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Resumen

Objetivo: Determinar Riesgo Familiar Total en Hogares con Nifios Anémicos
menores de 3 afios en los sectores II, IV, VI'Y VIII del P.S Punchauca, Carabayllo
2020. Material y método: El método realizado en el presente estudio serd el
cualitativo de corte transversal y con un disefio descriptivo, no experimental. En este
estudio se realiza con una poblacion total de 300 hogares, participando un total de 150
hogares de los sectores II, IV, VIy VIII del P.S. Punchauca, Carabayllo, contando con
los criterios necesarios para la inclusion y exclusion, respectivamente. Se realizo la
encuesta como el método desarrollado para la recoleccion de datos y el cuestionario

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

Palabras clave: Situacion socio-economica; nifiez; salud de nifios menores de 3 afios;

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.



I INTRODUCCION

En los ultimos afios, las comunidades de todo el planeta han centrado sus objetivos en las
nifias, nifios y adolescentes. Siendo reconocidos segin edad como personas que cuentan con
plenos derechos y necesidades. El Perti forma parte de los gobiernos que conformaron el
inicio de la Convencion Sobre los Derechos del Infante (CDN), estos derechos estan siendo
adaptados a la legislacion y politicas publicas. Las dificultades de estos derechos se obtienen
por los grandes avances y a la vez contratiempos legales, culturales y de practicas sociales.
En cada uno de los Gobiernos Peruanos se realiz6 esfuerzos, convirtiendo a la nifiez como

una politica de Estado (1).

A través de los afios se viene definiendo a la familia como el nacleo de la sociedad; y, por
ende, la atencién en salud es primordial dentro del campo familiar, centrandola como pieza
clave para la prevencion y procedimientos de las patologias. 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 nucleo familiar si uno de estos miembros contrae una

patologia afectara la dinamica familiar, se altera la economia, ocasionando una comunicacioén



negativa o disfuncional entre padres, hijos y cuidadores, todo esto ocasiona que el ambiente

donde se brinda el cuidado integral termine siendo un lugar critico 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 malnutriciéon la
cual no deja que se alcance el desarrollo personal. Debido a estos inconvenientes se nos
presentan distintas razones dando como resultado la malnutricion, 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
ensefianza, el saneamiento, lo servicios basicos, la igualdad de género, el sitio de residencia,
la religion, el origen étnica, la conservacion 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
mayoria de las familias no tienen un buen servicio integral de salud publicos. Entre los afios
2013 y 2014 podrian haberse evitado mas de 1,2 millones de defunciones, si hubiera habido
acceso, calidad y conveniencia a la atencion del sistema de salud (5). Ademas, en el afio 2016
cerca de 5.6 millones de nifios menores de 5 afios fallecieron, siendo el 50 % razones
prevenibles o tratables; todo esto es sefialado por la OMS (Organizacion 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).



En el Pert, el mayor riesgo y dafio familiar estd asociada al aumento de la pobreza;
especialmente en la malnutricion 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 nifios menores de 3 afos, por deficiencia de hierro (9). Seglin investigaciones los casos
de anemia en el 2019 en nifios menores de 3 afios 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 Pert se encuentra en estos tiempos con un elevado indice de anemia infantil estos se
evidencian en las investigaciones realizadas en los ultimos afos; estos casos pueden ser
observados como contradictorios, ya que Peri cuenta con una variedad de riqueza
alimentaria, llevandonos a analizar la dieta, y se pudo encontrar el crecimiento del reemplazo
de la lactancia materna por las formulas, 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 podran escapar de la pobreza, ya que debido a su condicion
no adquieren capacidades para esto, dando como resultado el periodo intergeneracional de

empobrecimiento. (12)

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

cdmo evolucionan los casos de anemia de niflos de 6 a 35 meses a través de los afios en las
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zonas urbanas y rurales, en el cual entre los afios 2015 al 2018 en la linea grafica no tuvo
mucha diferencia, y en el afio 2019 disminuyo 4.2% para la zona urbana y 1,9% en la zona
rural, y entre ambas 3,4%. Ademas, en el grafico Evolucion de niflos menores de 5 afios con
desnutricion crénica segun area de residencia, se puede observar que entre los afios 2016 al
2019 la linea 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 afios 2018 y 2019 con mas 0.3% en la zona rural, menos 1.2% en la urbana;

obteniendo un 0% de diferencia juntas (13).

