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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo familiar total en familias con nifios (as) menores
de 36 meses con anemia ferropénica del centro de salud Ermitafio Bajo,
Independencia, Lima - 2020. Material y método: El método del estudio
presentara un enfoque cuantitativo, el disefio de estudio sera descriptivo, de tipo
no experimental, transversal. La poblacion de estudio estara conformada por
200 jefes de familias con nifios (as) menores de 36 meses con diagndstico
médico de anemia ferropénica del Centro de Salud Ermitafio Bajo-
Independencia durante el afio 2020, que cumplan respectivamente con los
criterios de inclusion y exclusion. La técnica de recoleccion de datos que se
utilizara sera la encuesta y el instrumento de recoleccién de datos sera el
cuestionario Riesgo Familiar Total 6 RFT5:33 de Pilar Amaya de 33 items
agrupados en 5 dimensiones: condiciones psicoafectivas, servicios y practicas
de salud, condiciones de vivienda y vecindario, situacion socioeconémica y
manejo de menores El analisis estadistico se llevara a cabo bajo el programa
llamado Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales version 26.0.,asimismo,
se empleard tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de

tendencia central.

Palabras clave: Anemia, Anemia ferropénica, Riesgo familiar total RFT5:33,

familia.



ABSTRACT

Target: Determine the total risk in families with children under 36 months with
ferropenic anemia from the ermitafio bajo health center, independence — 2020
Objective: To determine the total family risk in families with children under 36
months of age with ferropenic anemia of the Ermitafio Bajo health center,
Independencia, Lima - 2020. Material and method: The study method will present
a quantitative approach, the study design will be descriptive, non-experimental,
transversal. The study population will consist of 200 heads of families with
children under 36 months of age with medical diagnosis of ferropenic anemia of
the Ermitafio Bajo health center Independence during the year 2020, which meet
the inclusion and exclusion criteria respectively. The data collection technique to
be used will be the survey and the data collection tool will be the Total Family
Risk questionnaire or RFT5:33 of Pilar Amaya of 33 items grouped in 5
dimensions: psychoaffective conditions, health services and practices, housing
and neighborhood conditions, socioeconomic status and child management. The
statistical analysis will be carried out under the program called Statistical Package
for the Social Sciences version 26.0. Also, absolute and relative frequency tables,

measures of central tendency, will be used.

Keywords: Anemia, Ferropenic anemia, Total family risk RFT5:33, family.



l. INTRODUCCION

La anemia a nivel global afecta aproximadamente al 30% de los nifios en todo el
mundo. Se atribuyen varios factores al desarrollo de la anemia. En la infancia, la
anemia nutricional, que se caracteriza por una deficiencia de hierro, vitamina B-
12 y de folato, es la mas comun. Independientemente de la etiologia de la
anemia, el niflo sufre fatigabilidad y su efecto negativo en el crecimiento es
evidente. La deficiencia de hierro en los nifios ocurre con mayor frecuencia
entre los 6 meses a los 36 meses, siendo el rango en que se presentan mayor
porcentaje de infecciones repetidas (1).

A nivel mundial, la anemia perjudica a 1,62 mil millones de personas. En América
Latina y el Caribe (ALC) comprende varios paises en desarrollo donde los nifios
son una poblacién en riesgo (2).

Es por ello que la World Health Organization se propuso como Metas Globales
hasta 2025 mejorar la nutricién de la gestante, el lactante y el nifio (a), asimismo,
reducir a un 50% los casos de anemia. Por lo tanto, han respaldado los objetivos
mundiales para mejorar la nutricién en la poblacién mencionada anteriormente,
por lo que estan comprometidos en realizar un seguimiento progresivo de los
avances de esta poblacion especifica. Los objetivos planteados son
fundamentales para identificar las areas prioritarias para la accion y acelerar el
proceso de cambio a nivel global (3).

En el Perd, la anemia, producto de la deficiencia de hierro en nifios (as) de 6 a
36 meses, se ha convertido en una de las principales problematicas en salud
publica. En el 2018, se ha registrado un 43.6% de casos con mayor

predominacion en el rango de 6 a 18 meses de la poblacion infantil (4), por otro



lado, de cada 10 nifios, 6 de ellos tienen anemia. Asimismo, en la poblacion
objetiva los nimeros de casos de anemia se encuentra en constante ascenso
(5).

