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I. INTRODUCCIÓN  

La familia constituye la piedra angular de la sociedad por lo que sigue siendo el 

primer y principal sistema de formación para el niño, que puede convertirse en un 

factor de riesgo, cuando no existe apoyo nutricional para la formación de un niño. 

Es importante la familia para la preservación y defensa de la salud, por lo que un 

clan desarrolla patrones fundamentales de gran importancia, en cumplimiento de 

obligaciones y   funciones esenciales para el deleite de la atención de toda la familia, 

lo que envuelve la producción y gestión de los procesos financieros asi como la 

distribución de las actividades hogareñas. En su cobijo se establecerán los hábitos 

y motivos relacionados con la conducta relacionada con la salud, asi como 

desarrollar métodos donde intervienen como defensores de la salud. Las  

actividades que se realizan en familia resultan en elementos favorables para la salud 

de sus miembros (1).   

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), define familia como "los 

miembros del hogar emparentados entre sí, hasta un grado determinado por sangre, 

adopción y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los límites 

de la familia dependerá de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto, 

no puede definirse con precisión en escala mundial". (2) 

  

La Constitución Política del Perú, en su artículo 4°, refiere que la Familia es la 

institución natural y fundamental de la sociedad, es su unidad básica, es el  primer 

espacio de socialización del ser humano en el que se generan derechos, deberes y 

relaciones, orientados al bienestar y desarrollo integral de las personas y donde se 

aprenden valores fundamentales para la convivencia social. (3) 
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La organización mundial de la salud señala que hay un aproximado de 800 millones 

de niños en el mundo con anemia, de los cuales 528.7 millones corresponden a 

menores de 60 meses. (4) 

La deficiencia de hierro en la sangre se encontró en un 43,6% de los menores entre 

los 6 a 35 meses de edad, durante el 2017. La anemia se define como la caída de 

glóbulos rojos en el torrente sanguíneo que afecta el proceso de desarrollo de los 

niños.  

La anemia leve se determinó en un 25,4% a 27,8% en menores de 5 años, a su vez 

el diagnóstico de anemia moderada se redujo de 18,5% a 15,5%, y la anemia severa 

en 0,4%. (5) 

La anemia aqueja alrededor de un tercio de los habitantes a nivel mundial. Es una 

incertidumbre para la salud pública, pues los profesionales de la salud tienen que 

vigilar a una gestante con anemia, pues el producto tendrá probabilidad de 

desarrollar anemia, lo que repercutirá en su rendimiento físico y cognitivo (6). La 

deficiencia de hierro es una circunstancia que condiciona un diagnóstico de anemia 

microcítica hipocrómica que afecta a muchos países en vías de desarrollo (7).  

El encontrar piel pálida, ojos hundidos en menores de tres años, puede conllevar a 

complicación de la salud en el futuro en cualquier ciudadano en el mundo, lo cual 

conlleva a afección en el proceso de desarrollo, razón por la cual se toman las 

medidas pertinentes en todos los niveles de atención en salud para prevenir los 

daños de la anemia (8). 

2 



 

  

El tipo de cuidado familiar y comunitario sugiere el desarrollo de actividades que 

fomenten la promoción de la salud para la prevención de enfermedades, lo que 

condicionaría estilos de vida saludables con el fin de promover la gestión 

intersectorial y animar al compromiso de toda la comunidad y las familias integrantes 

con el fin de mejorar las condiciones de salud de todos sus  integrantes. (9) 

La actividad familiar mantiene un trato interpersonal en el cual crea una unión íntima 

con todos los integrantes de la familia, lo que arraiga el vínculo familiar como 

institución generando por ende la socialización de los individuos integrantes del clan 

familiar, lo que se da a través del tiempo y en diferentes sociedades. (10) 

La anemia por deficiencia de hierro en menores de tres años es un  problema de 

salud pública mundial, ya que, a la luz de la evidencia, la deficiencia de hierro puede 

provocar secuelas del desarrollo neurológico potencialmente irreversibles a largo 

plazo (11). 

La visión ideal sobre  Riesgo Familiar Total perfeccionado en la mirada de  Pilar A 

(12), se fundamenta en evidencias, definiéndose como la posibilidad  que se 

presenten unos resultados desfavorables propios y familiares.    

 

En el estudio de Soto y colaborador (13). Bogotá Colombia 2015 “Riesgo familiar 

total de familias desplazadas residentes en el municipio de Bugalagrande”, mejor 

dicho, establecer el Riesgo familiar total y el nivel de salud familiar en sus habitantes 

desplazados en el municipio de Bugalagrande. Se encontró riesgo familiar en 
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familias desplazadas (59%). También se observó riesgo familiar en las familias 

nucleares desplazadas (85%).  