En el estudio de Anélisis de la situacion de Salud del distrito de Carabayllo de la DIRIS Lima
Norte en la tabla Gestantes adolescentes del Distrito de Carabayllo entre los afios 2017 al
2018 el P.S Punchauca obtuvo el 5to puesto en poblacion de gestantes adolescentes solo con
una diferencia de 2.1% mas en el 2018 que en el 2017 y en Poblacion de Gestantes
Adolescentes con Anemia quedod en el 2do puesto con una diferencia de 3.67% menos en el
2018. En la tabla de Nifios 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 atencion, que viene a ser integral, familiar y comunitario;
y comprende que la atencion de salud deberia ser una fase constante, cuya prioridad son las
familias y su atencion, priorizando la salud y su promocion, ademés de la prevencion de
patologias; enfocandose en especial en la promocion de habitos saludables en la vida;
impulsando actuar por sectores y reforzar a la familia y comunidad su responsabilidad, cuyo

unico propo6sito es mejorar las condiciones de salud de las mismas y sus miembros (15).



La Dra. Pilar Amaya desarroll6 un enfoque conceptual de Riesgo Familiar Total, el cual esta
basado por las evidencias y practicas, presentando una definicion de probabilidad con
diversas secuelas particulares o de la familia (trastornos, desorden o alteracién), 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 autonomia;
cuya descripcion 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; observandolo como problematica de salud
universal, siendo presentado como carga de salud que se va incrementando (19), se hace

presente con la disminucion de los globulos rojos o niveles de hemoglobina en la sangre (20).

En un analisis realizado por Nakata y colaboradores, Clasificacion 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 analisis hecho por Rimachi, Factores de riesgo asociados a anemia en menores de 5
afios usuarios del consultorio de crecimiento y desarrollo- Centro de Salud Mi Pera-
Ventanilla-2013 (22); refieren entre sus hallazgos que en el transcurso de la gestacion si la
madre tiene anemia, el hijo(a) puede tener anemia infantil y ademas también se considera
importante la cantidad de miembros que conforman la familia que dependen de los ingresos

econdmicos principales de la familia.



En el andlisis llevado a cabo por Veldsquez, 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 nifios presentaban problemas nutricionales, la cifra de
nutricion infantil era distinto del registrado en los estudios que se presentaron (Risaralda-
2009), en el cual persiste de desnutricion cronica con un 11,7%. Sefialan que la mayoria de
las familias se percibian sanas, pero, se demostr6 que los participantes del estudio no
contaban con aptitudes para reconocer cuando hay posibilidad de sufrir problemas

nutricionales.

C. Morén, en su analisis Pobreza y su influencia en el riesgo y dafio familiar en un distrito de
Lima, Pert: resultados por sectorizacion y atencion primaria en salud (8); sefialan que el
77.9% de las familias encuestadas son pobres. Muestran prevalencia de perjuicios nutricional
y salud mental. Ademas, sefialan que las causas que ocasionan un riesgo familiar y el mas
comun es la agresion en las familias, privacion de la lactancia materna y adolescentes
gestante o aflosa. Deduciendo que la pobreza y la posibilidad en peligro para la familia estan
relacionados (OR: 1,84; IC 95%: 1,07-3,23) y la posibilidad de dafio (OR: 2,29; IC 95%:

1,32-3,92).

Barboza D., en su analisis Riesgo Familiar Total en Familias de Niflos Menores de 5 afios
del AAHH 19 DE MAYO, Los Olivos—Peru-2018 (24), Senalan como familias amenazadas
a los que muestran riesgo en lo psicoafectivo, ademas de ciertos casos en relacion a los
sistemas y hébitos de salud (carencia de asesoria de los medios a su alcance), vivienda y
vecindario (estilos y habitos de vida), socioecondmicas y manejo de menores; asi como

también mencionan a familias de elevado riesgo en sistemas y habitos de salud, hogar y
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comunidad (estilos y habitos de vida), socioecondémicas, manejo de menores (falta de
concientizacidn para las personas con mayor riesgo, en especial, como los pequefios menores
de 5 afios, que padecieran de desnutricion, enfermedades de salud bucal, enfermedades

diarreicas y respiratorias, entre otras).

