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l. INTRODUCCION

La familia constituye la piedra angular de la sociedad por lo que sigue siendo el
primer y principal sistema de formacion para el nifio, que puede convertirse en un
factor de riesgo, cuando no existe apoyo nutricional para la formacion de un nifio.
Es importante la familia para la preservacion y defensa de la salud, por lo que un
clan desarrolla patrones fundamentales de gran importancia, en cumplimiento de
obligacionesy funciones esenciales para el deleite de la atencion de toda la familia,
lo que envuelve la produccion y gestion de los procesos financieros asi como la
distribucion de las actividades hogarefias. En su cobijo se estableceran los habitos
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).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define familia como "los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por sangre,
adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado para determinar los limites
de la familia dependera de los usos, a los que se destinen los datos y, por lo tanto,

no puede definirse con precision en escala mundial”. (2)

La Constitucion Politica del Peru, en su articulo 4°, refiere que la Familia es la
institucion natural y fundamental de la sociedad, es su unidad basica, es el primer
espacio de socializacion 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)



La organizacion mundial de la salud sefiala que hay un aproximado de 800 millones
de niflos 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 encontré en un 43,6% de los menores entre
los 6 a 35 meses de edad, durante el 2017. La anemia se define como la caida de
glébulos rojos en el torrente sanguineo que afecta el proceso de desarrollo de los

ninos.

La anemia leve se determind en un 25,4% a 27,8% en menores de 5 afios, a su vez
el diagndéstico 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 publica, pues los profesionales de la salud tienen que
vigilar a una gestante con anemia, pues el producto tendra probabilidad de
desarrollar anemia, lo que repercutird en su rendimiento fisico y cognitivo (6). La
deficiencia de hierro es una circunstancia que condiciona un diagndstico de anemia

microcitica hipocrémica que afecta a muchos paises en vias de desarrollo (7).

El encontrar piel pélida, ojos hundidos en menores de tres afios, puede conllevar a
complicacion de la salud en el futuro en cualquier ciudadano en el mundo, lo cual
conlleva a afeccion en el proceso de desarrollo, razén por la cual se toman las
medidas pertinentes en todos los niveles de atencion en salud para prevenir los

dafos de la anemia (8).



El tipo de cuidado familiar y comunitario sugiere el desarrollo de actividades que
fomenten la promocion de la salud para la prevencion de enfermedades, lo que
condicionaria estilos de vida saludables con el fin de promover la gestion
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 union intima
con todos los integrantes de la familia, lo que arraiga el vinculo familiar como
institucion generando por ende la socializacion 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 afios es un problema de
salud publica mundial, ya que, a la luz de la evidencia, la deficiencia de hierro puede
provocar secuelas del desarrollo neuroldgico potencialmente irreversibles a largo

plazo (11).

La vision 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). Bogota 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 encontré riesgo familiar en



familias desplazadas (59%). También se observo riesgo familiar en las familias

nucleares desplazadas (85%).

En la publicacién Picos N y colaborador (14), Cuba en el afio 2015 “Factores de
riesgo en la aparicion de anemia en lactantes de 6 meses”, llevo a demostrar los
elementos de riesgo que existe en los lactantes con anemia. Se determind que la
anemia se presentd en el 38,9 % en los lactantes. Se encontré significancia
estadistica de anemia en recién nacidos de bajo peso al nacer, y lactancia a través

de formula maternizada (P<0,05).

En una publicacion de Charrys B, Nancy C. (15), en Cucuta, Colombia, en el afio
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 diagndstico de cancer 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 Veladsquez y colaborador (16), en Colombia, en el afio
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), Pert 2018, se evidencio en su tema “Riesgo
familiar total en familias de nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano 19
de mayo”, Los Olivos. En estudio encontré un riesgo familiar alto en un 14,6%, y un

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



Huaynasi y colaborador (18), Per( en el afio 2019, en un estudio Sobre “Riesgo
familiar total en hogares con nifios anémicos que acuden al puesto de salud”, Rimac.
descubrieron que el (48%) son amenazadas; (34%) tienen riesgo bajo y finalmente

(18%) presentaron riesgo alto.

Palomino y colaborador (19), Collique — 2018, ejecuté un estudio “Riesgo familiar
total donde las familias de nifios menores de 36 meses con anemia del
Asentamiento Humano Vista Alegre”, Ill Zona de Collique encontrando que el
Riesgo familiar total prevalecio 48,3% de las familias, el 38,3% presento alto riesgo,

y el 13,3% presentaron bajo riesgo.

