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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre riesgo familiar total y funcionalidad familiar en familias de
la agrupacion familiar de San Juan de Lurigancho, 2021. Materiales y métodos: El estudio tuvo un
enfoque cuantitativo, correlacional y transversal. La poblacion estuvo conformada por 200 familias de
la Agrupacion Familiar. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y los instrumentos fueron el
Cuestionario de Riesgo Familiar Total y el Cuestionario Apgar Familiar. Resultados: En cuanto al riesgo
familiar, predominaron las familias amenazadas con 58% (n=116), seguidas de las familias con riesgo alto
con 40.5% (n=81) y familias con riesgo bajo con 1,5% (n=3). Segun sus dimensiones, en condicién afectiva,
predominaron familias con riesgo alto con 63.5% (n=127), en practicas y servicios de salud, predominaron
familias con amenaza con 53,5% (n=107), en condiciones de vivienda y vecindario, predominaron familias
con riesgo bajo con 72,5% (n=145), en situacion socioeconémica, predominaron familias con amenaza con
77% (n=154), en cuanto al manejo de menores, predominaron familias con amenaza con 35,5% (n=71)
y en cuanto al manejo de menores, predominaron familias con amenaza con 35,5% (n=71). En cuanto
al manejo de menores, predominaron familias con amenaza con 35,5% (n=71), seguido de familias con
riesgo bajo con 34% (n=68) y familias con riesgo alto con 30,5% (n=61). Conclusiones: Existe relacion
entre el riesgo familiar total y funcionalidad familiar en familias de la agrupacién familiar San Juan de
Lurigancho (p<0,05).

Palabra claves: Riesgo familiar total; Funcionalidad familiar; familia (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between total family risk and family functionality in families of
the Las Palmeras II-Comuna 8 Family Group, in the district of San Juan de Lurigancho, 2021. Materials
and methods: The study had a quantitative, correlational and cross-sectional approach. The population
consisted of 200 families from the Family Group. The data collection technique was the survey and the
instruments were the Total Family Risk Questionnaire and the Family Apgar Questionnaire. Results:
Regarding family risk, threatened families predominated with 58% (n=116), followed by high-risk
families with 40.5% (n=81) and low-risk families with 1.5% (n=3). According to its dimensions, in
affective condition, families with high risk predominated with 63.5% (n=127), in practices and health
services, families with threat predominated with 53.5% (n=107), in housing and neighborhood conditions.
families with low risk predominated with 72.5% (n=145), in socioeconomic situation, families with threat
predominated with 77% (n=154), in terms of handling minors, families with threat predominated with
35.5% (n=71) and regarding the management of minors, families with threats prevailed with 35.5% (n=71).
Regarding the management of minors, families with threats predominated with 35.5% (n=71), followed
by families with low risk with 34% (n=68) and families with high risk with 30.5% (n=61). Conclusions:
There is a relationship between total family risk and family functionality in families of the San Juan de
Lurigancho family group (p<0.05).

Keywords: Total family risk; family functionality; family (Source: DeCS)
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INTRGDUGGI(')NJ

La familia es considerada un microsistema tanto
estructural como funcional, porque cada miembro de
la familia cumple un rol socialmente determinado,
remitiéndose a un espacio de afecto, armonia y proteccion
entre sus miembros . La dindmica familiar es un patrén de
interacciones entre los integrantes de la familia, sus roles y sus
relaciones @. Los miembros de la familia estan vinculados de
manera importante a lo largo de cada etapa de la vida, y estas
relaciones son una fuente fundamental de conexion social
e influencia social para las personas a lo largo de sus vidas
. Las conexiones familiares pueden proporcionar un mayor
sentido de significado y propdsito, asi como recursos sociales
y tangibles que benefician el bienestar de cada miembro @.

El bienestar de las familias es la piedra angular de
la sociedad; sin embargo, las familias se enfrentan a
importantes desafios que escapan de su control y que afectan
negativamente su capacidad para desempenar su funcién
esencial ©.

Las familias que residen en zonas desfavorecidas/
marginales estdn expuestas a riesgos ambientales y sociales
que afectan la dindmica de sus miembros ©7, debido a
factores de riesgo como la exposicion a la violencia, pobrezay
disfuncionalidad familiar ®. De acuerdo a una investigacion
sobre factores que afectan el funcionamiento familiar, indico
que las variables que influyen en la funcion familiar fueron
la edad, el sexo, el estado civil, los niveles educativos, ingreso
mensual y ocupacién. Asi como tambien el ciclo de vida
familiar, la utilizacion de los recursos familiares y el ambiente
familiar ©.

