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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo familiar total en familias de comerciantes que
trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo,
Lima — 2019.

Material y método:El estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio es no
experimental, descriptivo y de corte transversal, contando con una poblaciéon de
100familias de 20 a 88 afios de edad, que trabajan en la Asociacion de comerciantes
Nueva Era. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento de
recoleccion de datos fue el cuestionario Riesgo Familiar Total RFT5:33, el cual
consta de 5 dimensiones y 33 items.

Resultados: En cuanto al riesgo familiar total, 71 familias con riesgo bajo que
representan el 71% del total; seguido de 29 familias amenazadas que representan
el 29% del total y finalmente 0% de familias que no presentan riesgo alto.En cuanto
a las dimensiones condiciones psicoafectivas (100%), servicios y practicas de salud
(66%), condiciones de vivienda y vecindario (100%) y manejo de menores (99%),
predominaron las familias amenazadas, donde la dimension mas afectada fue la de

servicios y practicas de salud.

Conclusiones: En relacion al riesgo familiar total de las familias de comerciantes,
predominaron las familias con riesgo bajo, seguidas de amenazadas y riesgo alto.
En cuanto a las dimensiones condiciones psicoafectivas, servicios y practicas de
salud, condiciones de vivienda y vecindario y manejo de menores, predominaron las
familias amenazadas,la dimension méas afectada fue la de servicios y practicas de

salud.

Palabras clave: Familia; relaciones familiares; riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine the total family risk in families of merchants working in the

Nueva Era merchants association in Villa Maria del Triunfo, Lima - 2019.

Material and method: The study is quantitative, its design is not experimental,
descriptive and cross section, with a population of 100 families from 20 to 88 years
of age, working in the New Age Merchants Association. The data collection
technique was the survey and the data collection instrument was the Total Family

Risk RFT5: 33 questionnaire, which consists of 5 dimensions and 33 items.

Results: Regarding the total family risk, 71 families with low risk representing 71%
of the total; followed by 29 threatened families that represent 29% of the total and
finally 0% of families that are not at high risk. Regarding the dimensions psycho-
affective conditions (100%), health services and practices (66%), housing and
neighborhood conditions (100%) and child management (99%), threatened families
predominated, where the most affected dimension It was the health services and

practices.

Conclusions: In relation to the total family risk of merchant families, families with
low risk, followed by threatened and high risk predominated. Regarding the
dimensions of psycho-affective conditions, health services and practices, housing
and neighborhood conditions and child management, threatened families
predominated, the most affected dimension was that of health services and

practices.

Keywords: Family; family relationships; risk.
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INTRODUCCION

En el dltimo siglo la estructura familiar ha sufrido cambios considerables; el nimero
de miembros del hogar se ha reducido drasticamente; ha habido una disminucion
sustancial de la fertilidad, una disminucion en el matrimonio; nuevas formas de
asociaciones, tales como la cohabitacion y la vida-aparte-juntos; un aumento de
divorcio y las separaciones, asi como los hogares con un solo padre y la familia
extendida, ya no vive bajo el mismo techo que la familia nuclear(1).

En los paises occidentales, la separacion de los padres ha incrementado,
basicamente, aquellas que tienen hijos menores, considerando que un 5.9% de la

poblacion europea ha padecido la ruptura matrimonial (2).

Actualmente en el Peru, uno de cuatro nifios tiene familia mono parenteral y el gran
porcentaje esta compuesta por la madre y sus hijos; segun los datos del INEI

(2015),convirtiéndose asi en familias fragiles (3).

Asi mismo la Sunarp inform6é que durante el primer semestredel afio 2018 se
inscribieron en el Registro de Personas Naturales un total de 5,046 divorcios, lo que
significaun aumento de 4.90% respecto a las 4,810 separaciones inscritas durante

el mismo semestre del afio 2017(4).

Esta situacion ocasiona en los hijos insatisfaccion, desmotivacion, baja auto-estima,
entre otros problemas mas, las quehacer generar el consumo de droga y alcohol
como medida de evasion a sus aflicciones (5).

Es por ello que la armonia familiar es vital y fundamental para poder brindar mayor

estabilidad a los hijos(6).

De acuerdo a los ultimos estudios, refiere que, la violencia es empleada dentro de

las relaciones de pareja, la cual no distingue edad, sexo ni clase social (7).



La forma de violencia més constante y recurrente que sufre la mujer es la violencia
de pareja. Segun el sondeo sobre violencia de pareja en Estados Unidos, el 71% de

mujeres sufrid su primer episodio de violencia antes de los 25 afios de edad (8).

En el primer periodo del 2018, el INEI reportd que en nuestro pais el 65,9% de

mujeres entre 15 a 49 afios, fue victima de violencia familiar.

El nuevo informe del Banco Mundial y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
indica que la gran mayoria de habitantes en el mundo no puede acceder a las

principales prestaciones de salud (9).

Por lo tanto acceder a las prestaciones de salud es un desafio significativo que
presentan especialmente los sistemas de salud de los paises en desarrollo (10).

De esta manera los gobiernos se hacen cargo aproximadamente del 51% del gasto
sanitario de un pais, por lo tanto, mas del 35% del gasto sanitario por pais se
subvenciona con pagos directos teniendo como resultado que cada afio 100

millones de personas estén inmersas en la pobreza extrema (11).

Se estima que si entre el 2013 y el 2014, en la Regién de las Américas hubiesen
existido servicios de salud accesibles, oportunos y de calidad, se habrian evitado
mas de 1 200 000 muertes (12).

