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Resumen 

Objetivo: Determinar Riesgo Familiar Total en Hogares con Niños Anémicos 

menores de 3 años en los sectores II, IV, VI Y VIII del P.S Punchauca, Carabayllo 

2020. Material y método: El método realizado en el presente estudio será el 

cualitativo de corte transversal y con un diseño descriptivo, no experimental. En este 

estudio se realiza con una población total de 300 hogares, participando un total de 150 

hogares de los sectores II, IV, VI y VIII del P.S. Punchauca, Carabayllo, contando con 

los criterios necesarios para la inclusión y exclusión, respectivamente. Se realizó la 

encuesta como el método desarrollado para la recolección de datos y el cuestionario 

RFT 5:33(22) como el material utilizado para la recolección de datos.  

Palabras clave: Situación socio-económica; niñez; salud de niños menores de 3 años; 

anemia.   
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Abstract 

Objective: Determine Total Family Risk in Homes with Anemic Children under 3 

years old in sectors II, IV, VI and VIII of the PS Punchauca, Carabayllo 2020.  

Material and method: The method used in the present study will be qualitative, cross-

sectional and with a descriptive, not experimental design. This study is carried out with 

a total population of 300 households, with a total of 150 households from sectors II, 

IV, VI and VIII of the P.S. Punchauca, Carabayllo, with the necessary criteria for 

inclusion and exclusion, respectively. The survey was performed as the method 

developed for data collection and the RFT 5:33 (22) questionnaire as the material used 

for data collection. 

 

 

Keywords: Socio-economic situation; childhood; health of children under 3 years; 

anemia.
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, las comunidades de todo el planeta han centrado sus objetivos en las 

niñas, niños y adolescentes. Siendo reconocidos según edad como personas que cuentan con 

plenos derechos y necesidades. El Perú forma parte de los gobiernos que conformaron el 

inicio de la Convención Sobre los Derechos del Infante (CDN), estos derechos están siendo 

adaptados a la legislación y políticas públicas. Las dificultades de estos derechos se obtienen 

por los grandes avances y a la vez contratiempos legales, culturales y de prácticas sociales. 

En cada uno de los Gobiernos Peruanos se realizó esfuerzos, convirtiendo a la niñez como 

una política de Estado (1). 

 

A través de los años se viene definiendo a la familia como el núcleo de la sociedad; y, por 

ende, la atención en salud es primordial dentro del campo familiar, centrándola como pieza 

clave para la prevención y procedimientos de las patologías. Son estas familias las que crean 

y buscan confort, todo esto bajo la influencia de cada variante que se presente afectando su 

entorno y relaciones. Dentro de este núcleo familiar si uno de estos miembros contrae una 

patología afectará la dinámica familiar, se altera la economía, ocasionando una comunicación 
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negativa o disfuncional entre padres, hijos y cuidadores, todo esto ocasiona que el ambiente 

donde se brinda el cuidado integral termine siendo un lugar crítico y desfavorable. (2) 

 

Dentro de la sociedad existen varios inconvenientes que pueden ocasionar diversas secuelas 

que atenten contra la salud del ser humano, dentro de éstas se encuentra la malnutrición la 

cual no deja que se alcance el desarrollo personal. Debido a estos inconvenientes se nos 

presentan distintas razones dando como resultado la malnutrición, la ingesta inadecuada o 

insuficiente de alimentos, todo esto nos lleva a obtener todo un grupo de procesos 

interrelacionados, como las migraciones, las desigualdades en el ingreso a la salud, la 

enseñanza, el saneamiento, lo servicios básicos, la igualdad de género, el sitio de residencia, 

la religión, el origen étnica, la conservación de los recursos naturales, entre otros (UNSCN, 

2014) (3). 