Un estudio en Mexico, sobre determinantes de la
funcionalidad familiar, cuyos hallazgos indicaron que los
factores determinantes fueron presencia fisica de los padres
en el hogar, el nivel de pobreza y una educaciéon bésica
familiar (%

Un estudio realizado en Colombia sobre riesgo familiar,
en sus hallazgos encontré que los problemas econémicos
(24%), problemas con la vivienda y las circunstancias del
vecindario (59%), problemas emocionales (14%), dificultades
menos frecuentes con los servicios de salud y el tratamiento
(10%) y dificultades para manejar a los menores (10%). Son
factores de alto riesgo familiar e influyen negativamente en
la dindmica familiar V.

Un estudio en Chile, sobre Funcionalidad familiar, en sus
resultados indico que mas del 70% pertenecieron a familia
muy funcional y s6lo el 3% tenian familia disfuncional grave.
Concluyen que, la mayoria pertenecié a una mejor y mayor
familia funcional 2.

La familia es un escenario clave de la atencion sanitaria
y la proteccion del bienestar. Es importante el esfuerzo
conjunto de los expertos en salud, la municipalidad y el
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gobierno para ayudar a estas familias y especialmente
aquellas pertenecientes a la agrupacion familiar de San Juan
de Lurigancho. Residir en zonas marginales y de precariedad
incrementa los riesgos familiares y orillan a las familias a la
disfuncionalidad y ello tienen un impacto significativamente
negativo en la dindmica y relaciones familiar y de cada uno
de sus miembros (¥). Los profesionales de enfermeria, como
parte del equipo del sistema sanitario deben de contribuir
en la valoracion, evaluacion y resolucién de los problemas
de las familias y trabaja activamente con las familias para
ayudarlos a identificar y disminuir los factores de riesgos
familiares, mediante programas y servicios que promueven
la salud familiar .

MATERIALES Y METODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El enfoque de la presente investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, correlacional 'y Cuantitativo
porque el instrumento de recoleccion de datos es de tipo
cuantificable !, descriptivo porque muestra a la variable en
su medio natural 9, correlacional porque halla si existe o no

transversal.

relacion entre las variables de estudio ” y transversal porque
valora una sola vez a las variables durante el desarrollo del
estudio 19,

Poblacion de estudio

Se considerd trabajar con una poblacién de familias de la
agrupacion familiar de San Juan de Lurigancho. De acuerdo
al registro facilitado por el dirigente de dicha agrupacidn,
de los dltimos 4 meses, se obtuvo una poblacién de 200
familias. Para precisar las caracteristicas predeterminadas de
las familias del estudio, se aplicaron los criterios de selecciéon
(inclusion/exclusion).

Variable de estudio

Las variables del actual estudio son Riesgo familiar total
y funcionalidad familiar. Segun su naturaleza son variables
cualitativas y su escala de medicion fue la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de

datos

La técnica que se empled en estudio fue la encuesta,
el cual es un instrumento que es bastante aplicado en las
investigaciones de diferentes de tipo cuantitativos. La
encuesta es un instrumento de recoleccion de datos muy
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conocido por su capacidad de flexibilidad y adaptacion a
las diferentes poblaciones/muestras de estudio y ademds
resalta por su simplicidad y recoger informacién de manera
sistematica, ordenada y en un tiempo breve (%29,

El cuestionario de riesgo familiar total (RFT:5-33) o total
family risk questionnaire, este es un instrumento que fue
desarrollado por la investigadora Pilar Amaya de Pefia en
Colombia. El cuestionario RFT: 5-33, es una herramienta de
recoleccion de datos que consta de 33 items y 5 dimensiones,
que son las siguientes: Condiciones psicoafectivas, practicas
y servicio de salud, vivienda y vecindario y manejo de
menores. Para la calificar el presente instrumento, se tienen
que tener en cuenta la escala Likert, cuyas alternativas de
respuesta son (si=1 y no=0). El puntaje total del cuestionario
RFT: 5-33 es 33 puntos, segun los varales finales obtenidos,
estos se clasificaran en: familia en riesgo bajo (0-4), Familias
amenazadas (5-12) y familia con riesgo alto (13-33) @122,

