL: Problemas entre integrantes de la familia
cocina o ventilacion Vivienda con presencia de vectores Bajo Familia desorganizada
Su vivienda tiene espacios para almacenamiento, conservacion, Describir: Mediano Problemas en |a relaciones sociales de la fam.
manipulacién y consumo de alimentos Otros: Alto
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IX. INSTRUMENTOS DE EVALUACION FAMILIAR:

FAMILIA: FANMILOG ECOMAPA (Apoyo que recibe la familia de Instituciones, participacion social,
R organizaciones comunitarias, religiosas, deportivas entre otras)
Amigos y vecinos Trabajo Organizaciones
Familiares: Programas
sociales
Otros: Otros:
Escuela Iglesia Salud:
CICLO FAMILIAR APGAR FAMILIAR validado en casteltano en una pob‘la:im de Chile FAMILIA
FORMACION Parejasinhijos | | TIPODEFAMILIA BN i : RIESGOS si[no RIESGOS st o
Casi | Aveces | Casi 4Ud. y su pareja han recibido informacion ¢ Las costumbres, relaciones, normas pueden
EXTENSION Nacimiento del - NUCLEAR D "“a‘“ 1 "";""" sobre cémo educar a sus hijos/as? modificarse ante determinadas situaciones?
1er hijo 4 Estis safisfocho con la ayuda que recbes do ¢Su hijo/a e hace preguntas o pide ayuda ¢Se acosiumbra en |2 famikia que los varones ayuden
. tu famila cuando tienes un p ? cuando lo necasita? en las labores de & casa?
Nifios en edad - EXTENSA D ean eha e, lon - — — : _
Preescolar :."c"m"'m igudtr s problemet que En los dtimes 12 meses ;Ud. o algin mismbm Alguna vaz 3 Ug. o agin miembros de su familiale han
d L% Godeiones SrpranEa s B o de su famiia comio menos o dejo de comer porque hecho senfir como quen no encaja por causa de su
Nifios en edad | | . MONOPARENTERAL D Eotitnio e fa famiia? no habla suficiente dinero para la comida? vesico, lengus, etnicdad o odura?
Escolar h’-ﬁ':‘::t:,"“ﬂ“a son compartidos par U4, y su pareja han rechido consejeria de ¢Ensu famiia se promueve la discipin y el
E i o S Can ! S
Hijo - AMPLIADA D Slentes que tu familia te quiere? suple!mll-nm o : e y ey ¥ it sl
adolescente £Su hijo'a tiana melas, objotivos claros y sabe como i
fograrfos? Sy famila cuenta con espacias en la vvenda que
Hijo adulto - HOMOPARENTERAL D Categorias de funcionalidad familiar: Los ﬂmsy mﬁ:ﬂs S Gt kdoes i m:hmmm Timidad en s axpresiones
raspalados
DISPERSION Plataforma de Farnikias akamonte funcionales (7 a 10 plos) %) i
despegue - RECONSTITUIDA D Famiias moderadaments funcionales (4 & 8 plos) y fﬂ U fm::yLSe promuave l:‘:rfa;;“m‘:'m d:drm? iEnsu hnil:s % &r;s.dven ln? canfictos con
Famikas severamente disfuncionales (0 a 3 plos).
¥ ; 4 En su familia ; Se hace dficl demostrar carifo los ¢Algin miembro de su famiia ha sido victima de
CONTRACCION Nido vacio EQUIVALENTE FAM [ ] S ARATES un0 8 los okos? Vilencia (fisica, pscoibgica, de géner)?
libladén. o RIS o PaOhE: i f"”""“‘l!d;m ::rr'mu“ Enm:nm:ww:ﬁ?um.
. ) 2 Sluacones U Dusca ayuda en olras sufamila & 0 la madre hablan lioremenia de
refiro, muerte 2 Fecha: . i baliconl " 2 o os his(as?
J. PATAZCA 2020-MRL
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LEYENDA

PARA COMPOSICIGN FAMILIAR :
ESTADO CIVIL PARENTESCO
SOLTERO(A) S JEFE DE FAMILIA J
CASADO(A) c CONYUGE C
CONVIVIENTE co HIJO (A) H
DICORCIADO D NEDOW o
BISNIETO (A) BN
SOLTERO(A) CON FAMILIA SF ABUELO (M) n
VIUDO(A) v HERMANO (A) HE
SEPARADA/O SP SOBRINO (A) S
OTROS 0 TIO (A) T
PRIMO (A) PR
GRADO INSTRUCCION YERNO O NUERA Y
PADRE O MADRE PIM
NINGUNA N HIWO (A) GEMELAR HG
INICIAL | HIJO (A) ADOPTADO HA
PRIMARIA INCOMPLETA PI SUEGRO(A) 56
PRIMARIA COMPLETA PC CUNADO (A) CN
SECUNDARIA INCOMPLETA Sl SOBRINO (A) POLITICO (A)  SP
SECUNDARIA COMPLETA SC PRIMO (A) POLITICO (A) PP
TECNICA INCOMLETA Tl TIO (A) POLITICO (A) TP
TECNICA COMPLETA TC ABUELO (A) POLITICO (A) AP
PROFESIONAL INCOMPLETA Pl HIJO (A) MELLIZO HM
PROFESIONAL COMPLETA PC NINGUNO N
SUPERIOR INCOMPLETA Sul OTROS 0
SUPERIOR COMPLETA sucC PADRASTRO PA
MADRASTRA MA
SEGURO DE SALUD BIS ABUELO/A BA
ESSALUD ESSALUD AMIGO /A AMG
SEGURO INTEGRAL DE SALUD | SIS
SANIDAD SANIDAD CONDICION DE LA OCUPACION:
NINGUNO NINGUNO Trabajador/a estable S
OTRO OTRO Trabajador/a eventual v
Sin ocupacion SO
Jubilado/a (J)  Estudiante (E)