 

Los servicios de salud son primordiales para los seres humanos, lamentablemente cerca de la 

mitad de los habitantes del mundo no cuentan con estos servicios (4). Las Américas viene a 

ser el lugar con la mayor cantidad de desigualdad en todo el mundo. Es en esta zona, que la 

mayoría de las familias no tienen un buen servicio integral de salud públicos. Entre los años 

2013 y 2014 podrían haberse evitado más de 1,2 millones de defunciones, si hubiera habido 

acceso, calidad y conveniencia a la atención del sistema de salud (5). Además, en el año 2016 

cerca de 5.6 millones de niños menores de 5 años fallecieron, siendo el 50 % razones 

prevenibles o tratables; todo esto es señalado por la OMS (Organización Mundial de la 

Salud)(6). La anemia viene siendo una de las causas de mortalidad materna e infantil y afecta 

a un tercio del planeta, siendo la mitad de los casos la deficiencia de hierro (7).   
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En el Perú, el mayor riesgo y daño familiar está asociada al aumento de la pobreza; 

especialmente en la malnutrición y los problemas de salud mental. Es en este grupo que se 

deben realizar intervenciones en las familias, y aplicar medidas para cambiar sus 

determinantes sociales de mala salud (8), y la anemia es el problema de salud que afecta a 

los niños menores de 3 años, por deficiencia de hierro (9). Según investigaciones los casos 

de anemia en el 2019 en niños menores de 3 años fueron 48,8% en la zona de la Sierra, 44,6% 

en la zona de la Selva, 97,5% en la Costa sin contar Lima Metropolitana; y 30,4% en Lima 

Metropolitana. En el cual la zona rural es la de mayor prevalencia (49%) que la urbana 

(36,7%) (10).  

 

En el Perú se encuentra en estos tiempos con un elevado índice de anemia infantil estos se 

evidencian en las investigaciones realizadas en los últimos años; estos casos pueden ser 

observados como contradictorios, ya que Perú cuenta con una variedad de riqueza 

alimentaria, llevándonos a analizar la dieta, y se pudo encontrar el crecimiento del reemplazo 

de la lactancia materna por las fórmulas, el déficit de agua segura, comprendiendo y 

evidenciando que nos hace falta un trabajo multisectorial. (11) 

 

La pobreza en las zonas vulnerables, van a condicionar la calidad de vida del infante en cada 

hogar, lo que quiere decir que no podrán escapar de la pobreza, ya que debido a su condición 

no adquieren capacidades para esto, dando como resultado el periodo intergeneracional de 

empobrecimiento. (12)  

 

En una encuesta realizada por INEI; Demográfica y de Salud Familiar-ENDES, se muestra 

cómo evolucionan los casos de anemia de niños de 6 a 35 meses a través de los años en las 
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zonas urbanas y rurales, en el cual entre los años 2015 al 2018 en la línea grafica no tuvo 

mucha diferencia, y en el año 2019 disminuyo 4.2% para la zona urbana y 1,9% en la zona 

rural, y entre ambas 3,4%. Además, en el gráfico Evolución de niños menores de 5 años con 

desnutrición crónica según área de residencia, se puede observar que entre los años 2016 al 

2019 la línea grafica no obtuvo variaciones significativas por el contrario se mantuvo recta 

sin mucha diferencia tanto en la zona rural como la urbana, donde la de menor diferencia 

fueron entre los años 2018 y 2019 con más 0.3% en la zona rural, menos 1.2% en la urbana; 

obteniendo un 0% de diferencia juntas (13).  

 

En el estudio de Análisis de la situación de Salud del distrito de Carabayllo de la DIRIS Lima 

Norte en la tabla Gestantes adolescentes del Distrito de Carabayllo entre los años 2017 al 

2018 el P.S Punchauca obtuvo el 5to puesto en población de gestantes adolescentes solo con 

una diferencia de 2.1% más en el 2018 que en el 2017 y en Población de Gestantes 

Adolescentes con Anemia quedó en el 2do puesto con una diferencia de 3.67% menos en el 

2018. En la tabla de Niños menore de 6 a 36 meses con Anemia en Carabayllo encontramos 

que el P.S. Punchauca se encuentra en el 9no puesto con una diferencia de 11.5% menos en 

el 2018 que en el 2017 (14). 