El cuestionario de funcionalidad familiar (APGAR
familiar). Este es un instrumento que fue disenado por
Smilkstein en 1978 @3, este evalua la percepcion del
funcionamiento de la familiar. Este instrumento consta de
cinco factores, los cuales son; adaptacion, participacidn,
crecimiento, afecto y recursos. Para la calificacion del
cuestionario se tiene que tener en cuenta la escala tipo Likert
que consta de opciones de respuesta, los cuales son (casi
nunca, algunas veces y casi siempre, y siempre) el puntaje de
la escala es de 0-4 puntos). El puntaje total del instrumento
es 20 puntos, dichos valores se clasifican en 4 categorias,
las cuales son: buena funcion familiar (18-20), disfuncion
familiar leve (14-17), disfuncién familiar moderada (10-13)
y disfuncion familiar severa (De 9 a menos) 192,

Castilla y colaboradores **, en el 2019, realizaron en su
trabajo, la validez de contenido del cuestionario APGAR
familiar, con la participacion de jueces expertos quienes
valoraron como bueno. La validez estadistica fue realizada
mediante pruebas de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin, cuyo valor KMO obtenido fue mayor a 0,5 (KMO
= 0,863) y en la prueba de Bartlett se obtuvo un p=0,000
(p<0,05). La confiabilidad fue determinada por el Alpha de
Cronbach y el puntaje obtenido fue 0,78, interpretandose
como fiable.

Matta y colaborador @9, en el 2020, llevaron a cabo
un estudio donde desarrollaron a validez del cuestionario
riesgo familiar total, para ello participaron 5 jueces expertos,
donde dieron una valoracién de 90%, interpretandose como
aceptable. La validez estadistica, fue calculada a través de
la prueba de KMO, cuyo valor fue de 0,675 (KMO > 0,5) y
la prueba de Bartlett obtuvo (p<0,05). La confiabilidad fue
calculada mediante el Alpha de Cronbach, cuyo valor fue
0,886 (a > 0,6).

Se solicito el permiso correspondiente al dirigente de la
agrupacion familiar de San Juan de Lurigancho para el acceso
a las instalaciones y abordar a las familias participantes. Una

vez obtenido el permiso, se procedera con la recoleccion de
datos.

La aplicaciéon de los instrumentos se realizé de manera
presencial a las familias que se encuentran en la agrupacion
familiar. EL proceso de la encuesta tomo un tiempo
aproximado de 10 minutos por cada participante para el
llenado correspondiente del cuestionario.

Andlisis de datos

El analisis de los datos se realiz6 mediante la estadistica
de tipo descriptiva con ayuda programa SPSS, y las
herramientas que se emplearon fueron las tablas de frecuencia
(absolutas/relativas), medidas de tendencia central, la suma
de las variables. Los resultados mas importantes fueron
presentados en tablas y con ello continuar con la redaccién
de la seccién de resultados y discusion.

Consideraciones éticas

En el presente trabajo se tomd en consideracion la
bioética en salud, tomando como referencia el documento
de la declaracion de Helsinki, donde resalta el respeto
de la decision del participante por medio del uso del
consentimiento informado ®”. El reporte Belmont, refiere los
4 principios éticos; autonomia, beneficencia, no maleficencia
y justicia ®*. La actual investigacion fue aprobado por el
comité de la Universidad Maria Auxiliadora.

RESULTADGSJ

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las familias

Total
Informacién de los participantes N %
Total 200 100

Sexo

Femenino 84 42.0

Masculino 116 58.0
Estado civil

Soltero (a) 30 15.0

Casado (a) 42 21.0

Conviviente 127 63.5

Divorciado (a) 1 0.5
Grado de instruccion

Sin instruccion 3 1.5

Primaria completa 8 4.0

Secundaria completa 129 64.5
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Secundaria incompleta 4 2.0
Superior completo 56 28.0

Ocupacion del jefe de familia

Estable 66 33.0
Eventual 130 65.0
Sin ocupacion 3 1.5
Estudiante 1 0.5
Tipo de familia
Nuclear 17T 88.5
Monoparental 4 2.0
Extendida 19 9.5