Por otra parte, las barreras econémicas también impiden la accesibilidad, ya sea
por la falta de recursos para el transporte como para la compra de medicamentos
La ultima década fue afectada por la crisis econdmica y sucesos desfavorables
(13)(14).

Por lo tanto, el desempleo para un miembro de la familia o para ambos, puede
causar depresion y una disminucion de la armonia conyugal;, teniendo como

consecuencia situaciones desfavorables para el bienestar de los nifios (15).

También se estima que la salud de los nifios es un requisito indispensable para el
desarrollo de una nacion Ya que a comienzos del siglo XXI las enfermedades

infecciosas y desnutricion causaron que uno de cada tres nifios falleciera. Luego el
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70% de atenciones en consultorio fueron por causa de IRA, desnutricion y (EDA)
(16).

Por lo tanto el acceso a los servicios de electricidad, agua y desagiie son
importantes para mantener una mejor condicion de vida en las personas, asi mismo
se reporta que en el primer semestre 2018, a nivel nacional el 14,6% de nifas y
nifios menores de tres afos de edad sufrieron de diarrea (17).

Consideramos a la familia como un compuesto de personas unidas por vinculo de
consanguinidad, personas que residen en el mismo espacio fisico y como una
entidad cuidadora imprescindible a sus componentes, porque brinda el aporte
afectivo, material y educacional que son esenciales para un buen crecimiento,

progreso y confort de sus miembros (18).

El concepto de Riesgo Familiar Total elaborado por Pilar Amaya, es definido como
la posibilidad de que se manifiesten desenlaces desfavorables dentro del contexto
individual ofamiliar (enfermedad, desorganizacion o disfuncién), esto se debe a la
existencia de algunas particularidades manifestadas en el momento de la
valoracion. El instrumento con el que trabajaremos en el presente estudio es el RFT:
5-33. El objetivo de este instrumento fue identificar aquellos nacleos familiares
vulnerables ya que son las que presentan mas riesgos para la salud familiar o de

los integrantes que la conforman (19).

Soto Gonzales y colaboradores(20), encontraron en su estudio sobre Riesgo

familiar total de familias desplazadas residentes en el municipio de bugalagrande

que el tipo de familia que predomina en su mayoria es nuclear, de las cuales se
encuentran en la clase amenazada (59%) y en alto riesgo (27%). Las dimensiones

con mayor riesgo son la socioecondmica y de acceso a los servicios de salud.

Becerra y colaboradores (21), en su estudio de Riesgo Familiar Total en Familias
del Sector 1 del asentamiento humano Juan Pablo Il Los Olivos, mencionan que
predominan las familias nucleares, con riesgo de amenazadas y las cuales tienen

como dimensién mas afectada el manejo de menores. También encontraron que la
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dimension de servicios y practicas de salud se encuentra afectada para la condicion
de familias con Riesgo alto.

Barboza y colaboradores (22), en su estudio de Riesgo familiar total en familias de
nifos menores de 5 afos del Asentamiento Humano 19 de mayo, Los Olivos,
mencionan que predominan las familias amenazadas; seguidas de las familias con
riesgo bajo y luego las familias con riesgo alto; asi mismo la dimension con mas

riesgo alto es la de practicas y servicios de salud.

El estudio de Cdrdova y Cadillo (23), Riesgo familiar total en familias que acuden a
comedores populares pertenecientes a la Zona Il de Collique - Comas, mencionan
que el riesgo familiar total es un concepto dindmico, es decir es cambiante y puede

verse alterado en el tiempo.

El estudio de Millan y Sangay (24), Riesgo Familiar Total y tipo de familia en el
Asentamiento Humano Santa Rosa alta sector VIl del distrito del Rimac, mencionan
que el alto porcentaje de las familias amenazadas se debe a que realizamos el
estudio en un Asentamiento Humano, considerado una zona urbana marginal donde

encontramos familias en su mayoria con ausencia de los servicios basicos.

Pérez Siguas y colaboradores (25), encontraron un su estudio Caracterizacion del
riesgo familiar total y tipo de familia en pobladores de un asentamiento humano de
un distrito de Lima Norte que la mayor parte de las familias se encuentran dentro de
la clase amenazada (52,4%), las familias amenazadas se encuentran
predominantemente en las dimensiones “situacién socioeconémica” y “manejo de

menores”.

En la actualidad en Villa Maria del Triunfo no se evidencio estudios sobre Riesgo
Familiar Total, por lo que el presente tema fue abordado en este estudio; por lo
tanto,realizar este trabajo de investigacion en dicha asociacién de comerciantes,es
justificable y fue necesario realizarlo; teniendo como propésitollenar el vacio de
conocimiento existente para poder dejar evidencias y que se constituya en un

elemento fundamental para posteriores estudios con enfoque a mejoras de las
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familias. El tema tiene valor practico, ya que sus resultados fueronsocializados con
los dirigentes de la asociacion del mercado y autoridades del establecimiento de
salud mas cercano, asi podran orientar su trabajo de forma mas eficiente y
significativa para estas familias. Los beneficiados en el estudio fueron los
integrantes de las familias participantes en el estudio. En lo metodoldgico, este
estudio aport6é al desarrollo y consolidacion de la linea de investigacion en salud
familiar, asi mismo introduce el concepto de riesgo familiar total a través de un
instrumento elaborado por una enfermera e investigadora colombiana, el cual esta
adaptado a nuestra realidad. Los resultados del estudio contribuyeron a mejorar el
guehacer y practica del cuidado de los profesionales de la salud teniendo en cuenta
la familia. El objetivo del estudio es determinar el riesgo familiar total en familias de
comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes nueva era en Villa
Maria del Triunfo, Lima — 2019.

