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RESUMEN 

Desde el Ministerio de Salud se viene trabajando en mejorar los entornos 

saludables, ya sea a nivel de las familias, los municipios, las instituciones 

educativas, con el fin de mejorar la calidad de vida de la población en general. 

Objetivo: Analizar los entornos saludables de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto en el 2022. Método: 

Diseño no experimental, descriptivo, trasversal, relacional, prospectivo, con una 

muestra de 237. Resultados: Los entornos saludables de las familias asociados 

con el comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto son: 52,32% la 

familia es nuclear, 59,07% el estado civil de las familias es de casados, 64,56% los 

integrantes por familia es de tres y cuatro, 40,51% la procedencia cultural de las 

familias es de aymaras, 55,27% el rol familiar como desempeño es que todos los 

integrantes cumplen su rol acorde a su edad, 49,79% eventualmente enferman 

todos, en 52,32% de las familias tienen menores de 5 años, 54,43% el bienestar es 

completo, 56,12% tienen como concepción sobre enfermedad que es un castigo 

divino, 54,01% la actitud frente a la enfermedad es atendida por el personal de 

salud, 52,74% la religión de las familias es católica, todos los indicadores han sido 

significativos p<0,05, el comportamiento de la salud familiar en 46,41% es bueno 

saludable, 46,41% es poco saludable, 7,17% es no saludable. Conclusión: Los 

entornos saludables de las familias están asociados con el comportamiento de la 

salud familiar distrito de Caracoto. 

Palabras clave: Entornos saludables, familias, comportamiento de la salud familiar. 
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ABSTRACT 

The Ministry of Health has been working on improving healthy environments, 

whether at the level of families, municipalities, or educational institutions, in order to 

recover the attribute of life of the population in general. Objective: Analyze the 

healthy environments of families associated with the behavior of family health in the 

district of “Caracoto” in 2022. Method: non-experimental, descriptive, cross-

sectional, relational, prospective design, with a sample of 237. Results: The healthy 

environments of The families related with the behavior of the family health district of 

Caracoto are: 52.32% the family is nuclear, 59.07% the marital status of the families 

is married, 64.56% the members per family are three and four, 40.51% the cultural 

origin of the families is Aymara, 55.27% the family role as performance is that all 

members fulfill their role according to their age, 49.79% eventually all get sick, in 

52.32 % of families have broods under 5 years of age, 54.43% well-being is 

complete, 56.12% have a conception of illness that is a divine punishment, 54.01% 

the attitude towards illness is cared for by health personnel health, 52.74% the 

religion of the families is Catholic, all the indicators have stood important p<0.05, 

the behavior of family health in 46.41% is good healthy, 46.41% is unhealthy, 7 17% 

is unhealthy. Conclusion: Healthy family environments are associated with the 

behavior of family health in the Caracoto district. 

Keywords: Healthy environments, families, family health behavior. 
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INTRODUCCIÓN 

Las políticas de salud buscan construir espacios saludables para la población en 

general, pero sin embargo existen algunas determinantes que no son tan fáciles de 

superar, desde las condiciones, económicas, culturales, sociales, por lo que las 

políticas de salud están orientadas a buscar el entorno saludable de la población, 

las familias, las personas según grupo etario para garantizar una vida saludable, 

los resultados que se esperan de la intervención del personal de salud es querer 

mejorar la situación de salud en general en el entorno de toda la población en 

general, sin que exista mayor atención en cuanto a los riesgos que engloba la 

población en general, las condiciones del entorno de las familias hacen que los 

altos índices morbilidad y mortalidad es justamente porque los entornos saludables 

están en riesgos por las condiciones inadecuadas que encierra al entorno de las 

familias y organizaciones, es importante lograr al interior del núcleo familiar 

acciones conjuntas que resalten el valor de la familia como factor protector de los 

riesgos de la familia, mediante programas que apoyen a fortalecer la salud de cada 

integrante de las familias. 

 

La investigación se estructura de la siguiente manera: El Capítulo I, 'Aspectos 

Generales,' aborda la problemática del tema, estableciendo los problemas, 

objetivos, justificación e hipótesis. En el Capítulo II, 'Marco Teórico,' se presentan 

los antecedentes, las bases teóricas. El Capítulo III, 'Metodología de la 

Investigación,' detalla el diseño del estudio, el método empleado, la población y 

muestra, las técnicas utilizadas, los instrumentos aplicados y el diseño para 

contrastar la hipótesis, junto con el plan de recolección y procesamiento de datos. 

El Capítulo IV expone los resultados, mientras que el Capítulo V, 'Discusión,' 



xi 

 

 

analiza los factores de estudio y su tratamiento estadístico. Finalmente, el Capítulo 

VI ofrece las conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos de la 

investigación. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según muchos estudios de investigación, hoy en día han percibido las crisis 

relacionadas con las familias, los riesgos expuestos en su entorno que 

favorecen a la aparición de procesos patológicos, y hasta pandemias y 

epidemias, de ahí que desde la OMS y todas las entidades en primer nivel 

de atención se dirigen hacia las familias lugar para intervenir en la 

disminución de riesgos, grupos humanos condicionados socialmente para 

ser parte del desarrollo de una sociedad, considerando que su dinámica 

varía de una forma de organización social a otra e incluso en igual condición 

social, las familias no son homogéneas aún existen desigualdades, para 

que las familias funcionen como entidades de desarrollo para garantizar 

ciertos aspectos que disminuyan riesgos en la salud de los miembros de la 

familia dependiendo de su argumento histórico-cultural, cada familia tiene 

componentes oportunos de autorregulación, que hablan a favor de su 

legitimidad según la UNICEF en 1996. (1) 
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La familia es un sistema abierto, mostrando una estrecha interrelación entre 

sus integrantes, si afecta alguna situación negativa a un integrante este 

problema influye de manera ineludiblemente en los demás integrantes de 

la familia, inclusive representa una problemática para el sistema de salud, 

de todo lo analizado, se entiende que una familia goza de buena salud 

cuando cumple con sus funciones básicas esenciales para su existencia, 

garantizando un mínimo de condición de vida que permitan la satisfacción 

de su necesidad fundamental. Además, es vital que los miembros perciban 

sus relaciones como agradables y gratificantes, y que exista un consenso 

positivo sobre su bienestar. Sin embargo, las difíciles circunstancias 

socioeconómicas que atraviesa nuestro país han generado una 

sobrevaloración de la función económica de la familia, lo que ha impactado 

negativamente en otras funciones fundamentales. (2) 

 

Las familias contemporáneas han modificado sus estilos de vida alterando 

y priorizando las necesidades materiales para satisfacer “sus necesidades” 

sin valorar la unión familiar, de cuánto afecta al grupo de la familia, 

ocasionando  malestar y irritabilidad en el manejo de las mismas 

generaciones dejando de lado el afecto, la unión familiar, inclusive dentro 

de la alimentación se han priorizados otros alimentos que no 

necesariamente representan una prioridad en la alimentación de los 

integrantes, dando prioridad a la comida rica en carbohidratos, grasas y 

azucares, lo que ha llevado a las familias a un riesgo alto en la salud de 

ellos mismos. (3) 
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En el departamento de Puno, la problemática de los entornos de la familia 

también está subvaluados, a menudo, la necesidad psicosocial básicas de 

cada miembro de la familia, en relación con su etapa de desarrollo 

individual, son ignoradas. La promoción de la salud busca mejorar estas 

condiciones fundamentales dentro de las familias, convirtiéndose en una 

estrategia clave para desarrollar aptitud y habilidad personal que 

promuevan cambios de conducta en favor de la salud y fomenten estilos de 

vida saludables. Este enfoque no solo mejora la calidad de vida de los 

individuos y las comunidades, sino que también contribuye a reducir los 

costos económicos asociados con el proceso de salud-enfermedad en las 

entidades que prestan servicios de salud. (4) 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

Problema general 

PG.  ¿Cuáles son los entornos saludables de las familias asociados con 

el comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto en el 

2022? 

 

Problemas específicos 

PE1 ¿Cuáles son los aspectos de la estructura y organización de las 

familias asociados con el comportamiento de la salud familiar? 

PE2 ¿Cuáles son las condiciones de salud de las familias asociados con 

el comportamiento de la salud familiar? 
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PE3 ¿Cuáles son las creencias y actitudes sobre salud enfermedad de 

las familias asociados con el comportamiento de la salud familiar? 

PE4 ¿Cuál es el comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto 

en el 2022? 

1.2. OBJETIVOS. 

Objetivo general 

OG. Analizar los entornos saludables de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto en el 2022 

Objetivos específicos  

OE1 Describir los aspectos de la estructura y organización de las familias 

asociados con el comportamiento de la salud familiar. 

OE2 Analizar las condiciones de salud de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar. 

OE3 Describir las creencias y actitudes sobre salud enfermedad de las 

familias asociados con el comportamiento de la salud familiar. 