En la Encuesta demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), menciona que las
condiciones de la vivienda, disponibilidad de bienes y servicios, el Quintil de
Bienestar inferior obtuvo un 55.3% de casos de deficiencia de hierro en nifios
(as) en la categoria de 6 a 35 meses, a diferencia del Quintil superior obtuvo solo
el 26.3%. Asimismo, un 52.5% tienen anemia cuyos padres de familia no tiene
educacién o de lo contrario solo cuentan con el nivel primaria. Con respecto a la
residencia la anemia obtuvo un 53.3% en el ambito rural (4).

El problema en torno a la salud, en su mayoria es a causa de factores sociales
como el nivel econdmico, la carencia de empleo, el nivel de educacion, la
alimentacion inadecuada, la desnutricion y el acceso deficiente a los servicios de
salud. Asimismo, implica politicas econémicas y nivel de desarrollo de una
sociedad. Dichos determinantes sociales estan vinculados con las enfermedades
en la etapa infantil (6).

La familia es considerada como aquella unidad constituido por un sistema y
organizacion que se relaciona con su entorno, por lo tanto, dicho sistema
presenta subsistemas de interaccion entre individuos por vinculos emocionales
y responsabilidades similares (7).

Por otro lado, segun el Ministerio de Salud, lo describe como la unién bésica,
constituido por integrantes de distintas cantidades que cohabitan en el mismo
espacio ademas de encontrarse relacionados ya sean por lazos sanguineos, de

afinidad o legales (8).



El Riesgo Familiar Total elaborado por Pilar Amaya presenta un enfoque
conceptual en base a evidencias y en la practica familiar. Asimismo,
dependiendo del tipo, estructura y composicion familiar cabe la posibilidad de
originarse consecuencias individuales o familiares por la interaccién entre los
riesgo y efectos que se relaciona con las condiciones propias de cada uno de
los integrantes de la familia segun su etapa de vida , que se identifica durante la
valoracion, por lo tanto, permitira optimizar el desarrollo de las intervenciones
durante la planeacion y ejecucion en el cuidado de la salud de las personas y de
la familia en donde esta inmersa (9).

La anemia, es un problema de salud publica a nivel nacional y global que
produce el incremento de la carga de salud (10), que se manifiesta con una
reduccion en los niveles de hemoglobina en la sangre o glébulos rojos (11).
Para Soto y Velasquez (12), en Bogota - Colombia, en el 2015, ejecutaron una
investigacion con el objetivo de determinar el riesgo familiar total y el grado de
salud familiar de las familias desplazadas residentes en el municipio de
Bugalagrande (Valle del Cauca, Colombia), logrando obtener datos significativos
con un 59% a familias amenazadas, un 27% a familias con alto riesgo y con
una mayor predominacién en la categoria de situacion econémica con un 46%
en alto riesgo y 54% amenazadas. Concluyeron que la poblacién de estudio
presenta riesgos por lo que se requiere una atencién oportuna.

Para Velasquez y colaboradores (13) , en Lima - Peru, en el 2016, ejecutaron
una investigacion con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos y
las caracteristicas del cuidado materno - infantil relacionadas a la anemia en

nifos de 6 a 35 meses de edad en Perud, lograron obtener resultados



significativos con un 47,9% de casos de anemia en nifios (as) de 6 a 35 meses,
ademas mencionaron que la anemia estan relacionados las variables
sociodemograficos como: la ubicacion de residencia que se ubican fuera de
Lima y Callao considerandose a la poblacion mas vulnerable, los bajo recurso
econdmico, el bajo nivel educativo, gestantes adolescentes, la poca importancia
del control prenatal en el primer trimestre y ausencia de tratamiento preventivo
antiparasitario en los nifios (as). Concluyendo, que la ENDES proporciono datos
significativos sobre factores relacionados la anemia en los nifios de seis a 35
meses, cuyo conocimiento debe mejorar la cobertura y la efectividad de practicas
adecuadas de cuidado materno-infantil.