Cabello y colaborador (20), Lima - Peru, 2016, realizaron una estudio del “Riesgo
familiar total de las familias con nifios preescolares de la Institucién 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 busquedas cientificas internacionales, nacionales y locales se ha
demostrado que existen aproximadamente 293 millones de nifios menores de cinco
afos con deficiencia de hierro en el mundo, encontrdndose la mayoria en paises
en vias de desarrollo; por lo que representa un problema de salud publica mundial,
por lo que las politicas empleadas por los paises con los suplementos de hierro
constituyen una prioridad en todos los niveles en los que se pueda intervenir, sobre

todo en el nucleo familiar (21).



De igual modo la atencién de enfermeria esta enfocado en el modelo de atencion
integral de promocion y prevencion de la salud buscando la solucion de los
inconvenientes que se detectan en las familias, priorizando el cuidado de los
infantes de 3 afios con diagndstico de anemia para asi 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 investigacion informara a los dirigentes y el
personal a cargo del Puesto de Salud Punchauca sobre la situacion actual en
relacion con el tema, igualmente podran orientar su responsabilidad para tomar las
medidas respectivas con eficiencia. Los integrantes del estudio seran las familias
participantes en la investigacion y en especial los nifios menores de 36 meses. En
lo metodoldgico, esta investigacion ayuda al progreso y afianzamiento del perfil de
estudio en salud familiar, asi mismo introduce el concepto de Riesgo familiar total a
través de un instrumento hecho por una licenciada en enfermeria e investigadora
colombiana, el cual esta adaptado a nuestra realidad. Los sucesos de la
investigacién favoreceran a optimizar el trabajo y ejerceran la atencion de las

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

En el contexto, es pertinente formular la siguiente pregunta de investigacion: ¢No
Existe relacion entre Riesgo familiar total en familias con nifios anémicos menores
de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud Punchauca, Carabayllo?

Se monitorizara el seguimiento de la anemia en los menores con el fin de garantizar
gue esta enfermedad disminuya, a través de la evaluacion adecuada de los riesgos
de la familia con nifios anémicos, con el objetivo de determinar el riesgo familiar total

en hogares con nifios anémicos menores de 3 afios de una zona vulnerable



Punchauca, Carabayllo 2020, a su vez los objetivos especificos, identificar el riesgo
familiar total en sus entornos psicoafectivas de hogares con nifios anémicos
menores de 3 afios de una zona vulnerable Punchauca, Carabayllo 2020, asi como
identificar el riesgo familiar total en sus situacién de servicios , practicas en donde
existen hogares con nifios anémicos menores de 3 afios de una zona vulnerable

Punchauca, Carabayllo 2020 .



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

En el actual estudio su enfoque es cuantitativo, los resultados obtenidos seran
presentados en frecuencias y porcentaje, la investigacion 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 informacion se obtendra en un solo momento

(22).

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

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

Muestra: 150 familias de los sectores |, lll, V, VII que cuentan con nifioS menores
de 36 meses con anemia, las familias seran elegidas de acuerdo con los criterios de
inclusion, cuyo jefe del hogar permitan firmar el consentimiento informado. A suvez
se excluiran a los jefes de familia, que no acudan del puesto de salud. Las
informantes del estudio serdn las madres de familia en su totalidad previa

informacion.

2.3 Variable(s) de estudio

La actual investigacion presentara una variable importante de Riesgo familiar total,

la cual es cuantitativa y con un nivel de medicion es ordinal.



La determinacion conceptual de la variable principal de Riesgo familiar total es
cuando se presenta consecuencias adversas familiares e individuales con algunas

particularidades debido en el periodo que se realiz6 la valoracion de las propia (12).

Connotacién 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 desarrollo la valoracion de lo propio (12).

Connotacién 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 nifios anémicos menores de 3 afios de una zona vulnerable de
Carabayllo , en el tiempo de la valoracion propia en los aspectos de la naturaleza
psicoafectiva, también encontraremos los servicios y practicas de salud ademas
con las condiciones de vivienda, situacion socioeconomica de las familias, como se

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

2.4 Técnica e instrumento de medicién

Técnica de recoleccién de datos

La técnica de estudio sera la encuesta, con el proposito de obtener informacion

relacionada a la variable del estudio de manera 6ptima y eficaz (12)(23).



