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RESUMEN: Antecedentes: El Centro de Salud Inte-
gral Qhali Runa promueve la participacion articula-
da de la comunidad universitaria y la sociedad civil
mediante la aplicacion de la ficha familiar a nivel co-
munitario. Objetivo: Describir caracteristicas y ries-
gos individuales, familiares, de vivienda y de entorno
de la comunidad. Material y métodos: El estudio fue
transversal, participaron 247 familias de la comuni-
dad de Ccollana-San Jerénimo-Cusco realizado en el
ano 2023, todas con residencia habitual mayor de 12
meses. Se aplicd la ficha familiar y el analisis estadis-
tico realizado fue descriptivo. Resultados: El 72.9%
fueron familias en expansion, el 58.3% fueron de tipo
nuclear, el riesgo familiar prioritario fue que el 67.6%
de los padres no hablan de sexualidad con sus hijos,
el riesgo de entorno predominante fue la percepcion
de vapores con el 70.0%. Conclusiones: La comuni-
dad de Ccollana esta conformada en su mayoria por
familias en expansion y de tipo nuclear. Los principa-
les riesgos individuales fueron la no evaluacion bu-
cal ylas inmunizaciones incompletas, a nivel familiar
se reportd un déficit de comunicacion sobre temas
de sexualidad y como riesgo de entorno se establecié
la percepcion de vapores asociada a la cercania de la
planta de tratamiento de aguas residuales.

Palabras clave: Salud de la familia. Salud publica.
\lielaciones comunidad-institucion.

ABSTRACT: Background: The Qhali Runa Com—\
prehensive Health Center promotes the articulated
participation of the university community and civil
society through the application of the family file at
the community level. Objective: Describe individ-
ual, family, housing and community environment
characteristics and risks. Material and methods:
The study was cross-sectional, 247 families from the
Ccollana-San Jer6nimo-Cusco community partici-
pated in the year 2023, all with habitual residence
for more than 12 months, the family file was applied,
and the statistical analysis carried out was descrip-
tive. Results: Seventy-two-point nine percent were
expanding families, 58.3% were nuclear, the priority
family risk was that 67.6% of parents did not talk
about sexuality with their children, the predominant
environmental risk was the perception of vapors with
the 70.0%. Conclusions: The Ccollana community
is made up mostly of expanding and nuclear fami-
lies. The main individual risks were the lack of oral
evaluation and incomplete immunizations. At the
family level, a communication deficit on sexuality is-
sues was reported, and the environmental risk was
established as the perception of vapors associated
with the proximity of wastewater treatment plant.

Keywords: Family health. Public health. Commu-
nity-Institution relations. )
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INTRODUCCION

Las familias son unidades sociales basicas
y promotoras de salud individual y colecti-
va, sus miembros se protegen, se acompa-
fan e influyen entre si a lo largo del curso
de vida'*. Por medio de la ficha familiar se
obtiene informacion directa sobre los de-
terminantes sociales de la salud (DDS) que
influyen en sus integrantes, su vivienda y
entorno™, estableciendo a la familia como
un espacio de analisis®’. Ademas, la ficha fa-
miliar facilita el censo comunitario, permite
monitorear las atenciones segtin la etapa de
vida e identifica riesgos a nivel individual,
familiar y comunitario®®.

El Modelo de cuidado integral de salud
por curso de vida (MCI) promueve el uso
de la ficha familiar y establece a los equipos
multidisciplinarios de salud (EMS) como los
encargados de realizar intervenciones educa-
tivas, comunicacionales’. Los EMS aplican la
ficha familiar mediante las visitas domicilia-
rias en un sector especifico en el primer nivel
de atencidn, llegando a ser primordiales por
el vinculo que se establecen con las familias
cumpliendo con el rol de educadores sanita-
rios*”. El MCI permite establecer intervencio-
nes de salud con un enfoque biopsicosocial
que incluyen cuidados individuales, familiares
y comunitarios y su implementacién permi-
te el cumplimiento de objetivos de desarrollo
sostenible (ODS), abordando los DDS>*°.