13



IIl. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, en cuanto al disefio

metodoldgico es una investigacion descriptiva de corte transversal (26).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por 100 familias que trabajan en la Asociacion de
comerciantes Nueva Era. Las familias participantes fueron seleccionadas de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion planteados en la investigacion,
uncriterio de inclusion fue que participaron los comerciantes que son mayores de
edad y accedieron a firmar el consentimiento informado previa informacion. Los

informantes en el presente estudio fueron los comerciantes en su totalidad.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable principal que es el Riesgo Familiar Total.
Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicion es la

ordinal.

Definicién conceptual de variable principal riesgo familiar total:Se entiende
por riesgo familiar total, a la probabilidad de consecuencias adversas individuales
y familiares debido a la presencia de algunas caracteristicas detectadas en el

momento de la valoraciéon de las mismas(27).

Definicion operacional de variable principal riesgo familiar total:Se entiende
por riesgo familiar total, a la probabilidad de consecuencias adversas individuales y
familiaresdebidas a la presencia de algunas caracteristicas detectadas en las
familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria del Triunfo, debido a la presencia de condicionespsicoafectivas,
servicios y practicas de salud, condiciones de vivienda y vecindario, situacion
socioeconémica y manejo de menores, el cual sera medido con el cuestionario RFT
5:33.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica utilizada en el trabajo de campo fue la encuesta, con la cual se obtuvo

una cantidad importante de datos de forma éptima y eficaz(28).
Instrumentos de recoleccion de datos:

Para medir el riesgo familiar total, se utilizd el instrumento de recoleccidon de datos
cuestionario Riesgo Familiar Total 6 RFT 5:33 de Pilar Amaya, este comprende 33
items agrupados en 5 dimensiones. Las respuestas son dicotbmicas para cada uno
de los items, si tiene riesgo se valora con 1y si hay ausencia del mismo se valora
con 0. Entre 0 a 4 riesgos de los 33 posibles, tenemos a las familias con riesgo bajo,
entre 5y 12 riesgos de los 33 posibles tenemos a las familias amenazadas, y entre

13 y 33 riesgos de los 33 posibles tenemos a las familias con riesgo alto (23).
Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El cuestionario riesgo familiar total fue validado a nuestra realidad por Barboza
Delgado Elvira, Prado Pérez Lisa y Vega Tarazona Pilar, en su estudio realizado el
afio 2018, titulado “Riesgo familiar total en familias de nifios menores de 5 afios del
Asentamiento Humano 19 de Mayo, Los Olivos — 2018”. El proceso de validez de
contenido del instrumento Riesgo Familiar Total (RFT) fue realizada mediante
opinion de juicio de expertos, en este caso participaron 5 profesionales de salud,
gue luego de consolidar y sacar el promedio de sus valoraciones parciales, el valor

final consolidado fue de 83%, lo cual se interpreta como bueno(22).

Se determind la validez del Riesgo Familiar Total (RFT — 33) mediante la medida de
adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba
de adecuacion obtuvo un puntaje de 0,541 (KMO > 0,5). Asi mismo, con la prueba
de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001).

Ambas pruebas confirman la validez del instrumento.
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En cuanto a la confiabilidad del instrumento se determind en funcion al coeficiente
Kuder de Richardson. El resultado de la prueba arroj6 0,728 (a > 0,6), lo que
confirma la confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolvido someter a la
prueba de confiabilidad a todos los items (i = 33) con la funcion estadisticos total —

elemento lo cual arrojé resultados confiables en todos los casos.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para poder dar inicio a la recoleccion de datos, se realizaron diversas gestiones que
conlleven a tener autorizaciones y acceso formal a la asociacion de comerciantes.
Primero se gestiond una carta de presentacion de parte de la Universidad Norbert
Wiener, con este documento se fue a buscar al presidente de la asociacion de
comerciantes el cual nos brindd la autorizacion y facilidades para el desarrollo del

trabajo de campo propiamente dicho.
2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue realizada en el mes de mayo del presente afio, se realizé
en 02 dias. La visita a cada jefe de familia tomé un tiempo aproximado de 15 a 25
minutos como promedio. Al culminar el trabajo de campo, se procedi6 a revisar cada
una de las encuestas realizadas, se verifico la calidad del llenado y la codificacion

respectiva.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

En esta investigacion participaronlos jefes de familiade comerciantes que trabajan
en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo, Lima — 2019.

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadistico
SPSS 24.0; este proceso se realizd cuidadosamente para asi evitar errores y

valores perdidos al momento del analisis.
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Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizd para el andlisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptiva, en donde para los datos generales
sociodemogréficos de los jefes de familia se empled las tablas de frecuencias

absolutas y relativas, las medidas de tendencia central.

Para el analisis de datos nos guiamos del texto instruccional elaborado por la
investigadora colombiana Pilar Amaya, con el cual da precisiones de la forma como
se evalla el riesgo familiar total general y como se evalGa en riesgo familiar total

por cada una de las 5 dimensiones de la variable principal riesgo familiar total.

Finalmente, se obtuvieron gréficos y tablas que fueron posteriormente descritas y
luego estas permitieron realizar la discusion del estudio respectivo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se tomara en cuenta los aspectos de proteccion de los participantes humanos de la
investigacion y los principios bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia
y justicia (29), asi mismo se aplicara el consentimiento informado previa informacion
clara dada a las madres participantes (30). A continuacion, se describe como se

aplicaron los principios bioéticos:
Principio de autonomia

Este principio esta basado en brindar al paciente la informacién y conocimiento de
la propuesta que se le realiza para que este pueda decidir de forma libre en relaciéon
a su salud(31).