OE4 especificar el comportamiento de la salud familiar distrito de 

Caracoto en el 2022. 

1.3. JUSTIFICACIÓN. 

Analizar aspectos del entorno de las familias dentro de la sociedad se 

caracteriza como un aspecto para optimar la condición de vida del entorno 

familiar, por lo que se considera un tema de impacto positivo, el cual nos 
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permitirá identificar problemas del entorno de la familia especialmente en 

el análisis de mejorar el incremento de la esperanza de vida conllevará un 

incremento de patologías crónicas, incapacitantes y degenerativas, 

haciendo de la familia el eje central de nuestras acciones. 

Se justifica este estudio el que debe permitir el análisis de las familias y su 

impacto de la salud, donde la tecnología y los avances científicos son los 

que deben mejorar el tratamiento de muchas enfermedades y accidentes 

de los integrantes de las familias, además, nos enfrentaremos a un 

aumento de personas con limitaciones o discapacidades, que requieren 

atención domiciliaria, lo cual agrava el problema social y de salud mental. 

Entre los desafíos de salud pública se incluyen, además, la drogadicción, 

el alcoholismo, el desempleo y la depresión, entre otros. En este contexto, 

la continuidad de los cuidados de enfermería se convierte en un pilar 

fundamental para abordar estos desafíos, junto con la intervención de un 

equipo multidisciplinario. 

1.4. HIPÓTESIS  

Hipótesis general 

HG. Los entornos saludables de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto en el 2022 

son: la estructura y organización de la familia, las condiciones de 

salud familiar, las creencias y actitudes sobre salud enfermedad. 

Hipótesis específicas 
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HE1 Los aspectos de la estructura y organización de las familias 

asociados con el comportamiento de la salud familiar son: el tipo 

de familia, el estado civil de los padres, los integrantes de la familia. 

HE2 Las condiciones de salud de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar son: el rol familiar como 

desempeño, es responsable del cuidado de su salud, integrantes 

en la familia en riesgo.   

HE3 Las creencias y actitudes sobre salud enfermedad de las familias 

asociados con el comportamiento de la salud familiar son: la 

concepción sobre salud, la concepción sobre enfermedad, la 

actitud frente a la enfermedad. 

HE4 El comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto en el 

2022 es poco saludable.  

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Entornos saludables. 

Variable 2: Comportamiento de la salud familiar.  
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 1  Dimensión Indicador Escala de valores Tipo de 
variable 

1. Entornos 
saludables 
de la familia 

1.1. Estructura y 
organización de 
la familia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Condiciones de 
salud familiar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Creencias y 
actitudes sobre 
salud 
enfermedad 

1.1.1. Tipo de 
familia 

 
 
 
1.1.2. Estado civil de 

los padres. 
 
 
 

1.1.3. Integrantes de 
la familia 
 
 

1.1.4. Procedencia 
cultural de la 
familia  
 
 

1.2.1. Rol familiar 
como 
desempeño 
 
 
 

 
 
 
 
1.2.2. Responsable 

del cuidado 
de su salud 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.3. Integrantes en 
la familia en 
riesgo 

 
 
 
1.3.1. Concepción 

sobre salud 
 
 

a. Monoparental 
b. Nuclear 
c. Extendida 
d. Compuesta 
 
a. Convivientes 
b. Casados/as 
c. Solteros/as 
d. Viudos/as 

 
a. Uno y dos 
b. Tres y cuatro 
c. Cinco a mas 
 
a. Quechua 
b. Aymara 
c. Ambos 
d. Ninguno 

 
a. Todos los 

integrantes 
cumplen su rol 
acorde a su edad 

b. Solo los padres 
cumplen su rol 

c. No cumplen su rol 
adecuadamente 
 

a. Eventualmente 
enferman todos 

b. Enferman siempre 
con infecciones 
los niños de 
hogar 

c. Presentan 
enfermedades 
crónicas 
 

a. Menor de 5 años 
b. Madre gestante 
c. Madre lactante 
d. Adulto mayor 65 

años 
 

a. Equilibrio 
b. Bienestar completo 

c. Gracia divino 
a. Castigo divino 
b. Mala suerte 

Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
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1.3.2. Concepción 

sobre 
enfermedad 
 
 
 
 

1.3.3. Actitud frente 
a la 
enfermedad 
 
 
 

1.3.4. Religión 

c. Desajuste 
d. Desequilibrio 
e. Funcional 
f. No precisa 

 
a. Curandero u otro 
b. Practicas casa 
c. Personal de salud 
d. Todos 
e. Ninguno 

 
a. Católico 

b. Adventista 
c. Evangélico 
d. Otra religión 
e. Agnóstico  

 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 

Variable 2 
Comportamiento 
de  la  salud 
familiar 

2.1. 
Comportamiento en 
salud por parte de 
la familia 

saludable 
Poco saludable 
No saludable 

saludable  : Mayor a 28 
puntos 

Regular poco saludable: 
De 14 a   27 puntos 
Malo no saludable: 
Menor de 13 puntos 

Nominal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO PREFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

A nivel internacional 

Vargas L. Méndez G. Alta fin I. Proveer agua y saneamiento en la Amazonía 

rural: Durante el 8° Foro Mundial del Agua, Brasil; 2018. Resultados: El 47% 

de los hogares no dispone de baño, el 52% utiliza pozos negros y el 25% 

desecha las aguas residuales en calles, lagos o ríos. (5) 

Celi M.G. La evaluación de un nivel de instrucciones de la comprensión y 

experiencias de programación familiar en 2018 asociadas las mujeres 

indígenas de las comunidades de Lagunas, Quisquinchir y Ñamarin, en el 

cantón Saraguro, Ecuador. Logró obtener como resultados que el 62% de 

las participantes tenía una comprensión restringida sobre planificación 

familiar, un 20% no poseía ningún conocimiento, y un 18% contaba con un 

conocimiento sólido. El método anticonceptivo más comúnmente empleado 

fue el preservativo masculino. (6)  
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Benavides C.A. y Bermeo M.V. realizaron un estudio sobre conocimiento, 

creencia, actitud y práctica sexual relacionadas con el VIH/SIDA en Sevilla 

Don Bosco. Ecuador; 2018. Los resultados mostraron que la mayoría de las 

colaboradoras reconocen su vulnerabilidad ante el contagio de infecciones, 

habiendo iniciado su vida sexual a una edad temprana, generalmente por motivos 

afectivos. Además, afirmaron mantener una sola pareja y destacaron la calidad 

del uso del preservativo. (7) 

Rosero O.A. llevó a cabo una evaluación del consumo de alimentos y del 

estado nutricional de los miembros de las unidades familiares en la 

comunidad de Fakcha Llakta. Universidad Técnica del Norte Ibarra; 2017. 

Resultado: El 61,2% de los encuestados eran mujeres, y el 72,7% de los 

adultos estaban casados. En términos de evaluación nutricional, se 

encontró que el 50,0% de los adultos tenía sobrepeso, mientras que el 

13,6% presentaba obesidad, lo cual está significativamente relacionado 

con un alto % de grasa corporal. Además, el análisis del consumo de 

alimento reveló un déficit en la ingesta de proteínas, vitamina A y calcio. (8) 

Uriza N.E. Precisión de residuo sólido domiciliario urbanos generados en la 

ciudad de Tunja, y elaboración de una propuesta para sensibilizar sobre su 

correcta separación. 2016. Resultado: el 82% de las familias no practican 

una separación apropiada, el 40% carecen de conciencia ambiental, y el 

36% no poseen los conocimientos básicos necesarios para gestionar 

correctamente los residuos sólidos. (9) 

Toaquiza M.G., Valenzuela A. Las sapiencias, cualidades y experiencias 

sobre nutrición en mujeres nativos gestantes que concurren a la consulta 
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externa en el hospital José María, jurisdicción del Tena. Quito; 2016. 

Resultados: El 24% de ellas se dedica a la agricultura, el 41% tiene entre 4 

y 7 hijos y el 36% es analfabeta. Además, el 64% considera que para que 

una dieta sea sana es necesario comer en pequeñas cantidades, el 47% 

desayuna, come, cena y merienda y al 55% le gustaría recibir información 

sobre cómo comer de forma saludable. (10) 

A nivel nacional. 