Palomino (14), en Lima - Peru, en el 2018, realizaron un estudio de investigacion
con el objetivo de determinar el riesgo familiar total en familias de nifios menores
de 3 afios con anemia del Asentamiento Humano Vista Alegre, Il Zona de
Colligue — 2018., menciona que un 48,3% son familias amenazadas, mientras
gue de las familias con alto riesgo obtuvo un 38,3% y las familias con bajo riesgo
obtuvo un 13,3% de un total de 120 jefes de familias que cuente con nifios
menores de 35 meses con anemia ferropénica. Concluyendo, que las familias
amenazadas tuvieron una mayor predominacion continuado de las familias con
riesgo alto y riesgo bajo.

Escobar (15), en Lima - Perq, en el 2019, realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar el riesgo familiar total en hogares con nifios menores de
5 afos del Asentamiento Humano los Rosales de Los Olivos, Lima — 2019,
sefiala en su estudio con mayor predominacion a 86 familias que representa

amenazadas con un 59,7% mientras que 28 familias representan con riesgo alto



con un 19,4% y 30 familias representan con riesgo bajo con un 20,8%.
Concluyendo, que el valor final de riesgo familiar total predominante son las
familias amenazadas, seguido de las familias con riesgo alto y bajo. Las
dimensiones que presentan mas riesgo alto son practicas y servicios de salud y
manejo de menores.

Por otro lado, las familias integradas con nifios (as) de 6 a 36 meses presentan
un mayor riesgo de desarrollar la anemia ferropénica, lo cual ocasionara una
carga fundamental desde temprana edad, es decir, no solamente afectara en la
vida de cada individuo que lo adquiera, sino de igual modo hace referencia a la
sociedad conjunta en términos sociales y econoémicos.

En este marco, es indispensable tomar en consideracion que la anemia producira
gastos economicos al estado en relacion a la salud, asimismo, en un periodo de
largo plazo afectara a la sociedad, lo cual para poder analizar dicha situacion,
cualquier intervencion que logre combatir y disminuir los efectos para la persona
y sociedad en su conjunto deberan ser consideradas (16). Por lo tanto, el riesgo
bajo en las familias sera todo aquello que realice practicas saludables con el
soporte de los centros de salud, asimismo, permitira disminuir aquellos riesgos
individuales y propias de la familia a través de la aplicacion de medidas de
promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad (9), no obstante, el
presente estudio sera justificable y necesario abordarse ya que la anemia es
una de las problematica en salud publica dentro de las principales prioridades en
Investigacion en salud en el Per(, siendo aprobado por el Minsa (17). Asimismo,
la investigacidn se realizara en base al tema de riesgo familiar total en familias

con nifos(as) menores de 36 meses con diagnostico medico de anemia
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ferropénica del centro de salud Ermitafio Bajo- Independencia. Dentro de este
contexto se identificara a las familias de la comunidad que presenten diversas
problematicas relacionadas a condiciones psicoafectivas entre los integrantes de
la familia, situacion econdémica y costumbres propias de la familia. Por lo tanto,
se requerira la verificacion de antecedentes de investigacion lo cual reflejara que
los estudios en salud familiar en toda su dimensién son escasos, por lo tanto,
este estudio busca generar conocimientos.

El estudio presentara una importancia practica, por lo que sus resultados seran
compartidos con las autoridades pertinentes, generando un trabajo eficiente y
significativa. Los beneficiados seran los participantes del estudio integrado por
familias con nifios (as) 6 a 36 meses con diagndstico médico de anemia
ferropénica. La metodologia del estudio aporta al desarrollo y fortalecimiento de
la linea de investigacion en salud familiar, asimismo, introduce el concepto de
riesgo familiar total mediante el instrumento creado por una enfermera e
investigadora colombiana, siendo acondicionado a nuestra realidad peruana por
investigador Palomino (14). Los resultados que se obtendran del estudio
ayudaran a optimizar las intervenciones y practicas del cuidado de la salud de
cada integrante de la familia. El objetivo del presente estudio de investigacion es
determinar el riesgo familiar total en familias con nifios (as) menores de 36 meses
con anemia ferropénica del Centro de Salud Ermitafio Bajo- Independencia,

2020.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En el estudio de investigacion presentara un enfoque cuantitativo porque el
instrumento utilizado medird la variable principal, procurando generalizar y
normalizar los resultados.

Segun la intervencién del investigador sera de tipo no experimental.

