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RESUMEN 

Introducción: La salud y la enfermedad están determinadas por varios factores la exposición 

ambiental, vivienda, educación y nivel socioeconómico, mismos que fueron expuestos en 1974 

cuando se publicó el informe Lalonde. Bolivia no queda al margen, por lo que se realizan 

políticas de salud y campañas para poder combatir los problemas. Los determinantes de la salud 

son aquellos factores que ejercen influencia sobre la salud de las personas e influyen en 

diferentes niveles de organización, determinando el estado de salud de la población.  

Objetivo: Identificar las determinantes de la salud del Barrio Santa Rita de la Localidad de Villa 

Rojas desde abril a junio gestión 2024.  

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal y retrospectivo.  

Resultados: EL barrio Santa Rita cuenta con 57 familias y una población de 226 personas, la  

condición de vida es un rango de riesgo medio, con una cobertura en sus necesidades básicas.  

Conclusión: Los determinantes que fueron evaluados demuestran que son familias que habitan 

en una vivienda propia que solventan solo las necesidades básicas con una alimentación 

promedio y con una educación deficiente. 

Palabras Clave: Determinantes de Salud, Servicios Básicos, Estructura de la vivienda 

Conocimiento. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Health and disease are determined by several factors: environmental exposure, 

housing, education and socioeconomic status, which were exposed in 1974 when the Lalonde 

report was published. Bolivia is not left out, so health policies, campaigns and to combat 

problems are carried out. The determinants of health are those factors that influence people's 

health and influence different levels of organization, determining the state of health of the 

population.  

Objective: Establish the health determinants of the  barrio Santa Rita the locality Villa Rojas 

the april and june sector in 2024. 

Methods: A descriptive, quantitative, cross-sectional and retrospective study was carried out. 

Results: The quater Santa Rita the locality of Villa Rojas has 57 families and a population of 

226 people, a living condition in a medium risk range, with coverage in their basic needs. 

Conclusion: The determinants that were evaluated show that they are families that live in their 

own homes that solve only basic needs with an average diet and poor education.  

Key words: Determinants of Health, Basic Services, Structure of Housing Knowledge.
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INTRODUCCIÓN: 

De acuerdo a la organización Mundial de la Salud (OMS), se define a la salud como la condición 

de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel físico como a nivel mental, 

espiritual y social. Para lograr dicho bienestar es necesario que cada ser humano goce de un 

estilo de vida favorable. Y precisamente partiendo de éste concepto es que a lo largo de la 

historia diferentes estados y organizaciones mundiales se han interesado en cómo lograr que la 

población nea sana; tales cuestiones han dado lugar a una serie de investigaciones, así en la 

década de los 70 la OMS con colaboración de estados, propusieron “Las Determinantes sociales 

de la Salud”, que son factores que determinan la salud o enfermedad en una población, para esto 

científicos destacados como Louis René Villermé, Rudolf  Virchowen otros, proporcionan 

diferentes modelos para explicar con claridad siendo interesante ver que todos llegan a la 

conclusión que determinantes sociales, económicas y físicos son las causas significativas en la 

salud de las personas, así tomando las palabras de Virchow podemos decir que “la política no 

es más que practicar la medicina pero a lo grande”, pues como seres sociales es incuestionable 

que la sociedad afecta directamente al bienestar en todas sus dimensiones al humano, por tanto 

es trabajos de todos crear los eventos favorables para generar salud  (OMS, 2018) 

Por ello el presente estudio, es importante porque por medio de las determinantes de la salud: 

Servicios Básicos de Salud: Abastecimiento de agua, manejo de basura y de excretas, baño, 

iluminación de vivienda y energía para cocinar. Estructura y funcionalidad de la vivienda 

(tenencia, hacinamiento y presencia de animales). El consumo diario de alimentos de los 

habitantes, se puede identificar el nivel de riesgo de las determinantes de la Salud en el Barrio 

de Santa Rita de la localidad de Villa Rojas. 
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CAPITULO I. PROBLEMA A INVESTIGAR:  

1.1. Planteamiento del Problema.   

La mejora de las condiciones de habitabilidad puede salvar vidas, prevenir enfermedades, 

mejorar la calidad de vida, reducir la pobreza, ayudar a mitigar el cambio climático y contribuir 

al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), incluidos los relativos a la salud  y 

las ciudades sostenibles . Los cambios demográficos y climáticos están haciendo de la vivienda 

un elemento cada vez más importante para la salud. De acuerdo con las previsiones, la población 

urbana mundial se duplicará en 2050 y se necesitarán nuevas soluciones para la vivienda. La 

población mayor de 60 años de edad, que tiende a pasar más tiempo en casa, también se habrá 

duplicado en 2050 a nivel mundial. Ante los cambios en las pautas meteorológicas debidos al 

cambio climático, es fundamental que las viviendas protejan contra el frío, el calor y otros 

fenómenos meteorológicos extremos para promover la resiliencia de las comunidades  (OMS, 

2018) . 

Las malas condiciones de habitabilidad pueden exponer a las personas a una serie de riesgos 

para la salud. Como se explica en las Directrices de la OMS sobre vivienda y salud, las 

deficiencias estructurales aumentan la probabilidad de que las personas resbalen o se caigan y 

sufran traumatismos. Por otro lado, cuando una persona discapacitada o de edad avanzada no 

puede acceder adecuadamente a su casa, puede sufrir traumatismos, estrés y aislamiento  (OMS, 

2018) 

La inseguridad en las viviendas, ya sea por causas económicas o por los cambios frecuentes de 

domicilio, exponen también a estrés. La dificultad o el costo elevado de calentar el hogar afectan 

a la salud respiratoria y cardiovascular, mientras que las altas temperaturas interiores pueden 

causar enfermedades y aumentar la mortalidad por causas cardiovasculares. La contaminación 

del aire de interiores ocasiona numerosas enfermedades no transmisibles, daña la salud 

respiratoria y cardiovascular y causa irritaciones y reacciones alérgicas, como el asma. 

Asimismo, el hacinamiento en las viviendas aumenta el riesgo de exposición a enfermedades 

infecciosas, y la insuficiencia de los servicios de suministro de agua y de saneamiento afecta a 

la inocuidad de los alimentos y la higiene personal y, por tanto, facilita que se contraigan 

enfermedades transmisibles. La calidad y el entorno de las viviendas se encuentran entre los 

principales motivos de inequidades por causas ambientales. Las malas condiciones 
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habitacionales son uno de los mecanismos a través de los cuales las desigualdades sociales y 

ambientales se traducen en inequidades sanitarias que, a su vez, afectan aún más a la calidad de 

vida y el bienestar (OMS, 2018) 

1.1.1. Descripción de la Situación Problemática 

A nivel Nacional los Departamentos Chuquisaca (56%) y La Paz (34%) presentan el mayor 

porcentaje de implementación de aplicación y Software la Carpeta Familiar, versus Oruro y 

Pando con los menores porcentajes para la gestión 2020. También observamos una 

implementación decreciente en estos departamentos a diferencia de Chuquisaca, La Paz, Potosí, 

Tarija, Santa Cruz, Beni y Cochabamba en las gestiones 2015 al 2020. 

La Carpeta Familiar - CF es un instrumento que permite determinar el estado de salud de las 

familias, es el instrumento de aplicación de la Política SAFCI, el Sistema Nacional de 

información administra este instrumento desde la gestión 2012 información sistematizada con 

el Software de la Carpeta Familiar. 