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al abordar al
jefe de familia, se respeto sus decisiones y libre voluntad de participacion. A cada
uno de ellos se les hizo conocer los pormenores del estudio y luego se solicité su
consentimiento informado para que su participacion sea adecuada y regular en el

estudio.

Principio de beneficencia

17



Este principio esta basado en la necesidad de hacer siempre el bien (31).

A los jefes de familia se les explicd sobre los beneficios indirectos que se obtendra

con los resultados de este estudio.
Principio de no maleficencia

Este principio esta basado en evitar hacer dafo, evitar la imprudencia, la negligencia
(31).

Se explicd a cada uno de los jefes de familia que su participacion en este estudio

no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual ni la de sus integrantes.
Principio de justicia

Este principio esta basado en que se debe tratar con igualdad a todos, sin tener que

discriminar a nadie (31).

Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad, asi mismo se trat

a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencias.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos con Riesgo Familiar Total en familias de
comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en
Villa Maria del Triunfo, Lima -2019 (N=100)

. . Total
Informacion de los participantes
N %

Total 100 100
Sexo
Femenino 54 54%
Masculino 46 46%
Estado Civil
Soltero/a 12 12%
Casado/a 37 37%
Separado 2 2%
Viudo/a 4 4%
Conviviente 39 39%
Divorciado 6 6%
Tipo de Familia
Nuclear 47 47%
Extendida 25 25%
Ampliada 15 15%
Monoparenteral 12 12%
Reconstituida 1 1%
Grado de Instruccion
Sin Instruccién 2 2%
Primaria completa 17 17%
Secundaria completa 57 57%
Secundaria incompleta 4 4%
Superior completo 20 20%
Condicién de Ocupacion del jefe de familia
Trabajador Estable 90 90%
Eventual 7 7%
Sin Ocupacion 1 1%
Jubilado 2 2%

En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del
estudio, en total fueron 100familias de comerciantes. La edad minima fue 20

afos, la maxima fue 88 afos y la media fue de 51,08 afios.

En cuanto al sexo del participante, 54 que representan el 54% del total

corresponde al femenino y 46 que representan 46% del total corresponde al
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masculino. En cuanto al grado de instruccién, 57 participantes que representan
el 57% del total tienen instruccidén secundaria, 20 participantes que representan
el 20% del total tienen instruccidon superior completo, 17 participantes que
representan el 17% del total presentan instruccion primaria completa, 4
participantes que representan el 4% del total presentan instruccion secundaria
incompleta y 2 participantes que representan el 2% del total no presentan
instruccion. En cuanto al estado civil, predomina el conviviente con 39 (39%)
casos, seguido del casado con 37 (37%) casos, soltero con 12 (12%) casos,
divorciado con 6 (6%) casos, viudo con 4 (4%) casos y finalmente separados
con 2 (2%) casos.En cuanto al tipo de familia predominan las familias nucleares
con 47 (47%) casos seguido del extendida con 25 (25%) casos, ampliada con
15 (13,2%) casos, monoparenteral con 12 (12%) casos Yy finalmente
reconstituida 1 (1%) casos. En cuanto a la condicién de ocupacién del jefe de
familia predomina el trabajo estable con 90 (90%) casos seguido del trabajador
eventual con 7 (7%) casos, jubilado2 (2%) casos, y finalmentesin ocupaciénl

(1%) casos.
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Tabla 2. Riesgo Familiar Total en familias de comerciantes que trabajan en la

asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, Lima —
2019(N=100)

Riesgo Familiar Total N %
Riesgo Bajo 71 71%
Riesgo Amenazado 29 29%
Riesgo Alto 0 0%

Total 100 100%

El Riesgo Familiar Totalen familias de comerciantes que trabajan en la asociacion

de comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, podemos observar que71

familias con riesgo bajo que representan el 71% del total; seguido de 29 familias

amenazadas que representan el 29% del total y finalmente 0% de familias que no

presentan riesgo alto.
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Tabla 3. Riesgo Familiar Total segun su dimensién condicion psicoafectiva
en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes
Nueva Era en Vila Maria del Triunfo, Lima — 2019 (N=100)

Dimensién Condiciones N %
. . 0
psicoafectivas

Riesgo Amenazado 100 100%
Riesgo Alto 0 0%
Total 100 100%

El Riesgo Familiar Total segun su dimension psicoafectiva,en familias de

comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa

Maria del Triunfo,observamos que 100 familias que representan el 100% son

familias amenazadasy el 0 % de familias no presenta riesgo alto.
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Tabla 4.Riesgo Familiar Total segun su dimensidn servicios y practica de
salud, en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, Lima - 2019 (N=100)

Dimension Practicas y
.. N %
servicios de salud

Riesgo Amenazado 66 66%
Riesgo Alto 34 34%
Total 100 100%

En el gréfico se observa el Riesgo Familiar Total segun su dimension servicios y
practicas de salud,en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de
comerciantes nueva era en Villa Maria del Triunfo, podemos observar que66
familias que representan el 66% son familias amenazadasseguida de 34 familias

gue representan el 34% son familias con riesgoalto.
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Tabla 5.. Riesgo Familiar Total segun su dimension condiciones de vivienda
y vecindario, en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, Lima - 2019 (N=100)