Segun las ocasiones en que se medira la variable sera de tipo transversal porque
las recolecciones de datos seran obtenidas en un momento unico (18).

El disefio del estudio de investigacion sera descriptivo, ya que se requerira
estadistica de tipo descriptiva para el analisis de datos principales, asimismo,
para los datos generales sociodemograficos de los jefes de familia se empleara
las tablas de frecuencias absolutas y relativas, las medidas de tendencia central,

etc.

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio la poblacion sera conformada por 200 familias con nifios
(as) menores de 36 meses con diagnostico medico de anemia ferropénica del
Centro de Salud Ermitafio Bajo- Independencia durante el afio 2020.

Con respecto a la seleccibn de la poblacibn de estudio se tomard en

consideracion los criterios de inclusién y exclusion propuestas a continuacion:
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Criterios de inclusion:

— Padres de familias con nifios menores de 36 meses con diagnostico medico
de anemia ferropénica.

— Padres de familias que acepten participar en la investigacion.

— Padres de familias que se encuentren dentro de la jurisdiccion.

— Padres de familias que quieran formar parte del estudio y que hayan firmado

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

— Padres de familias con nifios menores de 36 meses sin diagnostico medico
de anemia ferropénica

— Padres de familias con nifios mayores de 36 meses.

— Padres de familias que se encuentren fuera de la jurisdiccion.

— Padres de familias con limitaciones para responderlas preguntas durante la
entrevista.

— Padres de familias que no quieran formar parte del estudio y que no hayan

firmar el consentimiento informado.
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2.3. VARIABLE
El estudio de investigacion presenta una variable principal el cual es el Riesgo

Familiar Total.

La clasificacién de la variable por su naturaleza, es una variable cualitativa.

La clasificacion de la variable por su valor de medicién es una variable ordinal.

Definicion conceptual

El riesgo familiar total (RFT5:33) es aquella posibilidad de desarrollar
repercusiones ya sean de forma individual y familiar ocasionadas por la
aparicion de algunas caracteristicas encontradas durante la valoracion de las
mismas (19).

Definicion operacional

Es la posibilidad de presentar repercusiones en el individuo o familiar
(morbilidad, mortalidad), a causa de la incidencia de ciertas caracteristicas
identificadas dentro de las familias con miembros menores de 36 meses con
diagnéstico médico de anemia ferropénica que se encuentren en la jurisdiccion
del Centro de Salud Ermitafio Bajo - Independencia.

Dichas causas sean por condiciones psicoactivas, practicas y uso de los
servicios de salud, hacinamiento, caracteristicas de la vivienda y vecindario,
condicion econdmica y manejo riesgos en los menores, por lo tanto, se

determinard a través del cuestionario RFT 5:33.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utilizara la encuesta, que se aplicard en 200
padres de familias con nifios menores de 36 meses con diagnostico médico de
anemia ferropénica del Centro de Salud Ermitafio Bajo, Independencia - 2020,
gue cumplan con los criterios propuestos en esta investigacion. Asimismo,

generara datos 6ptimos y eficaces (19) (20).

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento empleado para la recoleccion de datos fue el cuestionario Riesgo
Familiar Total 6 RFT 5:33 de Pilar Amaya (Anexo B), por lo que permite medir el
RFT, el cual esta constituido por 33 items agrupados en 5 dimensiones. Las
respuestas obtenidas seran dicotdmicas para cada item del cuestionario. Por
consiguiente, el riesgo se valorara de acuerdo al siguiente puntaje: 1 indica la
existencia de riesgo y 0 indica la ausencia del riesgo. El valor final se clasifica
en 3 tipos de riesgo: familias con bajo riesgo entre 0 a 4 riesgos de los 33
posibles, familias amenazadas entre 5y 12 riesgos de los 33 posibles y familias

con alto riesgo entre 13 y 33 riesgos de los 33 posibles (Anexo A) (9).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

El instrumento Riesgo Familiar Total, presenté una medida de adecuacion
muestral de K M O obtuvo un coeficiente mayor a 0,5 (KMO = 0,540). Por lo
tanto, el coeficiente obtenido es de 0,000 (p < 0,05) por la prueba de esfericidad

de Bartlett. Si comparamos ambas pruebas han demostraron la validez de la
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hipétesis del instrumento elaborado por Pilar Amaya. El indice Kuder Richardson
obtuvo como resultado 0,773 (a > 0,6), lo cual afirma la consistencia interna y su
confiabilidad del instrumento.