El Sistema Nacional de Información administra el instrumento de la Carpeta Familiar desde la 

gestión 2012, como muestra el cuadro el porcentaje de carpetización para la gestión 2015 es del 

28%, porcentaje que hace referencia a la población estimada para la misma gestión (Ministerio 

de Salud y, Deportes de Bolivia, 2016) 

El cálculo del porcentaje de implementación de la Carpeta Familiar se obtiene con el número de 

familias carpetizadas en un periodo determinado con relación al Número de familias estimadas 

en el mismo periodo por 100. 

En el Departamento de Pando: 

La Carpetización en el Departamento es de un 80% ya que todavía existen comunidades de 

difícil acceso y nuevos asentamientos de personas la Carpeta familiar: 

1.Aporta información para la Planificación Integral del Estado. 

2. Sirve de guía para la planificación participativa y el control social de las acciones en salud. 

3. Contribuye a que cada familia ejerza su derecho a la salud. 
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4.Permite medir las actividades programadas y realizadas, ayudando al Equipo de Salud a 

cumplir con los objetivos. 

 5. Estructura la Base de Datos resultante del registro de la Carpeta Familiar que contribuirá a 

la elaboración de programas, planes y proyectos en busca del vivir bien.  

6. Identifica riesgos de salud personal, familiar y comunitaria, permitiendo su seguimiento e 

intervención. 

En la visita familiar . 

1. El personal de Salud deberá estar debidamente identificado y vestir el uniforme respectivo de 

visita familiar.  

2. El personal de salud deberá ponerse en contacto con un miembro de la familia, de preferencia 

un adulto para informar el motivo de la visita; el jefe de hogar o el proveedor principal son 

ideales para el contacto inicial con la Familia. 

 3. El proceso de captación de datos, se realizará con el sistema de la CF integrada al SOAPS. 

Podrá ser recolectada por diversos medios:  

• Observación directa del personal de salud de las condiciones en que vive la familia. • Atención 

médica a todos los miembros de la familia. 

 • Entrevista a integrantes de la familia.  

• En caso de que el integrante sea menor de edad o tengan discapacidad que no le permita 

responder a la entrevista, la información deberá ser recabada de la persona responsable del 

cuidado.  

4. En caso de no contar con equipo de computación se llenará la CF en formato físico, siendo 

de obligatoriedad su posterior introducción en el sistema de la carpeta familiar integrado al 

SOAPS u otras alternativas digitales.  

5. La información deberá ser enviada de manera mensual, mediante archivos de transferencia 

digitales según el ciclo y flujo establecido por el SNIS-VE. 



5  

  

El Personal de Salud: 

1. En caso que en la primera visita no pueda llenarse toda la información, la completará en las 

siguientes visitas. Deberá respetar las costumbres, calendarios agrícolas o laborales, horarios y 

valores culturales de cada Familia y/o comunidad para la visita y el llenado de la carpeta. 

2. Deberá realizar seguimiento a las familias de acuerdo a los factores de riesgo identificados. 

3. En caso de que algún miembro no esté presente, se registrará, identificándolo como ausente, 

debiendo verificar su existencia con alguna documentación o con información de los vecinos, 

pero luego el personal se cerciorará de la presencia del mismo. 

 4. Llenará los datos personales de cada miembro de acuerdo a las siguientes consideraciones: o 

La habilitación de la Carpeta Familiar deberá realizarse en el siguiente orden:  

a. Proveedor principal de la familia*.  

b. Esposo o esposa del proveedor principal si corresponde*.  

c. Los siguientes integrantes, según fecha de nacimiento empezando del mayor identificando la 

relación que tiene con el proveedor principal. o Para realizar el seguimiento a la familia ya 

carpetizada, buscará al integrante de la familia por medio del sistema o podrá realizarlo 

introduciendo el código de la Carpeta familiar. o Realizará seguimiento periódico de las familias 

y actualizará la información de la carpeta durante cada visita 

1.1.2. Formulación del Problema.  

¿Cuáles serán las Determinantes de la Salud en Barrio Santa Rita de la localidad de Villa 

Rojas del municipio de Porvenir de abril a junio 2024?  

1.2. Delimitación de la Investigación.   

1.3.1. Delimitación Temática  

La temática de la presente investigación son las Determinantes de la Salud de las carpetas 

familiares de  Barrio Santa Rita de la localidad de Villa Rojas, del municipio de Porvenir de 

abril a junio 2024 
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1.3.2. Delimitación Temporal   

La presente investigación tomó como parámetro temporal desde de abril a junio 2024.  

1.3.3. Delimitación Espacial   

La presente investigación se circunscribe en el espacio geográfico del Barrio Santa Rita de la 

Localidad de Villa Rojas  del municipio de Porvenir del Departamento Pando.  

1.4. Objetivo General  

Identificar las Determinantes de la Salud de las Familias del de Barrio Santa Rita de la localidad 

de Villa Rojas, del municipio de Porvenir de abril a junio 2024 

1.4.1. Objetivo Específicos 

✓ Verificar si los habitantes del barrio Santa Rita de la Localidad de Villa Rojas cuentan 

con los Servicios Básicos de Salud: Abastecimiento de agua, manejo de basura y de 

excretas, baño, iluminación de vivienda y energía para cocinar.  

✓ Identificar la características de la estructura de la vivienda de las familias:tipo,techo,piso 

de la vivienda. 

✓ Verificar la funcionalidad de la vivienda: tenencia, hacinamiento y presencia de 

animales. 

✓  Identificar el consumo diario de alimentos de los habitantes. 

1.5. Justificación del Tema 

1.5.1. Justificación Teórica. 

Por ello el presente estudio, es importante porque por medio de las determinantes de la salud: 

Servicios Básicos de Salud: Abastecimiento de agua, manejo de basura y de excretas, baño, 

iluminación de vivienda y energía para cocinar. Estructura y funcionalidad de la vivienda 

(tenencia, hacinamiento y presencia de animales). El consumo diario de alimentos de los 

habitantes, se puede identificar el nivel de riesgo de la determinantes de la Salud en el Barrio 

de Santa Rita de la localidad de Villa Rojas. 
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1.5.2. Justificación Social. 

Debido a la importancia que tiene para la población de gozar de una buena calidad de vida y al 

mismo tiempo, hay aspectos políticos, sociales y económicos que determinan la salud y la 

equidad en la salud de la población que han estado tradicionalmente fuera del ámbito de acción 

de la salud pública y que demandan respuestas innovadoras. Los cambios socioeconómicos y 

políticos llevaron a la aparición de nuevos problemas de salud pública de alta prevalencia y 

costos asociados, que demandan cada vez más que los sistemas de salud estén mejor preparados 

para responder a los retos planteados por los problemas de salud y sus determinantes. 

El envejecimiento y las nuevas condiciones epidemiológicas y socioeconómicas han llevado al 

aumento de las enfermedades no transmisibles, del sufrimiento mental, de la discapacidad, de 

los traumatismos causados por el tránsito y de la violencia doméstica e interpersonal, y estas 

situaciones han ocupado los primeros lugares entre los principales problemas de salud que 

requieren de un abordaje intersectorial y el fortalecimiento de los sistemas de seguridad social 

y de los sistemas de salud. 

1.5.3.Justificación Práctica. 

Nuestra investigación también será útil como aporte al Puesto de Salud Villa Rojas, ya que un 

individuo o población para que se vean libres de cualquier riesgo para su salud,  se debe 

identificar los factores o determinantes que condicionan al paciente o la comunidad e identificar 

aquellas determinantes que pueden modificarse (hacinamiento, eliminación de excretas y 

manejo de basura,la seguridad alimentaria). 