Pérez M. Comportamientos saludables en familias del caserío Santa Rosa, 

Atalaya; 2019. Se logro obtener como resultado; el 46% de las familias 

muestra una conducta moderadamente saludable en el ámbito de limpieza 

y ambiente; el 40% presenta una conducta de comportamiento sano en el 

área de nutrición y alimentación; el 34% exhibe una conducta no son 

saludables en el eje de salud reproductiva y sexual; y el 41% manifiesta 

una actuación saludable en el área de potencia intelectual, hacia una 

manifestación de cultura de paz y buena familiaridad. (11) 

Chávez Y. El plan de proyecto de progreso local: originando los entornos 

saludables en las familias de un lugar llamado centro poblado, Santa Cruz, 

Cajamarca. 2019. Se llegó obtener como resultado: durante el tiempo de 

desarrollo del proyecto, se llevaron en las sesiones educativas, visitando a 

domicilios y a talleres enfocados en la construcción de los corrales y 

cocinas reformadas, así como en la creación de un ambiente próspera y 

favorable para una mejora calidad de vida. Como terminando al concluir el 

proyecto, las familias habrán alcanzado de instalar las cocinas mejoradas, 

reorganizar sus viviendas, ubicar estratégicamente sus animales 
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domésticos y utilizar un método de desinfección del agua destinada al 

consumo humano. (12) 

El INEI, Perú: Indicador de Resultado de los Programa Presupuestal, 

Primer Semestre 2018.  La anemia en niños de 3 años afecta al 46,6% a 

nivel nacional, con una prevalencia del 51,9% en zonas rurales y del 44,7% 

en áreas urbanas. La desnutrición crónica alcanza el 12,2% a nivel 

nacional, siendo más alta en áreas rurales con un 25,6%. En cuanto a la 

limpieza se conoce como higiene y del ambiente, las limitaciones del 

alcance de saneamiento y el abastecimiento del consumo de agua de 

calidad mala son preocupantes. Respecto a la salud mental, el 65,9% de 

las mujeres a nivel nacional han sufrido violencia, con una incidencia del 

66,2% en zonas urbanas, 64,6% en áreas rurales, 77,5% en la Sierra, 

63,0% en la Costa y 56,5% en la Selva. (13) 

Jacobo B. Torres B. Influencia de los factores socioeconómicos en la 

adopción de conductas saludables por las madres participantes del 

Programa Familias Saludables y Hogares del Centro de Salud Edificadores 

Misti. Arequipa, 2017. Resultados: También la incursión de las ciencias de 

la salud en el contexto social y económico de los participantes del programa 

Familias Saludables y Vivienda del Ministerio de Salud y los retos que 

enfrentan en el proceso educativo y formativo para mejorar su calidad de 

vida participación, capacitándose independientemente de su economía. 

(14) 

Ríos L. El horizonte de comprensión sobre hábitos costumbres e higiene 

en mamás de los niños pequeños de 4 años, en la IEI, Huánuco; 2016. 
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Resultados: Las madres mostraron un 65,6% de conocimientos generales 

buenos, específicamente un 60,2% en higiene del cabello, un 68,8% en 

higiene de los ojos, un 57,0% en higiene de la nariz y un 34,4% y un 34,4% 

en higiene de los oídos, en niveles buenos y regulares, respectivamente. El 

50,5% de las madres tenía conocimientos regulares en materia de higiene 

bucal. (15) 

A nivel regional. 

Chávez L. La condición que favorecen la promoción de la salud mediante 

el modelo de Nola Pender para fomentar las conductas saludables en 

familias de la Red de Salud Puno; 2018. Se obtuvo resultado: como las 

circunstancias que proporcionan el impulso de la salud, incluyendo el 

modelo de Nola Pender, aprovechado en gestiones previas, la consejería y 

orientación en el área de desarrollo de la salud. Entre los integrantes de los 

familiares distinguidos se hallan en la edad de la madre, el tipo como 

ejemplar de la familia, las percepciones sobre las situaciones de salud y la 

enfermedad, y la cualidad hacia la enfermedad. (16) 

Zapana P. El desarrollo de la salud en el argumento de familias y 

habitaciones confortables ubicadas en las asociaciones como 

comunidades de La Unión, Pucarayllo y Cochapata, Lampa, departamento 

y región de Puno; 2014. Resultados: El Programa no se dirigió a las familias 

siguiendo las recomendaciones del Plan de Incentivos (PIN), sino conforme 

a la política establecida por la ONG CARITAS, que proporcionó la mayor 

parte del financiamiento para la implementación del programa de vivienda. 
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Esto permitió la mejora de cocinas, dormitorios con calefacción natural y 

servicios higiénicos. (17) 

2.2. MARCO TEÓRICO. 

1. ENTORNOS SALUDABLES DE LA FAMILIA  

La familia es la sociedad primordial en los consorcios modernas, en 

donde el sujeto se convierte en persona, desenvuelve sus cualidades 

humanas y se colectiviza para adoptar a los servicios, donde las 

normas y gestiones que le consienten coexistir de manera armoniosa 

internamente de su asociación social. En la familia, se fomenta la 

capacidad de relacionarse con otros, se construye la identidad 

personal a partir de la identidad del grupo social, y se promueve la 

individualización mediante el respeto mutuo entre los miembros. 

Además, se brinda el entrenamiento preciso para anunciar e 

integrarse en diverso rol social. En esencia, la familia proporciona todo 

lo necesario para vivir en sociedad, facilitando el desarrollo de todas 

y cada una de sus funciones. (18) 

1.1.  ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LA FAMILIA. 

1.1.1. Tipo de familia. 

La familia constituye el pilar fundamental de toda sociedad humana, 

ya sea en contextos tradicionales o modernos. El análisis 

antropológico revela que no hay ninguna sociedad conocida que no 

reconozca esta realidad. La familia, al menos en su forma básica de 

padres e hijos, representa un fenómeno social universal que asume 
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diversas configuraciones dependiendo del contexto histórico, el tipo 

de sociedad y la cultura específica en la que se encuentra, según a 

su desarrollo y su adaptación integralmente a su disposición social 

suelen distinguirse como una organización como los componentes 

familiares: 

 

Familia nuclear: es concertada por el padre, madre, e hijos (as), es 

concertada como una sociedad que prevalece en la sociedad actual 

en nuestro medio. 

 
Familia extensa: en donde a la familia nuclear se suman otras 

generaciones: Los abuelos, los tíos, sobrinos, primos, etc. 

Familia monoparental o con un solo cónyuge: es familia nuclear o 

amplia en que existe un solitario ascendente como progenitor y como 

producto de la defunción, apartamiento o por dejar al familiar.  

Familia compuesta o agregada: establecida por parientes entre los 

cuales no existe relación conyugal ni sucursal. (19) 

 

1.1.2. Estado civil de los padres. 

Es la condición social que se representan las familias, estos pueden 

ser: de casados, convivientes, divorciados, separados, inclusive 

solteros, dependiendo la decisión que asuman los padres. 
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1.1.3. Integrantes de la familia.  

En una familia puede variar significativamente: desde dos miembros 

en una familia monoparental hasta un gran número en familias 

compuestas, que incluyen a numerosos parientes y miembros 

adicionales. (20) 

 
1.1.4. Procedencia cultural de la familia. 

Las organizaciones agrupadas son comunidades campesinas en el 

Perú y son pueblos indígenas, que tienen sus raíces en los antiguos 

ayllus y han preservado sus costumbres y tradiciones a lo largo de 

diferentes períodos históricos. En esta región del país, se encuentran 

culturas milenarias como los quechuas y aimaras, que han 

desarrollado prácticas sociales únicas, incluyendo enfoques 

particulares hacia la salud de sus miembros. Muchas de estas 

prácticas han evolucionado y se han fusionado, dando lugar a una 

tradición compartida que perdura hasta hoy. En cuanto a las lenguas 

nativas del Perú, la UNESCO clasifica alrededor de 62 idiomas en esta 

región. existen grupos vulnerables donde se halla 10 lenguas. (21) 

1.2. CONDICIONES DE SALUD FAMILIAR. 

1.2.1. Rol familiar como desempeño. 

En todas las familias, los integrantes tienen derechos y deberes, 

conocidos como relaciones de rol (Goode, 1964). Estos roles 

familiares son fundamentales y deben ser desempeñados con éxito 
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no solo para garantizar el buen funcionamiento del rol individual, sino 

también para asegurar el funcionamiento eficiente de la familia en su 

conjunto. El desempeño adecuado de estos roles es esencial para 

que la familia cumpla su función. Los sociólogos que estudian la 

familia suelen describirla como un sistema de rol interdependientes e 

interactuante que mantienen un equilibrio. (22) 

La asignación de roles dentro de la familia se basa en diversos 

factores como el sexo, la edad y las características personal, y es 

decidida por la estructura de liderazgo familiar. Esta distribución de 

tareas no solo organiza las responsabilidades, sino que también 

establece sanciones para la negligencia o un desempeño deficiente. 

La cultura y la clase social influyen en la forma en que se asumen 

estos roles, aunque con cierta flexibilidad. Además, el rol familiar 

emanan el resultado de la búsqueda por parte de cada miembro de 

alcanzar una posición que le genere satisfacción, competencia y 

control dentro de su esfera de influencia, además de cumplir con los 

requerimientos funcionales de la familia. (Friedman 1986) (22) 
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1.2.2. Responsable del cuidado de la salud. 