En el Peru dicho instrumento RFT: 5-33 atravesé un proceso de validacién con
el fin de demostrar que si es aplicable para a nuestra realidad (14). Este proceso
consisti6é en la participacion de cinco especialistas con interés afines al tema de
investigacion relacionado a través de un juicio de expertos, asimismo, esta
valoracion obtuvo un promedio total de 85,6%, cuya interpretacion es
considerada como bueno (Anexo D).

Por otro lado, para obtener una confiabilidad del instrumento de RFT: 5-33 se
tuvo se medir a través del método de Kuder Richardson obteniendo un valor de

0.83. (Anexo E).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para dar inicio a la recoleccion de la informacion, se realizard las gestiones
necesarias con las autoridades oportunas para el acceso a la poblacion de
estudio. Primero se presentara un documento de presentacién emitida por la
universidad al jefe médico y licenciada de enfermeria encargada del servicio de
control de crecimiento y desarrollo del establecimiento de salud Ermitafio Bajo,
lo cual permitira a identificar la proporcién de nifios(as) menores de 36 meses
con diagnostico médico de anemia ferropénica. Seguidamente se realizara las
coordinaciones con los padres de familias para aplicar la encuesta

correspondiente a través de la eleccion de una de las tres maneras a desarrollar:
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visitas domiciliarias, entrevista y aplicacion de la encuesta en el establecimiento
de salud previo a la firma del consentimiento informado y en algunas ocasiones
se requerird el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)

con previa coordinacion de los participantes del estudio. (ANEXO C).

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

En la recoleccion de informacion se ejecutara en Marzo y Mayo del presente afio,
durante tres veces la semana. Asimismo, cada visita a las familias durara
aproximadamente entre 20 a 40 minutos. Por lo consiguiente, al finalizar la
recoleccion de datos, se verificara cada encuesta realizada durante la
completacion de los items y la codificacion respectiva del cuestionario, con el fin

de obtener una informacion de calidad.

2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se ingresara los datos obtenidos al programa Excel y
el software estadistico SPSS 26.0 de tal forma que este andlisis se ejecutara
diligentemente para prevenir sesgos y valores perdidos.

El disefio de investigacién sera descriptivo, ya que se requerira estadistica de
tipo descriptiva para el analisis de datos principales, asimismo, como los datos
sociodemograficos de los jefes de familia que se empleara tablas de frecuencias
absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, entre otros.

Para el andlisis de datos se realizara en base a la investigadora colombiana Pilar
Amaya, por lo que proporcionara con mayor precision la forma en que se evalia

el riesgo familiar total general, asimismo, la evaluacion del riesgo familiar total
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por cada una de las cinco dimensiones de la principal variable riesgo familiar
total. En definitiva, se procesaran los graficos y tablas que posteriormente seran

analizadas y descritas para la elaboracién de la discusion del estudio.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Durante la realizacion estudio de investigacion se resguardara la proteccion a
cada sujetos de estudio de manera que se aplicard los principios bioéticos de
justicia, autonomia, beneficencia, no maleficencia (21). Asimismo, se otorgaré
a cada familia el consentimiento informado previo informe a los apoderados de
los participantes (22). Seguidamente se detallara los principios bioéticos que se

aplicara en la investigacion:

Principio de autonomia

Es la capacidad para actuar o tomar decisiones sin influencias que controlen
una determinada accion, respetando el derecho de mantener su punto de vista
asegurando la comprension y voluntariedad , asimismo, mejorar la intervencion
en la toma de decisiones (23).

Para ejecutar dicho principio, se utilizara la encuesta en aquellos participantes
gue hayan autorizado con la firma del consentimiento informado dirigido a
padres de familia con nifios(as) menores de 36 meses con anemia ferropénica,

por lo que, su colaboracion sea idoneo y metddico en la investigacion (24) .

18



Principio de beneficencia

La beneficencia es aquella accion que consiste en prevenir el dafio o hacer el
bien a otros (23).