PARA FAMILIOGRAMA :

TIPOS DE RELACION CONYUGAL

eHb1o HH|

Matrimonio

Separacion de hecho

Separacion legal

Divorcio

Nulidad

Viudez

Compromiso

Compromiso y convivencia
Compromiso y separacion
Convivencia legal

Convivencia legal y separacién de hecho
Convivencia legal y separacion legal
Convivencia

Convivencia y separacion

Convivencia no sentimental

Convivencia no sentimental y separacion
Comprometidos (largo plazo)
Compromiso y separacion

Amistad o relacién corta

Amistad y separacion

Relacién temporal

Aventura

Avenlura y separacion

Violacién / relacion forzada

TIPOS DE RELACION EMOCIONAL

.........

Indiferente / Apético
Distante

* Rompimiento /alejamiento

Rompimiento reparado
Discordia/Confiicto
QOdio

Armonia

Amistad cercana
Amistad muy cercana
Amor

Enamorado

Emotional Connection / Spiritual Relationship
Fusion

Desconfiado

Hostil

Distante/hostil
Cercano / hostil

Fusién / hostil
Violencia

Distante / violencia
Cercano / violencia
Fusion / violencia
Abuso

Abuso Fisico

Abuso Emacional
Abuso Sexual
Abandono (abuso)
Manipulacién
Controlador

Celos

Concentrado en
Fanfadmirador

En las nubes/totalmente enamorado(a)
En las nubes/totalmente enamorado(a)
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PLAN DE ATENCION INTEGRAL A LA FAMILIA Y REGISTRO DE ACTIVIDADES(PAIFAM)
MICRO RED / DISTRITO DE LAMBAYEQUE

Pa

C.S: TORIBIA CASTROCHIRINOS . C.S. SAN MARTIN R etesstsetanatay PS.MUYFINCA P.S. SIALUPE HUAMANTANGA P.S. CAPILLA SANTAROSA . . ...
Apellidos del Grupo Familiar: Direccion: NCFF: o
1ra. VISITA. Mapeo: (Si/ No) Llenado de ficha familiar: (SI /NO /Parte)  Verificacion cumplimiento paquetes AlS por etapas de vida: SI/NO  Fecha: Responsable(R):
Eje |. Salud Individual Padre: Madre: Hijo 1 Hijo 2 Eje Il. Riesgo Funcion | Eje lll. Riesgo Familiar de
Familiar (CIE 10) Vivienda y Entorno
Sexo/Edad/FN 1- 1-
DNI 2.- 2-
T/P/PC/PA (*)
SEGURO / Hb (f) 3.- 3-
Ocupacion
Antecedentes Fam. y 4- 4-
Personales
Enfermedades/ 5- 5-
Riesgos
Valoracién Familia Tipo: Ciclo vital: Funcionalidad: Otros Intervenciones por eje Il | Intervenciones por eje IlI
Intervenciones (CIE 10)
Consejerias
Paquete Educativo (CIE 10)
Acuerdos/Citas
Responsables

ra Llenado HIS: Sexo: M/F Raza: Mestiza (80)
HIS entregado (....)

SEGURO: Usuario (Pagante): 1,515:2, ESSALUD: 3; epecificar otros: 10
P: Peso; T: Talla; PC: Perimetro cefdlico; PA: Perimetro abdominal; Hb: Hemoglobina; F: Fecha (*) Datos Requeridos para llenar HIS y FUA

2da. VISITA: Intervenciones y consejerias de acuerdo a riesgos o dafios: SI/NO  Acuerdos segun PAIFAM (SI/NO)

UPS: Salud Familiar

(X): Se coloca a la persona que da la informacién)

Eje I. Salud Individual

Padre

Madre

Hijo 1

Hijo 2

Eje Il. Riesgo Funcién

T/P/PC/PA/Hb (*)

Familiar

Eje lll. Riesgo Familiar
de Vivienda y Entorno

Cumplimiento de
acuerdos 1ra. visita

Intervenciones
(CIE 10)

Consejerias
Paquete Educativo (CIE 10)

Acuerdos/Citas
Responsables

Nro. FUAS..........