El Centro de Salud Integral Qhali Runa
es un establecimiento de primer nivel de
atencion adscrito a la Universidad Andina
del Cusco (UAC) que busca fortalecer su
funcién de responsabilidad social'' tras el
contexto de la COVID-19, promoviendo la
participacion articulada de la comunidad
universitaria, la sociedad civil, autorida-
des locales e instituciones, con la finalidad
de mejorar el cuidado integral de la salud en
la comunidad de Ccollana-San Jerénimo-
Cusco, dela cual forma parte. El objetivo del
estudio fue describir caracteristicas y ries-
gos individuales, familiares, de vivienda y
de entorno de la comunidad de Ccollana-
San Jeronimo-Cusco.

METODO

El estudio fue transversal, la poblacién fue
de 294 familias, todas con residencia habi-
tual y mayor a 12 meses en la comunidad de
Ccollana-San Jerénimo, identificadas pre-
viamente mediante un mapa sectorial co-
munitario en el periodo de septiembre a
diciembre del 2023. No se llevé a cabo una
estimacion de tamafo de muestra, debido
a que se incluyeron todas las familias de la
comunidad. Finalmente participaron vo-
luntariamente 247 familias, con una tasa de
pérdida del 15.9% del total de familias, que
no participaron por no acceder a la firma
del consentimiento informado.

Se aplico la ficha familiar, instrumen-
to validado por el Ministerio de Salud del
Pert en la Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica*. Estd com-
puesta por nueve secciones: datos gene-
rales (6 items), localizacién de vivienda y
datos sociodemograficos (13 items), visitas
de salud familiar (5 items), caracteristicas
de miembros familiares (14 items), instru-
mentos de evaluacion familiar (4 items),
riesgos por etapa de vida y como familia (5
items), caracteristicas familiares y vivien-
da (15 items), riesgo del entorno (10 items)
y el Plan de atencién integral de la familia
(PAIFAM).

Las variables del estudio fueron: ciclo vi-
tal familiar, tipo de familia, idioma, religion,
riesgos familiares asociados a sus funciones
bésicas de cuidado, expresion sexual, per-
meabilidad, comunicacion (variables dico-
témicas, nominal: si/no), caracteristicas de
vivienda como servicio de agua (variable
dicotomica, nominal: dentro/fuera de vi-
vienda), servicio de saneamiento (variable
dicotémica, nominal: red publica/otros),
disposicion de basura (variable dicotémica,
nominal: carro recolector/campo abierto),
tenencia de mochila y botiquin de emergen-
cia (variable dicotémica, nominal: si/no),
vacunacion de mascotas y finalmente ries-
gos del entorno como percepcion de vapo-
res y alcoholismo-drogadiccién (variables
dicotémicas, nominal: si/no).

Fa3d
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Tabla 1. Caracteristicas de las familias en la comunidad (n = 247)*

Variables (Categorias n %
Ciclo vital Familia en formacién 12 49
Familia en expansion 180 729
Familia en dispersién 38 15.4
Familia en contraccion 17 6.9
Tipo de familia Nuclear 144 583
Extendida 27 10.9
Ampliada 14 5.7
Otro (monoparental, reconstituida, equivalente familiar) 62 25.1
Idioma Espariol 224 90.7
Quechua 3 1.2
Espafiol y quechua 20 8.1
Religion Catdlico 225 9.1
(ristiano 17 6.9
Otros 5 2.0

*Algunas variables pueden sumar menos de 247 por datos faltantes.

Los equipos de trabajo estuvieron con-
formados por un miembro del personal sa-
nitario del centro de salud universitario,
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UAC y un promotor de salud co-
munitario. Todos con conocimientos previos
sobre la ficha familiar y previo al trabajo de
campo recibieron cuatro sesiones de capaci-
taciones para su correcta aplicacion realiza-
das por el médico especialista en medicina
familiar y comunitaria del Centro de Salud
San Jeronimo (responsable de la atencion sa-
nitaria local) y la enfermera responsable de
promocion de la salud del mismo centro.