Para aplicar el principio de beneficencia, las familias participantes han sido
informados que el estudio les proporcionara beneficios que se podra conseguir
a través de los resultados de la investigacion. Asimismo, permitir4 proporcionar

optimas estrategias educativas para la poblacién vulnerable.

Principio de no maleficencia.

El principio de no maleficencia consiste en aguella accion que no infringe dafo
intencionadamente (23).

Para aplicar el principio de no maleficencia, las familias participantes han sido
informados que el estudio no implica acciones que puede generar dafos para su

salud individual y familiar.

Principio de justicia

El principio de justicia es aquella accidbn que consiste proporcionar igualdad
basandose en la atencion priorizada sin discriminacion (25).

Para aplicar dicho principio, cada familia participante recibira un trato con mucho
respeto, amabilidad y cordialidad, con el objetivo de no ocasionar situaciones de

desigualdades ni preferencias.

19



l11I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Recursos financieros

RECURSOS HUMANOS

Presupuesto

Encuestador

Se contara con 1 encuestador

Personal de apoyo

2 personas

RECURSOS MATERIALES

Material impreso

400 nuevos soles

lapiceros

25 nuevos soles

Insumos

60 nuevos soles

Empastado de la tesis

50 nuevos soles

RECURSOS FINANCIEROS

Autofinanciado
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3.2 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Enero
2020

Febrero
2020

Marzo
2020

Marzo
2020

Mayo
2020

Junio
2020

Julio
2020

Agosto
2020

Octubre
2020

Noviembre
2020

Elaboracion del proyecto
de investigacion

Elaboracion y verificacion
del planteamiento  del
problema

Verificacion  del
tedrico

marco

Elaboracion y verificacién
del marco metodolégico

Coordinacion con el jefe

del Centro de Salud
Ermitafio Bajo -
Independencia

Recoleccion de datos
(aplicacion del

instrumento)

Procesamiento de datos

Analisis de datos

Cursar el Taller de
enfermeria basada en
evidencia

Entrega del informe final
del proyecto de

investigacion

Sustentacion del proyecto
de investigacion
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: RIESGO FAMILIAR TOTAL EN FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 36 MESES CON ANEMIA FERROPENICA DEL CENTRO DE SALUD ERMITANO BAJO, INDEPENDENCIA - 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION DEFINICION o VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturalezay escala CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
de medicion
Tipo de variable | El riesgo familiar Es la posibilidad de Condiciones Desarmonia o rifias 10 Familias con Familia Tipo 1 que se
segun su naturaleza: | total(RFT5:33) es presentar consecuencias psicoafectivas de parejas, privacién 1,2,3,4,5, bajo riesgo encuentra en el percentil
aquella posibilidad individuales o familiares afectiva y dificultades 6,7,8,9, 10) 1a 29y en PE inferiores
Cualitativa de desarrollar (morbilidad, mortalidad), relacionadas como de 54, y familia Tipo 2
repercusiones ya producto de la presencia ansiedad, uso de Familias que se encuentra en el
sean de forma de ciertas caracteristicas psicoactivos y roles Amenazadas percentii 3 a 26 y en
individual y familiar identificadas en las no gratificantes puntuaciones E
Escala de medicién: | ocasionadas por la familias  con nifios inferiores a 53 (De 1 a 4
Ordinal aparicion de menores de 36 meses Servicios y Disponibilidad, 6 riesgos).
algunas con anemia ferropénica practicas de | accesibilidad y uso de (11, 12, 13,
caracteristicas en la jurisdiccion del salud servicios de salud. 14, 15, 16) Familias con Familia Tipo 1 que se
encontradas centro de salud ermitafio alto riesgo encuentra entre los
durante la bajo, independencia en Condiciones de Caracteristicas 5 percentiles 37 a 77 y PE
RIESGO va_IoraC|on de las el mQ[nento de la vivienda y ambientales de la (17, 18, 19, eptre 56 a 68, y familia
mismas (19). valoracion ya seas estas vecindario vivienda y vecindario 20, 21) Tipo 2 con
FAMILIAR a causa de la presencia percentiles entre 33y 76
TOTAL de_ fecti condlpl(t)_nes Situacién Ingresos familiares en 6 y l;ZE entre 55268 (De 5
gz'cgguzc I\;)e;:’inr;rr?l?ems socioeconémica relacion ~ con las (22, 23, 24, 25, a 12 riesgos).
T L ! necesidades basicas, 26, 27) - )
condiciones de vivienda las necesidades de Familia Tipo 1 con
y vecindario, condicion salud, educacion y percentiles superiores a
econdmica y manejo de recreécic’m 81y PE superiores a 70
menores, el cual sera ) y familia Tipo 2 con
medido con el . N percentiles superiores a
cuestionario RFT 5:33. Presencia de nifios 80 y PE superiores a 70
menores de 12 afios y 6