 

Todo esto, lleva al nuevo modelo de atención, que viene a ser integral, familiar y comunitario; 

y comprende que la atención de salud debería ser una fase constante, cuya prioridad son las 

familias y su atención, priorizando la salud y su promoción, además de la prevención de 

patologías; enfocándose en especial en la promoción de hábitos saludables en la vida; 

impulsando actuar por sectores y reforzar a la familia y comunidad su responsabilidad, cuyo 

único propósito es mejorar las condiciones de salud de las mismas y sus miembros (15). 
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La Dra. Pilar Amaya desarrolló un enfoque conceptual de Riesgo Familiar Total, el cual está 

basado por las evidencias y prácticas, presentando una definición de probabilidad con 

diversas secuelas particulares o de la familia (trastornos, desorden o alteración), como 

producto de la existencia de unas propiedades encontradas al valorarlas (16). Al describir la 

funcionalidad de la familia le posibilita ser superior a la suma de sus elementos y autonomía; 

cuya descripción es como una propiedad de un sistema familiar (17), estableciendo de manera 

interna en cada familia una serie de relaciones interpersonales (18). En todo el mundo se 

muestra que la anemia se debe a la falta de hierro; observándolo como problemática de salud 

universal, siendo presentado como carga de salud que se va incrementando (19), se hace 

presente con la disminución de los glóbulos rojos o niveles de hemoglobina en la sangre (20).    

 

En un análisis realizado por Nakata y colaboradores, Clasificación de Riesgo Familiar en una 

unidad de salud de la familia (21); se reconoce que la calidad de vida y confort de las familias, 

permanecen siendo influenciadas por los niveles elevados que presenta el riesgo familiar, 

generalmente en familias de regiones vulnerables.  

 

En otro análisis hecho por Rimachi, Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5 

años usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de Salud Mi Perú- 

Ventanilla-2013 (22); refieren entre sus hallazgos que en el transcurso de la gestación si la 

madre tiene anemia, el hijo(a) puede tener anemia infantil y además también se considera 

importante la cantidad de miembros que conforman la familia que dependen de los ingresos 

económicos principales de la familia.  
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En el análisis llevado a cabo por Velásquez, Riesgo Familiar Total de Familias de Pre-

escolares con Enfermedades Prevalentes de la Infancia, Centro de Salud Villasantana, Pereira 

(23); descubren que un gran grupo de niños presentaban problemas nutricionales, la cifra de 

nutrición infantil era distinto del registrado en los estudios que se presentaron (Risaralda-

2009), en el cual persiste de desnutrición crónica con un 11,7%. Señalan que la mayoría de 

las familias se percibían sanas, pero, se demostró que los participantes del estudio no 

contaban con aptitudes para reconocer cuando hay posibilidad de sufrir problemas 

nutricionales.  

 

C. Morán, en su análisis Pobreza y su influencia en el riesgo y daño familiar en un distrito de 

Lima, Perú: resultados por sectorización y atención primaria en salud (8); señalan que el 

77.9% de las familias encuestadas son pobres. Muestran prevalencia de perjuicios nutricional 

y salud mental. Además, señalan que las causas que ocasionan un riesgo familiar y el más 

común es la agresión en las familias, privación de la lactancia materna y adolescentes 

gestante o añosa. Deduciendo que la pobreza y la posibilidad en peligro para la familia están 

relacionados (OR: 1,84; IC 95%: 1,07-3,23) y la posibilidad de daño (OR: 2,29; IC 95%: 

1,32-3,92). 