Guevara O., en su analisis Riesgo de anemia en nifios menores de 6 afios del asentamiento
humano Kumamoto -El Porvenir (25); sefialan que predominan los aspectos nutricionales,
habitos de vida e historial familiar analizando que en la causa edad, el 9.8% es de 2 a 3 afios,
35.3% de 4 a 5 afios y 11.8% en infantes con posibilidad de anemia; segun sexo, el 23.5 %
nifios y un 33.3% nifias con posibilidad de anemia y segiin 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
Investigacion en Salud, que se desarrollaran en los afios 2015 hasta 2021; sefialando que en
una familia con infantes de 5 afios a menos, la salud implica diversos problemas en la salud;
algunos de ellos son: la salud mental (problemas psicosociales), malnutricion y anemia,
infecciones respiratorias y neumonia, tuberculosis, salud bucal, salud ambiental entre otros
(26); por tal motivo, el andlisis del estudio mencionado, se justifica y se muestra como

necesario.

Esto nos llevé a un examen bibliografico, con base cientifica internacionales y nacionales,
demostrando que hay escases de analisis al problema de salud familiar en toda su magnitud,
y que en el sector de andlisis no se evidencias hallazgos relacionados al tema, por

consiguiente, buscamos responder las incognitas que se presenten en el analisis y con
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conocimiento existente. Siendo de valor practico el tema presente, que instituye la
socializacién de los resultados con los lideres y superiores del centro de salud que se
encuentra a su alcance; el cual, al momento de orientar su trabajo logren ser mas eficientes y

significativos.

Los beneficiados van a ser los miembros del nucleo familiar y que se encuentren participando
en el presente estudio; y en especial si permanecen estar conformados por nifios menores de
3 afios. En la parte metodologica el presente analisis, en su linea de investigacion del
concepto de riesgo familiar total a través de una herramienta confeccionada por una personal
sanitaria e indagadora de Colombia, y que presenta una adaptacion a nuestra realidad. Los
resultados del presente analisis van a poder ayudar a que los profesionales de salud a mejorar
el quehacer y practica de cuidado. El objetivo de la investigacion es determinar el riesgo
familiar total en hogares con niflos anémicos menores de 3 afios en los sectores II, IV, VI'Y

VIII del P.S. Punchauca — Carabayllo.



II. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion
El actual estudio es de planteamiento cualitativo de corte transversal, cuyo plan

metodoldgico es un estudio descriptivo. (27)

2.2 Poblacion, muestra y muestreo
Los residentes que constituyen el estudio son alrededor de 150 hogares, en las cuales
cuentan con nifios menores de 3 afios que presentan anemia. Los hogares que participan
en la presente investigacion son seleccionados segln las reglas de insercion y descarte
mencionados en el estudio realizado, una de las reglas importantes de insercion es la
participacion hogares presentes en la comunidad con al menos 6 meses de antigiiedad.

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

2.3 Variable(s) de estudio
La actual investigacion cuenta con una variable primordial, la cual es Riesgo Familiar
Total. Siendo una variable cualitativa de corte transversal segtn la naturaleza; cuyo nivel

de evaluacion es ordinal.



Definicion 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 caracteristicas encontradas en el momento
de valorarlas (16).

Definicion 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 caracteristicas encontradas en infantes
menores de 3 afios (36 meses) que sufren de anemia, en los sectores II, IV, VI'Y VIII
del P.S. Punchauca - Carabayllo, al desarrollar la evaluacion de las mismas, por la
existencia de limitaciones psicoafectivas, redes y habitos de salud, limitaciones de
hogares y comunidad, condicion socioecondmica y tutela de menores, determinandose

por el cuestionario RFT 5:33(16).

2.4 Procedimiento y mecanismo de medicion
Técnica de recoleccion de datos
En la tarea de investigacion en la comunidad se utilizé la encuesta, adquiriéndose una
parte primordial de informacion de manera concreta, 6ptima y eficaz (28)(29).
Mecanismo de recoleccion de datos
Para medir el riesgo familiar total, se utiliz6 el instrumento de recoleccion de datos
cuestionario Riesgo Familiar Total 6 RFT 5:33 de Pilar Amaya, este comprende 33 items
agrupados en 5 dimensiones. Las soluciones son dicotomicas por cada item, si hay
peligro se valora con 1 y si no hay nada se calcula con 0. Segtn los estudios los lactantes

<lafio y los infantes hasta los 4 afios obtuvieron peligros de los 33 posibles,



consideramos a familias con riesgo bajo, entre 5 y 12 peligros de los 33 probables
tenemos a las familias intimidadas, y por ultimo 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 recoleccion de datos:

Para el Riesgo Familiar Total, la medida de adecuacion muestral valord un coeficiente
superior a 0,5 (KMO = 0,540). Ademas, el coeficiente conseguido por el examen de
esfericidad de Bartlett es de 0,000 (p < 0,05). Los dos examenes convalidan la hipotesis
del instrumento y su validez. El indice Kuder Richardson del instrumento es de 0,773 (a

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

2.5 Procedimiento para recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Si queriamos obtener el ingreso a la comunidad y de esta forma, poder iniciar la
recopilacion de informacion, se gestionaron los mencionados permisos. Como
primer trdmite se hace el escrito de presentacion 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 comenzo6 las labores por ejemplo el
plano del area. Con relacion al padrén, recibimos uno actual que nos hizo llegar uno
de los lideres, asi vamos a poder detectar la proporcion de familias que cuenten con
infantes de 3 afios a menos, después mediante la informacion del centro de salud de
la zona, se hizo conocer a las familias con nifios menores de tres afios con anemia.
Al reconocer a las familias, se organizo la ejecucion del instrumento en el plazo de

un mes con la dirigencia. Uno de los lideres nos dio la invitacion para la asamblea



comunal, donde fui presentada y dando la posibilidad de describir la forma de

realizar el procedimiento de recopilacion de informacion del presente analisis.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos
La recopilacion de informacion se elabord en el mes de marzo del presente afio,
tomandose los dias sabados y domingos especialmente. Adicionalmente se agregd
5 dias mas, a parte de los fines de semana para ir a la recoleccion 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 informacion y la

recopilacion correspondiente.

2.6 Métodos de analisis estadistico

En el presente estudio participaron las madres de familia de los hogares con nifios
anémicos menores de 3 afios con riesgo familiar total en los sectores II, IV, VI'Y VIII -
del P.S Punchauca Carabayllo.

Se usé el programa estadistico SPSS 24.0 para introducir en una tabla de matriz la
informacion 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 disefio descriptivo, se empled para analizar los datos

principalmente la estadistica cuyo tipo es descriptivo; en el cudl, se utilizo los indices de



frecuencias absolutas y relativas, las valoraciones de preferencia central, etc.; todo ello,
por las informaciones generales sociodemograficos de los jefes de familia.

Al hacer la excepcion de datos tomamos como guia 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 logré 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 cogera presente la presencia de defensa de los integrantes del estudio y las reglas
bioéticos de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia (30)(31), igualmente, se
adaptara el documento de permiso anticipando los datos esclarecidos brindadas a las
mamas integrantes (32). En los siguientes parrafos, se detalla la forma en que se
adherieron los principios bioéticos:
Principio de autonomia
La presente regla se adherid rigurosamente en el actual analisis, a acercarse solo al
patriarca de la familia, respetando sus elecciones y la voluntad de participar. Se dio a
entender la particularidad de la investigacion y después se les pidi6 un documento de
permiso a todos ellos; para que asi, que su colaboracion sea apto y legalizar en la
investigacion.
Principio de beneficencia
Se aclar6 a los patriarcas de las familias con relacién 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 afios a menos, nos ayudara
a guiar y mejorar las tacticas formativas y saludables para la presente comunidad
indefensa.

Principio de no maleficencia

Toméndose en cuenta la aclaracion a los jefes de cada familia que su colaboracion en la
presente investigacion no implica ninglin peligro para su salud y rectitud personal ni a
sus miembros.

Principio de justicia

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

ademas a todos se les trato por igual, sin ninguna discriminacion ni preferencias.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

(-]

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIAELE

TITULO: RIESGO FAMILIAR TOTAL EN HOGARES CON NINOS ANEMICOS MENORES DE 3 ANOS DE LOS SECTORES II, IV, VI, VI
DEL P.5 PUNCHAUCA, CARABAYLLO - 2020