Instrumento de recoleccion de datos

Para calcular el riesgo familiar total, se empleara como Unico instrumento de9
recoleccién de informacion un cuestionario Riesgo Familiar Total 6 RFT 5:33 de Pilar
Amaya, este comprende treinta y tres items agrupados en cinco dimensiones. Si
se encuentra con riesgo se valora con niamero 1, al menos que encontremos
carencias de este se valora con nimero 0. Desde 0 a 4 son riesgos de 33 items,
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 recoleccion de datos

Encontramos que el instrumento riesgo familiar total fue validado por Barboza y
colaboradores, en una investigacion realizada el afio 2018, titulado: “Riesgo familiar
total en familias de nifios menores de 5 afos 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 estableci6 la validez estadistica de la pregunta Riesgo Familiar Total (RFT —
5:33) mediante la medida de adecuacion de Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de 25
esfericidad de Bartlett. La prueba obtuvo un puntaje de 0,653 (KMO > 0,5). Asi
mismo, con el ensayo de esfericidad de Bartlett se logré una elevacion 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 recoleccién de



datos, se prescribié en funcion al coeficiente Kuder de Richardson. La deduccion
del experimento arrojé 0,803 (a > 0,6), lo que confirma la confianza general del

instrumento. (10)

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas paralarecoleccién de datos

Se formalizaran las gestiones referidas al Puesto de salud con autorizaciones del
Medico Jefe. Inicialmente gestionaremos el permiso de descripcién 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 facilitara la autorizacion para
poder entrar en sus hogares, de este modo acceder a identificar a las familias donde
se encuentra los menores de 3 afios. Se determinara la suma de familias, se
organizard 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 durara un tiempo

de 15 a 25 minutos.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recaudacion de informacion estuvo ejecutada en el mes de agosto del afio 2020,
se adopto6 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 tom6 un espacio de tiempo de 10 a 20 minutos. Tan pronto como
culminé la labor en el campo, a partir de entonces se encaminé a inspeccionar todo
el sondeo realizado, se comprobé el buen vaciado y la sistematizacion

correspondiente.



2.6 Métodos de andlisis estadistico

En este estudio colaboraron los jefes de familia de los nifios menores de 3 afos los
sectores vulnerables |, 1ll, V, VIl del P.S Punchauca, La informacién obtenidos
fueron incorporados una matriz hecha en el software estadistico SPSS 24.0, este
se desarroll6 celosamente con el fin prevenir caidas y valores perdidos al periodo

del estudio.

2.7 Aspectos éticos

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

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

Principio de autonomia

La iniciacion de la libertad estuvo aplicada rigurosamente en esta investigacion, al
encontrarse al unico jefe de familia, se proporcioné su disposicién de colaboracién.
Por cada una de las personas que se realizo los detalles de la investigacion se pidio

su aprobacion (26).

Principio de beneficencia

Donde las madres de familia son las jefas a las cuales se les explicara las
consecuencias de este estudio. Consta en no dafar a otro, la beneficencia consiste

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

Principio de no maleficencia

Por ese motivo se manifestara a todas las jefas de familia que su colaboracion en
esta investigacion no involucra nada de riesgo a su integridad, honradez individual

ni la de sus familias.

12



Principio de justicia

Por el contrario, las colaboradoras estaran manejado con veracidad y amabilidad,
sera 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 discriminacion o favoritismos de ninguna

naturaleza.

13



[ll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

Actividades

2020

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Elaboracion del Proyecto

Presentacion y aprobacion

Ejecucion

Tabulacibn 'y presentacion de

resultados

Interpretacion y  andlisis de
resultados

Presentacion del informe de

proyecté

Aprobacién del informe de proyect6

y sustentacion

Publicacion del articulo cientifico

14



3.2 Recursos Financieros

Descripcion | etapa Il etapa Total
(S.) (S.)) (S.))
Recursos Humanos
Investigador 300.00 300.00 600.00
Estadistico 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

Coémputo 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

15
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Riesgo familiar total y la funcionalidad familiar en familias con nifios anémicos menores de 3 afios de en puesto de salud de Punchauca ,

caracteristicas

detectadas
el

en

menores de 3 afios de una

zona vulnerable de

Carabayllo
VARIABLE Tipo de variable DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR CRITERIOS PARA
segln su OPERACIONAL ASIGNAR VALORES
naturaleza y CONCEPTUAL FINAL
escala de
medicién
Tipo de su| Se entiende por Se entiende por riesgo| Condiciones Desarmonia o rifias de 10 Familias con bajo | Familia Tipo 1 que se
] ) ) - o psicoafectivas ] )
Riesgo variable segun riesgo familiar total, a [familiar total, a la parejas, privacion afectivay| (1,2,3,4,5,6, riesgo encuentra en el percentil
Familiar naturaleza: la probabilidad de dificultades relacionadas 7, 8,9, 10) 1 a 29y en PE inferiores
probabilidad de
Total consecuencias de 54, y familia Tipo 2
consecuencias  adversas como ansiedad, uso de
adversas que se encuentra en el
Cualitativa individuales y familiares psicoactivos y roles no
percentil 3a 26 yen
individuales y |debidas a la presencia de
gratificantes
familiares debidos a [algunas caracteristicas Familias untuaciones E
d g Servicios y| Disponibilidad, 6 P
e s
la resencia Amenazadas inferiores a 53 (De 1 a 4
ge detectadas en las familias| Préacticas de salud | accesibilidad y uso de (11, 12, 13, 14, (
Escala ) ] N riesgos).
medicién: algunas con nifios anémicos servicios de salud. 15, 16)
Ordinal Familia Tipo 1 que se