  

En la publicación Picos N y  colaborador (14), Cuba en el año 2015 “Factores de 

riesgo en la aparición de anemia en lactantes de 6 meses”, llevo a demostrar los 

elementos de riesgo que existe en los lactantes con anemia. Se determinó que la 

anemia se presentó en el 38,9 % en los lactantes. Se encontró significancia 

estadística de anemia en recién nacidos de bajo peso al nacer, y lactancia a través 

de formula maternizada (P<0,05).  

En una publicación de Charrys B, Nancy C. (15), en Cúcuta, Colombia, en el año 

2017, “Riesgo familiar total en familias con mujeres diagnosticadas con neoplasia 

de mama”, el objetivo del estudio fue comprobar el Riesgo familiar total en familias 

con mujeres con diagnóstico de cáncer de mama. Hubo alto riesgo familiar en el 5% 

de las familias y bajo riesgo en el 27% de las familias.  

  
En uno estudio elaborado por Velásquez y colaborador (16), en Colombia, en el año 

2012, “Riesgo familiar total de familias de preescolares con enfermedades 

prevalentes de la infancia en el Centro de Salud Villasantana Pereira”, el estudio 

obtuvo un riesgo familiar total bajo en un 54% de las familias.  

Hallamos que Prado y colaborador (17), Perú 2018, se evidencio en su tema “Riesgo 

familiar total en familias de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano 19 

de mayo”, Los Olivos. En estudio encontró un riesgo familiar alto en un 14,6%, y un 

riesgo familiar bajo en un 23,6% de las familias estudiadas.  

4 



 

  

Huaynasi y colaborador (18), Perú en el año 2019, en un estudio Sobre “Riesgo 

familiar total en hogares con niños anémicos que acuden al puesto de salud”, Rímac. 

descubrieron que el (48%) son amenazadas; (34%) tienen riesgo bajo y finalmente 

(18%) presentaron riesgo alto.  

 

Palomino y colaborador (19), Collique – 2018, ejecutó un estudio “Riesgo familiar 

total donde las  familias de niños menores de 36 meses con anemia del 

Asentamiento Humano Vista Alegre”, III Zona de Collique encontrando que el 

Riesgo familiar total prevaleció  48,3% de las familias, el 38,3% presentó alto riesgo, 

y el 13,3% presentaron bajo riesgo.  

Cabello y  colaborador (20), Lima - Perú, 2016, realizaron una estudio del  “Riesgo 

familiar total de las familias con niños preescolares de la Institución Educativa Inicial 

Semillitas de Amor”. Encontraron una alta prevalencia en el riesgo alto en las 

familias (63.3%) seguido (36.7%) familias amenazadas.  

 

En recientes búsquedas científicas internacionales, nacionales y locales se ha 

demostrado que existen aproximadamente 293 millones de niños menores de cinco 

años con deficiencia de  hierro en el mundo, encontrándose la mayoría en países 

en vías de desarrollo; por lo que representa un problema de salud pública mundial, 

por lo que las políticas empleadas por los países con los suplementos de hierro 

constituyen una prioridad en todos los niveles en los que se pueda intervenir, sobre 

todo en el núcleo familiar (21). 
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De igual modo la atención de enfermería está enfocado en el modelo de atención 

integral de promoción y prevención de la salud buscando la solución de los 

inconvenientes que se detectan en las familias, priorizando el cuidado de los 

infantes   de 3 años con  diagnóstico de anemia para así reducir  los riesgos 

familiares.  Existen pocos estudios de investigaciones que se enfoquen en el 

problema de la salud familiar, y no se evidencian muchos estudios respecto a este 

tema, por lo que el desarrollo de esta investigación informará a los dirigentes y el 

personal a cargo del Puesto de Salud Punchauca sobre la situación actual en 

relación con el tema, igualmente podrán orientar su responsabilidad para tomar las 

medidas respectivas con eficiencia. Los integrantes del estudio serán las familias 

participantes en la investigación y en especial los niños menores de 36 meses. En 

lo metodológico, esta investigación ayuda al progreso y afianzamiento del perfil de 

estudio en salud familiar, así mismo introduce el concepto de Riesgo familiar total a 

través de un instrumento hecho por una licenciada en enfermería e investigadora 

colombiana, el cual está adaptado a nuestra realidad. Los sucesos de la 

investigación favorecerán a optimizar el trabajo y ejercerán la atención de las 

personas competentes en el área de la salud asumiendo en cuenta la familia.  