Las interacciones entre los miembros de la familia abarcan diversas 

dimensiones como roles, poder, cultura y valores. Las 

comunicaciones y las prácticas de salud son responsabilidades 

compartidas por todos sus integrantes. La familia posee 

características distintivas: es inherentemente heterogénea, las 

relaciones dentro del núcleo familiar cuando realizan con más rápidas 

que en cualquier otro grupo, y las compromisos y compromisos de las 

personas hacia la familia tienen una permanencia y estabilidad únicas, 

respaldadas en una prórroga tradición compuesta como compuesta y 

abundante. (23) 

 
1.2.3. Integrantes en la familia en riesgo. 

El ser humano desde que nace hasta que muere siempre estará en 

situaciones de riesgo, pero sin embargo algunos grupos están mucho 

más susceptibles que otros, dentro del núcleo familiar es el niño, la 

madre gestante, el adulto mayor considerados como grupo 

vulnerable, La adaptación es el resultado de cómo una familia 

responde a las crecientes demandas generadas por situaciones 

críticas y eventos adversos en el hogar. Este proceso no implica que 

la crisis haya sido evitada o que los problemas no hayan surgido, ni 

que la familia no haya experimentado cambios; más bien, refleja que 

la familia ha alcanzado un nivel de funcionamiento diario, aunque este 

no siempre sea ideal ni beneficioso para todos sus miembros. (24) 
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1.3. CREENCIAS Y ACTITUDES SOBRE SALUD ENFERMEDAD. 

1.3.1. Concepción sobre salud. 

Las situaciones de salud de un miembro de la familia y su contestación 

a un sufrimiento frente a las enfermedades perturban el mecanismo 

físico y psicológico de sostén internamente del hogar, al mismo tiempo 

que estos mecanismos también impactan al individuo afectado. El 

desarrollo y crecimiento de un niño dependen no solo de factores 

biológicos genéticamente determinados, sino además del entorno 

familiar. Las condiciones desfavorables en la vivienda, una 

alimentación inadecuada, el hacinamiento y la falta de educación 

pueden influir negativamente en todos los miembros de la familia, 

quienes comparten ciertos patrones de comportamiento. (25) 

 

1.3.2. Concepción sobre enfermedad. 

Depende del contexto cultural, donde las definiciones que las 

personas tienen de su dolencia determinan el tipo de ayuda que 

buscan. Las creencias, valores, normas, conocimientos y 

comportamientos coherentes con la salud interactúan 

constantemente con la medicina oficial en la sociedad, ser el todo no 

solo en las conveniencias de gestionar la salud, sino igualmente en la 

correspondencia que las personas protegen con su cuerpo, su 

nutrición, sus costumbres de vida, su estación libre y los servicios de 

salud, entre otros aspectos. (26) 
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1.3.3. Actitud frente a la enfermedad. 

La fundamentación del conocimiento de salud y enfermedad no se 

podría separarse de su argumento cultural, en sus representaciones, 

y relaciones de posibilidades de las personas modelan cómo cada 

individuo descubre y experimenta el proceso de salud-enfermedad. 

Cada sociedad y cada familia desarrollan formas cotidianas de cuidar 

la salud y de recuperarla cuando se deteriora, en un proceso dinámico 

que se nutre tanto de la experiencia personal como del entorno que lo 

condiciona. (27) 

1.3.4. Religión. 

Es una faceta de la actividad humana que abarca creencias y 

prácticas relacionadas con lo que se considera sagrado o divino, 

abordando aspectos existenciales, morales y espirituales. Al referirse 

a 'religiones', se hace alusión a conveniencias determinadas de 

expresión del fenómeno religioso que son compartidas por diferentes 

colecciones humanos. Los grupos de devociones están constituidas 

de manera conjunta y estructurada, mientras que las otras 

agrupaciones carecen de una distribución y organización formal, y que 

están integradas en las costumbres de la sociedad, en donde se 

practican la religión. La expresión abarca tanto los reconocimientos y 

experiencias personales como los cultos y enseñanzas colectivas. 

(28) 
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2. COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR. 

La familia es el pilar principal del desarrollo humano y empresarial y 

el espacio donde la salud y la enfermedad tienen el impacto más 

profundo. Es en el entorno familiar donde se forman los costumbres y 

prácticas que promueven una savia saludable. Por lo tanto, la familia 

se considera la unidad primordial de salud y progreso, concepciones 

que se fortalecen solidariamente: como a mayor salud, es mejor 

progreso, y recíprocamente. La OMS afirma que 'la salud familiar 

marcha a más allá de las circunstancias físicas y especulativas de sus 

miembros; proporciona en un ambiente social que beneficia al 

desarrollo integral y la ejecución personal. (29) 

 

Familia saludable. 

Una familia de este tipo se caracteriza por el esfuerzo constante de 

sus integrantes para lograr su bienestar físico, mental y social, 

asegurando un entorno propicio para su crecimiento. Al mismo 

tiempo, se respetan la dignidad, las expectativas y las necesidades de 

cada uno. Los conflictos se manejan de forma adecuada, se impulsa 

un ambiente sano y se asume la responsabilidad de las decisiones, 

tanto personales como familiares, promoviendo valores, principios y 

actitudes positivas para la vida. (30) 

 

Los ejes planteados están orientados a la promoción de la salud y se 

enfocan en crear condiciones de vida saludables y alcanzar el 
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bienestar. Estos ejes abarcan aspectos individuales, familiares y 

comunitarios, con el objetivo de modificar y abordar los determinantes 

de la salud. (30) 

 

Familia Saludable 

Se trata de una familia cuyos integrantes se esfuerzan 

constantemente por alcanzar su bienestar físico, mental y social, 

asegurando un ambiente propicio para su crecimiento y respetando la 

dignidad, expectativas y necesidades de cada uno. En esta familia, 

los conflictos se resuelven adecuadamente dentro de un entorno 

saludable, asumiendo la responsabilidad por las decisiones tanto 

individuales como familiares, y originando los principios y valores con 

cualidades verdaderas para la vida. (30) 

 

Vivienda Saludable 

Se denomina un espacio físico que favorece circunstancias óptimas 

para la familia y la persona, minimizando los elementos de 

inseguridad presentes en su entorno geográfico, social y económico. 

Este espacio responde a protección y seguridad que proporciona el 

descanso, ofrece circunstancias convenientes para acumulación, 

elaboración y el consumo de alimentos, que proporciona los recursos 

prioritarios de limpieza e cuidado personal, como doméstica y la 

desinfección de saneamiento, entre otros aspectos. (30) 
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Entornos Saludables 

Abarca los espacios psicológicos, físicos, económicos, culturales y 

ecológicos donde la persona desarrolla su vida cotidiana, creando 

condición que no solo resguardan la salud, sino que también buscan 

optimizarla y elevar al máximo la calidad de vida. (31) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

 
Entorno saludable. 

Un ambiente familiar positivo es fundamental para el desarrollo de un niño 

saludable. Los padres o tutores tienen la posibilidad de fomentar y 

mantener hábitos de vida saludables para niños y adolescentes, iniciando 

este proceso. Criar a un niño sano implica crear un entorno propicio y 

guiarlo para que adopte decisiones inteligentes desde una edad temprana, 

cada miembro de la familia desempeña un rol esencial para general estilos 

de vida saludable, los entornos saludables abarcan los espacios 

psicológicos, físicos, económicos, culturales  y ecológico en los que las 

personas llevan a cabo su vida cotidiana. Estos entornos no solo protegen 

la salud, sino que también la optimizan y mejoran significativamente la 

calidad de vida. (32) 

 

Familia saludable. 

Una familia de este tipo se caracteriza por el esfuerzo continuo de sus 

integrantes para satisfacer sus necesidades y alcanzar su bienestar físico, 

mental y social. Se mantendrán condiciones óptimas para su desarrollo y 
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se respetará la dignidad de cada miembro, considerando sus posibilidades 

y necesidades. En este ambiente, los conflictos se solucionan de forma 

apropiada, se asume la responsabilidad de las decisiones individuales y 

familiares, y se promueven valores, principios y actitudes que contribuyen 

a una vida positiva. (33) 

 

Familia Saludable 

Es una familia en la que sus miembros buscan constantemente su bienestar 

psíquico, físico y social, asegurando condiciones propicias para su 

desarrollo, que respeten la dignidad, expectativas y necesidades de cada 

uno. En este entorno, los conflictos se resuelven de manera efectiva, se 

asume la responsabilidad de las decisiones tanto individuales como 

familiares, y se fomentan principios, valor y actitud positiva para la vida. 