encuentra entre los
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momento
de

valoracion
de
mismas (11)

las|

Carabayllo, al momento
de la valoracion de las
mismas, debido a la

presencia de condiciones

psicoafectivas, serviciosy

préacticas de salud,

condiciones de vivienday
vecindario, situacion
socioeconémica y manejo
de menores, el cual sera

medido con el

cuestionario

RFT 5:33.

Condiciones de Caracteristicas 5
vivienda y| ambientales de la vivienda (17, 18, 19, 20,
vecindario
y vecindario 21)
Situacion Ingresos familiares 6
socioecondmica en
(22, 23, 24, 25,
relacion con las
26, 27)
necesidades basicas, las
necesidades de salud,
educacion y recreacion.
Manejo de menores| Presencia de nifios menores|
de 12 afios y manejos de| 6

riesgos biolégicos y

psicosociales individuales de

los mismos.

(28, 29, 30, 31,
32,

33)

Familias con

alto riesgo

percentiles 37 a 77 y PE|

entre 56 a 68, y familia

Tipo 2 con
percentiles entre 33y 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 mas riesgos)
Sin riesgo: 0

Presencia de riesgo: 1
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

CUESTIONARIO RIESGO FAMILIAR TOTAL (RFT 5:33)

I PRESENTACION

Sra)o Sma:

Buenos dias, somos 0s egresados de |a carrera de enfermeria de la Universidad Nocbert
Wiener, estames realzando un estudio, cuyo obietvo es determinar Riesgo familar Wolal en
hogares con nifios anémicos menares de 3 aflos en los seciores | LV y Vil del P s
Pmchaucq Pedimos su colaboracidn para que nos faciite cenos dalos que Nos permitinn
llegar al odjetvo de estudio ya mendionado.

U INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestonano no conliene pregunlas correctas v Incorrectas. Por favor responda con
total sincerdad, ademds mencionare que sus datos serdn ratados de forma andnima y
confidencial. SIUQ tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo

Datoc generalec:

Edad en afioc del jefe(a) de familla:
Cuantac raclones compra Ud. 8l dis:
Boxo del entrevictado:

a Femenino{ ) b Masculno{ |

Ectado Civil
| )Sciterofa) ( )Casadola) ( )Convidente | )Dworcadia) | ) Viede(a)

QGrado de Inctruocolon
[ )Sinhstruccidn ( )Primara( )Secundara ([ )Téonko | | Profesona

Condloion de coupacion:
[ ) Trabador estadie | ) Eventudd | ) Sin Ocupacidn [ ) Jubilado

Tipo de famlila:

[ JNudear ( )Extendda ( JAmplada ( )Moncparental | ) Reconstbuda (
) EqQuivarente familiar

Clswrvanion

SN § i CHrTEL A for A Bon Pan GO0 © AN PEA TR0 § PR

VAAWETES b armils COrpLsein por LA 90 108 200ws (Pade © PN ) &0 € Fda Ppe

Camadion: o de 0or punea Jor ivsion, Aadnes Go0 sede| Moiel B BN abumon § e

PORIIEK b aTVAS ORI (7 (OITTR WOA | TEOR GOVEES R KTIVEA WK ATOL ATENAEA WETI O

BRLOWIBAEN Faria .0 1l 50 1 L0 08 b s Paputs 31 U8 SNV O CMOICE. SR8 RINVE WWR POON M G0 I8 S B O
GOF WA Nl C0F D Prgee © Rynare

m*mommnu At o Tt Wty o Pemona
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=
o

A, Condlclones PBEGE'E"'I‘H B

=1}

1 [Desanmania comyugal inbdelidad o nfas permanentes de paneja)

2 Dasarmonia antre padres & hijos o andne hjos,

K] Wiokencia, atuso familar, maltralo (oo, pecalopea, sooal)

4 | Lafamilia o algun integrante iene ansedad permanante por problemas Tamilianas