Estos determinantes van a influir en la salud de manera individual y colectiva y pueden ser 

grandes generadores de desigualdad e inequidad. Se verán en función de la posición social que 

tenga el individuo, lo que repercute en la salud; es decir, generan diferentes oportunidades en el 

acceso a la atención médica de calidad, medicamentos y medidas preventivas.  
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO REFERENCIAL: 

2.1. Marco Conceptual. 

2.1.1. Prevalencia. 

El Programa “Mi Salud” fue inaugurado el 1 de junio de 2013 en la ciudad de El Alto, 

posteriormente se extendió a 78 municipios del departamento de La Paz, 50 municipios de Santa 

Cruz, 47 de Cochabamba, 29 de Chuquisaca, 35 de Potosí, 24 de Oruro, 11 de Tarija, 19 de Beni 

y a 14 municipios de Pando. 

“Antes de la gestión 2014, la atención médica se caracterizaba por asistencial, es decir, que el 

personal médico y enfermeras esperaban al paciente en el establecimiento, pero ahora con la 

presencia de Mi Salud, se enfatiza la prevención de la enfermedad”, manifiesto Velásquez, al 

momento de referirse al trabajo de médicos en atención primaria. 

Actualmente 2.370 profesionales de Mi Salud y SAFCI realizan el llenado de carpetas familiares 

para identificar riesgos que afectarían la salud de los integrantes que componen una familia 

(Ministerio, de Salud y Deportes 2017) 

2.1.2. Determinantes de la Salud 

Historia de las Determinantes de la Salud: 

Las determinantes del estado de salud de la población han estado sometidos a las contingencias 

históricas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales, biológicos, conductuales, 

sociales, económicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como 

respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la 

salud. 

El Honorable Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en el documento Nuevas 

Perspectivas de la Salud de los canadienses (1974), enuncio un modelo que ha tenido gran 

influencia en los últimos años y que establece que la salud de una comunidad está condicionada 

por la interacción de cuatro grupos de factores: 

1. La biología humana: se refiere a la carga genética y los factores hereditarios, adquieren gran 

relevancia a partir de los avances en ingeniería genética logrados en los últimos años que abren 
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otras posibilidades y que en su aspecto positivo podrán prevenir enfermedades genéticamente 

conocidas, pero que plantean interrogantes en el terreno de la bioética y las potenciales 

desigualdades en salud dados los costos que estas prácticas requieren. 

2. Los estilos y hábitos de vida: en el que se consideran los comportamientos y hábitos de vida 

que condicionan negativamente la salud. Estas conductas se forman por decisiones personales 

y por influencias de nuestro entorno y grupo social. 

3. El sistema sanitario: entendiendo como tal al conjunto de centros, recursos humanos, medios 

económicos, materiales y tecnologías, etc., condicionado por variables como la accesibilidad, 

eficacia y efectividad, centros y recursos, así como la buena praxis y cobertura, entre otros. 

4. El Medio Ambiente: que incluye factores que afectan al entorno del hombre y que influyen 

decisivamente en su salud, son los relativos no sólo al ambiente natural, sino también y muy 

especialmente al entorno social (OPS, 2022) 

Definición de la Determinantes de la Salud: 

Son factores que, en diferentes grados de interacción, determinan el estado de salud individual 

y colectiva de la población.  

En este contexto los determinantes de la salud de acuerdo a la OMS son “propiedades basadas 

en el estilo de vida afectadas por amplias fuerzas sociales, económicas y políticas que influyen 

la calidad de la salud personal”, es decir las circunstancias en las que una persona nace, crece 

vive, trabaja, se desarrolla y envejece. Estas propiedades son el resultado de cómo se distribuye 

el poder, recursos, políticas, tanto a nivel nacional como local. Los determinantes incluyen 

características como enseñanza, nutrición, género, estrés, nivel de ingresos, vivienda, seguridad, 

sistema de salud, etc. (OPS/OMS, Abril 2017) 

El enfoque de las determinantes de la salud permite una comprensión integral del proceso salud- 

enfermedad y así adecuar el quehacer en salud:  

1) Aborda un amplio rango de determinantes y no sólo los riesgos y condicionantes de la 

enfermedad;  
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2) Concierne a toda la población y no solo a los enfermos. Este enfoque contribuye además, al 

Vivir Bien, a reducir los gastos de atención de la enfermedad y a generar estabilidad social. 

Propósito o Finalidad: 

A partir de la consideración de las determinantes, la salud está concebida bajo el principio de 

integralidad, es decir como una totalidad, que contempla la persona y su relación con la familia, 

la comunidad, la Madre Tierra, el cosmos y el mundo espiritual; con el fin de que el personal de 

salud y la población implementen procesos de promoción para la salud, prevención, atención y 

rehabilitación de las enfermedades, de manera pertinente, oportuna, ininterrumpida e idónea, en 

el marco de los derechos garantizados por la Constitución Política del Estado Plurinacional 

(Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2015) 

Alcance y Ámbito de Aplicación: 

Las determinantes la salud concebidas bajo el principio de integralidad, están consideradas a 

nivel nacional, aplicada en todos los establecimientos de salud de primer nivel de atención. 

De acuerdo a Resolución Ministerial número 0017, del 5 enero del 2012, el uso obligatorio de 

la Carpeta Familiar en los sub sectores Público de Salud y la Seguridad Social como instrumento 

básico de la implementación de la Política SAFCI. La responsabilidad de su guarda y custodia 

sea de cada establecimiento. 

2.1.2. Flujo de la Información de la Carpeta Familiar.   

Ciclo y Flujo de la Información: 

Para el uso del instrumento de recolección de las Determinantes de la Salud, el profesional en 

salud debe recibir capacitación en el manejo de la carpeta familiar, informar y coordinar con la 

Autoridad Local de Salud sobre la utilidad de la carpeta familiar y la visita familiar, realizar 

junto a la autoridad local de salud un cronograma de visitas a cumplir. 

Al realizar la visita programada informar a las familias porqué se les está visitando, qué es y 

para qué sirve la Carpeta Familiar; registrar a cada familia en la Carpeta asignándole su número 

de código correspondiente. 
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Recoger los datos mediante entrevista al responsable de la familia, observación directa del 

personal de salud de las condiciones en que vive la familia. 

La carpeta Familiar se podrá actualizar en la consulta externa de cualquier miembro de la familia 

o en una visita próxima a la familia según: Rango de Riesgo de las Determinantes de la Salud y 

Grupo de Riesgo de los Integrantes de la Familia. 

La carpeta debe llenarse obligatoriamente con lápiz negro para facilitar las modificaciones 

periódicas cuando se produzcan cambios en las condiciones de vida, en el estado de salud de los 

integrantes de la familia o en cualquier otra variable. Se debe llenar todos los datos, con LETRA 

DE IMPRENTA legible y clara. 

La información de las determinantes de salud nace en la comunidad en el área de influencia del 

Establecimiento de Salud de Primer Nivel. El personal de salud debe realizar al menos 4 visitas 

domiciliarias al día, realizando así la actualización de los datos de la carpeta. Los 

establecimientos de salud que cuenten con computadora, deberán realizar la sistematización de 

los datos en el software de la Carpeta Familiar, los establecimientos que no cuenten con 

computadora, deberán vaciar la información al instrumento de sistematización de la Carpeta 

Familiar de acuerdo a instructivo. 