Elaboracion propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto al sexo, 116
participantes que representan el 58% son varones y
84 participantes que representan el 42%. En cuanto al
estado civil, 127  participantes que representan el 63,5%
son convivientes, 42 participantes que representan el
21% son casados, 30 participantes que representan el 15%
son solteros y 1 participantes que representan el 0.5%
son divorciados. En cuanto al grado de instruccion, 129
participantes que representan el 64,5% tienen secundaria
completa, 56 participantes que representan el 28% tienen
superior completo, 8 participantes que representan el 4%
tienen primaria completa, 4 participantes que representan
el 2% tienen secundaria incompleta y 3 participantes que
representan el 1,5% no tienen instruccién. En cuanto
a la Ocupacion del jefe de familia, 130 participantes
que representan el 65% tienen un trabajo eventual, 66
participantes que representan el 33% tienen un trabajo
estable, 3 participantes que representan el 1,5% no tienen
ocupacion y 1 participantes que representan el 0.5% son
estudiantes. En cuanto al tipo de familia, 177 participantes
que representan el 88,5% pertenecen a familias nucleares,
19 participantes que representan el 9,5% pertenecen a
familias extendidas y 4 participantes que representan el 2.0%
pertenecen a familias monoparentales.

Tabla 2. Riesgo familiar total

Valores finales N %
Familias con riesgo bajo 3 1.5
Familias amenazadas 116 58.0
Familia con riesgo alto 81 40.5
Total 200 100,0

En la tabla 2, se observa que, 116 participantes
que representan el 58%, son familias amenazadas, 81
participantes que representan el 40.5% son familia con riesgo
alto y 3 participantes que representan el 1,5% son familias
con riesgo bajo.
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Tabla 3. Riesgo familiar total y su dimension condicion-
afectiva

Valores finales N %
Riesgo Bajo 2 1.0
Amenzadas 71 35.5
Riesgo Alto 127 63.5
Total 200 100,0

En la tabla 3, se observa que, 127 participantes que
representan el 63.5% tienen un riesgo alto, 71 participantes
que representan el 35.5% estan en amenaza, 2 participantes
que representan el 1% tienen riesgo bajo.

Tabla 4. Riesgo familiar total y su dimension practica y
servicios de salud

Valores finales N %
Riesgo Bajo 70 35,0
Amenzadas 107 53,5
Riesgo Alto 23 11,6
Total 200 100,0

En la tabla 4, se observa que, 107 participantes que
representan el 53,5% estan en amenaza, 70 participantes que
representan el 35% tienen riesgo bajo y 23 participantes que
representan el 11,5% tienen riesgo alto.

Tabla 5. Riesgo familiar total y su dimension condicion
vivienda y vecindario

Valores finales N %
Riesgo Bajo 145 72,5
Amenzadas 41 20,6
Riesgo Alto 14 7,0
Total 200 100,0

En la tabla 5, se observa que, 145 participantes que
representan el 72,5% tienen riesgo bajo, 41 participantes que
representan el 20,5% estan en amenaza y 14 participantes
que representan el 7% tienen riesgo alto.

Tabla 6. Riesgo familiar total y su dimension situacion
socioecondmica

Valores finales N %
Riesgo Bajo 43 21,5
Amenzadas 154 77,0
Riesgo Alto 3 1,5
Total 200 100,0

En la tabla 6, se observa que, 154 participantes que
representan el 77% estdn en amenaza, 43 participantes que
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representan el 21,5% tienen riesgo bajo y 3 participantes que
representan el 1,5% tienen riesgo alto.

Tabla 7. Riesgo familiar total y su dimension manejo de
menores

Valores finales N %
Riesgo Bajo 68 34.0
Amenzadas 71 35.5
Riesgo Alto 61 30.5
Total 200 100,0

En la tabla 7, se observa que, 71 participantes que
representan el 35,5% estan en amenaza, 68 participantes que
representan el 34% tienen riesgo bajo y 61 participantes que
representan el 30,5% tienen riesgo alto.

Tabla 8. Funcionalidad familiar en hogares de una agrupacion
familiar de San Juan de Lurigancho, 2021

Valores finales N %
Disfuncion familiar severa 10 50
Disfuncion familiar moderada 116 58,0
Disfuncion familiar leve 73 36,5
Buena funcion familiar 1 5
Total 200 100,0

En la tabla 8, se observa que, 116 participantes que
representan el 58% tienen disfuncion familiar moderada,
73 participantes que representan el 36,5% tienen disfuncion
familiar leve, 10 participantes que representan el 5% tienen
disfuncion familiar severa y 1 participantes que representan
el 0,5% tienen buena funcion familiar.

