2
| 4

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Riesgo familiar total en hogares con ninos menores de 5 anos
del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres -
2022

PRESENTADO POR

Munguia Ramirez, Paola Adriana
Leon Centeno, Karla Mayiela

ASESOR
La Torre Gebol, Levi

Lima, Peru, 2022

Tesis publicada con autorizacién de los autores

no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

Agradecimiento

Primordialmente doy gracias a Dios, por permitirnos
culminar esta etapa tan importante en nuestra vida; a
nuestra universidad, por poder hacer nuestro sueno
realidad y convertirnos en profesionales de la salud.
Esta tesis perdurara dentro de nuestros
conocimientos y servirqd para el desarrollo de las

generaciones que estan por venir.



Dedicatoria

A nuestro Sefor, nuestros padres, esposos,
hermanos e hijos quienes son las personas que
siempre han estado presentes en nuestras vidas y
gracias a ellos por brindarnos las fuerzas necesarias
para poder salir adelante cada dia y poder culminar
este gran suefo, que es terminar esta primera etapa
de nuestra carrera profesional.



indice General

JaXe | £=To [=Tox ] 0 41T o] (o ST 1
D AICATONTA s 2
INAICE GENEIAL. .. ...t n s en s s s eneneeees 3
INAICE A TADIAS ... ..ottt e s en s s e eneneeens 4
INICE A8 ANEXOS........veeeceeeeee ettt ettt ettt 5
RS UM .. 6
ADSIIACT ... 7
. INTRODUGCION ....coiaireiiaeesises ettt ssse s esseeneen 8
II. MATERIALES Y METODOS ...ttt 18
[ RESULTADOS ...ttt e e e e e et e e s nnee e enneee e e 24
IV. DISCUSION ....ccuertiieireetteeseeeesesesse st ess st ass s 32
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coooovieeeeeeeeeeeeee e 38
ANEXOS ..ottt et e e et e e et e e e et e e e e nae e e anreeeeanrean 47



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

indice de Tablas

Datos sociodemograficos de hogares con nifios menores de 5 afnos del

Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022

Riesgo familiar total en hogares con niflos menores de 5 afnos del
Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022

Riesgo familiar total segun su dimension condiciones psicoafectivas en
hogares con niflos menores de 5 afios del Asentamiento Humano
Miramar de San Martin de Porres - 2022 (N=140).......cccceeeeeiiiinnnnee. 27

Riesgo familiar total segun su dimension servicios y practicas de salud
en hogares con nifilos menores de 5 afos del Asentamiento Humano
Miramar de San Martin de Porres - 2022 (N=140)........cccccevmrrrrrnnnns 28

Riesgo familiar total segun su dimensién condiciones de vivienda y
vecindario en hogares con nifios menores de 5 anos del Asentamiento
Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140) .............. 29

Riesgo familiar total segun su dimension condicién socioecondémica en
hogares con nifos menores de 5 anos del Asentamiento Humano
Miramar de San Martin de Porres - 2022 (N=140).......cccceeeeeiiinnnnee. 30

Riesgo familiar total segun su dimensién manejo de menores (n=140)



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable............ccccccoiiiiii e 48
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos ..........cooeviiiiiiieieeiiiiiice 49
Anexo C. Consentimiento informado...........coooiiiiiiiiie e 51
Anexo D. Acta del COmMIté de EHCa .........cvoveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s en e 53
Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo .........cceeviieiiiiiiiiiiiiieeeeee e 54



Resumen

Objetivo: Evaluar el riesgo familiar total en hogares con nifios menores de 5

anos del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022.

Materiales y métodos: El estudio culminado fue de enfoque cuantitativo con
diseno descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por 140 jefes
de familias. La técnica de recoleccién de datos fue la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario RFT 5-33 conformado por 33 items y 5 dimensiones.