Trimestralmente la información sistematizada debe ser enviada. El establecimiento de salud de 

primer nivel debe enviar su consolidado a su Red hasta el último día de cada tercer mes. 

En la coordinación de red se consolida electrónicamente la información proveniente de los 

establecimientos de salud de su jurisdicción y se envía al SEDES correspondiente. La 

coordinación de red debe enviar la información electrónica consolidada hasta cada décimo día 

de cada tercer mes, antes del envió la Coordinación de Red debe realizar la calidad de la 

información. 

El SEDES consolida electrónicamente la información de las redes de su jurisdicción y la envía 

al nivel central previa revisión de la calidad de la información. El SEDES debe enviar la 

información consolidada hasta cada vigésimo día de cada tercer mes. 
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El Ministerio de Salud a través del SNIS –VE recibe la información de todos los SEDES, 

consolida electrónicamente la información proveniente de los SEDES hasta el trigésimo día de 

cada tercer mes. 

El Ministerio de Salud a través del SNIS –VE pública en la página Web la información 

generada por la Carpeta Familiar anualmente (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 

2015) 

Instrumentos: 

El Instrumento básico para captar las determinantes de la salud es la CARPETA FAMILIAR, 

instrumento imprescindible para la implementación de la política SAFCI, especialmente en su 

componente de atención de la Salud. 

El instrumento de la SISTEMATIZACION ANUAL DE LA CARPETA FAMILIAR se utiliza 

previa agrupación de las Carpetas Familiares por la unidad más pequeña de la residencia sea 

comunidad, localidad, unidad vecinal o barrio. 

Herramientas: 

Toda la información obtenida en las carpetas familiares es introducida a un Software específico 

de la Carpeta Familiar, este es consolidado a nivel municipal, produciéndose un archivo de 

trasferencia que es remitido a la coordinación de Red y de la misma forma consolidado y enviado 

un archivo al SEDES departamental y este hace la consolidación a nivel departamental para 

transferir a la información y ser consolidada por SNIS-VE nacional para el análisis respectivo 

(Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2015) 

 

2.2. Marco Teórico. 

2.2.1. Carpeta Familiar 

Es el instrumento básico de aplicación de la política SAFCI, especialmente en su componente 

de atención a la salud; capta la información de las: 

 a) Determinantes de la Salud,  

b) Comportamiento Familiar y  
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c) Estado de Salud de los integrantes de la familia. 

La Carpeta Familiar resulta útil para que el Establecimiento de Salud, autoridades municipales, 

departamentales y nacionales puedan diseñar proyectos para desarrollo socioeconómico, 

asimismo, permite el Análisis de la Situación de Salud del área de influencia del Establecimiento 

de Salud, de esta manera podrá realizar Planes Estratégicos en Salud enfocados al vivir bien. 

¿Quién aplica la Carpeta Familiar? 

La CF debe ser llenada por el Personal de Salud de Establecimientos de Primer Nivel de 

Atención de todo el Sistema Nacional de Salud, siendo los responsables del llenado: médicos, 

licenciados(as) o auxiliares de enfermería, coadyuvan el resto del personal de salud. 

El contenido de la CF es confidencial y el personal de salud no puede divulgarlo, ni hacer uso 

del mismo para otro fin diferente que no sean las acciones que busquen mejorar la salud de la 

población. 

Teniendo en cuenta que la CF es un documento importante para el Establecimiento de Salud, la 

guarda y custodia es responsabilidad total del Establecimiento de Primer Nivel de Atención. 

¿Para qué sirve la Carpeta Familiar? 

La CF nos servirá para: 

1. Identificar a las Familias del área de influencia del Establecimiento de Salud. 

2. Identificar y realizar seguimiento a las Determinantes de Salud de las familias. 

3. Realizar seguimiento al Estado de Salud de los integrantes de las familias. 

4. Identificar el comportamiento Familiar. 

5. Proporcionar información para el Análisis de la Situación de la Salud. 

6. Planificar visitas familiares en base a prioridades.  

7. Proporcionar insumos para elaborar el Plan Estratégico en Salud. 

8. Mejorar la calidad y oportunidad de la atención, fortaleciendo el  
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Sistema de Atención en Salud. 

¿Qué pasos se deben seguir para aplicar la Carpeta Familiar? 

El personal de salud que aplique la CF deberá:  

1. Conocer a detalle el instructivo de llenado. 

2. Socializar las características de la CF y sus objetivos, en reuniones comunitarias o de zona en 

coordinación con el Comité Local de Salud y las autoridades competentes.  

3. Definir un territorio de aplicación y seguimiento de las carpetas familiares para cada equipo 

de salud, consensuada con el responsable del establecimiento. 

4. Realizar el reconocimiento de área en coordinación con las autoridades comunitarias, para 

definir la numeración de las viviendas y el recorrido en las visitas familiares. 

5. Planificar la ejecución de las visitas familiares en coordinación con todo el personal de salud 

del establecimiento y autoridades comunitarias. 

6. Gestionar el material necesario y medios logísticos, para la visita familiar: Computadora, 

Equipo de Atención Médica , combustible y otros.  

En la visita familiar 

1. El personal de Salud deberá estar debidamente identificado y vestir el uniforme respectivo de 

visita familiar. 

2. El personal de salud deberá ponerse en contacto con un miembro de la familia, de preferencia 

un adulto para informar el motivo de la visita; el jefe de hogar o el proveedor principal son 

ideales para el contacto inicial con la Familia. 

3. El proceso de captación de datos, se realizará con el sistema de la CF integrada al SOAPS. 

Podrá ser recolectada por diversos medios: 

•Observación directa del personal de salud de las condiciones en que vive la familia. 

• Atención médica a todos los miembros de la familia. 
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• Entrevista a integrantes de la familia. 

• En caso de que el integrante sea menor de edad o tengan discapacidad que no le permita 

responder a la entrevista, la información deberá ser recabada de la persona responsable del 

cuidado. 

4. En caso de no contar con equipo de computación se llenará la CF en formato físico, siendo 

de obligatoriedad su posterior introducción en el sistema de la carpeta familiar integrado al 

SOAPS u otras alternativas digitales. 

5. La información deberá ser enviada de manera mensual, mediante archivos de transferencia 

digitales según el ciclo y flujo establecido por el SNIS-VE.  

Consideraciones para la aplicación de la Carpeta Familiar 

El personal de salud: 

1. En caso que en la primera visita no pueda llenarse toda la información, la completará en las 

siguientes visitas. 

Deberá respetar las costumbres, calendarios agrícolas o laborales, horarios y valores culturales 

de cada Familia y/o comunidad para la visita y el llenado de la carpeta. 

2. Deberá realizar seguimiento a las familias de acuerdo a los factores de riesgo identificados.  

3. En caso de que algún miembro no esté presente, se registrará, identificándolo como ausente, 

debiendo verificar su existencia con alguna documentación o con información de los vecinos, 

pero luego el personal se cerciorará de la presencia del mismo. 

4. Llenará los datos personales de cada miembro de acuerdo a las siguientes consideraciones: 

o La habilitación de la Carpeta Familiar deberá realizarse en el siguiente orden: 

a. Proveedor principal de la familia*. 

b. Esposo o esposa del proveedor principal si corresponde*.  
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c. Los siguientes integrantes, según fecha de nacimiento empezando del mayor identificando la 

relación que tiene con el proveedor principal. 

o Para realizar el seguimiento a la familia ya carpetizada, buscará al integrante de la familia por 

medio del sistema o podrá realizarlo introduciendo el código de la Carpeta familiar. 

o Realizará seguimiento periódico de las familias y actualizará la información de la carpeta 

durante cada visita. 