HIS entregado (....)
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3ra. VISITA: Intervenciones y consejerias de acuerdo a riesgos o dafios: SI/NO Fecha:

Eje |. Salud Individual | Padre Madre Hijo 1 Hijo 2 Eje Il. Riesgo Funcion Eje lll. Riesgo Familiar
T/P/PC/PA/Hb (*) Familiar de Vivienda y Entorno
Cumplimiento de

acuerdos 2da. visita

Intervenciones
(CIE 10)

Consejerias
Paquete Educativo (CIE 10)

Acuerdos/Citas
Responsables

Nro. FUAS.......... HIS entregado {(....)
4ta. VISITA: Seguimiento y/o entrega final del plan de atencion anual a la familia, generalmente es en esta visita (Si termina TA) Fecha:iicinis Responsable(R):......cc.cccovveerivenene.

Eje |. Salud Individual | Padre Madre Hijo 1 Hijo 2 Eje Il. Riesgo Funcion Eje lll. Riesgo Familiar
T/P/PC/PA/Hb (*) Familiar de Vivienda y Entorno
Cumplimiento de
acuerdos 3ra. visita
Intervenciones

(CIE 10)

Consejerias
Paquete Educativo (CIE 10)

Acuerdos/Citas
Responsables

Nro. FUAS.......... HIS entregado (....)
Sta. VISITA: Continuar con seguimiento hasta acabar con el plan anual (TA al finalizar) Fechasiiiaiiiie Responsable(R):......ccovenieivinieinenne

Eje |. Salud Individual | Padre Madre Hijo 1 Hijo 2 Eje Il. Riesgo Funcién Eje lll. Riesgo Familiar
Familiar de Vivienda y Entorno

Intervenciones/
Consejerias
(CIE 10)

Acuerdos/Citas
Observaciones

Nro. FUAS.......... HIS entregado (....)

Ejes de intervencion en las familias:

I. SALUD INDIVIDUAL (Comprende los paquetes de atencidn integral por etapas de vida), identificar los riesgos y dafios individuales, que se pueden intervenir, Ejemplos: HTA, DM, Sedentarismo, sin PAP, sin vacunas/CRED, etc.

Il. FUNCIONES DE LA FAMILIA (Comprende funciones basicas: cuidado, afecto, expresion de sexualidad, socializacion estatus social, y funciones segin sus relaciones internas: comunicacién, cohesion, permeabilidad, rol adaptabilidad
y armonia); Ejemplos: Familia disfuncional, hijos sin afecto, sin metas, mala comunicacion de padres a hijos o viceversa; no se hablan temas como sexualidad, educacion, objetivos, incumplimiento de reglas, etc.

111.CONDICIONES MATERIALES DE VIDA Y ENTORNOS (caracteristicas de la vivienda, eliminacion de excretas, tenencia de animales, aguas estancadas, vectores, pandillajes y otros alrededor de la vivienda); incluye actividades preventivo
promocionales, ejes tematicos PROMSA, (alimentacion y nutricion, higiene y medio ambiente, actividad fisica. salud sexual y reproductiva, habilidades para la vida, seguridad vial y cultura de transito, salud mental y cultura de paz);
Ejemplos: Deficiente saneamiento basico, presencia de mosquitos, zancudos, roedores, basurales, inservibles, humos, cerca a la vivienda o comunidad; pandillaje, delincuencia; lluvias e inundaciones sin alumbrado publico, pistas no asfaltadas, etc,

EQUIPO BASICO RESPONSABLE
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo: “Caracteristicas familiares de la comunidad de Mocce Antiguo del distrito de

Lambayeque, 2020”

Fines del Estudio: EIl estudio de la familia y sus caracteristicas, como elemento que

participa en la determinacién de la salud familiar y comunitaria.

Procedimiento: En el caso de aceptar participar del estudio se le pedira que responda
preguntas para el respectivo llenado de la ficha familiar de la micro red Lambayeque

con una duracion de 10 a 15 minutos.
Riesgos: No hay riesgos por participar en el presente trabajo.

Beneficios: conocer la problematica de salud familiar y comunitaria del A.H Mocce
antiguo, para mejor la atencién primaria de salud, a través del C.S Toribia Castro
Chirinos

Costos e incentivos: No se pagara ningun incentivo econdmico por participar.

Confidencialidad: Toda la informacion que proporcione serd confidencial y solo se
usaran para los propdsitos de la investigacion. En el caso de ser publicados los
resultados de la investigacion, se evitara toda informacidn que permita identificar a las
personas a las cuales pertenece la informacion. No sera mostrard su informacion a

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacién: La informacion 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 investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion 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

Dia/mes/afio

He leido 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 Sipion Zapata Criss Amelia

Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado
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