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Abstract—E| presente articulo de investigacién busca determinar la
relacion entre las condiciones psicoafetivas familiares y el acceso a
los servicios de Atenciéon Primaria de salud. Para esto se trabajé
con familias de los pueblos jévenes de Carmen Alto-Comas en Lima-
Pert. Las condiciones psicofectivas juegan un rol importante en la vida
familiar, si hay un ambiente afectuoso, célido encontrariamos menos
dificultades o riesgos en las familias. Segun Pilar Amaya (2004) en su
teoria de Riesgo Familiar, propone que las condiciones psicoafectivas
se relacionan con la desarmonia o riflas de pareja, privacion afectiva
y dificultades relacionadas como ansiedad, uso de psicoactivos y roles
no gratificantes. Los resultados obtenidos del estudio demostraron que
de 207 familias, 108 no presentan aparente problemas afectivos y 99
presentan por lo menos un problema afectivo. Estos resultados permiten
llegar a la conclusiéon que las condiciones psicoafectivos si afectan el
acceso a los servicios publicos de salud en familias de condiciones
emergentes en el Norte de Lima.

Palabras Claves: Atencién Primaria de Salud, Relaciones Fa-
miliares, Riesgo Familiar total.

1 OBJETIVOS

Determinar la relacién entre las condiciones psicoafectivas
familiares y el acceso a los servicios de salud.

2 MATERIAL Y METODOS

Estudio de corte transversal en familias de los pueblos
jovenes de Carmen Alto-Comas en Lima-Perd. Se evalué
a 207 familias con residencia mayor a un afo. Se aplicé
la encuesta de Riesgo Familiar Total (RFT 33), se registré
variables socioeconémicos, seis indicadores de deficiencia
en el acceso a salud y 10 indicadores de condiciones psi-
coafectivas familiares adversas, las cuales son clasificadas
segln el andlisis de conglomerados de dos pasos.
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3 RESULTADOS

De 207 familias, 108 no presentan aparente problemas
afectivos y 99 presentan por lo menos un problema afectivo.
La edad promedio de los jefes de familia fue 39,8 afios con
desviacién estandar de 11,6 afios.

Las familias sin problemas afectivos tienen en promedio
3,3 indicadores de deficiencia en el acceso a los servicios
de salud mientras que para las familias con problemas
el promedio es 3.8 indicadores. Luego del ajuste con un
modelo general lineal ANOVA que incluye adicionalmente
las variables independientes sexo del jefe de hogar, edad del
jefe de hogar, afiliacién a seguros de salud; se observa que
las condiciones psicoafectivas aumentan los indicadores del
deficiente acceso a salud (p valor = 0,002).

Los principales indicadores encontrados en las familias con
problemas psicoafectivos fueron que el 68,7% las familias
no perciben su riesgo en salud pese a que si los presentan,
60,6% prefiere no acudir a los servicios de salud cuando
se presenta una enfermedad, 57,6% tiene un inapropiado
cuidado perinatal y salud materna principalmente.

Tabla 1. Prevalencia de Indicadores de deficiente acceso
a salud segtin la presencia de problemas afectivos familiares.

Sin problemas
psicoafectivos

Con problemas
psicoafectivos

(n=108) (n=39)
Indicadores de deficiente acceso n % n %
Familia no percibe riesgos en salud que 42 38.9 68 68,7
presenta
Subutiliza Servicios de Salud disponibles 46 42,6 60 60,6
Manejo inapropiado del cuidado perinatal y 37 34,3 57 57,6
materno
Manejo inapropiado de control médico y 35 324 51 51,5
nutricional
Maneja inapropiado de salud dental 23 21,3 44 44,4
Desconoce los programas de los Servicios 27 25,0 37 37.4
Salud
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Figura 1. Promedio de la cantidad total de Indicadores de
acceso a salud segtin la presencia de problemas
psicoafectivos familiares.
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4 CONCLUSION

Los problemas psicoafectivos afectan el acceso a los servicios
publicos de salud en familias de condiciones emergentes del
Norte de Lima.
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