 

Barboza D., en su análisis Riesgo Familiar Total en Familias de Niños Menores de 5 años 

del AAHH 19 DE MAYO, Los Olivos–Perú-2018 (24), Señalan como familias amenazadas 

a los que muestran riesgo en lo psicoafectivo, además de ciertos casos en relación a los 

sistemas y hábitos de salud (carencia de asesoría de los medios a su alcance), vivienda y 

vecindario (estilos y hábitos de vida), socioeconómicas y manejo de menores; así como 

también mencionan a familias de elevado riesgo en sistemas y hábitos de salud, hogar y 
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comunidad (estilos y hábitos de vida), socioeconómicas, manejo de menores (falta de 

concientización para las personas con mayor riesgo, en especial, como los pequeños menores 

de 5 años, que padecieran de desnutrición, enfermedades de salud bucal, enfermedades 

diarreicas y respiratorias, entre otras). 

 

Guevara O., en su análisis Riesgo de anemia en niños menores de 6 años del asentamiento 

humano Kumamoto -El Porvenir (25); señalan que predominan los aspectos nutricionales, 

hábitos de vida e historial familiar analizando que en la causa edad, el 9.8% es de 2 a 3 años, 

35.3% de 4 a 5 años y 11.8% en infantes con posibilidad de anemia; según sexo, el 23.5 % 

niños y un 33.3% niñas con posibilidad de anemia y según su IMC, el 45% en infantes con 

bajo peso, 3.9% peso normal, 2% de obtener sobrepeso y 5.8% con sobrepeso.  

 

El Instituto Nacional de Salud establece el desarrollo de Prioridades Nacionales de 

Investigación en Salud, que se desarrollaran en los años 2015 hasta 2021; señalando que en 

una familia con infantes de 5 años a menos, la salud implica diversos problemas en la salud; 

algunos de ellos son: la salud mental (problemas psicosociales), malnutrición y anemia, 

infecciones respiratorias y neumonía, tuberculosis, salud bucal, salud ambiental entre otros 

(26); por tal motivo, el análisis del estudio mencionado, se justifica y se muestra como 

necesario.  

 

Esto nos llevó a un examen bibliográfico, con base científica internacionales y nacionales, 

demostrando que hay escases de análisis al problema de salud familiar en toda su magnitud, 

y que en el sector de análisis no se evidencias hallazgos relacionados al tema, por 

consiguiente, buscamos responder las incógnitas que se presenten en el análisis y con 
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conocimiento existente. Siendo de valor practico el tema presente, que instituye la 

socialización de los resultados con los líderes y superiores del centro de salud que se 

encuentra a su alcance; el cual, al momento de orientar su trabajo logren ser más eficientes y 

significativos.  

 

Los beneficiados van a ser los miembros del núcleo familiar y que se encuentren participando 

en el presente estudio; y en especial si permanecen estar conformados por niños menores de 

3 años. En la parte metodológica el presente análisis, en su línea de investigación del 

concepto de riesgo familiar total a través de una herramienta confeccionada por una personal 

sanitaria e indagadora de Colombia, y que presenta una adaptación a nuestra realidad. Los 

resultados del presente análisis van a poder ayudar a que los profesionales de salud a mejorar 

el quehacer y practica de cuidado. El objetivo de la investigación es determinar el riesgo 

familiar total en hogares con niños anémicos menores de 3 años en los sectores II, IV, VI Y 

VIII del P.S. Punchauca – Carabayllo.  
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II.  MATERIALES Y METODOS 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El actual estudio es de planteamiento cualitativo de corte transversal, cuyo plan 

metodológico es un estudio descriptivo. (27)  

 

2.2 Población, muestra y muestreo 

Los residentes que constituyen el estudio son alrededor de 150 hogares, en las cuales 

cuentan con niños menores de 3 años que presentan anemia. Los hogares que participan 

en la presente investigación son seleccionados según las reglas de inserción y descarte 

mencionados en el estudio realizado, una de las reglas importantes de inserción es la 

participación hogares presentes en la comunidad con al menos 6 meses de antigüedad. 

Las madres de familia son los informantes de la presente investigación.  