En las visitas domiciliarias realizadas se
abordd a los jefes de familia y cuando acce-
dieron a firmar el consentimiento informa-
do se procedi6 a completar la ficha familiar.
Finalmente se resalté la confidencialidad.
Las visitas se realizaron en distintos hora-
rios y fueron reiteradas cuando no se obtu-
vo una respuesta de la vivienda visitada.

Los datos se registraron en una hoja de
céalculo en Microsoft Excel 365y para su tra-
tamiento estadistico se exporto al software
Stata version 17.0, para hacer un andlisis
descriptivo de las variables de acuerdo con
los objetivos del estudio.

®

El estudio tuvo la aprobacion del Comité
de Etica de la UAC, la autorizacion de la
Red de Servicios de Salud Cusco Sur y de
la Gerencia del Centro de Salud de San
Jerénimo, que son las instituciones a cargo
delajurisdiccion sanitaria de la comunidad.
Finalmente, la comunidad y su directiva fue
comunicada y accedieron a participar en
asamblea general.

RESULTADOS

Se analizaron 247 familias, de las cuales el
72.9% (180) tuvieron ciclo vital en expan-
sién, el 58.3% (144) fueron nucleares, el
90.7% (224) hablaban espanol y el 91.1%
(225) fueron catdlicos (Tabla 1).

En cuanto a los riesgos familiares, predo-
mind el riesgo asociado a la expresion sexual
con el 67.6% (165), el riesgo asociado a cui-
dado con el 66.5% (157) y el riesgo asociado
a permeabilidad con el 54.5% (134) (Tabla 2).

En las viviendas predomino: la conexion
de agua por red publica con el 98.4% (243),
la eliminacién de excretas con el uso de la
red publica con el 68.8% (170) y la disposi-
cién de basura por carro recolector con el
98.8% (244). El 86.6% (214) y 83.0% (205)



Tabla 2. Riesgos familiares identificados en la comunidad (n = 247)*

Cuidado: Usted y su pareja han recibido consejeria de suplementacion con multinutrientes y hierro. n %
Si 79 | 335
No 157 | 66.5
Expresion sexual: En su familia, los padres hablan libremente de la sexualidad con los hijos.
Si 79 | 324
No 165 | 67.6
Permeabilidad: Ante situaciones dificiles, ;su familia busca ayuda en otras personas o instituciones?
Si 12 | 455
No 134 | 545
Comunicacion: Su hijo le hace preguntas o pide ayuda cuando lo necesita.
Si 162 | 66.4
No 82 | 336
*Algunas variables pueden sumar menos de 247 por datos faltantes.
Tabla 3. Caracteristicas de vivienda y riesgos en el entorno en la comunidad (n = 247)
Variables Categorias n %
Abastecimiento de agua Red pablica dentro de la vivienda 243 98.4
Red pablica fuera de la vivienda 4 1.6
Eliminacién de excretas Red publica 170 68.8
Otros (aire libre, letrina, pozo, etc.) 77 31.2
Disposicién basura (arro recolector 244 98.8
A campo abierto 3 1.2
Familia con mochila de emergencia Si 33 13.4
No 214 86.6
Familia con botiquin de emergencia Si 4 17.0
No 205 83.0
Vacuna de mascotas Si 145 58.7
No 102 413
Riesgos del entorno
Humores y vapores de productos quimicos de industrias Si 173 70.0
No 74 30.0
Alcoholismo y/o drogadiccion Si 121 49.0
No 126 51.0
de las familias no contaron con mochila y DISCUSION

botiquin de emergencia, respectivamen-
te. E1 41.3% (102) de las familias no conta-
ban con mascotas vacunadas y finalmente,
el riesgo de entorno predominante fue la
percepcién de vapores de industrias con el
70.0% (173) (Tabla 3).