Resultados: En cuanto al riesgo familiar total, predominé aquellos con riesgo
bajo con 62,9% (n=88), seguido de aquellos con amenaza con 27,1% (n=38) y
riesgo alto con 10% (n=14). Segun sus dimensiones, en condiciones
psicoafectivas predominé aquellos con amenaza con 87,1% (n=122) y riesgo alto
con 12,9% (n=18), en servicios y practicas en salud predominé aquellos con
amenaza con 86,4% (n=121) y riesgo alto con 13,6% (n=19), en condiciones de
vivienda y vecindario predomind aquellos con amenaza con 80,7% (n=113) y
riesgo alto con 19,3% (n=27), en condicion socioeconémica predominé aquellos
con amenaza con 75,7% (n=106) y riesgo alto con 24,3% (n=34) y en manejo de
menores predomind aquellos con amenaza con 87,9% (n=123) y riesgo alto con
12,1% (n=17).

Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar total predominé aquellos con riesgo
bajo, seguido de aquellos con amenaza y riesgo alto. Segun sus dimensiones,

en todas predominaron aquellos con amenaza.

Palabras clave: Riesgo; Familia; Menores; Nifio (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To evaluate the total family risk in households with children under 5

years of age at the human settlement Miramar in San Martin de Porres - 2022.

Materials and methods: The concluded research had a quantitative approach
with a descriptive and cross-sectional design. The population was made up of
140 householders. The data collection technique was the survey and the
instrument was the RFT 5-33 questionnaire, which consists of 33 items and 5

dimensions.

Results: Regarding total family risk, those ones with low risk predominated with
62.9% (n=88), followed by the ones with threat with 27.1% (n=38) and high risk
with 10% (n=14). According to its dimensions, those ones with threat
predominated in psycho-affective conditions with 87.1% (n=122), followed by
high risk with 12.9% (n=18); in health services and practices, the ones with threat
predominated with 86.4%. (n=121), followed by high risk with 13.6% (n=19); in
housing and neighborhood conditions predominated those ones with threat with
80.7% (n=113), followed by high risk with 19.3% (n= 27); in socioeconomic
condition, the ones with threat predominated with 75.7% (n=106), followed by
high risk with 24.3% (n=34) and those ones with threat predominated in handling
children with 87.9% (n= 123) followed by high risk with 12.1% (n=17).

Conclusions: Regarding total family risk, those ones with low risk predominated,
followed by the ones with threat and high risk. According to their dimensions,
those ones with threat predominated in all of them.

Keywords: risk; family; minors; child (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La nueva enfermedad COVID-19 ha sido diseminada rapidamente en todo el
planeta, la cual fue declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
como una pandemia global ante una crisis sanitaria que hasta la fecha ha dejado
511 107 390 contagios y 6 225 901 fallecidos (1)(2). La pandemia de COVID-19
continiba afectando a las poblaciones globales en distintas formas sin
precedentes. Familias e individuos que componen estas unidades sociales y

universales han sido particularmente perjudicadas (3).

La COVID-19 representa una grave amenaza para el bienestar de los nifios y las
familias debido a los desafios relacionados con la perturbacion social como la
inseguridad financiera, la carga del cuidado y el estrés relacionado con el
confinamiento (hacinamiento, cambios en la estructura y la rutina). Es probable
que las consecuencias de estas dificultades sean duraderas, en parte debido a
las formas en que el riesgo contextual impregna las estructuras y los procesos

de los sistemas familiares (4).

Por otro lado, existen multiples factores y procesos que se asumen y dan forma
a la transmision intergeneracional de la desventaja social incluidas las influencias
del cambio, causalidad y seleccién social, mas alla de los enfoques que se
centran en los indices de riesgo acumulativo. Un estudio en Reino Unidos
identifico adversidades familiares en constelaciones de factores de riesgo en
mas de 11,000 miembros y sus padres, donde encontrd cuatro configuraciones
de riesgo distintas entre la generacion de padres: familias de bajo riesgo (57,6%),
familias de alto riesgo (16,3%), familias monoparentales de alto riesgo (24%) y
familias de minorias étnicas (2,1%). Dentro de su descendencia identificamos
cinco configuraciones de riesgo distintas: familias de bajo riesgo (62%), sin hijos
de bajo riesgo (15,1%), monoparentales de riesgo moderado (10,1%), familias
numerosas de riesgo moderado (8,9%), alto riesgo socioeconémico y alto
psicosocial (4%). No obstante, podemos encontrar que el apoyo social puede
abrir nuevas oportunidades, especialmente en lo que se refiere a la ocasion de
educacion y empleo, pero también nuevos riesgos y potencialmente una
creciente periferizacion de las familias mas vulnerables (5).