Dimension Condiciones de

vivienda y vecindario N %
Riesgo Amenazado 100 100%

Riesgo Alto 0 0%
Total 100 100%

El Riesgo Familiar Total en su dimension Condiciones de Vivienda y Vecindario,en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes nueva era
en Villa Maria del Triunfo,observamos que 100 familias que representan el 100%

son familias amenazadasy el 0 % de familias no presenta riesgo alto.
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Tabla 6.Riesgo Familiar Total segun su dimensién situacion
socioeconOmica, en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion
de comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, 2019 (N=100)

Dimensién Socioecon6mica N %
Riesgo Amenazado 100 100%
Riesgo Alto 0 0%

Total 100 100%

El Riesgo Familiar Total segun su dimension situacion socioeconémica,en familias
de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes nueva era en Villa
Maria del Triunfo,podemos observar que99 familias donde representan el 99% son

familias amenazadasyl familia que representan el 1% son familias con riesgo alto.
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Tabla 7. Figura 6. Riesgo Familiar Total segun su dimensién manejo de
menores, en familias de comerciantes que trabajan en la asociaciéon de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo, 2019 (N=100)

Dimension Manejo de menores N %

Riesgo Amenazado 100 100%

Riesgo Alto 0 0%
Total 100 100%

El Riesgo Familiar Total segun su dimension manejo de menores,en familias de
comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes nueva era en Villa
Maria del Triunfo,observamos que 100 familias que representan el 100% son

familias amenazadasy el 0 % de familias no presenta riesgo alto.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

En el presente estudio se plantea el tema de Riesgo Familiar Total desde el punto
de vista de la Salud Familiar con un enfoque de promocién de la salud, en donde se
valora el riesgo de las familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de

comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo.

En el estudio se aplico el instrumento de recoleccion de datos RFT 5:33, el cual ha

sido demostrada su utilidad para valorar el riesgo familiar total (27).

En esta seccion se contrastan los hallazgos encontrados en el estudio, con los
hallazgos de estudios antecedentes comprendidos en la seccion introduccion del

presente informe final.

En relacién al objetivo general del estudio, el riesgo familiar total en familias de
comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa
Maria Del Triunfo, predominaron las familias con riesgo bajo, seguido de las familias
amenazadas Yy riesgo alto. Estos resultados indican que se debe mantener la
intervencion de los servicios de salud, redes de apoyo, atencién integral a la familia,
para asi evitar amenazas a futuro. Una familia que presenta riesgos, debe de ser
monitoreada para ver su evolucion en el tiempo, para asi evitar que pueda
convertirse en una familia que involucre mas riesgos y asi pasar a ser una de riesgo
alto, tal como lo plantean Amaya en su propuesta de Riesgo familiar total (27).
Coincidimos con lo sefalado por los estudios de Becerra Wister; Barboza y
Camargo Janet, quienes mencionan que a los grupos amenazados se debe prestar
atencion debida, ya que pueden pasar a la condicién de familias con riesgo alto, lo

cual empeoraria su situaciéon(21)(22).

En relacion al riesgo familiar total en su dimension condiciones psicoafectivas en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las

familias con riesgo alto. Las condiciones psicoafectivas se refieren a la desarmonia
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o rifias de parejas, privacion afectiva y dificultades relacionadas como ansiedad, uso
de psicoactivos y roles no gratificantes. Al momento de realizar el trabajo de campo
algunos comerciantes mencionaron que existe violencia verbal por parte de sus
parejas.Los aspectos emocionales dependeran de cada familia en relacion al
afrontamiento y dinamica familiar. El estudio de Camargo y colaboradoras (23),
mencionan que en relacidn a las condiciones psicoafectivas, es evidente que estos
resultados obtenidos son reflejo de la situacion critica que atraviesa la salud mental
del pais, ademas agregan que las necesidades afectivas son importantes ya que

deben ser satisfechas a fin de preservar la salud mental.

En relacion al riesgo familiar total en su dimensidn servicios y practicas de salud en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las
familias con riesgo alto. Los servicios y practicas de salud son referida a la
disponibilidad, accesibilidad y uso de servicios de salud. Dentro de las 5
dimensiones esta dimensién fue la mas afectada. Gran parte de los comerciantes
mencionaron no tener conocimientos acerca de la prestacion de servicios de salud,
también que no tenian un control seguido en su salud y esto se debia a que era
dificil acudira los establecimientos por falta de tiempo a causa del trabajo. Esto haria
que la calidad de vida de la poblacién se vea afectada en el futuro.Los estudios de
Camargo y Soto Gonzales(23)(20), enfatizan que las familias no perciben sus
riesgos como grupo familiar, esto debido a la ausencia de informacion de los
servicios de salud que estan a su alcance.También mencionan que las familias por
su actividad que realizan y por su nivel educativo, no valoran el cuidado de la salud,
ademas de ello no conocen o conocen poco sobre el establecimiento de salud de la

jurisdiccién.

Coincidimos con lo planteado por Giraldo Maria(32), quien en su estudio sefiala que
el alejamiento y falta de involucramiento del establecimiento de salud con su
poblacién ha propiciado la subutilizacion de los servicios de salud disponibles en él,
mas confian en la farmacia o botica de la esquina. Las personas no perciben los

riesgos relacionados a su salud y a la de sus integrantes, muchas veces esto
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ocasiona que problemas de salud evoluciones con el tiempo y mas adelante causen

secuelas desfavorables para la familia.