(23) 

 

Vivienda Saludable 

Es considerado un área física que ofrece circunstancias óptimas para la 

persona y su familia, minimizando los elementos de inseguridad presentes 

en su entorno geográfico, social y económico. Este espacio asegura 

seguridad y defensa, que facilita la tregua, proporciona las situaciones 

proporcionadas para el acaparamiento, como preparativo y agotamiento de 

alimentos, y ofrece los recursos necesarios para la higiene personal 

hogareña y la desinfección, entre otros aspectos. (33) 

  



36 
 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño es no experimental y observacional, con un enfoque descriptivo-

relacional. En este estudio, se analizará la relación entre dos variables, 

permitiendo una descripción detallada de cómo se interrelacionan. 

 

    1 

 

M   R    Descriptivo correlacional 

  

    2 

Donde: 

M = Muestra 

1 = Información de una de las variables: Entornos saludables. 

2 = Información de la otra variable: Comportamiento de la salud familiar. 

R = tipo y grado de asociación existente. 
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Es descriptivo, porque busco analizar los entornos saludables de las 

familias asociados con el comportamiento de la salud familiar.  

Es un estudio analítico, dado que se enfoca en examinar la relación entre 

las variables de interés. 

La planificación de la investigación es prospectiva y de diseño transversal. 

 

3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación emplea el enfoque científico hipotético-

deductivo y es de carácter observacional descriptivo, ya que no se 

manipulan las variables de estudio, sino que se observa y describe su 

relación. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN.    

Constituida por las familias del distrito de Caracoto, que son integrantes de 

diferentes clubes de madres e instituciones diferentes, según el INEI del 

2017, se tiene un promedio de 3,100 familias.  

 

MUESTRA:  

Se aplicará la siguiente formula: 
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Tamaño de la población N 3100 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisiones d 0.06 

      

Muestra n 236.63 

 

 

n= 
3100 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 3099 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
2858.1504    

11.156 + 0.922    

       

n= 
2858.2      

12.078      

       

n = 236.63      

       

n = 237      
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Criterios de inclusión: 

- Familias que concurren a su atención de los servicios de salud en el Centro 

de Salud Caracoto. 

- Familia cuyos jefes autoricen voluntariamente participar en el actual estudio  

Criterio de exclusión:    

- Jefes de familia que no consientan participar en la investigación. 

- Fichas con datos incompletos o incorrectos. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS  

Técnicas: Entrevista para ambas variables del estudio: entornos 

saludables de las familias y el comportamiento de la salud familiar. 

 

Instrumentos: Para recoger, registrar y analizar la información necesaria 

para el estudio, se elaboró una guía de entrevista que abarca ambas 

variables del estudio. 

 

Para los comportamientos y/o prácticas en salud la ficha de 

comportamiento y entorno saludable 

Se realizaron preguntas de afirmación y negación. Solo se sumarán las 

respuestas afirmativas y se asignará una calificación basada en la suma de 

los pilares fundamentales de las viviendas saludables: 

Bueno mayor a 28 puntos. 

Poco saludable 14 a 27 puntos. 

No saludable menor de 13 puntos. 
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3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Para la validación de la hipótesis, se utilizó el experimento estadístico de 

chi cuadrado para organizar, interpretar, comentar y analizar los datos 

obtenidos: 

 

 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Se consultó a expertos para que validaran los instrumentos de investigación 

mediante juicio experto, quienes ejecutaron las investigaciones necesarias 

y certificaron la eficacia y confidencialidad de los instrumentales 

manipulados en el ámbito de estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

El objetivo general del estudio es: Analizar los entornos saludables de las 

familias asociados con el comportamiento de la salud familiar distrito de 

Caracoto en el 2022 

 

Los entornos saludables de las familias asociados con el comportamiento 

de la salud familiar distrito de Caracoto en el 2022 son: la estructura y 

organización de la familia, las condiciones de salud familiar, las creencias 

y actitudes sobre salud enfermedad, todas las variables analizadas 

estadísticamente a la demonstración de hipótesis han resultado 

significativas p<0,05. 
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TABLA 1. TIPO DE FAMILIA ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO DE 

CARACOTO EN EL 2022 

Tipo de familia 

Comportamiento en salud por parte de la familia Distrito de Caracoto  

Total 

 Saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Monoparental 3 1.27 18 7.59 12 5.06 33 13.92 

Nuclear 53 22.36 66 27.85 5 2.11 124 52.32 

Extendida 50 21.10 25 10.55 0 0.00 75 31.65 

Reconstituida 4 1.69 1 0.42 0 0.00 5 2.11 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 69,979 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 1 2,592 Gl= 6     
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El primer objetivo específico es: Describir los aspectos de la estructura y 

organización de las familias asociados con el comportamiento de la salud familiar 

distrito de Caracoto. 

 

Tabla 01 los resultados de la variable tipo de familia donde nos muestra que el 

52,32% es de familia nuclear, 31,65% es de familia extendida, 13,92% es familia 

monoparental, 2,11% es familia reconstituida.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 5,06% es 

familia monoparental, 2,11% es familia nuclear; de las familias que tienen un 

comportamiento poco saludable 27,85% es de familia nuclear, 10,55% es familia 

extendida, 7,59% es familia monoparental, 0,42% es familia reconstituida. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba estadística del chi cuadrado, X2
cal=69,979 mayor que X2

tab=12,592, 

gl=6, p=0,000 es significativa, la variable tipo de familia está relacionado con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

En los últimos años la concepción sobre familia ha tenido modificaciones, puesto 

que las definiciones anteriores no ayudaban a mejorar los cambios de la 

sociedad, por ejemplo una madre soltera con su hijo no era considerado una 

familia, hoy en día las leyes además de las definiciones protegen el núcleo de la 

familia, es así que una mama con su hijo es considerada familia monoparental, 

considerado como la base de toda sociedad humana, incluidas los otros tipos de 

familia, nuclear, ampliada, reconstituida entre otros.  
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TABLA 2.  ESTADO CIVIL DE LOS PADRES ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO 

DE CARACOTO EN EL 2022. 

Estado civil de los 
padres 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

 saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Convivientes 47 19.83 44 18.57 0 0.00 91 38.40 

Casados/as 63 26.58 64 27.00 13 5.49 140 59.07 

Viudos/as 0 0.00 2 0.84 4 1.69 6 2.53 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 40,697 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4     
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 Tabla 02 los resultados de la variable estado civil de los padres donde nos 

muestra que el 59,07% son casados/as, 38,40% son convivientes, 2,53% son 

viudos/as.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 5,49% son 

casados/as, 1,69% son viudos/as; de las familias que tienen un comportamiento 

poco saludable 27% son casados/as, 18,57% son convivientes, 0,84% son 

viudos/as. 

 

Se trabajo estadísticamente con un margen de error del 5%, con una prueba 

estadística del chi cuadrado, X2
cal=40,697 mayor que X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 

es significativa, la variable estados civil de los padres está relacionado con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

La familia tradicionales buscan de cierta manera representatividad social, y una 

de ellas es mediante el matrimonio civil y religioso como representación de la 

institución básica de las sociedades, hoy en día las familias modernas están 

cambiando estas concepciones que no necesariamente el matrimonio 

represente una situación social, y es en el dónde el sujeto se hace persona, 

desarrolla  y se socializa para lograr los valores que no necesariamente estén 

acorde de definiciones tradicionales, considerando las normas y la conducta que 

le acceden convivir de manera aceptable dentro de su grupo social.  
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TABLA 3.  INTEGRANTES DE LA FAMILIA ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO 

DE CARACOTO EN EL 2022. 

Integrantes de la familia 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Uno y dos 34 14.35 28 11.81 0 0.00 62 26.16 

Tres y cuatro 75 31.65 70 29.54 8 3.38 153 64.56 

Cinco a mas 1 0.42 12 5.06 9 3.80 22 9.28 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente:  Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 49,990 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4     
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Tabla 03 nos aprecia los resultados de la variable integrantes de la familia donde 

nos muestra que el 64,56% conformados por tres y cuatro, 26,16% conformados 

por uno y dos, 9,28% conformados por cinco a más.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 3,80% 

integrantes de familia de cinco a más, 3,38% conformados por tres y cuatro; de 

las familias que tienen un comportamiento poco saludable 29,54% integrantes 

de familia de tres y cuatro, 11,81% conformados por uno y dos, 5,06% 

conformados de cinco a más. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba estadística del chi cuadrado, X2
cal=49,990 mayor que X2

tab=9,488, gl=4, 

p=0,000 es significativa, la variable integrante de la familia está asociada con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

Las familias se individualizan a través del respeto mutuo entre sus miembros, 

incluidos padres, hijos y otros parientes. Cada miembro recibe el adiestramiento 

necesario para integrarse y participar en el diverso rol social, adquiriendo las 

habilidades necesarias para vivir en sociedad. Este causa se basa en el 

desarrollo de las funciones que cada miembro cumple dentro de la familia, 

considerando el respeto como un valor fundamental. 
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TABLA 4. PROCEDENCIA CULTURAL DE LA FAMILIA ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD 

FAMILIAR DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Procedencia cultural de 
la familia 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

 saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Quechua 49 20.68 33 13.92 0 0.00 82 34.60 

Aymara 46 19.41 48 20.25 2 0.84 96 40.51 

Ambos 15 6.33 22 9.28 8 3.38 45 18.99 

Castellano 0 0.00 7 2.95 7 2.95 14 5.91 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 64,588 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Tabla 04  los resultados de la variable procedencia cultural de la familia donde 

nos muestra que el 40,51% son de la cultura aymara, 34,60% son de la cultura 

quechua, 18,99% presentaron ambas procedencias, 5,91% son de la cultura 

castellano.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 3,38% 

procedencia cultural ambas, 2,95% presentaron el castellano, 0,84% son de 

procedencia cultural aymara; de las familias que tienen un comportamiento poco 

saludable 20,25% son de cultura aymara, 13,92% es de cultura quechuas, 9,28% 

presentaron ambas culturas, 2,95% son cultura castellana. 