Sin embargo, los riesgos familiares pueden tener efectos perjudiciales en una
amplia gama de resultados del desarrollo y crecimiento en los nifios sobre todo
durante los primeros afnos de vida. Estos factores pueden deberse a una serie
de caracteristicas de los miembros de la familia, asi como también a los atributos
en conjunto en mencidn a los aspectos socioecondmicos (la pobreza familiar, la
baja educacion de los padres o la familia monoparental), aspectos
interpersonales (conflicto familiar, maltrato o abuso), eventos criticos de la vida
(muerte o enfermedad de otras personas importantes, mudanzas frecuentes o
migraciones) y otros riesgos, incluidos los padres (abuso de drogas o
enfermedad mental). Un estudio en Suiza hall6 que un total 293 (T1; M edad =
2,81),239 (T2; M edad = 3,76) y 189 (T3; M edad= 9,69) nifios de 25 guarderias,
donde se evaluaron los factores de riesgo familiares a los cuidadores principales
de los nifios mostraron asociacién positiva con problemas emocionales a corto y
largo plazo. Esto sugiere que la autoeficacia general y el autoconcepto positivo
podrian contribuir a promover la salud mental y proteger de los efectos no
deseados de los factores de riesgo familiares (6).

Al saber, que el hambre también se ha convertido en un posible riesgo que se
asocia con la inseguridad alimentaria a nivel de los hogares y se considera un
problema de salud publica mundial consecuente para la salud de los nifios. En
Bangladesh, realizaron un trabajo con 14 712 nifios donde se encontrd que el
10% tenian hambre. Asimismo, los factores que determinaron el hambre infantil
fueron identificados por jefas de familia femeninas [OR:1,87 (1,43-2,45); p
<0,001], inseguridad alimentaria severa [OR: 10,5 (1,43-76,6); p <0,05], mujeres
sin educacion [OR:1,56 (1,27-1,92); p <0,05], quintil de activos mas pobres
[OR:1,50 (1,11-2,15); p <0,05] y cantidad de arroz consumido por semana en
hogares [OR: 0,94 (0,92-0,96); p <0,001] se asociaron significativa e
independientemente con la hambruna infantil. Por tanto, la falta de poder
adquisitivo y, en dltima instancia, la falta de acceso a los alimentos,
especialmente para las personas extremadamente pobres de las zonas rurales
las obliga a permanecer en situacién de inseguridad alimentaria. Ademas, la
disponibilidad adecuada de alimentos a nivel del hogar no implica
necesariamente que todos los miembros del hogar tengan acceso a suficientes
alimentos. En particular, las mujeres y los nifios a menudo sufren desigualdades



en la distribucién de alimentos dentro del hogar. El crecimiento econémico es
necesario pero no suficiente para sostener los avances logrados en la reduccion

de la pobreza y el hambre de este tipo de poblaciones (7).

Si bien es cierto, el hambre puede influir en el desarrollo saludable de los nifios
y se ha demostrado que estd asociado con otros determinantes de la salud
infantil, como la violencia dentro de la familia y los problemas de salud materna
(mental). En otra investigacion encuestaron a 140 familias, donde el 31% de las
familias experimenté al menos una forma de hambre en el Gltimo 30 dias. El peor
funcionamiento familiar, la violencia de la pareja intima actual y mas casos de
negligencia infantil mostraron asociaciones univariadas con el hambre familiar.
En el analisis jerarquico, cinco factores de riesgo permanecieron
significativamente asociados con la experiencia del hambre: menor nivel
educativo adulto (OR = 13,79), nivel de alfabetizacion (OR = 9,33), apoyo
emocional (OR = 0,22), mas nifios en el hogar (OR = 1,79) y puntajes mas altos
en depresion, ansiedad y estrés de los padres (OR = 1,05) (8).