Becerra Cubas y colaboradores (21), indican que quienes son familias amenazadas
ya que hay menos proteccion con respecto a la salud, en relacion al deterioro del
ambiente, la falta de servicios publicos y basicos, los cuales hacen que incrementan

el riesgo de adquirir enfermedades.

La diferencia en los servicios de salud se observa no solo entre paises, sino también
dentro de ellos: los promedios nacionales pueden ocultar una escasa cobertura de

servicios de salud para los grupos desfavorecidos de la poblacion (9).

En relacion al riesgo familiar total en su dimensién condiciones de vivienda y
vecindario en familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias
amenazadas, seguido de las familias con riesgo alto. Las condiciones de vivienda y
vecindario se refieren a las caracteristicas ambientales de la vivienda y vecindario.
Durante el trabajo de campo los comerciantes mencionaron que existe mucha
contaminacion en los alrededores de la zona, ademas que también existe
inseguridad. Todo esto trae problemas a futuro en relacion a su salud de la
poblacion.Coincidimos con lo sefialado por Camargo y colaboradoras(23); en que
el saneamiento ambiental, asi como las condiciones insalubres del vecindario y en
menor medida en la higiene y organizacion del hogar, existen deficiencias en esta

comunidad estudiada.

En relacion al riesgo familiar total en su dimension situacion socioeconémica en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las
familias con riesgo alto. La situacion socioecondémica esté referidaa los ingresos
familiares en relacion con las necesidades basicas, las necesidades de salud,
educacion y recreacion.Velasquez Restrepo (16), menciona en su estudio que la
dimensién socioecondmica encontrd6 a familias amenazadas, que han sido

afectadas en la mayoria por ingresos insuficientes para acceder a los servicios
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desalud y con problemas de salud que no lo han resuelto ni controlado. Por otro
lado, la mayor parte de habitantes a nivel mundial no tiene acceso a las prestaciones
de de salud., esto es lo que indica el ultimo informe del Banco Mundial y la

Organizacion Mundial de la Salud(9).

En relacion al riesgo familiar total en su dimension manejo de menores en familias
de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa
Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las familias
con riesgo alto. Esta dimension esta referida a la presencia de nifios menores de 12
afios y manejos de riesgos bioldgicos y psicosociales individuales de los mismos.
Barboza y colaboradores (22), mencionan en su estudio que el riesgo a que estan
expuestos los menores es influenciada por el diagnostico de familia amenazada en
todas las demas dimensiones descritas anteriormente.Rosa Pérez(33) menciona la
importancia de empoderar a las madres que forman parte del hogar, para el cuidado
directo de los menores de edad, por ello es importante educarlas en salud, lo cual
constituye un factor protector.

4.2CONCLUSIONES

-Respecto al riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la
asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las

familias con riesgo bajo, seguido de las familias amenazadas y riesgo alto.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimensién condiciones psicoafectivas en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las

familias con riesgo alto.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension servicios y practicas de salud en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las

familias con riesgo alto.
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-Respecto al riesgo familiar total en su dimension condiciones de vivienda y
vecindario en familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias

amenazadas, seguido de las familias con riesgo alto.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension situacion socioeconémica en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las

familias con riesgo alto.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension manejo de menores en familias
de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa
Maria Del Triunfo, predominaron las familias amenazadas, seguido de las familias

con riesgo alto.
4. 3RECOMENDACIONES

-Respecto al riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la
asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo. Se recomienda
realizar intervenciones de promocion y prevencion de la salud con este grupo de

familias para asi evitar que lleguen a ser amenazados.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension condiciones psicoafectivas en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo. Se sugiere trabajar en coordinacion con el centro de salud

mas cercano en la salud mental de la familia.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimensién servicios y practicas de salud en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo. Se sugiere socializar con los establecimientos de salud
MAas cercanos para que brinden y presten sus servicios a cada integrante de la

familia.
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-Respecto al riesgo familiar total en su dimension condiciones de vivienda y
vecindario en familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de
comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo. Se sugiere socializar los
resultados con el equipo multidisciplinario y las autoridades correspondientes, para

asi mejorar con la seguridad y limpieza de la zona.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension situacion socioeconémica en
familias de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era
en Villa Maria Del Triunfo. Se sugiere socializar los resultados con las autoridades
correspondientes y realicen seguimiento sobre los problemas econdmicos que

afectan a la familia.

-Respecto al riesgo familiar total en su dimension manejo de menores en familias
de comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa
Maria Del Triunfo. Se sugiere hacer un seguimiento en visitas domiciliarias dirigidas

a los niflos menores de la zona para asi mejorar su integridad de salud.

-Se sugiere que en estudios futuros se involucren mas variables, para asi

relacionarlas y comprender el problema tratado en una mayor dimensién.

-Se sugiere que en futuros estudios se aborde este problema con enfoques
cualitativos y mixtos, esto dara un mejor panorama al analizar la salud familiar y los

riesgos de las mismas.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la asociacién de comerciantes Nueva Era en Villa Maria Del Triunfo, Lima -

2019”

Tipo de

variable 3 )

segln su DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES

escala de

medicion

Tipo de | Se entiende por Se entiende por Condiciones Desarmonia o rifias de 10 Familia Tipo 1 que se

Riesgo variable segun | riesgo familiar riesgo familiar total, a psicoafectivas parejas, privacion afectiva 1,2,3,4,5, 6, encuentra en el percentil
Eamiliar su naturaleza: total, a la la probabilidad de y dificultades relacionadas 7,8,9,10) 1a 29y en PE inferiores
Total probabilidad de consecuencias como ansiedad, uso de Familias con bajo | de 54, y familia Tipo 2

Cualitativa consecuencias adversas individuales psicoactivos y roles no fiesao gue se encuentra en el
adversas y familiares debidas a gratificantes 9 percentii 3 a 26 y en
individuales y la presencia de puntuaciones PE
familiares algunas Servicios y | Disponibilidad, 6 inferiores a53.