manejos de riesgos
biolégicos y
psicosociales
individuales de los
mismos

Manejo de
menores

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

(De 13 a mas riesgos)

Sin riesgo: 0
Presencia de riesgo: 1
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Anexo B. CUESTIONARIO RIESGO FAMILIAR TOTAL (RFT 5:33)

CUESTIONARIO RIESGO FAMILIAR TOTAL (RFT 5:33)

|. PRESENTACION

Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy egresada de la segunda especialidad en enfermeria en salud familiar y
comunitaria de la Universidad Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar el riesgo familiar total en familias con nifios menores de 36 meses con anemia
ferropénica del centro de salud Ermitafio Bajo, Independencia — 2020.

Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo
de estudio ya mencionado.

II. 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 anénima y confidencial.
Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

2.1. Datos generales:

Edad en anos 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 Sin instruccion () Inicial ( ) Primaria completa ( )
instruccion: Primaria Incomp. () Secundaria completa () Secundaria Incomp.
() Superior completo ( ) Superior Incomp. ( ).

Condicion de | Trabajador estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion( ) Jubilado

ocupacion: ( ) Estudiante ( ).
2.2. Marque segun el tipo de familia que corresponda
TIPO DE FAMILIA
Nuclear Extendida Reconstituida Persona sola
Monoparental Ampliada Equivalente familiar.

Observacion:
Nuclear: Familia compuesta por ambos padres con o sin hijos, propios o adoptados.
Monoparental: Familia compuesta por uno de los padres (madre o padre) y uno o mas
hijos
Extendida: Familia compuesta por abuelos, Padres con su(s) Hijo(s), también abuelos y
nietos.
Ampliada: Familia compuesta por padres, hijos y otros parientes: tios, sobrinos, ahijados,
amigos, empleada, hermanos.
Reconstituida: Familia que resulta de la union de familias después de una separacion o
divorcio, esta nueva unién puede ser con la misma pareja o0 con una nueva, con hijos
propios o hijastros.
Equivalente familiar: Grupo de amigos, hermanos sin hijos, Parejas homosexuales sin
hijos, etc.
Persona que vive sola




Evaluacion del riesgo familiar total: A continuacion, 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.

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)
4 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, depresién,etc)
10 | Ingesta de alcohol o psicoactivos (tabaco, drogas, otros)
B. Practicas y servicios de salud Si | No
11 Subutilizacién de ser\{icios de salud disponibles (frente _a_l un problema
no acude a la farmacia, acude a la abuela, alguna familiar)
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 deteccion de riesgo familiar (no percibe los riesgos)
16 | Manejo inapropiado de salud dental
C. Condiciones de vivienday vecindario Si | No
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
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Ausencia de servicio publicos (agua, recojo de basura, electricidad,

20 desagué, inadecuada iluminacion)
21 Eroblemas de ventilapién iluminac.ién 9 almacenamiento de alimentos
(inadecuada ventilacion natural e iluminacion)
D. Situacion socioecondmica Si | No
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
27 | Inaccesibilidad a servicios de salud
E. Manejo de menores Si | No
28 | Tiene mas de cuatro hijos menores de 12 afios
29 | No escolaridad de menores de 12 afios
30 | Manejo inapropiado de EDA IRA
31 | Falta de seguridad en actividad de menores
32 Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afios (problemas de conducta
y adiccion)
33 | Dificultad en orientacién y disciplina de escolar y adolescente