La comunidad de Ccollana es un cen-
tro poblado en desarrollo. Se identificaron
980 individuos integrantes de las familias,
de los cuales la mitad son adultos y adul-
tos mayores, concordando con la transicion
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demografica hacia el proceso de envejeci-
miento poblacional descrita en América
Latina y el Caribe'?, por lo que se recomien-
da fortalecer la practica de estilos de vida sa-
ludables y fortalecer los entornos saludables
a nivel comunitario.

Mas de la mitad de los integrantes de
las familias presentaron riesgos individua-
les como las inmunizaciones incompletas
y la no evaluacion bucal, esto puede deber-
se a la limitada cultura preventiva y la falta
de tiempo que aducen los integrantes de la
comunidad al desempeifiarse principalmen-
te en actividades agricolas y de comercio, lo
que limita que acudan al centro de salud lo-
cal. Se recomienda realizar: concientizacion
de la importancia de las vacunas y las eva-
luaciones bucales!, establecer citas pro-
gramadas durante las visitas domiciliarias
con los servicios de enfermeria y odontolo-
gia, priorizando a las personas mayores de
60 afos, gestantes y con condiciones de co-
morbilidad en caso de las inmunizaciones
contrala COVID-109.

El ciclo vital familiar predominan-
te fueron las familias en expansién con hi-
jo adolescente, similar al 32% reportado por
Lima-Rodriguez et al.% estas familias suelen
tener dificultades para el manejo del estrés,
lo que puede deberse a los desafios propios
de la etapa adolescente. Por lo que se reco-
mienda fortalecer cuidados familiares de
acuerdo con el ciclo vital familiar, princi-
palmente para las familias en expansion
(maternidad saludable, gestion de recursos
familiares, crecimiento y maduracién con
los hijos y distribucion de roles con la pareja
e hijos)". En cuanto al tipo de familia, fue-
ron mayormente de tipo nuclear, similaralo
encontrado por Pérez et al.">, esto puede ser
debido a las normas culturales propias de la
region y a la preferencia actual de formar fa-
milias reducidas y auténomas.

En cuanto alos riesgos familiares, la limi-
tada comunicacion sobre sexualidad entre
padres e hijos concordé con Abdurahman
et al.', que reportaron que solo el 8.9% de
los participantes obtenia informacion de se-
xualidad de sus padres; esto puede deberse

(86}
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al contexto conservador propio de la comu-
nidad periurbana. En cuanto a la orienta-
cion de las familias sobre suplementacion de
hierro, deben fortalecerla promoviendo un
trabajo intersectorial, debido a que la ane-
mia infantil sigue siendo un problema de
salud publica nacional (43.1% en nifios me-
nores de tres afios). Por ello, concordando
con Salazar et al.’¥, los EMS deben fortalecer
intervenciones de consejeria informativa y
orientacion familiar anticipatoria.

Con respecto a las viviendas mas de un
tercio no contaba con servicio de red pu-
blica de alcantarillado, similar al promedio
nacional (27.9%)", esto puede deberse a di-
ficultades técnicas, econdmicas y regulato-
rias locales. Es importante mencionar que
en el periodo en que se realizé el estudio
empezaron a realizar la ampliacién de dicho
servicio en la comunidad, disminuyendo la
brecha existente. Este servicio es esencial
para reducir la incidencia de enfermeda-
des transmisibles como diarrea y hepatitis,
enfermedades parasitarias, contaminacion
ambiental, presencia de roedores, y mejorar
la calidad de agua.

La mayoria de las familias tenian masco-
tas y una gran parte reporté no contar con
sus vacunas respectivas, concordando con
Rubio et al."’, que indica que en Pert los ni-
veles de vacunacion de mascotas son muy
bajos, por lo que se deben promover campa-
fas de vacunacion y esterilizacién con par-
ticipacion activa del gobierno local.