2.2.2. Determinantes de la Salud 

Las determinantes de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, 

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la 

distribución del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que dependen 

a su vez de las políticas adoptadas. Ahora bien, es necesario puntualizar que estas determinantes 

no actúan aisladamente, sino que son las interacciones complejas entre ellas, las que propician 

que tengan una amplia y profunda repercusión en la salud; de ahí la importancia de verificar la 

información que será plasmada dentro de este instrumento.  

Características de las determinantes de la salud 

En la Carpeta Familiar las Determinantes de la Salud agrupan las variables en 4 grupos:  

➢ Determinantes de los servicios básicos 

➢ Determinantes de la estructura de la vivienda  

➢ Determinantes de la funcionalidad de la vivienda  

➢ Determinantes de la Seguridad Alimentaria 

Valor del riesgo de las determinantes de la Salud  

A cada variable se le asigna un valor en el rango del 1 al 5 que identifica el riesgo para la salud, 

compuesto de la siguiente forma: 
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Cuadro 1.Valor del riesgo de las Determinantes de la Salud 

 
Fuente:Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

En base a las determinantes que inciden sobre el grupo familiar se deberá priorizar su atención 

e intervención. 

2.2.2.1. Servicio Básicos 

Los servicios básicos a los que las familias acceden son: 

a. Abastecimiento de agua para consumo. 

Determinará cuál es el principal abastecimiento de agua para consumo, indagará cuál es el 

agua que utiliza para beber y cocinar. Encerrará en un círculo el valor correspondiente de la 

variable seleccionada, registrará el valor de una sola de las opciones: 
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Cuadro 2.Abastecimiento de Agua para Consumo 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

b. Manejo de basura 

La basura es todo material considerado como desecho y que se necesita eliminar. El manejo de 

la basura mal dispuesto genera enfermedades transmitidas por vectores. Cerrará en un círculo 

el valor correspondiente de la variable seleccionada, registrará el valor de una sola  

de las opciones: 
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Cuadro 3.Manejo de Basura 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

c. Uso del Servicio Higiénico o baño 

Identificará el uso del servicio higiénico o baño que tiene la familia, se encerrará en un círculo 

el valor correspondiente de la variable, registrará el valor de una sola opción. 

Cuadro 4.Uso del Servicio Higiénico o baño 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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d. Eliminación de excretas 

Cuadro 5.Eliminación de excretas 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

e. Iluminación de la vivienda 

Determinará cuál es el principal abastecimiento de energía para la iluminación de la vivienda, 

encerrará en un círculo el valor correspondiente de la variable seleccionada, registrará el valor 

de una sola opción. 
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Cuadro 6.Iluminación de la vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

f. Combustible/energía para cocinar 

Identificará cual es el combustible o energía que utiliza la familia para la preparación de los 

alimentos, encerrará en un círculo el valor correspondiente de la variable, registrará el valor de 

una sola opción. 

Cuadro 7.Combustible/energía para cocinar 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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g. Acceso a comunicación 

Identificará el acceso a los medios de comunicación que tiene la familia, sin importar si son o 

no de su propiedad, encerrará en un círculo el valor correspondiente de la variable, registrará 

el valor de una sola de las opciones. 

Cuadro 8.Acceso a comunicación 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

2.2.2.2. Determinante de la Estructura de la Vivienda 

Las variables relacionadas con la vivienda son:  

a. Tipo de Vivienda: Considerará el tipo de la vivienda que ocupa la familia, encerrará 

con un círculo el valor correspondiente. 

Cuadro 9.Tipo de Vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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b. Techo de la Vivienda  

Considerará el material del techo de la vivienda que ocupa para dormir, preparar los 

alimentos y actividades cotidianas, encerrará con un círculo el valor correspondiente. 

Cuadro 10.Techo de la Vivienda 

 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

c. Paredes de la Vivienda Considerará el material de construcción de las paredes de las 

habitaciones de la vivienda que ocupa para dormir, preparar los alimentos y actividades 

cotidianas, encerrará con un círculo el valor correspondiente. 

                                                 Cuadro 11.Paredes de la Vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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d. Pisos de la Vivienda Considerará el material de acabado del piso de las habitaciones de 

la vivienda que ocupa para dormir, preparar los alimentos y actividades cotidianas, 

encerrará con un círculo el valor correspondiente 

Cuadro 12.Pisos de la Vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

e. Revoque de las paredes interiores Considerará las habitaciones que ocupa para dormir, 

preparar los alimentos y actividades cotidianas, encerrará con un círculo el valor 

correspondiente. 

Cuadro 13.Revoque de las paredes 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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f. Tiene un cuarto solo para cocinar No considere las habitaciones que ocupa para 

dormir, la cocción de los alimentos debe ser un espacio independiente, encerrará un 

círculo el valor correspondiente 

Cuadro 14.Tiene un cuarto solo para cocinar 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

g. Riesgos externos con relación a la vivienda Los riesgos externos son características 

identificadas alrededor de la vivienda que pueden ser un riesgo para la salud de los 

integrantes de la familia, identificará con 1 si la familia no está expuesta a un 

determinado riesgo y marcará 5 si la familia está expuesta al riesgo, deberá llenar todas 

las casillas correspondientes a este acápite. 

Cuadro 15.Riesgos externos con relación a la vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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h. Riesgos internos con relación a la vivienda Los riesgos internos son características 

identificadas dentro de la vivienda que pueden ser un riesgos para la salud de los 

integrantes de la familia, identificará con 1 si la familia no está expuesta a un 

determinado riesgo y marcará 5 a si la familia está expuesta al riesgo. EL personal de 

salud deberá llenar todas las casillas correspondientes a este acápite. 

 

Cuadro 16.Riesgos internos con relación a la vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

 

2.2.2.3. Determinante de la funcionalidad de la Vivienda 

 

a. Tenencia de la vivienda Considerará las características de posesión de la vivienda, 

encerrará con un círculo el valor correspondiente: 
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Cuadro 17.Tenencia de la vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

b.  Índice de hacinamiento Índice hacinamiento = (personas habitando una vivienda) / 

(número de dormitorios en la vivienda), habiendo identificado el índice de 

hacinamiento, enmarcará con un círculo el valor correspondiente al índice. 

Cuadro 18.Índice de hacinamiento 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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c. Tenencia de animales en la vivienda En esta variable deberá marcar con un círculo el 

valor que corresponde a la familia. 

Cuadro 19.Tenencia de animales en la vivienda 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

2.2.2.4.Seguridad Alimentaria:  

Las Determinates de Seguridad alimentaria son las siguientes: 

a. Seguridad alimentaria La suma corresponde a la medición de la seguridad alimentaria 

habiendo obtenido un determinado rango, encerrará en un círculo el valor 

correspondiente: 

Cuadro 20.Seguridad Alimentaria 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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b. Consumo diario de alimento En ésta variable deberá identificar el consumo de los 

alimentos en la semana anterior a la visita, las casillas están en blanco, cuando la 

respuesta sea que sí consumió, se colocará “1” (uno) y cuando no se consuma ese 

alimento diariamente, se colocará “5”. El objetivo de la información recolectada es 

conocer el tipo de dieta de una familia, la cual debe ofrecer: energía, proteínas, grasas, 

vitaminas, minerales, y yodo. El personal de salud deberá anotar la respuesta de cada 

una de las casillas. 