 

Se trabajo estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con la 

prueba estadística del chi cuadrado, X2
cal=64,588 mayor que X2

tab=12,592, gl=6, 

p=0,000 es significativa, la variable procedencia cultural de la familia está 

asociada con el comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

Todo el altiplano tiene dos grandes culturas de las que proceden las familias, 

que son los quechuas y los aymaras, quienes han desarrollado todo un gran 

beneficio a nivel de todo el altiplano, por lo general se han extendido de manera 

que las familias aun respetan las costumbres y creencias que proceden de estas 

dos culturas que son la base sólida de desarrollo de todo el altiplano 

extendiéndose hacia otros países que son Bolivia, Chile, con sus reglas y valores 

que han ayudado a mejorar las familias a nivel de todo el altiplano. 
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TABLA 5.   ROL FAMILIAR COMO DESEMPEÑOS ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR 

DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Rol familiar como desempeño 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

Saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Todos los integrantes cumplen su 
rol acorde a su edad 

84 35.44 47 19.83 0 0.00 131 55.27 

Solo los padres cumplen su rol 23 9.70 47 19.83 2 0.84 72 30.38 

No cumplen su rol adecuadamente 3 1.27 16 6.75 15 6.33 34 14.35 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 107,138 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4     
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El segundo objetivo específico es: Analizar las condiciones de salud de las 

familias asociados con el comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto 

en el 2022. 

 

Tabla 05 los resultados de la variable rol familiar como desempeño de la familia 

donde nos muestra que el 55,27% todos los integrantes cumplen su rol acorde a 

su edad, 30,38% solo los padres cumplen su rol, 14,35% no cumplen su rol 

adecuadamente.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 6,33% no 

cumplen su rol adecuadamente, 0,84% solo los padres cumplen su rol; de las 

familias que tienen un comportamiento poco saludable 19,83% todos los 

integrantes cumplen su rol acorde a su edad, 19,83% solo los padres cumplen 

su rol, 6,75% no cumplen su rol adecuadamente. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba  de chi cuadrado, X2
cal=107,138 mayor que X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 

es significativa, la variable rol familiar como desempeño está asociado con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

Los roles familiares, dependerá de la construcción de la base de valores, 

creencias y costumbres del entorno social, considerados en muchos casos estos 

roles fundamentales y esenciales que un sujeto debe aprender a desempeñar 

con éxito, no solo para garantizar un funcionamiento apropiado a nivel personal, 

sino asimismo para contribuir al buen desempeño de la familia. 
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TABLA 6. RESPONSABLE DEL CUIDADO DE SU SALUD ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD 

FAMILIAR DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Responsable del cuidado de su salud 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Eventualmente enferman todos 38 16.03 65 27.43 15 6.33 118 49.79 

Enferman siempre con infecciones los 
niños del hogar 

64 27.00 44 18.57 2 0.84 110 46.41 

Presentan enfermedades crónicas 8 3.38 1 0.42 0 0.00 9 3.80 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 27,307 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4     
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Tabla 06 nos aprecia los resultados de la variable responsable del cuidado de su 

salud de la familia donde nos muestra que el 49,79% eventualmente se enferman 

todos, 46,41% enferman siempre con infecciones los niños del hogar, 3,80% 

presentan enfermedades crónicas.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 6,33% 

eventualmente enferman todos, 0,84% enferman siempre con infecciones los 

niños del hogar; de las familias que tienen un comportamiento poco saludable 

27,43% eventualmente enferman todos, 18,57% se enferman siempre con 

infecciones los niños del hogar, 0,42% presentan enfermedades crónicas. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba estadística del chi cuadrado, X2
cal=27,307 mayor que X2

tab=9,488, gl=4, 

p=0,000 es significativa, la variable responsable del cuidado de su salud está 

asociada con el comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

Por lo general el rol de protección de las familias siempre lo ha tomado el jefe de 

familia, pero ante situaciones de salud ha sido la madre quien ha tomado 

decisiones considerando la interacción que se desarrollan entre los integrantes 

de la familia, el rol de cada integrante dependerá de la responsabilidad de poder 

tomar decisiones los cuales dependen de valor y cultura,  práctica de salud y la 

comunicación es responsabilidad de todos los integrantes de la salud, la familia 

posee características propias que generalmente son en común. 
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TABLA 7. INTEGRANTES EN LA FAMILIA EN RIESGO ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR 

DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Integrantes en la familia 
en riesgo 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Menos de 5 años 17 7.17 90 37.97 17 7.17 124 52.32 

Madres gestantes 18 7.59 19 8.02 0 0.00 37 15.61 

Madres lactantes 69 29.11 1 0.42 0 0.00 70 29.54 

Adulto mayor 65 años 6 2.53 0 0.00 0 0.00 6 2.53 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 140,640 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Tabla 07  los resultados de la variable integrantes en la familia en riesgo de la 

familia donde nos muestra que el 52,32% son menos de 5 años, 29,54% fueron 

madres lactantes, 15,61% fueron madres gestantes, 2,53% eras adultos 

mayores de 65 años.  

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 7,17% son 

integrantes menos de 5 años; de las familias que tienen un comportamiento poco 

saludable 37,97% son integrantes menos de 5 años, 8,02% pertenecieron 

madres gestantes, 0,42% pertenecieron madres lactantes. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba de chi cuadrado, X2
cal=140,640 mayor que X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 

es significativa, la variable integrante en la familia en riesgo está asociada con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

El ser humano toma diferentes roles dentro de la familia, desde hijo, con sus 

obligaciones, los padres asumen responsabilidades de cuidar proteger y velar 

por la seguridad de los hijos, las personas desde que nacen hasta que muere 

siempre estará en situaciones de riesgo, pero sin embargo algunos grupos están 

mucho más susceptibles que otros, la familia es un componente donde los 

diferentes integrantes de la familia cumplen roles con el objetivo de mejorar el 

entorno familiar. 
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TABLA 8. CONCEPCIÓN SOBRE SALUD ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO 

DE CARACOTO EN EL 2022. 

Concepción sobre 
salud 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

Busaludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Bienestar completo 96 40.51 33 13.92 0 0.00 129 54.43 

Equilibrio 13 5.49 20 8.44 0 0.00 33 13.92 

Gracia divino 0 0.00 30 12.66 8 3.38 38 16.03 

Calidad de vida 1 0.42 27 11.39 9 3.80 37 15.61 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 119,800 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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El tercer objetivo específico es: Describir las creencias y actitudes sobre salud 

enfermedad de las familias asociados con el comportamiento de la salud familiar 

distrito de Caracoto.   

 

Tabla 08  los resultados de la variable concepción sobre la salud de la familia 

donde nos muestra que el 54,43% refieren que tuvieron un bienestar completo, 

16,03% refieren que fue por la gracia divina, 15,61% refieren que fue por la 

calidad de vida, 13,92% refieren que fue por un equilibrio. 

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 3,80% 

refieren que la concepción fue por la calidad de vida, 3,38% refieren que fue por 

la gracia divina; de las familias que tienen un comportamiento poco saludable 

13,92% refieren que la concepción es por un bienestar completo, 12,66% refieren 

que fue por la gracia divina, 11,39% refieren que concepción por calidad de vida, 

8,44% refieren que concepción por el equilibrio. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba de chi cuadrado, X2
cal=119,800 mayor que X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 

es significativa, la variable concepción sobre la salud está asociada con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

La salud es un derecho esencial que se debe garantizar por el cuidado de cada 

uno de los integrantes de las familias, frente a la enfermedad, influyen los 

mecanismos físicos y psicológicos de apoyo dentro de la familia, los cuales, a su 

vez, son impactados por esos mismos. 
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TABLA 9. CONCEPCIÓN SOBRE ENFERMEDAD ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR 

DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Concepción sobre enfermedad 

Comportamiento en salud por parte de la familia Total 

Saludable Poco saludable No saludable  

fi % fi % fi % fi % 

Castigo divino 82 34.60 51 21.52 0 0.00 133 56.12 

Mala suertes 28 11.81 34 14.35 0 0.00 62 26.16 

Desajuste, desequilibrio 0 0.00 18 7.59 8 3.38 26 10.97 

Presencia de microbios 0 0.00 7 2.95 9 3.80 16 6.75 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 125,251 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     
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Tabla 09  los resultados de la variable concepción sobre la enfermedad de la 

familia donde nos muestra que el 56,12% refieren que fue un castigo divino, 

26,16% refieren que fue por mala suerte, 10,97% refieren que se presentó un 

desajuste, desequilibrio, 6,75% refieren que presencia de microbios. 