 

2.3 Variable(s) de estudio  

La actual investigación cuenta con una variable primordial, la cual es Riesgo Familiar 

Total. Siendo una variable cualitativa de corte transversal según la naturaleza; cuyo nivel 

de evaluación es ordinal. 
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Definición conceptual de variable principal sobre el riesgo familiar total  

Las consecuencias adversas personales y familiares, se presentan como la probabilidad 

como resultado  de la presencia de algunas características encontradas en el momento 

de valorarlas (16). 

Definición operacional de variable principal sobre riesgo familiar total 

El riesgo familiar total, se interpreta como la posibilidad de secuelas antagonistas 

personales y parientes por presentar algunas características encontradas en infantes 

menores de 3 años (36 meses) que sufren de anemia, en los sectores II, IV, VI Y VIII 

del P.S. Punchauca - Carabayllo, al desarrollar la evaluación de las mismas, por la 

existencia de limitaciones psicoafectivas, redes y hábitos de salud, limitaciones de 

hogares y comunidad, condición socioeconómica y tutela de menores, determinándose 

por el cuestionario RFT 5:33(16). 

 

2.4 Procedimiento y mecanismo de medición 

Técnica de recolección de datos  

En la tarea de investigación en la comunidad se utilizó la encuesta, adquiriéndose una 

parte primordial de información de manera concreta, óptima y eficaz (28)(29).  

Mecanismo de recolección de datos  

Para medir el riesgo familiar total, se utilizó el instrumento de recolección de datos 

cuestionario Riesgo Familiar Total ó RFT 5:33 de Pilar Amaya, este comprende 33 ítems 

agrupados en 5 dimensiones. Las soluciones son dicotómicas por cada ítem, si hay 

peligro se valora con 1 y si no hay nada se calcula con 0. Según los estudios los lactantes 

<1año y los infantes hasta los 4 años obtuvieron peligros de los 33 posibles, 
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consideramos a familias con riesgo bajo, entre 5 y 12 peligros de los 33 probables 

tenemos a las familias intimidadas, y por último entre los 13 y 33 peligros de los 33 

probables tenemos a las familias con un elevado peligro (16). 

Validez y confiabilidad de mecanismos de recolección de datos: 

Para el Riesgo Familiar Total, la medida de adecuación muestral valoró un coeficiente 

superior a 0,5 (KMO = 0,540). Además, el coeficiente conseguido por el examen de 

esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Los dos exámenes convalidan la hipótesis 

del instrumento y su validez. El índice Kuder Richardson del instrumento es de 0,773 (α 

> 0,6), ratificando la estabilidad interior del instrumento y su confiabilidad. 

 

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Si queríamos obtener el ingreso a la comunidad y de esta forma, poder iniciar la 

recopilación de información, se gestionaron los mencionados permisos. Como 

primer trámite se hace el escrito de presentación de la universidad, con este 

documento nos dirigimos a la sociedad de estudio y nos apersonamos a la actual 

dirigencia. A la hora de obtener el permiso, se comenzó las labores por ejemplo el 

plano del área. Con relación al padrón, recibimos uno actual que nos hizo llegar uno 

de los líderes, así vamos a poder detectar la proporción de familias que cuenten con 

infantes de 3 años a menos, después mediante la información del centro de salud de 

la zona, se hizo conocer a las familias con niños menores de tres años con anemia. 

Al reconocer a las familias, se organizó la ejecución del instrumento en el plazo de 

un mes con la dirigencia. Uno de los líderes nos dio la invitación para la asamblea 
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comunal, donde fui presentada y dando la posibilidad de describir la forma de 

realizar el procedimiento de recopilación de información del presente análisis. 

2.5.2 Aplicación de instrumento(s) de recolección de datos 

La recopilación de información se elaboró en el mes de marzo del presente año, 

tomándose los días sábados y domingos especialmente. Adicionalmente se agregó 

5 días más, a parte de los fines de semana para ir a la recolección de datos, para 

concluir con las 6 familias faltantes, las cuales terminaron casi al término del 

estudio. Estas visitas tomaron un tiempo promedio aproximado de 20 minutos por 

cada familia. Al término del trabajo de campo, las encuestas realizadas fueron 

verificadas cada una, se revisaron la aptitud para completar la información y la 

recopilación correspondiente. 