Cuadro 21.Consumo diario de alimento 

 

Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 

 

2.2.2.2.5. EVALUACIÓN DE LAS DETERMINANTES: 

Después de la identificación de las determinantes en la familia debe evaluarse el riesgo 

predominante en base a la puntuación determinada al momento de entrevistar. El puntaje 

establecerá el riesgo de las determinantes en la familia. 

Cuadro 22.Evaluación de las Determinantes 

 
Fuente: Instructivo de llenado de Carpeta Familiar 2019 
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2.2.3. Marco Legal de las Carpetas Familiares. 

En el Estado Plurinacional de Bolivia, la Carpeta Familiar es un mecanismo desarrollado para 

registrar el estado de salud de las familias y comunidades bolivianas. Como todo mecanismo 

de recolección de datos, la Carpeta Familiar sufre de limitaciones en su forma tradicional. Por 

eso, el proyecto de trasformar la CF en un instrumento digital es tan oportuno que fue una de 

las propuestas ganadoras de la convocatoria de propuestas para la implementación de proyectos 

IS4H promovida por la Organización Panamericana de la Salud. 

El proyecto pretende ejecutar el registro de información de la Carpeta Familiar en tiempo real y 

obtener un consolidado nacional mensual, facilitando así el análisis del sistema de salud y la 

elaboración de proyectos de los programas Sociales del Estado Plurinacional de Bolivia, a través 

de la interoperabilidad de los sistemas de información. 

Al final del proyecto, esperase haber finalizado el desarrollo del módulo de reportes y video 

tutoriales de la carpeta familiar Digital, y su implementación a nivel nacional. 

El proyecto de la Carpeta Familiar Digital está a cargo del Sistema Nacional de Información en 

Salud – Vigilancia Epidemiológica (SNIS-VE), y se enmarca en la Ley 14100 del sistema 

nacional de información estadística, que plantea planificar, integrar, normar, coordinar y 

racionalizar las actividades estadísticas conforme el plan de desarrollo socio económico de país. 

Además, la Ley 164 (ley general de telecomunicaciones, tecnologías de información y 

comunicación) permite la incorporación de tecnologías para procurar el vivir bien garantizando 

el derecho humano individual y colectivo a la comunicación e información (OPS/, OMS 2015) 
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CAPITULO III: MARCO METODOLÓGICO:   

3.1. Operacionalización de variables. 

3.1.1. Variable Independiente 

-Servicios Básicos de Salud: Abastecimiento de agua, manejo de basura y de excretas, baño, 

iluminación de vivienda y energía para cocinar.  

-Estructura y funcionalidad de la vivienda (tenencia, hacinamiento y presencia de animales).  

-El consumo diario de alimentos. 

-Seguridad Alimentaria.  

3.1.2. Variable Dependiente 

-Determinantes de la Salud. 

 

3.2. Enfoque Metodológico  

“Un estudio cuantitativo se refiere a un tipo de investigación que busca obtener datos numéricos 

y estadísticos con el fin de describir, analizar y explicar fenómenos, establecer relaciones entre 

variables y formular generalizaciones” (Hernández-Sampieri, 2010). 

En la presente investigación se utilizó el enfoque cuantitativo para la recolección de datos el 

instrumento que es la Carpeta Familiar. 

3.3. Tipo de Investigación  

3.3.1 Tipo Transversal  

Es de tipo transversal; las investigaciones de tipo transversal que se ocupan de indagar y 

caracterizar procesos que se presentan de forma simultánea en un momento determinado” Cabe 
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destacar que la aprensión en la recolección de datos de la presente investigación fue en un 

momento dado mediante una encuesta. (Cusi, 2018) 

3.3.2. Tipo Descriptivo   

El nivel de investigación viene dado por el grado de profundidad y alcance que se pretende con 

la misma. (Cusi, 2018). El estudio descriptivo, busca el “qué” del objeto de estudio, más que 

el “por qué”. Como su nombre lo indica, busca describir los hechos como son observados, pero 

no dar las razones por las cuales eso tiene lugar.   

3.4. Método de Investigación 

3.4.1. Método Analítico 

Investigación documental: se basa en la revisión y análisis de documentos existentes como 

libros, artículos científicos, informes, archivos históricos, entre otros. (Hernández-Sampieri, 

2010) 

3.4.2. Método Empírico 

Estudio observacional:  

Según “este método de recolección de datos consiste en el registro sistemático, válido, confiable 

de comportamientos y situaciones observables” (Hernández-Sampieri, 2010) 

Este método se utilizó para evidenciar mediante la Observación directa , las variables de las 

determinantes de la Salud de las Carpetas Familiares del barrio Santa Rita área de influencia  

del Centro de Salud Villa Rojas municipio de Porvenir  

Instrumento: La Carpeta Familiar se utilizó para recopilar información y datos de una muestra 

de individuos o de una población específica. (Hernández-Sampieri, 2010) 

3.4.3. Método estadístico:  

Consiste en una secuencia de procedimientos para el manejo de los datos cualitativos y 

cuantitativos de la investigación. En este artículo se explican las siguientes etapas del método 

estadístico: recolección, recuento, presentación, síntesis y análisis. (UNAM, 2019) Se utilizó el 

método estadístico para organizar los datos recolectados del instrumento: Carpeta Familiar. 
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3.5.  Población y Muestra  

3.5.1.  Población 

El Barrio Santa Rita tiene una población de 226 habitantes, que corresponden a 57 familias 

carpetizadas de acuerdo a los datos obtenidos en la Sala de ASIS del Puesto de Salud Villa Rojas 

gestión 2024 , el cual representa al universo de estudio.   

3.6. Técnicas e instrumentos  

La técnica utilizada para la recolección de datos de la Carpeta Familiar de Barrio Santa Rita de 

la Lo  calidad de Villa Rojas.  

3.6.1. Instrumentos   

Se procedió de la siguiente manera:  

o Se recolectaron datos de la Carpeta Familiar  

o Se realizó recolección de datos sobre las variables de los Servicios Básicos, estructura de la 

vivienda, funcionalidad de la vivienda y salud alimentaria. 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1. Resultados 

Determinantes Servicios Básicos: 

Tabla 1.Nro de familias con Abastecimiento de agua para consumo en Barrio Santa Rita Centro 

de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Cañería de Red  36 63% 
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Cañería fuera de la 

vivienda             
1 2% 

Pileta pública 7 12% 

Agua Embotellada  10 18% 

No tiene 3 5% 

TOTAL 57 100% 

Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Gráfica 1.Porcentaje de familias con Abastecimiento de agua para consumo en Barrio Santa 

Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                 Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación:  

En Relación al Abastecimiento de agua un 63%  de las familias tiene cañería de red dentro de la 

vivienda,18% agua embotellada y 12 pileta pública,5% No tiene,2% cañería de red fuera de la 

vivienda.