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 3,80% 

refieren que la concepción fue por la presencia de microbios, 3,38% refieren que 

fue por un desajuste, desequilibrio; de las familias que tienen un comportamiento 

poco saludable 21,52% refieren que fue por un castigo divino la enfermedad, 

14,35% refieren que fue por mala suerte, 7,59% refieren que presento un 

desajuste, desequilibrio, 2,95% refieren que fue por una presencia de microbios. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de 5%, se trabajó con la prueba 

de chi cuadrado, X2
cal=125,251 mayor que X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 es 

significativa, la variable concepción sobre la enfermedad está asociada con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

La concepción de salud y enfermedad depende de las procedencias culturales, 

los que condicionan a buscar mejoras del entorno familiar, las creencia y  valores 

conllevan a querer sumar mejoras del cuidado frente a la enfermedad, el 

conocimientos y comportamiento ligado claramente  a  la  salud tienen 

interacción persistentemente con  la  salud de las personas, estos aspectos no 

solitario reflejan las particularidades de la comisión de la salud, sino además la 

dependencia que las personas mantienen con su colectividad, la nutrición, los 

hábitos de vida, el uso del tiempo libre y los servicios de salud en su conjunto. 



60 
 

 

TABLA 10. CONDUCTAS FRENTE A LA ENFERMEDAD ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD 

FAMILIAR DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

Conductas frente a la 
enfermedad 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Personal de salud 73 30.80 55 23.21 0 0.00 128 54.01 

Curandero u otro 29 12.24 31 13.08 5 2.11 65 27.43 

Practicas casa 8 3.38 24 10.13 12 5.06 44 18.57 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 45,675 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4     
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Tabla 10 los resultados de la variable conductas frente a la enfermedad de la 

familia donde nos muestra que el 54,01% conductas del personal de salud, 

27,43% presento conductas del curandero u otro, 18,57% conductas de prácticas 

en casa prácticas en casa. 

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 5,06% 

conductas ante las prácticas en casa, 2,11% conductas del curandero u otro; de 

las familias que tienen un comportamiento poco saludable 23,21% conductas del 

personal de salud, 13,08% conductas del curandero u otro, 10,13% conductas 

ante las prácticas en casa. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de error del 5%, se trabajó con 

la prueba de chi cuadrado, X2
cal=45,675 mayor que X2

tab=9,488, gl=4, p=0,000 

es significativa, la variable actitud frente a la enfermedad está relacionada con el 

comportamiento de la salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

La conducta de las personas frente a la enfermedad por lo general es una 

reacción negativa, muchos con miedos a complicarse, el concepto de salud y 

enfermedad no puede separarse de su contexto cultural, ya que los valores, 

creencias, rol y expectativa de los sujetos moldean la forma en que cada 

individuo percibe y experimenta este proceso. Cada sociedad y grupo familiar 

desarrolla maneras propias de cuidar la salud y de buscar su recuperación 

cuando se ve afectada. 
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TABLA 11. RELIGIÓN ASOCIADOS CON EL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO DE CARACOTO 

EN EL 2022. 

Religión 

Comportamiento en salud por parte de la familia 

Total 

 saludable Poco saludable No saludable 

fi % fi % fi % fi % 

Católico 74 31.22 51 21.52 0 0.00 125 52.74 

Adventista 31 13.08 43 18.14 1 0.42 75 31.65 

Evangélico 5 2.11 13 5.49 10 4.22 28 11.81 

Otra religión 0 0.00 3 1.27 6 2.53 9 3.80 

Total: 110 46.41 110 46.41 17 7.17 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 

X2
cal= 105,765 p= 0,000   ES SIGNIFiCATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6     



63 
 

 

Tabla 11 s resultados de la variable religión de la familia donde nos muestra que 

el 52,74% tuvieron religión católica, 31,65% fueron adventistas, 11,81% fueron 

evangélicos, 3,80% tuvieron otras religiones. 

 

De las familias que tienen un comportamiento en salud no saludable 4,22% 

tuvieron la religión de evangélicos, 2,53% tuvieron otras religiones, 0,42% fueron 

adventistas; de las familias que tienen un comportamiento poco saludable 

21,52% tuvieron religión católica, 18,14% fueron adventistas, 5,49% fueron 

evangélicos, 1,27% tuvieron otras religiones. 

 

Se ha trabajado estadísticamente con un margen de 5%, se trabajó con la prueba 

de chi cuadrado, X2
cal=105,765 mayor que X2

tab=12,592, gl=6, p=0,000 es 

significativa, la variable religión está relacionada con el comportamiento de la 

salud familiar en el distrito de Caracoto. 

 

Las religiones abarcan creencias y prácticas relacionadas con lo divino o 

sagrado, así como aspectos existenciales, morales y espirituales. El término 

"religiones" hace alusión a diferente manifestación del fenómeno religioso, que 

son compartidas por distintos colectivos humanos. Algunas presentan una 

estructura más organizada y formal, mientras que otras, sin una organización 

definida, están estrechamente vinculadas con la tradición cultural. 
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TABLA 12. COMPORTAMIENTO DE LA SALUD FAMILIAR DISTRITO DE CARACOTO EN EL 2022. 

  fi % 

Saludable 110 46.41 

Poco saludable 110 46.41 

No saludable 17 7.17 

Total: 237 100.00 

Fuente: Guía de entrevista de elaboración propia 
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El cuarto objetivo específico es: Determinar el comportamiento de la salud 

familiar distrito de Caracoto en el 2022. 

 

En la tabla 12, observamos el comportamiento de la salud familiar del distrito de 

Caracoto, donde el 46,41% es bueno saludable, el 46,41% es poco saludable, el 

7,17% es no saludable. 

 

Desde el MINSA se viene trabajando en mejorar los entornos de la población en 

general, por ello es importante considerar aspectos para mejorar cierta situación 

que pueden poner en riesgo a las familias, los integrantes, y la sociedad en 

general, es por ello que se viene impulsando tareas para mejorar los entornos 

saludables de las familias, se cree que la familia es el núcleo vital para el 

progreso humano y social, y es en ella donde los programas de salud y bienestar 

tienen el impacto más sustancial. Aquí se inician los hábitos y prácticas 

subyacentes para una vida saludable. Al actuar como una unidad básica para la 

salud y el desarrollo, la familia, por lo tanto, representa una relación de 

interdependencia mutua: una mejor salud genera desarrollo y un mayor 

desarrollo genera salud. La OMS sostiene que "la salud familiar no solo incluye 

el bienestar físico y mental de sus miembros, sino que también crea un entorno 

social favorable para el desarrollo personal y la realización individual". 
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DISCUSIÓN 

Los entornos saludables de las familias asociados con el comportamiento de la 

salud familiar distrito de Caracoto son: 52,32% la familia es nuclear, 59,07% el 

estado civil de las familias es de casados, 64,56% los integrantes por familia es 

de tres y cuatro, 40,51% la procedencia cultural de las familias es de aymaras, 

55,27% el rol familiar como desempeño es que todos los integrantes cumplen su 

rol acorde a su edad, 49,79% eventualmente enferman todos, en 52,32% de las 

familias tienen menores de 5 años, 54,43% el bienestar es completo, 56,12% 

tienen como concepción sobre enfermedad que es un castigo divino, 54,01% la 

actitud frente a la enfermedad es atendida por el trabajador de salud, 52,74% la 

religión de las familias es católica, todos los indicadores han sido significativos 

p<0,05, el comportamiento de la salud familiar en 46,41% es bueno saludable, 

46,41% es poco saludable, 7,17% es no saludable. 