Tabla 9. Tabla cruzada riesgo familiar total y funcionalidad
familiar en familias de la Agrupacion Familiar de San Juan de
Lurigancho, 2021

RIESGO FAMILIAR TOTAL

Familias con Total

riesgo alto

Familias
Amenazadas

Familia con
riesgo bajo

N % N % N % N %

Disfuncion familiar

—— 0 00% 4 34% 6 74% 10 50%
E:';;”;Z‘é’; familer 4 a309 68 s86% 47 58.0% 116 58.0%
E}fem”c‘o” famiiar 4 g3% 44 a7.0% 28 346% 73 86.5%
Bu?“ar fndion 4 g33% 0 00% 0 00% 1 05%

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Significacién

Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 67, 793a 6 ,000
Razon de verosimilitud 10,680 6 ,099

Asociacion lineal por lineal 2,273 1 ,132

N° de casos vélidos 200

a. 7 caslllas (68,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,02.

La correlacion entre el Riesgo familiar total y
funcionalidad familiar en familias de la agrupacion familiar
Las Palmeras II-Comuna 8, San Juan de Lurigancho,
muestra que existe relacion entre las variables (valor p=0,000
(p<0,05)).

DISCUSION |

En el presente estudio, se propuso el problema de
investigacion en identificar la relacion entre riesgo familiar
total y funcionalidad familiar en familias de la Agrupacion
Familiar de San Juan de Lurigancho.

En cuanto al riesgo familiar, 116 participantes con 58%,
son familias amenazadas, 81 participantes con 40.5% son
familia con riesgo alto y 3 participantes con 1,5% son familias
con riesgo bajo. Pérez y colaboradores ©?, encontraron que el
52.4% pertenecen a familias amenazadas, el 3.5% familias de
alto riesgo y el 44.1 % familias de riesgo bajo, cuyos indican
que esto se deberia a una inadecuada dindmica familiar,
comunicacion y relaciones interpersonales deficientes, falta
de expresiones de afecto, falta de reconocimiento de logros,
autonomia entre los miembros, aspectos sociodemograficos
y socioeconomicos precarios, ausencia de estrategias
para la solucién de problemas. Sdnchez y Colaborador 1V,
encontraron que el 33% pertenecen a familias con riesgo alto,
él 61% pertenecen a familias amenazadas y el 6 % de familias
con riesgo bajo. Indicaron que estos resultados podrian
deberse a los aspectos del contexto sociocultural y familiar,
la edad, cambios sociodemograficos, nivel de instruccidn,
residencia en zonas rurales, el tipo de familia monoparental
u extendida, el factor econdmico, déficit de apoyo familiar y
confort emocional. El establecimiento de buenas relaciones
familiares, entre sus miembros permite mejorar el impacto de
los problemas familiares y generar bienestar en salud mental
de los integrantes y a propiciar satisfaccion y participacion
entre sus miembros ©V. La familia compren un nucleo
fundamental dentro de la sociedad y por ende se caracteriza
por ser funcional y tener la capacidad para coordinarse o
adaptarse a los conflictos y cambios en la vida de manera
sistemdtica para afrontar los riesgos familiares ©2.

En cuanto a la condicion afectiva, 127 participantes con
63.5% tienen un riesgo alto, 71 participantes con 35.5%
estan en amenaza, 2 participantes con 1% tienen riesgo bajo.
Pérez y colaboradores ©%, en sus resultados prevalecié que el
35.5% son familias amenazadas y el 63.5% son familias con
riesgo alto. En cuanto a las practicas y servicios de salud, 107
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participantes con 53,5% estdn en amenaza, 70 participantes
con 35% tienen riesgo bajo y 23 participantes con 11,5%
tienen riesgo alto. Pérez y colaboradores ©”, en sus hallazgos
predomino el 53.5% que pertenecen a familias amenazadas
y el 11.5% a familias con riesgo alto. En cuanto a las
condiciones de vivienda y vecindario, 145 participantes con
72,5% tienen riesgo bajo, 41 participantes con 20,5% estan en
amenaza y 14 participantes con 7% tienen riesgo alto. Pérez
y colaboradores ©”, en sus resultados prevaleci6 el 20.5 %
que pertenecen a familias amenazadas y el 7% son familias
con riesgo alto, En cuanto a la situacién socioeconémica, 154
participantes con 77% estdn en amenaza, 43 participantes
con 21,5% tienen riesgo bajo y 3 participantes con 1,5%
tienen riesgo alto. Pérez y colaboradores ©, en sus hallazgos
predomino que el 77% pertenecen a familias amenazadas y
el 21.5% a familias con riesgo bajo. Refirieron que se deberia
a la falta de dinamica familiar, organizaciéon y autonomia
entre sus miembros, ausencia de comunicacién adecuada,
factores socioecondmicos y demograficos de cada uno de
los integrantes de la familia. Los determinantes sociales
es un predictor que desencadena factores de riesgos en las
familias, que afectan su dindmica y funcionalidad de cada
uno de sus miembros conduciéndolos a la disfuncionalidad.
Las condiciones de vivienda y vecindario, influye mucho
en las relaciones familiares y en condicion afectiva de sus
integrantes, asi como tambien en la practicas y servicios
de salud, ya que, al residir en un lugar desfavorecido, con
precariedad y necesidades basicas no cubiertas las practicas
en salud son deficientes y sumado a ello conocimientos
bajos en salud y funcionamiento familiares de los padres, en
definitiva, afecta la dindmica familiar ©%.