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigación: ¿No 

Existe relación entre  Riesgo familiar total  en familias con niños anémicos menores 

de 3 años atendidos en el Puesto de Salud  Punchauca, Carabayllo?  

Se monitorizará el seguimiento de la anemia en los menores con el fin de garantizar 

que esta enfermedad disminuya, a través de la evaluación adecuada de los riesgos 

de la familia con niños anémicos, con el objetivo de determinar el riesgo familiar total 

en hogares con niños anémicos menores de 3 años de una zona vulnerable 
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Punchauca, Carabayllo 2020, a su vez los objetivos específicos, identificar el riesgo 

familiar total  en sus  entornos psicoafectivas de hogares con niños anémicos 

menores de 3 años de una zona vulnerable Punchauca, Carabayllo 2020, asi como  

identificar el riesgo familiar total  en sus situación de servicios , prácticas  en donde 

existen hogares con niños anémicos menores de 3 años de una zona vulnerable 

Punchauca, Carabayllo 2020 .   
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1 Enfoque y diseño de investigación  

En el actual estudio su enfoque es cuantitativo, los resultados obtenidos serán 

presentados en frecuencias y porcentaje, la investigación es de trascendencia 

descriptiva ya que representa a los hechos y a la realidad tal y como se presentan 

y es de corte transversal porque la información se obtendrá en un solo momento 

(22).   

2.2 Población, muestra y muestreo  

Población: 150 Familias que se atienden en el Puesto de Salud Punchauca, 
Carabayllo  

Muestra: 150 familias de los sectores I, III, V, VII que cuentan con niños menores 

de 36 meses con anemia, las familias serán elegidas de acuerdo con los criterios de 

inclusión, cuyo jefe del hogar permitan firmar el consentimiento informado.  A su vez 

se excluirán a los jefes de familia, que no acudan del puesto de salud. Las 

informantes del estudio serán las madres de familia en su totalidad previa 

información. 

 

2.3 Variable(s) de estudio  

La actual investigación presentará una variable importante de Riesgo familiar total, 

la cual es cuantitativa y con un nivel de medición es ordinal.  
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La determinación conceptual de la variable principal de Riesgo familiar total es 

cuando se presenta consecuencias adversas familiares e individuales con algunas 

particularidades debido en el período que se realizó la valoración de las propia (12).   

Connotación conceptual de variable principal Riesgo familiar total: Para 

terminar el  riesgo familiar total, los  eventos conllevan a resultados desfavorables  

propios y familiares comprometidas con el aspecto de varias particularidades 

manifestadas en el tiempo que se desarrolló la  valoración de lo propio (12).  

Connotación operacional de variable principal: De modo que el riesgo familiar 

total, los  eventos conllevan  a resultados desfavorable  propios y familiares 

comprometidos con el  aspecto de varias particularidades manifestadas  en las   

familias con niños anémicos menores de 3 años de una zona vulnerable de 

Carabayllo , en el  tiempo de la valoración propia en los aspectos de la naturaleza 

psicoafectiva, también encontraremos los  servicios y prácticas de salud además 

con las condiciones de vivienda, situación socioeconómica de las familias, como se 

determinará a través del  cuestionario Riesgo familiar total 5:33 (12). 

  
2.4 Técnica e instrumento de medición  

Técnica de recolección de datos  

La técnica de estudio será la encuesta, con el propósito de obtener información 

relacionada a la variable del estudio de manera óptima y eficaz (12)(23). 

 



 

Instrumento de recolección de datos  

Para calcular el riesgo familiar total, se empleará como único instrumento de 

recolección de información un cuestionario Riesgo Familiar Total ó RFT 5:33 de Pilar 

Amaya, este comprende treinta y tres  ítems agrupados en cinco  dimensiones. Si 

se encuentra con riesgo se valora con número 1, al menos que encontremos 

carencias de este se valora con número 0. Desde 0 a 4 son riesgos de 33 ítems, 

obtenemos a las familias con riesgo bajo, seguidamente 5 a 12 encontramos  

riesgos  probable obtenemos que la familias amenazadas esta de 13 a 33 riesgos  

probable  obtenemos a las familias con riesgo alto (11).  

Validez y confiabilidad de instrumento de recolección de datos  

Encontramos que el instrumento riesgo familiar total fue validado por Barboza y 

colaboradores, en una investigación realizada el año 2018, titulado: “Riesgo familiar 

total en familias de niños menores de 5 años del Asentamiento Humano 19 de mayo, 

Los Olivos – 2018”. La validez del instrumento Riesgo Familiar Total (RFT- 5:33) 

estuvo ejecutado por medio de un dictamen de juicio de expertos, que luego de 

consolidar y sacar el promedio de sus valoraciones parciales, el valor final 

consolidado fue de 83%, lo cual se interpreta como bueno.   