Gracias por su participacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

En el Perd, la anemia producto de la deficiencia de hierro en nifios (as) de 6 a 36 meses
se ha convertido en una de las problematicas en salud publica. En el 2018, se ha
registrado un 43.6% de casos con mayor predominacion en el rango de 6 a 18 meses
de la poblacion infantil, por otro lado, de cada 10 nifios 6 de ellos tienen anemia. Es por
ello, que se le invita a participar a las familias en este presente estudio de investigacion
en salud titulado: “El riesgo familiar total en familias con nifios (as) menores de 36 meses
con anemia ferropénica del centro de salud ermitafio bajo, independencia — 2020”. Cuyo
objetivo es: Determinar el riesgo familiar total en familias con nifios (as) menores de 36
meses con anemia ferropénica del centro de salud ermitafio bajo, independencia — 2020.
Siendo el Investigador principal Quispe Yucra, Gloria Pilar

Los Beneficios por participar: consiste tener 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

El presente estudio de investigacion constara del llenado del cuestionario Riesgo
Familiar Total 6 RFT 5:33 de Pilar Amaya por lo que permite medir el RFT, el cual esta
constituido por 33 items. Asimismo, cada entrevista a las familias durara
aproximadamente entre 20 a 40 minutos. Por lo consiguiente, al finalizar la recoleccion
de datos, se verificarda cada encuesta realizada, con el objetivo de obtener una
informacion de calidad durante la completacion de los items y la codificacion respectiva
del cuestionario.

Participacién voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

Después de conocer la importancia del estudio, expreso mi voluntad de participar en el
estudio de investigacion y manifiesto:

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

Por lo antes expuesto, doy libremente mi conformidad para participar de este estudio de
investigacion.

Firma del participante
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ANEXO E: VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO RFT:5-33

~ | Amplitud | Redaccion | Claridad
) Congruencia ; _
Profesionales ) de de los y Pertinencia | Resultados
de items _ 5 L
contenido items precision
Profesional 1 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 2 90% 85% 85% 85% 85% 86%
Profesional 3 90% 90% 85% 85% 85% 87%
Profesional 4 85% 85% 85% 85% 85% 85%
Profesional 5 90% 85% 85% 85% 85% 85%
Resultado final promedio 85,6%
0f - 0
Deficiente 0% - 69%
VALORACION DE LA Aceptable 70% - 80%
VALIDEZ DE CONTENIDO P
DEL INSTRUMENTO: 80% - 90%
Bueno
% - 100%
Excelente 90% - 100%

INTERPRETACION: La valoracion de la validez de contenido del instrumento
RFT: 5-33 obtuvo un 85,6%, cuya interpretacién es como bueno
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Anexo F. Confiabilidad del instrumento RFT 5:33

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

K DE RICHARDSON

N° DE ELEMENTOS

0,833
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Anexo G. ficha técnica del instrumento RFT 5:33

FICHA TECNICA

TITULO Instrumento de riesgo familiar total, RFT: 5-33
AUTOR PILAR AMAYA
APLICACION Individual, familias de estratos socioeconémicos bajos (1,2 y3)

PARTICIPANTES

Padres de familias con nifios(as) menores de 36 meses con
anemia ferropénica que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion

DURACION DE LA
PARTICIPACION

variable de 20 a 40 minutos

FINALIDAD Evaluacién de cinco dimensiones de riesgo familiar: condiciones
psicoafectivas, servicios y practicas de salud, condiciones de
vivienda y vecindario, situacion socioeconémico y manejo de
menores y de una escala de riesgo familiar total

MATERIAL Manual, formato de aplicacion, lapicero y hoja del perfil RFT:5-33

TIPIFICACION Tablas de conversion en percentiles y puntuaciones
estandarizadas (PE) para dos tipos de posicién familiar: tipo 1
familia nuclear y pareja, tipos 2 familias extensas y atipica .,

USoOS Para la investigacion y la practica en salud familiar, enfermeria
familiar y medicién en salud

OBJETIVO Es detectar aquellos nucleos familiares vulnerables a la

presentacion del problema de salud o disfuncion , debido a
factores asociados con su trayectoria, forma de organizacién,
practicas de salud, disponibilidad y distribucion de recursos o
financiamiento cotidiano en general, que son riesgos de salud
para la familia como un todo o para los individuos que lo
componen
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Anexo H. Jurisdiccién del Centro de Salud Ermitafio Bajo.

FUENTE: Centro de Salud ermitafio Bajo
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