En cuanto al manejo de menores, 71 participantes con
35,5% estdn en amenaza, 68 participantes con 34% tienen
riesgo bajo y 61 participantes con 30,5% tienen riesgo alto.
Pérez y colaboradores %, sus resultados indican que el 35.5%
son familias amenazadas y el 30.5% familias con riesgo alto.
Dichos hallazgos se deberian a una educcién baja de los
padres, condiciones precarias, residir en zonas rurales o
desfavorecidas, ingresos familiares muy bajos, tipo de familia
disfuncional y a una dindmica familiar deficiente, falta de
normas familiares, ausencia de autonomia en sus miembros,
conductas y comportamientos inadecuados de los padres,
presencia de violencia fisica y posologica a los hijos,
relaciones familiares inadecuadas, falta de comunicacion, son
factores de riesgo que influyen negativamente en el manejo
de los hijos principalmente cuando estos son menores y se
encuentran en etapa de formacion, crecimiento y desarrollo.

Encuantoalafuncionalidad familiar, 116 participantescon
58% tienen disfuncién familiar moderada, 73 participantes
con 36,5% tienen disfuncién familiar leve, 10 participantes
con 5% tienen disfuncién familiar severa y 1 participantes
con 0,5% tienen buena funcién familiar. La funcionalidad
familiar es la percepcion sobre el funcionamiento global de
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su familia, este indicador mide el nivel de satisfaccién y su
relacién familiar del individuo ©%. El 60,3% de las familias
participantes presentan disfuncionalidad moderada y severa,
esto podria deberse a un nivel socioecondmico bajo, un grado
de instruccion deficiente, falta de comunicacion asertiva
adecuada familiar, pobreza, carencia de oportunidades
y residir en lugares rurales. Azuara y colaboradores (9,
indica que estos se deberia a los medios de subsistencia
precarios, falta de servicios, nivel econdémico bajo, pobreza
familiar, demografia rural y ausencia del padre o la madre,
comunicaciéon y relaciones inadecuadas con los hijos/
adolescentes, delincuencia y violencia juvenil y clima
familiar inadecuado. Karimi y colaboradores ©9, refiere que
la mayoria de los miembros de las familias participantes son
analfabetos o tenen un nivel de educacién basica, ademas
pertenecer a familias monoparentales, tener ingresos
familiares bajos y la presencia de enfermedades, son factores
que afectan la dindmica familiar. Troncoso y colaboradores
12) seniala que los vinculos deficientes e inadecuados entre
los integrantes de la familia, la falta de autonomia, el tipo de
condicién de salud de sus miembros, un déficit afecto y un
apoyo familiar deficiente contribuyen en la disfuncionalidad.
La disfuncionalidad familiar impacta en el estado de salud de
los miembros, debido a la presencia de problemas o eventos
psicologicos graves. Los factores asociados a la disfuncion
familiar son el déficit de apoyo social, ser viudo, separado
o divorciado, tener hijos menores y los determinantes
sociodemograficos 4.

En conclusion, existe relacion entre el riesgo familiar
total y funcionalidad familiar en familias de la agrupacién
familiar San Juan de Lurigancho (p<0,05). Las autoridades
en salud, deben de tomar cartas en el asunto, porque esta
problemdtica es una situacion que afecta la dindmica de la
sociedad, como bien sabemos la familia comprende el ntcleo
y fuente principal de los ciudadanos en una nacién. Ante
este problema, se deben de articular los establecimientos
y las autoridades para realizar un trabajo conjunto donde
se implementen estrategias y programas familiares que
permitan identificar los riesgos familiares y en base a ello
los profesionales en enfermeria llevar a cabo intervenciones
que ayuden a mejorar la dindmica y funcionalidad familiar;
asi como tambien acciones enfocadas al cuidado de la salud
familiar y estado de crianza de los nifios.
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