Se estableció la validez estadística de la pregunta Riesgo Familiar Total (RFT – 

5:33) mediante la medida de adecuación de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de 25 

esfericidad de Bartlett. La prueba obtuvo un puntaje de 0,653 (KMO > 0,5). Así 

mismo, con el ensayo de esfericidad de Bartlett se logró una elevación de 

significativa de 0,000 (p < 0,001). Ambos ensayos confirman de eficacia del 

instrumento. En cuanto a la seguridad o fiabilidad del instrumento de recolección de 
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datos, se prescribió en función al coeficiente Kuder de Richardson. La deducción 

del experimento arrojó 0,803 (α > 0,6), lo que confirma la confianza general del 

instrumento. (10) 

2.5 Procedimiento para recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Se formalizarán las gestiones referidas al Puesto de salud con autorizaciones del 

Medico Jefe. Inicialmente gestionaremos el permiso de descripción por lado de la 

universidad Privada Norbert Wiener, para luego dirigirnos a la Médica Jefa y la 

comunidad. En cuanto al censo, la comunidad nos facilitará la autorización para 

poder entrar en sus hogares, de este modo acceder a identificar a las familias donde 

se encuentra los menores de 3 años. Se determinará la suma de familias, se 

organizará con la comunidad para ejecutar el instrumento antes conversado en un 

tiempo de unos dos meses y la consulta a un miembro de la familia durará un tiempo 

de 15 a 25 minutos.   

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos  

La recaudación de información estuvo ejecutada en el mes de agosto del año 2020, 

se adoptó los martes a domingos primordialmente en el horario de la tarde. Para 

poder encuestar a toda la familia. Desde ese momento la entrevista a cada miembro 

de la familia tomó un espacio de tiempo de 10 a 20 minutos. Tan pronto como 

culminó la labor en el campo, a partir de entonces se encaminó a inspeccionar todo 

el sondeo realizado, se comprobó el buen vaciado y la sistematización 

correspondiente.  
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2.6 Métodos de análisis estadístico  

En este estudio colaboraron los jefes de familia de los niños menores de 3 años los 

sectores vulnerables I, III, V, VII del P.S Punchauca, La información obtenidos 

fueron incorporados una matriz hecha en el software estadístico SPSS 24.0, este 

se desarrolló celosamente con el fin prevenir caídas y valores perdidos al período 

del estudio.  

2.7 Aspectos éticos  

El presente estudio se basa en los principios bioéticos de autonomía, (24) con el fin 

debe lograr el consentimiento informado de las familias a estudiar (25). 

Principio de autonomía  

La iniciación de la libertad   estuvo aplicada rigurosamente en esta investigación, al 

encontrarse al único jefe de familia, se proporcionó su disposición de colaboración. 

Por cada una de las personas que se realizó los detalles de la investigación se pidió 

su aprobación (26).  

Principio de beneficencia  

Donde las madres de familia son las jefas a las cuales se les explicará las 

consecuencias de este estudio. Consta en no dañar a otro, la beneficencia consiste 

evitar el daño, prevenir donde hacer el bien (27).  

Principio de no maleficencia  

Por ese motivo se manifestará a todas las jefas de familia que su colaboración en 

esta investigación no involucra nada de riesgo a su integridad, honradez individual 

ni la de sus familias.   
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Principio de justicia  

Por el contrario, las colaboradoras estarán manejado con veracidad y amabilidad, 

será para todo, sin diferencias ni favoritismos. Los asistentes en el estudio, 

cualesquiera asumieron las mismas circunstancias y trato igualitario, no hubo 

acciones que lleva a cabo a una discriminación o favoritismos de ninguna 

naturaleza.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS   

3.1 Cronograma de actividades  

Actividades 
2020 

Julio  Agosto  Septiembre  Octubre  

Elaboración del Proyecto  X X X           

Presentación y aprobación    X X          

Ejecución     X X        

Tabulación y presentación de 

resultados 

      X X      

Interpretación y análisis de 

resultados 

        X X    

Presentación del informe de 

proyectó 

          X X  

Aprobación del informe de proyectó 

y sustentación  

            X 

Publicación del artículo científico 
            X 
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3.2 Recursos Financieros  

Descripción 
I etapa 

(S./) 
II etapa 

(S./) 
Total 
(S./) 