Escala de | debidas a la caracteristicas practicas de accesibilidad y uso de (11, 12, 13, 14, De 0 a 4 riesgos

medicion: presencia de detectadas en las salud servicios de salud. 15, 16)

Ordinal algunas familias de Familia Tipo 1 que se
caracteristicas comerciantes que encuentra entre  los
detectadas en el trabajan en la o Caracteristicas 5 Familias percentiles 37 a 77y PE
momento de la asociacion de [Condiciones de| ,nientales de la vivienda (17, 18, 19, 20, | a, d entre 56 a 68, y familia
valoracion de las comerciantes Nueva |vivienday vecindario y vecindario 21) menazadas Tipo 2 con percentiles
mismas(27). Era en Villa Maria del entre 33y 76 y PE entre

Triunfo; Lima — 2019 Ingresos familiares  en 6 55 a 68.
al momento de la = De 5 a 12 riesgo
- . L relacion con las (22, 23, 24, 25,
valoracion ~de las ISituacion necesidades baésicas, las | 26, 27)
mismas, debido ala socieconémica necesidades de sélud 7 Familias  con
presencia de 2 I ’ Familia Tipo 1 con
- educacion y recreacion. . . .
condiciones alto riesgo percentiles superiores a

psicoafectivas,

servicios y practicas
de salud, condiciones
de vivienda y
vecindario, situacion
socioeconémica y

Manejo de menores

Presencia de nifios menores
de 12 afios y manejos de
riesgos bioldgicos V|
psicosociales individuales de|
los mismos.

6
(28, 29, 30, 31, 32,
33)

81y PE superiores a 70
y familia Tipo 2 con
percentiles superiores a
80 y PE superiores a 70.
De 13 a 33 riesgos
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manejo de menores,
el cual sera medido
con el cuestionario
RFT 5:33.

Sin riesgo: 0
Presencia de riesgo: 1

Anexo A. Operacionalizacién de la variable
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO RIESGO FAMILIAR TOTAL (RFT 5:33)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el
riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la asociacion

de comerciantes Nueva Era Villa Maria del Triunfo; Lima —2019.

Pido su colaboracién para que me facilite ciertos datos que me permitiran
llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sinceridad, ademas mencionarle que sus datos seran
tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,

preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

Edad en afios del jefe(a) de familia:
Sexo del entrevistado:

a. Femenino( ) b.Masculino( )
Estado Civil

( ) Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) Otros

Grado de instruccidén
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( ) Sininstruccién ( ) Inicial () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta
( ) Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta ( ) Superior completo

() Superior Incompleto

Condicion de ocupacion:

( ) Trabajador estable ( ) Eventual () Sin Ocupacién () Jubilado
( ) Estudiante

Marque segun el tipo de familia que corresponda

TIPO DE FAMILIA

1 | Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.

2 | Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno 0 mas

hijos.

3 | Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos

y nietos.

4 | Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos,

ahijados, amigos, empleada, hermanos.

5 | Reconstituida: Familia que resulta de la unién de familias después de una separacion
o divorcio, esta nueva unién puede ser con la misma pareja 0 con una nueva, con hijos

propios o hijastros.

6 | Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin

hijos, etc.

7 | Persona sola: Convive sola.
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V.

INSTRUCCIONES:A continuacién, se presentan enunciados.

Conteste

MARCANDO SOLO UNA RESPUESTA. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la

persona a cargo de la entrevista.

Evaluacion del riesgo familiar total: A continuacién, se presentan enunciados.

Conteste marcando con un si (1) si cumple con la condicion de riesgo y con un no (0)

si no presenta riesgo en la condicién. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona

a cargo de la entrevista.

no acude a la farmacia, acude a la abuela, alguna familiar)

N° | A. Condiciones psicoafectivas Si [ No
1 Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias permanentes de pareja)
2 Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos.
3 | Violencia, abuso familiar, maltrato (fisico, psicolégico, social)
La familia o algun integrante tiene ansiedad permanente por
: problemas familiares
5 Privacion afectiva (falta afecto), desproteccion
6 Roles no gratificantes o roles sustitutos de padres, hijos o0 ancianos
7 Divorcio o separacion conyugal
8 Fuga de menores o abandono de hogar(padre o madre)
9 Enfermedad mental (intento de suicidio, depresion,etc)
10 | Ingesta de alcohol o psicoactivos (tabaco, drogas, otros)
B. Practicas y servicios de salud
11 Subutilizacion de servicios de salud disponibles (frente a un problema
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12 | Ausencia de informacion sobre servicios de salud
13 | Manejo inapropiado de cuidado perinatal y salud de la mujer
14 | Manejo inapropiado de control médico general/nutricional
15 | No deteccidén de riesgo familiar (no percibe los riesgos)
16 | Manejo inapropiado de salud dental
C. Condiciones de vivienda y vecindario
Falta de uso de saneamiento ambiental (No utiliza medios de
17 | saneamiento ambiental pese a que pasa el recolector de basura no
lo bota)
18 | Condiciones insalubres del vecindario
19 | Higiene y organizacion deficiente del hogar
Ausencia de servicio publicos (agua, recojo de basura, electricidad,
20 desagié, inadecuada iluminacién)
Problemas de ventilacion iluminacion o almacenamiento de alimentos
21 (inadecuada ventilaciéon natural e iluminacién)
D. Situacién socioeconémica
22 | Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud
23 | Pobreza: Ingreso menor que NBS
24 | Falta de recreacion de la familia
25 | Falta de seguridad en actividad de menores
26 | Problemas de salud no controlados o resueltos
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27 | Inaccesibilidad a servicios de salud
E. Manejo de menores