 

Al analizar los resultados del estudio de Vargas L., Méndez G. y Altafin I., se 

observa que el 47% de las viviendas carece de un baño adecuado, el 52% utiliza 

pozos negros para la disposición de aguas residuales, y el 25% descarga estas 

aguas directamente en las calles, ríos o lagos. Por otro lado, el estudio realizado 

por Celi M.G. indica que el 62% de los encuestados tiene escaso conocimiento 

sobre planificación familiar, el 20% no posee ningún conocimiento y solo el 18% 

demuestra un entendimiento adecuado. En cuanto a los métodos 

anticonceptivos, los más empleados son el preservativo (12%), el implante 

subdérmico de 3 años (11%) y la inyección mensual (10%). Entre los 

primordiales motivos para abandonar estos métodos, destacan el desacuerdo de 

la pareja (24%), la falta de información (23%) y la falta de tiempo (18%); en el 
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estudio realizado por Benavides C.A. y Bermeo M.V., se concluye que los 

participantes, en términos de sus conocimientos, actitudes y prácticas sexuales, 

reconocen su vulnerabilidad ante el contagio de enfermedades de transmisión 

sexual. También, indican que su primera relación sexual ocurrió a una edad 

temprana y que esta fue motivada por el amor. La mayoría de los encuestados 

manifiesta haber tenido una única pareja sexual y reflexiona sobre la importancia 

del uso del preservativo para su protección; de acuerdo con el estudio realizado 

por Rosero O.A., se determinó que el 61,2% de los encuestados eran mujeres y 

el 72,7% eran adultos casados, lo cual mostró una correlación significativa con 

un alto porcentaje de grasa corporal y un perímetro de cintura elevado. Además, 

se observó un déficit en el consumo de proteínas, calcio y vitamina A. Por otro 

lado, el estudio de Uriza N.E. reveló que el 82% de las familias no realiza un 

alejamiento apropiado de residuos en la fuente, el 40% de las familias carece de 

concientización ambiental, y el 36% no posee las instrucciones necesarias para 

gestionar correctamente los desechos sólidos; el estudio realizado por Toaquiza 

M.G. y Valenzuela A. muestra que el 24% de los encuestados se dedican a la 

agricultura, el 41% tiene entre 4 y 7 hijos, y el 36% son analfabetos. Además, el 

64% considera que una alimentación saludable consiste en comer en pequeñas 

cantidades. En términos de hábitos alimenticios, el 47% reporta realizar las tres 

comidas principales del día junto con refrigerios adicionales, mientras que el 55% 

expresa interés en recibir información sobre cómo mejorar su alimentación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los entornos saludables de las familias asociados con el 

comportamiento de la salud familiar distrito de Caracoto son: la 

estructura y organización de la familia, las condiciones de salud 

familiar, las creencias y actitudes sobre salud enfermedad, todos 

los indicadores analizados mostraron una significancia estadística 

p<0,05, lo que confirma la aceptación de la hipótesis en este 

estudio. 

 

SEGUNDA: Los aspectos de la estructura y organización de las familias 

asociados con el comportamiento de la salud familiar son: 52,32% 

la familia es nuclear, 59,07%   P= 0,000 el estado civil de las 

familias es de casados, 64,56% los integrantes por familia son de 

tres y cuatro, 40,51% la procedencia cultural de las familias es de 

aymaras, todos los indicadores analizados han estado 

demostrativos p<0,05, con lo que se acepta la hipótesis en este 

estudio. 

 

TERCERA: Las condiciones de salud de las familias asociado con el 

comportamiento de la salud familiar son: 55,27% el rol familiar 

como desempeño es que todos los integrantes cumplen su rol 

acorde a su edad, 49,79% P= 0,000 eventualmente enferman 

todos, en 52,32% de las familias tienen menores de 5 años, todos 

los indicadores analizados resultaron significativos p<0,05, lo que 

permite aceptar la hipótesis en este estudio. 
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CUARTA:  Las creencias y actitudes sobre salud enfermedad de las familias 

asociados con el comportamiento de la salud familiar son: 54,43% 

el bienestar es completo, 56,12% P= 0,000 tienen como 

concepción sobre enfermedad que es un castigo divino, 54,01% la 

actitud frente a la enfermedad es atendida por el personal de salud, 

52,74% la religión de las familias es católica, todos los indicadores 

han sido significativos p<0,05, con lo que se acepta la hipótesis en 

este estudio. 

 

QUINTA:  El comportamiento de la salud familiar en 46,41% es bueno 

saludable, 46,41% es poco saludable, 7,17% es no saludable.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: al jefe del Centro de Salud Caracoto deberá de coordinar apoyo al 

municipio del mismo distrito para trabajar con las familias en 

aspectos sobre los entornos saludables de las familias para mejorar 

el comportamiento de la salud familiar frente a la salud en general 

de cada uno de los integrantes. 

 

SEGUNDA: La licenciada de Enfermería comprometida de salud familiar y 

comunitaria deberá de realizar un diagnóstico minucioso frente a la 

estructura y organización de las familias, y de esta manera 

sensibilizar para mejorar los comportamientos saludables en familias 

considerando como ejes temáticos de educación sobre higiene y 

ambiente, alimentación y reproductiva, nutrición, salud sexual,  salud 

mental, entre otros que mejoren aspectos de salud. 

 

TERCERA: La licenciada en enfermería responsable de salud familiar y 

comunitaria deberá de coordinar actividades multidisciplinarias con 

la licenciada de enfermería responsable de  la promoción de la salud 

para mejorar el desarrollo de las familias, Promover mediante 

charlas informativas en casa y otros talleres orientados a mejorar la 

construcción de corrales y cocinas mejoradas, propiciando un clima 

favorable. El aporte incluye: ambiente que contribuya a la calidad de 

vida, viviendas adecuadamente distribuidas, animales domésticos 

en ubicación estratégica, agua segura para consumo humano.  
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CUARTA: La licenciada  de enfermería responsable de salud familiar y 

comunitaria junto a la responsable de promoción de la salud deberán 

de trabajar en mejorar las actitudes frente a las creencias y 

costumbres negativas frente a la salud y enfermedad, con el objetivo 

de mejorar las conductas frente a las decisiones de la enfermedad, 

disminuir las visitas prioritarias a los curanderos, priorizar la visita a 

un establecimiento de salud, mejorar las condiciones de salud de los 

integrantes de la familia, mediante la prevención de la anemia en 

niños menores, evitar la desnutrición crónica entre otros problemas 

encontrados en las familias. 

 

QUINTA: La licenciada responsable de salud familiar y comunitaria junto a la 

responsable de promoción de la salud trabajar para mejorar el 

comportamiento de la salud familiar mediante intervenciones 

educativas preferentemente en cuanto a higiene y ambiente, 

saneamiento en la mejora del consumo de agua potable, mejorar 

aspectos de salud mental, evitar violencia en la familia en general, 

entre muchos otros temas que mejoren las conductas de la familia 

en general. 
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Anexo N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 



78 
 

 

 



79 
 

 

 



80 
 

 

 
Variable Indicadores Valores Tipo de variable 

1. Comportamiento de la 
salud familiar  

2.1. Comportamiento en salud 
por parte de la familia 

Saludablemente bueno 
Saludablemente 
regular 
No saludable 

Nominal 
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Anexo N° 02 

Guía de entrevista 

1. ENTORNOS SALUDABLE DE LA FAMILIA. 

1.1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACIÓN DE LA FAMILIA. 

1.1.1. Tipo de familia 

a. Monoparental 

b. Nuclear 

c. Extendida 

d. Compuesta 

1.1.2. Estado civil de los padres. 

a. Convivientes 

b. Casados/as 

c. Solteros/as 

d. Viudos/as 

1.1.3. Integrantes de la familia 

a. Uno y dos 

b. Tres y cuatro 

c. Cinco a mas 

1.1.4. Procedencia cultural de la familia  

a. Quechua 

b. Aymara 

c. Ambos 

d. Ninguno 
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1.2. CONDICIONES DE SALUD FAMILIAR. 

1.2.1. Rol familiar como desempeño 

a. Todos los integrantes cumplen su rol acorde a su edad 

b. Solo los padres cumplen su rol 

c. No cumplen su rol adecuadamente 

1.2.2. Responsable del cuidado de su salud 

a. Eventualmente enferman todos 

b. Enferman siempre con infecciones los niños de hogar 

c. Presentan enfermedades crónicas 

1.2.3. Integrantes en la familia en riesgo 

a. Menor de 5 años 

b. Madre gestante 

c. Madre lactante 

d. Adulto mayor 65 años 

 

1.3. CREENCIAS Y ACTITUDES SOBRE SALUD ENFERMEDAD. 

1.3.1. Concepción sobre salud 

a. Bienestar completo 

b. Equilibrio 

c. Gracia divino 

d. Calidad de vida 

1.3.2. Concepción sobre enfermedad 

a. Castigo divino 

b. Mala suerte 

c. Desajuste 
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d. Desequilibrio 

e. Funcional 

f. No precisa 

1.3.3. Actitud frente a la enfermedad 

a. Curandero u otro 

b. Practicas casa 

c. Personal de salud 

d. Todos 

e. Ninguno 

1.3.4. Religión 

a. Católico 

b. Adventista 

c. Evangélico 

d. Otra religión 

e. Agnóstico 
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Anexo N° 03 
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Anexo N° 04 
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Anexo Nº 05 
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Anexo N° 06 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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