Recursos Humanos 

Investigador 300.00 300.00 600.00 

Estadístico 220.00 220.00 500.00 

Total, Recursos Humanos 1100.00 

Bienes 

Materiales de Escritorio 230.00 230.00 460.00 

Impresos a color 280.00 280.00 560.00 

Otros 250.00 250.00 500.00 

Total, Bienes 1520.00 

Movilidad y mantenimiento  

Movilidad Local 200.00 200.00 400.00 

Mantenimiento  310.00 310.00 620.00 

IMPREVISTO 150.00 150.00 300.00 

Movilidad y mantenimiento 1320.00 

Equipamiento 

Cómputo 300.00 300.00 600.00 

Otros 200.00 200.00 400.00 

USB 30.00 30.00 60.00 

Total, Equipamiento 1060.00 

Total, general 2470.00 2470.00 4940.00 
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Anexo A. Operacionalización de la variable o variables  

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 1  

TÍTULO:  Riesgo familiar total y la funcionalidad familiar en familias con niños anémicos menores de 3 años de  en puesto de salud de  Punchauca ,  

Carabayllo  

VARIABLE  Tipo de variable 

según su 

naturaleza y 

escala de 

medición  

DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  

DIMENSIONES  INDICADORES  N° DE ITEMS  VALOR  

FINAL  

CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES  

  

Riesgo  

Familiar  

Total  

Tipo de 

variable según 

naturaleza:  

  

Cualitativa  

  

  

  

 Escala 

medición:  

Ordinal  

su 

de 

 Se entiende por  

 riesgo familiar total, a  

la probabilidad de 

consecuencias 

adversas  

individuales  y  

familiares debidos a  

la  presencia 
 de  

 algunas 

características  

detectadas  en 

 el  

Se entiende por riesgo 

familiar total, a la  

probabilidad de  

consecuencias adversas 

individuales y familiares 

debidas a la presencia de 

algunas características  

detectadas en las   familias  

con niños anémicos  

menores de 3 años de una  

zona vulnerable de  

Condiciones       

psicoafectivas   

Desarmonía o riñas de  

parejas, privación  afectiva y 

dificultades relacionadas  

como ansiedad, uso de 

psicoactivos y roles no  

gratificantes  

10  

(1, 2, 3, 4, 5, 6,  

7, 8, 9, 10)  

Familias con bajo 

riesgo  

  

  

  

  

Familias  

Amenazadas  

  

  

  

Familia Tipo 1 que se 

encuentra en el percentil 

1 a 29 y en PE inferiores 

de 54, y familia Tipo 2 

que se encuentra en el 

percentil 3 a 26 y en  

puntuaciones  E  

inferiores a 53 (De 1 a 4 

riesgos).  

Familia Tipo 1 que se 

encuentra entre los  

Servicios  y  

prácticas de salud  

Disponibilidad,  

accesibilidad y uso de  

servicios de salud.  

6  

(11, 12, 13, 14,  

15, 16)  
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momento 
 de  

valoración 

 de 

mismas (11)  

la 

las  

Carabayllo, al momento 

de la valoración de las 

mismas, debido a la 

presencia de  condiciones 

psicoafectivas, servicios y  

prácticas de salud,  

condiciones de  vivienda y 

vecindario, situación 

socioeconómica y manejo 

de menores, el cual será 

medido  con el 

cuestionario  

RFT 5:33.  

Condiciones de 

vivienda y 

vecindario  

Características  
  
ambientales de la vivienda  
  
y vecindario   

5  

(17, 18, 19, 20,  

21)  

  

Familias con 

alto riesgo  

  

percentiles 37 a 77  y PE 

entre 56 a 68, y familia  

Tipo  2  con  

percentiles entre 33 y 76 

y PE entre 55 a 68 (De 5 

a 12 riesgos).  

Familia  Tipo  1 
 con  

percentiles superiores a 

81 y PE superiores a 70 

y familia Tipo 2 con 

percentiles superiores a  

80 y PE superiores a 70  

(De 13 a más riesgos)  

Sin riesgo: 0   

Presencia de riesgo: 1  

Situación 

socioeconómica  

Ingresos  familiares 
 en  

relación  con  las  

necesidades básicas, las 

necesidades de salud,  

educación y recreación.  

6  

(22, 23, 24, 25,  

26, 27)  

Manejo de menores   Presencia de niños menores 

de 12 años y manejos de 

riesgos biológicos y 

psicosociales individuales de 

los mismos.  

  

  6  

 (28, 29, 30, 31, 
32, 

 33)  
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