28 | Tiene mas de cuatro hijos menores de 12 afios

29 | No escolaridad de menores de 12 afos

30 | Manejo inapropiado de EDA IRA

31 | Falta de seguridad en actividad de menores

30 Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afios (problemas de conducta
y adiccion)

33 | Dificultad en orientacion y disciplina de escolar y adolescente

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los

siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la

asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa Maria del Triunfo; Lima - 2019
Nombre de la investigadora:
Sanchez Rivera, Milagros

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo familiar total en familias de
comerciantes que trabajan en la asociacion de comerciantes Nueva Era en Villa
Maria del Triunfo; Lima - 2019”

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido,solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o

pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse aSanchez
Rivera Milagros (N° Cel. 951349366), coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica:Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse

al Dr. Sequndo German Millones Gémez, Presidente del Comité de Etica de la

Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av. Universitaria N° 5175,
Los Olivos, teléefono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:

comité_etica@uch.edu.pe.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualguier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
Sanchez Rivera, Milagros
Ne° de DNI
Ne teléfono movil
951349366
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Sanchez Rivera, Milagros

N° de DNI

Ne teléfono

951349366

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 11 de mayo de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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Anexo D. Resoluciéon o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
Il UCH sy
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Aiio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad”

ACTA CEI N° 059 10 de mayo de 2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de mayo del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO FAMILIAR
TOTAL EN FAMILIAS DE COMERCIANTES QUE TRABAJAN EN LA ASOCIACION DE
COMERCIANTES NUEVA ERA-VILLA MARIA DEL TRIUNFO, 2019” con Cddigo 1D-059-19,
presentado por el(los) autor(es): SANCHEZ RIVERA MILAGROS.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO FAMILIAR TOTAL EN FAMILIAS DE COMERCIANTES QUE
TRABAJAN EN LA ASOCIACION DE COMERCIANTES NUEVA ERA-VILLA MARIA DEL TRIUNFO,
2019”.

Caodigo 1D-059-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Comité de Etica

EVALUACION DE PROYECTO

Nombre del proyecto: -?(L’SQS %m({ AL 7—(;11?«1 ¢ taan rtf(u ng_ o e2(ia ,n”,(’f 7‘4«6»
VYodeatom o (o Asr & d de (omeciantee Nubra En = VM T, 208
cngo: @59 - 49 Fecha: N-o0S— 19

Sugerencia

Aspectos a Evaluar

Titulo del Proyecto

I: EL PROBLEMA

Planteamiento def problema <

Objetivos X

Justificacion >
by 4

l: MARCO TEORICO

Antscedentss de la iInvestigacién
Marco tedrico conceptual
Hipdtesis

ili: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacién
Paoblacion, muesira y muesireo
Criterios de inclusién
Criterios de exclusién
Variable(s) de estudio:

ADMINISTRATIVOS
Presupuestos

Cronograma de actividades
V: REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

VI: ANEXOS

§
3
%
;
PR X b | XA

N
4

dador 1 Evaluador 2 Evaluador 3
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0\

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 21 de marzo de 2019

CARTA N2 08-03-06/2019/DFCS/UPNW

Presidente
Sr. Salomdén Rivas Medina
Presidente de la asociacién de Comerciantes Nueva Era

Presente.-
Presidente

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacién de la Bachiller: Sdnchez Rivera De Moran,
Milagros; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud, para poder llevar a cabo su proyecto de investigaciéon
titulado: “Riesgo familiar total en familias de comerciantes que trabajan en la

asociacion de Comerciantes Nueva Era-Villa Maria del Triunfo, 2019™.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracién personal.

Atentamente,

MG Dy, Patvick (Ulhent Falmion:
torburt Wianes DIRECTOR (E) DE LA E5CUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

uwiener.edu.pe info@uwiener.edu.pe / 706 5555 -706 5100 Av. Republica de Chile 432 Urb. Santa Beatriz - Lima, Jesus Mz
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Anexo E. Validez del instrumento RFT 5:33

Se determiné la validez del Riesgo Familiar Total (RFT — 33) mediante la medida de
adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett. La prueba
de adecuacion obtuvo un puntaje de 0,541 (KMO > 0,5). Asi mismo, con la prueba
de esfericidad de Bartlett se obtuvo un nivel de significancia de 0,000 (p < 0,001).

Ambas pruebas confirman la validez del instrumento.

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién de Kaiser-Meyer-Olkin. 541
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado aproximado 34,963
gl 10
Sig. ,000

Anexo F. Confiabilidad del instrumento RFT 5:33

La confiabilidad del instrumento se determiné en funcion al coeficiente Kuder de
Richardson. El resultado de la prueba arroj6 0,803 (a > 0,6), lo que confirma la
confiabilidad general del instrumento. Ademas, se resolviéo someter a la prueba de
confiabilidad a todos los items (i = 33) con la funcién estadisticos total — elemento

lo cual arrojo resultados confiables en todos los casos.

Estadisticos de fiabilidad

Kuder de Richardson N de elementos

, 728 33
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