En cuanto a la tenencia de mochila de
emergencia, los resultados difieren de lo re-
portado por Valladares et al.”, que en su es-
tudio en Piura-Pert encontré que el 46.3%
de los participantes tenian preparada su
mochila, esto en un contexto con experien-
cia previa de un terremoto. Con respecto al
botiquin de emergencia los resultados fue-
ron similares a los del estudio de Wen et
al.?!, en Sichuan (China), donde el 75.3%
de los participantes no contaban con uno.
Estos hallazgos enfatizan implementarlas,
como estrategias efectivas frente a desastres
naturales y para la atencidn basica inicial de
urgencias y/o emergencias.
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Con respecto a la percepcion de vapo-
res, estd asociada a la cercania de la comu-
nidad con la planta de tratamiento de aguas
residuales (PTAR), comparable por lo re-
portado por Saenz et al.?? en Costa Rica,
donde el 76% de los participantes cercanos
a un PTAR percibieron olores desagrada-
bles. Este factor podria ser una de las causas
de que las familias tengan residencias cor-
tas y de que las viviendas de la comunidad
se usen como residencias secundarias. Por
ello es necesario realizar estudios sobre el
impacto del PTAR en la salud de la comu-
nidad, ademas de fortalecer el control de la
emision de vapores con participacion de la
municipalidad provincial y actores sociales.

El alcoholismo fue un riesgo de entor-
no percibido por las familias, posiblemen-
te debido a la gran afluencia de jovenes
por las instituciones educativas alrededor
de la comunidad y factores sociales y cul-
turales propios de la comunidad. Segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
es el grupo mas susceptible al consumo de
alcohol (15 anos en adelante)®, por lo que
se deben establecer medidas que aborden su
disponibilidad y aceptabilidad, mediante un
enfoque intersectorial sostenible. Ademas,
se debe promover la practica de estilos de
vida saludable con énfasis en el consumo
responsable de alcohol a nivel comunitario.

En cuanto a las limitaciones, los resul-
tados no se podrian generalizar a toda la
comunidad, sin embargo la informacién
obtenida en el estudio sigue siendo rele-
vante para el entendimiento de los riesgos.
Ademas, el familiograma y ecomapa no se
incluyeron debido a su naturaleza grafica.

Es importante establecer que los riesgos
individuales, familiares, de vivienda y en-
torno identificados se establecieron en la
seccion de PAIFAM de la ficha familiar, en
la cual se realizaron acuerdos con la unidad
familiar en tres ejes (cuidado individual,
funciones de familia y vivienda y entorno),
los cuales tendrdan que monitorearse por
medio de visitas y atenciones domiciliarias
programadas.

Finalmente, se resalta la importancia del
médico especialista en medicina familiar
y comunitaria y del EMS para promover e
implementar que las familias sean atendi-
das por medio del formato de la ficha fami-
liar primordialmente en el primer nivel de
atencion, ademas se establece a la universi-
dad como aliado a contribuir en el cuidado
integral de salud de la poblacién. Esta ficha
debe integrarse a la carpeta familiar jun-
to con las historias clinicas individuales de
cada miembro para tener la informacion
integral. La ficha familiar posee validez nor-
mativa, facilita el diagndstico familiar te-
niendo en cuenta los riesgos que influyen en
la salud familiar y permite un seguimiento
longitudinal de las familias.

CONCLUSIONES

La comunidad de Ccollana estuvo con-
formada en su mayoria por familias en ex-
pansién y de tipo nuclear. Los principales
riesgos individuales fueron la no evaluacion
bucal y las inmunizaciones incompletas, a
nivel familiar se reporté déficit de comu-
nicacién sobre sexualidad y como riesgo
de entorno percibido por las familias fue la
percepcion de vapores asociadas a la cerca-
nia de la planta de tratamiento de aguas re-
siduales.
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