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

En el presente estudio participaron las madres de familia de los hogares con niños 

anémicos menores de 3 años con riesgo familiar total en los sectores II, IV, VI Y VIII – 

del P.S Punchauca Carabayllo. 

Se usó el programa estadístico SPSS 24.0 para introducir en una tabla de matriz la 

información recaudada; en el que, dicho procedimiento ha sido llevado a cabo 

atentamente y rigurosamente; y de esta forma, poder evadir cometer fallos y perder 

validez al instante de hacer el estudio. 

Debido a que es un estudio con un diseño descriptivo, se empleó para analizar los datos 

principalmente la estadística cuyo tipo es descriptivo; en el cuál, se utilizó los índices de 



22 

 

frecuencias absolutas y relativas, las valoraciones de preferencia central, etc.; todo ello, 

por las informaciones generales sociodemográficos de los jefes de familia.  

Al hacer la excepción de datos tomamos como guía el texto instruccional elaborado por 

Pilar Amaya (investigadora colombiana), en donde demanda la forma de evaluar el 

riesgo familiar total universal y el riesgo familiar total teniendo en cuenta una a una las 

5 dimensiones de la variable primordial riesgo familiar total. Al término, se logró obtener 

los esquemas y tableros, los cuales han sido posteriormente descritas, para después 

permitir que éstas realicen un debate del estudio respectivo. 

 

2.7 Aspectos éticos 

Se cogerá presente la presencia de defensa de los integrantes del estudio y las reglas 

bioéticos de autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia (30)(31), igualmente, se 

adaptará el documento de permiso anticipando los datos esclarecidos brindadas a las 

mamás integrantes (32). En los siguientes párrafos, se detalla la forma en que se 

adherieron los principios bioéticos: 

Principio de autonomía 

La presente regla se adherió rigurosamente en el actual análisis, a acercarse solo al 

patriarca de la familia, respetando sus elecciones y la voluntad de participar. Se dio a 

entender la particularidad de la investigación y después se les pidió un documento de 

permiso a todos ellos; para que así, que su colaboración sea apto y legalizar en la 

investigación. 

Principio de beneficencia 

Se aclaró a los patriarcas de las familias con relación a los beneficios indirectos 

obtenidos por el estudio y sus resultados. Al definir la forma en como es el riesgo familiar 
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total con familias que cuentan con infantes que son de cinco años a menos, nos ayudará 

a guiar y mejorar las tácticas formativas y saludables para la presente comunidad 

indefensa. 

Principio de no maleficencia 

Tomándose en cuenta la aclaración a los jefes de cada familia que su colaboración en la 

presente investigación no implica ningún peligro para su salud y rectitud personal ni a 

sus miembros.  

Principio de justicia 

En el presente estudio se trató con respeto y cordialidad a los participantes en general, 

además a todos se les trato por igual, sin ninguna discriminación ni preferencias. 
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ANEXOS 

 

Anexo A. Operacionalización de la variable  
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 
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Marque según el tipo de familia que corresponda 
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IV.  INSTRUCCIONES: En lo siguiente, se muestran diversas especificaciones. 
Conteste MARCANDO UNA SOLA RESPUESTA. Si Ud. presenta dudas, consultar al 
encargado de la entrevista. 
 
Evaluación del riesgo familiar total: Siguiendo, con el cuadro continuo se muestran 
diversas especificaciones. Responda marcando sí (1) si presenta la situación de peligro y un 
no (0) si no tiene riesgo en la situación. Si Ud. presentará dudas, consultar con el encargado 
de la entrevista 
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Anexo C. Consentimiento informado  
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Lima,     de noviembre de 2020 

  
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 