63%

2%

12%
18%

5%
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Tabla 2.Nro de familias que realizan el manejo la basura en Barrio Santa Rita Centro de Salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Recolecta carro basurero 21 37% 

Basurero Público 4 7% 

La entierra 2 4% 

La quema 28 49% 

Otro 2 4% 

TOTAL 57 100% 

                                     Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Gráfica 2.Porcentaje de familias que realizan el manejo de  la basura  en Barrio Santa Rita 

Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Interpretación:  

El Manejo de Basura un 49% de las familias quema la basura,37% recolecta el carro basurero 

y 7% basurero público ,4% entierra la basura y 4% otro. 
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Tabla 3.Nro de familias con Servicio Higiénico o baño en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Servicio Higiénico 

solo para la familia 
49 86% 

Servicio higiénico 

compartido 
4 7% 

No tiene servicio 

higiénico 
4 7% 

TOTAL 57 100% 

                                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

  

Gráfica 3.Porcentaje de familias con Servicio Higiénico o baño en Barrio Santa Rita Centro de 

salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

  

                 Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación  

Uso de Servicio Higiénico:86% tiene baño solo para la familia, 7% baño compartido y 7% No 

tiene baño. 

SERVICIO HIGIENICO 

SOLO PARA LA 

FAMILIA

SERVICIO HIGIENICO 

COMPARTIDO

NO TIENE SERVICIO 

HIGIENICO

86%

7% 7%
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Tabla 4.Nro de familias con eliminación de excretas o en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Alcantarillado 5 9% 

Baño Ecológico 3 5% 

Cámara Séptica 8 14% 

Pozo ciego o letrina 38 67% 

Al aire libre 1 2% 

Otros 2 4% 

TOTAL 57 100% 

                                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Gráfica 4.Porcentaje de familias que eliminan excretas en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024. 

 
 

                  Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación:  

Elimación de excretas 67% pozo ciego, 14% cámara séptica,9% alcantarillado,5% baño 

ecológico,4 % otros y 2% al aire libre. 

 

 
 

9% 5%
14%

67%

2% 4%
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Tabla 5.Nro de familias con Iluminación de su vivienda  en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Energía Pública 53 93% 

Energía con panel 

solar 
3 5% 

No tiene 1 2% 

TOTAL 57 100% 

 

                                      Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Gráfica 5.Porcentaje de familias con Iluminación de su vivienda en Barrio Santa Rita Centro 

de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

     

 

Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Interpretación:  

En relación a la iluminación de las viviendas de las familias 93% tiene energía publica, 

5%panel solar y 2% no tiene energía. 
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Tabla 6.Nro de familias con combustible para cocinar  en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Gas Natural por red 4 7% 

Gas en garrafa 51 89% 

Electricidad 1 2% 

No tiene 1 2% 

TOTAL 57 100% 

                                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Gráfica 6. Porcentaje de familias con combustible para cocina en Barrio Santa Rita Centro de 

salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                 Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Interpretación:  

En relación al Combustible para cocinar un 85% tiene gas en garrafa,7 gas natural por red, 2% 

domiciliario ,2% no tiene.  

 

7%

89%

2% 2%

GAS POR RED GAS POR GARRAFA ELECTRICIDAD NO TIENE
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Estructura de la vivienda: 

Tabla 7.Nro de familias con tipo de vivienda en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, 

municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Casa 55 96% 

Vivienda 

improvisada o móvil 
2 4% 

TOTAL 57 100% 

                                        Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

  

Gráfica 7.Porcentaje de familias con tipo de vivienda en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa 

Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

           
                      Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación 

Con respecto al tipo de vivienda de las familias un 96% casa y 4% tiene vivienda improvisada 

o móvil. 

 

 

CASA VIVIENDA IMPROVISADA O 
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96%
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Tabla 8.Nro de familias con techo en su vivienda  en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa 

Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Cemento/Arcilla 15 26% 

Calamina/Plancha 40 70% 

Madera 2 4% 

TOTAL 57 100% 

                                    Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Gráfica 8.Porcentaje de familias con techo en su vivienda en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

        

                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

Interpretación:  

Con respecto al techo de la vivienda un 70% es de calamina, 26% con techo de cemento/arcilla 

y 4% madera. 

 

26%

70%

4%

CEMENTO/ARCILLA CALAMINA/PLANCHA OTROS,MADERA
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Tabla 9.Nro de familias con tipo de pared  de la vivienda  en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Ladrillo, cemento 34 60% 

Madera 20 35% 

Plástico 3 5% 

TOTAL 57 100% 

                                  Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 Gráfica 9.Porcentaje de familias con tipo de pared de la vivienda en Barrio Santa Rita Centro 

de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

   

        

                         Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación:  

Con respecto al tipo de pared de la vivienda un 60% es de ladrillo/cemento, 35% de madera y 

5% de plástico. 

 

 

60%

35%

5%

LADRILLO,CEMENTO MADERA OTRO(PLASTICO)
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Tabla 10.Nro de familias con características del piso de la vivienda  en Barrio Santa Rita Centro 

de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Machimbre, Tablón 11 19% 

Mosaico, Cerámica 18 32% 

Cemento 4 7% 

Ladrillo 8 14% 

Tabla  13 23% 

Tierra 3 5% 

TOTAL 57 100% 

                             Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

 

 Gráfica 10.Porcentaje de familias con características del piso de la vivienda en Barrio Santa 

Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                   Fuente: Carpetas Familiares de P.S.Villa Rojas 

Interpretación:  

Con respecto al piso de la vivienda un 32% es de mosaico/cerámica, 23% de tabla,19% de 

machimbre/tablón, 7% de cemento y 5% de tierra. 

19%

32%

7%

14%

23%
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Funcionalidad de la Vivienda: 

Tabla 11.Nro de familias con tenencia de la vivienda  en Barrio Santa Rita Centro de salud 

Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Propia 47 82% 

Prestada, cuidante 6 11% 

Alquilada 4 7% 

TOTAL 57 100% 

                                Fuente: Elaboración propia.   

 

  

Gráfica 11.Porcentaje de familias con tenencia de vivienda  en Barrio Santa Rita Centro de 

salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

 

      

Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

 En relación a la tenencia de la vivienda, un 82% tiene vivienda propia,un 11%restada o cuidante 

y 7% alquilada. 
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Tabla 12.Nro de familias con Hacinamiento en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, 

municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

    

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Sin Hacibamiento 41 72% 

Hacinamiento Medio 10 18% 

Hacinaminto critico 6 11% 

TOTAL 57 100% 

                             Fuente: Elaboración propia.   

 

Gráfica 12.Porcentaje de familias con hacinamiento  en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa 

Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                  Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

En relación al hacinamiento un 72% de las familias están sin hacinamiento,18% hacinamiento 

crítico y un 11 % con medio. 
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Tabla 13.Nro de familias con presencia de animales en la vivienda  en Barrio Santa Rita Centro 

de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Sin Animales 15 26% 

Alejados de la vivienda 15 26% 

Al lado de la vivienda 15 26% 

Dentro de la vivienda 10 18% 

Dentro del dormitorio 2 4% 

TOTAL 57 100% 

                          Fuente: Elaboración propia.   

 

Gráfica 13.Porcentaje de familias con presencia de animales en la vivienda   en Barrio Santa 

Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

                  Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

De las 57 familias un 26% No tiene animales, 26% tiene animales alejados de la vivienda 

,26% al lado de la vivienda, 18%  dentro de la vivienda y 4%  dentro del dormitorio. 
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Salud Alimentaria: 

Tabla 14.Nro de familias que durante los últimos 3 meses tuvo dificultades para conseguir 

alimentos para su hogar en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir 

de abril a junio 2024.  

                 

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Se preocupó que su hogar se quedara sin alimentos 39 68% 

Tuvo una alimentación con poca variedad de alimentos 4 7% 

No se preocupó que su hogar se quedara sin alimentos 14 25% 

TOTAL 57 100% 

 
Fuente: Elaboración propia.   

 

Gráfica 14.Nro de familias que durante los últimos 3 meses tuvo dificultades para conseguir 

alimentos para su hogar en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir 

de abril a junio 2024.  