Tipo de
variable B
segln su DEFIMICION . " VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N DE ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
escala de
medicion
Tipe dz | Las El riesgo familiar total, se | Condiciones Desarmoniz o rifias de 10 Familias con Familia Tipo 1 gue se
Rizzgo variable consecuencias interoreta como |a | peicosfectivas parejas, privacion (1,2 3 4 8, _— encuentra an el percentil
Familiar segin U | adversas feres sfectva y dificultsdes | 8,7.8.8,10) | PSP TesEe 1220y en PE inferiores
Total naturaleza: personales y probabilidad de relacionadas Como de 54, y familia Tipa 2
familiares se consecuencias  antagonistas ansiedad, uso de que se encuentra en el
Cuslitativa ’ individuales familiares por psicoactivos y roles no percentil 3 & 28 y en
- corte | Presentan como i Y | P gratificantes puntuaciones E
tranzverzal | la probabilidad | PrESentar algunas inferioras 3 53 (De 1 3 4
como resultaqc. carac_tfnstmajs _ encontradas | o ..o v | Disponibiidad, & - riesgas).
de la presencia | en niNos anémicos MENores | practices de salud | sccesbilided vy use de (11, 12, 13, | Familias Familia Tipe 1 gue se
de EI|QIJI'IEIS- de 3 anos {35 meses): en los servicios de salud. 14,15, 16} Amenazadas encuen?ra E"'rf los
Eocals 0% | caracteristicas | sectores 11, v, VI Y VI del percenties TV EE
medician: encontradas en 1 ’ v entre 56 a 62, y familiz
Crdinal ol momento de P.5. Punchauca - Carabayllo, Tipo 2 con
valorarias. (14] al desarrollar la evaluacion de - percentiles entre 33 y 78
- las mismas, por la existencia | Cendiciones  de | Caracteristicas s yPEentre 252 85 (0= 2
o . i vivienda y | smbientsles  de  l= | (17. 18 19, 20, & 12 niesgos).
de condicienes peicoafectivas, | | rindaria vivienda y vecindario 21) N Familia Tipo 1 con
servicios y practicas de salud, Familias con percentiles superiores &
condiciones de  vivienda v Ingresos  familisres  en B alto riesgo 31 :ﬁ:ﬁ;“'ﬁ::m; E';E
vecindario, situacion | Situacién  socio- relacm:!n can las | (22, 23, 24, 25, percentiles superiores a
. P . . necesidades basicas, las | 26, 27) -
sociogcondmica y manejo de economica . 80y PE superiores a 70
o necesidades de  salud, {De 13 8 més riesges)
menores, determinandose por educacion y recreacion. Sin riesgo: O ?
el cuestionario RFT 5:33(14) resence 40 s Presencia de riesgo: 1
menores de 12 afios y
Manejo de mansjos  de riesgos 8
B . . (28, 28, 30, 31,
menores biologicos y psicosociales 32, 33)
individuales de los !
mismios.




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO RIESGO FAMILIAR TOTAL (RFT 5:33)
I. PRESENTACION

=r(a) o Sria.:

Buenos dias, somos los egresados de la Segunda Ezpecialidad en Salud
Publica v Comunitaria de Enfermeria de la Universidad Morbert Wiener,
estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar el riesgo familiar
total en hogares con nifos anémicos menores de 3 anos de los sectores
I, i, w1, Wil del P.S. Punchauca, Carabayllo - 2020.

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

II. INSTRUCCIONES GENERALES

E=te cuestionario no contiene preguntas correctas ni incorrectas. Por favor
responda con total sincenidad, ademas mencionarle gue sus datos seran
tratados de forma andnima y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda,
preguntele a la persona a cargo.

Datos generales:

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

a. Femenino(,_ ) b Masculino{ )
Estado Civil

[.. ) Solterofa) ( ) Conviviente ( ) Caszadof{a) ({ ) Separado(a) |
) Divorciado{a) ( ) Viwdo(a) { ) Ciros

Grado de instruccion

(..)Sin instruccion { ) Inicial { ) Primaria completa { ) Primaria
Incompleta ( ) Secundaria completa () Secundaria Incompleta ()
supenor completo { ) Superior Incompleto

Condicion de ocupacion:

() Trabajador estable ({ )Eventual ( ) Sin Ocupacion ( ) Jubilado
[..1 Estudiante



Marque segtn 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.

Evaluacién del riesgo familiar total: Siguiendo, con el cuadro continuo se muestran

diversas especificaciones. Responda marcando si (1) si presenta la situacion de peligro y un
no (0) si no tiene riesgo en la situacion. Si Ud. presentara dudas, consultar con el encargado
de la entrevista

=
o

A, Condiciones psicoafectivas

Si

Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias permanenties de pareja)

Desaimonia anira padres e hijos o antre hijos.