5 Priviscion atectyva (falta alecto), desproleccion

i | Holes no grathcanles o roles sustiutos de padnes, oS O ancia nos

| Dreorcio o separacan conyudgal

d | Fuga de menones o abandans de hogar [padne o madre)

] Ernfermadad mental (intenio da sacida, deprasion, i)

0| Imgesta de doabel o psicosctivos (labaca, drogas, otnas)
E.Fraciicas y Beryiclos de 2alud

11 | Subublizacien de seracis de salud disponiblas (Frane & un pro@lema no scwde 3
la farmacia, scude & la abuela, alguna famidiarn

12 | Ausencis de informacien sabne savicios de saud

13 | Maneja inapropisdo de cudado perinatal y salud de la mujer

14 | Manea inapropisdo de control mesdico generalinutncion:l

15 | ko deteccion de nesgo familiar (no pancibe 0% nesgas)

16 | Manea inaprogisdo de saud dental
L. sondlclones o8 vivianda ¥ wecingario

17 | Falta de uso oe saneamienta ambeanbal (e ubliza medas de sareamesnlo
ambiantal pese 5 que pasa el recalector de basurs e o bola)

18 | Condcanes msalubres dal veandano

19 |Higiene y organizacan deboente del hogar

A [Ausencia de seracia publicos (sguas, recsjo de basura, slectricidad, dessgue
imsdecuadas iluminacdan

21 [Froolemas de venlilacan fluminacan o Amacenamienta de aimenios (nmacecusda
wanlilackn natural & iluminacdan)
0. Efuachin eccloecondmlca

22 [Ingrese escasa para aibnr necesdades de salud

21 [Fobrera: Ingresa menar que MEs

24 |Falta de reorescian de la familia

23 [Falta de segundad en actvidad de menares

24 [Prodlemas de salud no cordrelsdas o resualtas

20 Iraccasibidad a servicios de sahad

E. Mana[0 de Menores
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4

Tene mas de cualro hijos menares de 12 anos

& |Ma escalandad de menaras de 12 anos

& [Maneo inapropiado de EDA KA

41 [Falta de sequndad én actiadad de menares

4 [Presencis de nespa en nnos de 18 12 anos [problemas de canducta y adiccion)
4 |Uibcultad en onentacion y disciphng de escalar y adalescenta

Gracias por su colaboracion
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIFAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este esiudio de investigacion en salud.
Antes de decadir si particips o no, debe conocer ¥ comprender cada uno de los
siguienies apartadas.

Titulo del proyecto: Riesge famiiar totsl 2n hogarses con ninos 3nemicos MEnores
de 3 anos en los seciores |, 11, Wy Wil del P.s Punchauca, tamiliar

Nombre del investigador principal:
MALCA DALEMS, ELIZASETH FABIOLA

Froposito del estudio: Determinar la relacion entre 2l resge familiae total ¢ la
funcionalidad familiar en familias con nifics ardmicas menares de 3 afios de una =ona
vulmerable de Comas,

Beneficios por participar: Tiene la pasibilidad d= conocer los resultados d= Iz
investigacian por los medics mas adecuados (de manera individual o grupal} que le
pu=de ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo s2 le pedird responder 2l cuestionario.
Costo por participar: Usied no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacidn que usted proporcione estara protegido, solo bos
investigadores pueden conocer. Fuera de ests informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resuliados sean publicados.

Renuncia: Usied puede refirarse del estudic en cualyuisr momento, sin Sancion o pen
de |los benseficios a los que tiense derecha.

Consultas posteriores: S5 usted tuwviese preguntas sdicionales durante el
desarralle de este estudio o acerca de la imvestigacion., puede dirigirse
= coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Efica: Siusted fuvisse pregunias sobre sus derechos
cormo woluntario, o si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirss
al e . Fresidentz del Comite de Efica

......................... , ubicada =n la 4, correo electrdnico: ..o
Participacion woluntaria:

Su participacian en este esfudio es completamente woluntaria ¥ pusde retirarse en cua
riorEnbo.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declare gue he leido y comprandido, tuwe iempo v oportunidsd de hacer preguntss,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percitido coaccidn ni he
sido influido indekidamente a participar o continuar participando en el estudio y gue
finalments acepto paricipar voluniariamente en el estudio.
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Mombres v apellidos del parlicipante o apederado Firma o huella digital

M* de DNI:

N® de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Comeo elecirdnico
Hombre y apellidos del investigador Firma
M= de DMI
W° tel&foma movil
Firma

MNombre y apellidos del responsable de encuestadores

M de DM

M® teléfono

Datos del testigo para los casos de paricipantes ilefrados Firma o huella digital

Mombre v apellido:

DI

Teléfono

Firma del participante