 

                      Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

De las 57 familias el 68% se preocupó en algún momento que su hogar se quedara sin alimentos, 

un 25% No se preocupó y un 7% tuvo una alimentación con poca variedad de alimentos. 
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Tabla 15.Nro de familias con Grado de Seguridad Alimentaria  en Barrio Santa Rita Centro de 

salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Seguridad Alimentaria 27 47% 

Inseguridad Alimentaria Leve 8 14% 

Inseguridad Alimentaria 

Moderada 
1 2% 

Inseguridad Alimentaria Grave 21 37% 

TOTAL 57 100% 

 
          Fuente: Elaboración propia.   

 

Gráfica 15.Porcentaje  de familias con Grado de Seguridad  Alimentaria en Barrio Santa Rita 

Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

 

 

                       Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

El 47% de las familias tiene Seguridad Alimentaria, un 37% tiene inseguridad alimentaria,14% 

inseguridad alimentaria leve y 2% inseguridad alimentaria moderada. 
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Tabla 16.Nro de familias que  consumen alimentos en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa 

Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

Consumo de cereales, tubérculos 20 35% 

Consumo de verduras 5 9% 

Consumo de frutas 20 35% 

Consumo de Lácteos 5 9% 

Consumo de Sal Yodada 7 12% 

TOTAL 57 100% 

 
Fuente: Elaboración propia.   

 

Gráfica 16.Porcentaje  de familias que consumen alimentos en Barrio Santa Rita Centro de 

salud Villa Rojas, municipio de Porvenir de abril a junio 2024. 

 

                      Fuente: Elaboración propia.   

Interpretación:  

EL 35% de las familias más consume cereales,35% consume frutas,12% consume sal ,9 % 

lácteos y 9% verduras. 
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RIESGO DE LAS DETERMINANTES DE LA SALUD: 

Tabla 17.Nro de familias que durante los últimos 3 meses tuvo dificultades para conseguir 

alimentos para su hogar en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir 

de abril a junio 2024.  

VARIABLES Nº PORCENTAJE 

SIN RIESGO <33 15 26% 

RIESGO LEVE 34-60 20 35% 

RIESGO MODERADO 51-88 22 39% 

RIESGO GRAVE 89-121 0 0% 

RIESGO MUY GRAVE  122-165 0 0% 

TOTAL 57 100% 

             Fuente: Elaboración propia.   

 

 

Gráfica 17.Nro de familias que durante los últimos 3 meses tuvo dificultades para conseguir 

alimentos para su hogar en Barrio Santa Rita Centro de salud Villa Rojas, municipio de Porvenir 

de abril a junio 2024.  

 

 

                Fuente: Elaboración propia.   
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Interpretación:  

De las 57 familias el 39% tienen un Riesgo Moderado de las Determinantes de la Salud, 35% 

Riesgo Leve y un 26% están Sin Riesgo. 
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

5.1. Conclusiones 

Se puede concluir que de las 57 familias el 39% tienen un Rango de  Riesgo Moderado de las 

Determinantes de la Salud pueden sostener sus familias, pero solo hasta el punto de poder 

solventar sus necesidades básicas, un 35% Riesgo Leve y un 26% están Sin Riesgo. 

➢ En relación a las Determinates de los Servicios Básicos: 

 

a) En Relación al Abastecimiento de agua un 63% de las familias tiene cañería de red 

dentro de la vivienda,18% agua embotellada y 12 pileta pública,5% No tiene,2% 

cañería de red fuera de la vivienda. 

b) El Manejo de Basura un 49% de las familias quema la basura,37% recolecta el carro 

basurero y 7% basurero público ,4% entierra la basura,4% otro. 

c) Uso de Servicio Higiénico:86% tiene baño solo para la familia, 7% baño compartido 

y 7% No tiene baño. 

d) Elimación de excretas 67% pozo ciego, 14% cámara séptica,9% alcantarillado, 5% 

baño ecológico, 4 % otros y 2% al aire libre. 

e) En relación a la iluminación de las viviendas de las familias 93% tiene energía 

publica, 5%panel solar y 2% no tiene energía. 

f) En relación al Combustible para cocinar un 85% tiene gas en garrafa,7 gas natural por 

red, 2% domiciliario ,2% no tiene.  

➢ En relación a la Estructura de la vivienda: 

a) Con respecto al tipo de vivienda de las familias un 96% casa y 4% tiene vivienda 

improvisada o móvil. 

b) Con respecto al techo de la vivienda un 70% es de calamina, 26% con techo de 

cemento/arcilla y 4% madera. 

c) Con respecto al tipo de pared de la vivienda un 60% es de ladrillo/cemento, 35% de 

madera y 5 % de plástico. 

d) Con respecto al piso de la vivienda un 32% es de mosaico/cerámica, 23% de 

tabla,19% de machimbre/tablón, 7% de cemento y 5% de tierra. 

➢ Funcionalidad de la vivienda: 
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a) En relación a la tenencia de la vivienda, un 82% tiene vivienda propia, un 11%restada 

o cuidante y 7% alquilada. 

b) En relación al hacinamiento un 72% de las familias están sin hacinamiento,18% 

hacinamiento crítico y un 11 % con medio. 

c) De las 57 familias un 26% No tiene animales, 26% tiene animales alejados de la 

vivienda ,26% al lado de la vivienda, 18%  dentro de la vivienda y 4%  dentro del 

dormitorio. 

 

➢ Seguridad Alimentaria: El consumo de cereales, frutas y verduras es bajo  y no cubre 

los requerimientos de nutrición y calorías para un desarrollo humano apropiado. 

a) De las 57 familias el 68% se preocupó en algún momento que su hogar se quedara sin 

alimentos, un 25% No se preocupó y un 7% tuvo una alimentación con poca variedad 

de alimentos. 

b) El 47% de las familias tiene Seguridad Alimentaria, un 37% tiene inseguridad 

alimentaria,14% inseguridad alimentaria leve y 2% inseguridad alimentaria moderada. 

c) EL 35% de las familias más consume cereales,35% consume frutas,12% consume sal 

,9 % lácteos y 9% verduras. 
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5.2. Recomendaciones 

➢ Se debe realizar el seguimiento a las determinantes de la salud  a las familias del Barrio 

Santa Rita, con respecto a las determinantes de los Servicios Básicos: Charlas educativas 

sobre agua hervida, higiene de lavado de manos y manejo de la basura. 

 

➢ En relación a la estructura de la vivienda se debe realizar orientación sobre la 

importancia de tener las viviendas con las medidas de protección sobre todo mallas 

milimétricas. 

 

➢ En relación a la funcionalidad de la vivienda se debe dar charla educativa sobre 

hacinamiento y orientación e información sobre la tenencia de animales dentro del hogar 

ya que los animales pueden llevar el riesgo de tener enfermedades como toxoplasmosis, 

sarcoptosis. 

 

➢ En relación a la Seguridad Alimentaria se debe hacer hincapié en la importancia de 

consumir verduras, cereales y frutas por su alto contenido en vitaminas y proteínas. 

Al igual que el consumo de sal yodada. 

 

➢ Se debe realizar la actualización de las Carpetas Familiares del Barrio Santa Rita en el 

Software específico de la Carpeta Familiar 
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Anexos.   

UNIVERSIDAD AMAZÓNICA DE PANDO FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 Anexo 1. Recolección de datos de la Carpeta familiar: 

 

 

  



 

 