Vialencia, abuso familiar, mallralo (fisico, psicoldgica, social)

La familia o algun integrante tieng ansiedad permanante por problamas familiares

Privacion afecliva (falta afecio), desproteccidn

Roles no gratificanies o rodes sustilutos de padres, hijos o ancianos

Drivorcio o saparaciin conyugal

Fuga de manores o abandono de hogarpadre o madre)

Q| oo =l |on | s | L3 (k] -

Enfermedad meantal (intanto de suicidio, deprasidn, &)

-
=

Ingesta de alcohol o psicoactnvos (labaco, drogas, olros)

B. Practicas y servicios de salud

i

Subutilizacidn de serviclos de salud disponibles (frent2 a un problema no acude a
la farmacia, acuda a la abuela, alguna familiar)

12

Ausancia de informacion scbre sarvicios de salud

13

Manajo inapropiado de cuidado pernatal y salud de & miugjer

14

Manap inapropiado de contral médico ganeralinutricional

15

Mo deteccian de fiesgo amiiar (no parcibe los resgos)

16

Manejo inapropiado de salud denfal

C. Condiciones de vivienda y vecindario

17

Falta de uso da saneamiento ambiental (Mo uliliza medics de sansamianio
ambiental pesa a qué pasa &l recolector de basura no o bota)

18

Condiciones insalubres déel wacindario

18

Higiana y organizackon deficiante del hogar

Ausancia de sarvicio pablicos {agua, recojo de basura, eectricidad, desagisa,
inadecuada lluminacion)

21

Problamas de ventilacidn iluminacidn o almacenamiento de alimentos
{inadecuada venlilacion natural @ ilurminacicn

D. Situacidon socioecondmica

Ingreso escaso para cubrir necesidades de saled

23

Pobreza: Ingreso menor qua NES

24

Falia de recreacidn da la familia

25

Falta de seguridad en actividad de menores

Problamas de salud no controlados o rasuiias




Inaccasibilidad a servicios de salud

27
E. Manajo de maenores
2g | Tieng mas de cuatro hijos menores de 12 afios
2g | Mo escolandad de menores de 12 afios
ap | Manejo inapropiado de EDA IRA
31 | Falta de seguridad en actividad de menoras
a7 | Prasencia de riesgo an nifios da 1 a 12 anos (problamas deé conducta y adiccian)
a3 | Dificultad en orientacicn y disciplina de escolar y adolascante

Gracias por su colaboracion



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se |2 esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir =i participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo familiar total en hogares con nifios anémicos menores
de 3 anos de los sectores 11, IV, W1, VIl del P.5. Punchauca, Carabayllo - 2020

Nombre de los investigadores principales:

LLOCLLA ESPINGZA, GLORIA NVONNE

Proposito del estudio: Determinar el riesgo familiar total en hogares con ninos
anémicos menores de 3 anos de los sectores I, IV, V1, VIl del P.5. Punchauca,
Carabayllo - 2020.

EBeneficios por participar: Tiene la pozibilidad de conocer loz resuliades de la

investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) gue le

puede zer de mucha ufilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo =& |e pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione estara protegido, solo los

investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no

sera identificado cuando los resultadog sean publicados.

Renuncia: Usted puede refirarze del estudio en cualguier momento, sin 2ancion o

perdida de los beneficios a los gue tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntaz adicionales durante el

desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dingirse a

wnnnnes COOTAINEDOrA de equipo.

Cﬂl'lt-ﬂl:tﬂ con El Cnmlte de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus dere::hn:us|

comao voluntario, o si plensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dinigirse

al crvenees Presidente del Comité de CEtica de la
.. uI:m: ada en la 4, correo electronico: .

Partn:lpacmn 1..rCrIuntﬂml

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

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve iempo v oportunidad de hacer preguntas,

laz cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibide coaccion ni he

sido influido indebidamente a paricipar o continuar participando en el esfudio y que

finalmente aceplo participar voluntariamente en el ezstudio.




Mombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DiNI:

N da teléfono: fijo o mavil o WhatsApp

Comeo elecirdnico

MNomibre y apeliidos ded investigador Firma
N de DI
N tel&fono mdwil
Maombre y apellidos del responsable de encusstadores Firma

N® de DNI

NP tedéfono

Diatos del testigo para bos casos de parficipantes iletrados

Firma o huellz digitzl

Mombre y apellida:

O

Teléfona:

Lima, de noviembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