En otra parte, la provisién de una vivienda adecuada, un derecho humano bésico
y central para el bienestar humano, sigue siendo descuidada en la salud mundial,
aunque las caracteristicas de la vivienda de calidad inferior, como un suministro
de agua insalubre, saneamiento deficiente, contaminaciéon del aire interior y
hacinamiento, se han reconocido como riesgos durante mucho tiempo. En Africa
subsahariana por medio de un trabajo evidenciaron 824 694 nifilos que fueron
encuestados con una edad media de 2,5 afios (0 a 5 afos) y el 49,7% eran
mujeres, donde indicaron que las condiciones de vivienda estan asociadas con
cuatro resultados claves de salud infantil como infeccién por paludismo, diarrea,
retraso del crecimiento y anemia, asimismo, es probable que las intervenciones
que mejoran multiples resultados de salud sindémicos reduzcan la mortalidad
infantil en mayor medida de lo que se esperaria de las estimaciones individuales
de eficacia protectora para cada resultado de salud. Sin embargo, esto se debe
a que es mas probable que un nifo muera cuando experimente episodios
repetidos de malaria y diarrea mientras esta desnutrido y anémico. Por tanto, los

cambios en la vivienda impulsados por el desarrollo socioeconédmico deben
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considerarse una gran oportunidad para mejorar la salud y supervivencia de los
infantes (9).

Por eso, los nifios pobres tienen mas probabilidades de vivir en viviendas
hacinadas y himedas, menos acceso a espacios verdes y recreacionales, menor
probabilidad de ser vacunados y mas probabilidades de contraer infecciones que

dafan su propia salud a temprana edad (10).

De manera analoga, la violencia contra los nifos, incluido el abuso fisico y
emocional, ha afectado la salud y el bienestar en todo su proceso de desarrollo
infantil en resultados posteriores que contrarrestan negativamente la vida de una
persona. En Zimbabue informan en una encuesta que la prevalencia de sujetos
menores de edad present6 del 63,9% (entre las ninas) al 76% (entre los nifos)
violencia fisica por parte de un padre o pariente adulto, del 12,6% (ninas) al
26,4% (nifnos) por humillacion frente a otros, y 17,3% (nifas) a 17,5% (nifios) por
sentirse no deseados. Por tanto, la violencia fisica y emocional a menudo
funcionan en conjunto y causan resultados de salud mental y fisica deficiente.
Comprender los factores de riesgo de la violencia dentro del contexto familiar o

de pares es esencial para mejorar la prevencion de la violencia (11).

Sin embargo, los nifios que estdn en casa durante tanto tiempo con menos
estructura y menos interacciones sociales que las que brinda asistir a la escuela,
pueden experimentar dificultades que desafian ain mas a los padres durante la
pandemia. Cuando los padres perciben que sus hijos tienen mas conductas
probleméticas, aumenta su probabilidad de riesgo de abuso fisico infantil. Por lo
tanto, los comportamientos problematicos crecientes de los nifios mientras estan
confinados en casa durante la pandemia pueden coincidir con los niveles
crecientes de estrés de los padres para crear una atmésfera que cultive las
condiciones para el maltrato (12). Esto puede reflejarse que las familias de
ingresos bajos tienen ciertas limitaciones en elegir su vivienda, alimentacién,
atencién médica, cuidado infantil, educacién, y otros bienes y servicios. Por
tanto, se sabe que el régimen de vida de los padres de familia, influyen mucho
en los comportamientos de crianza en los nifios y esto puede afectar en gran

parte el bienestar infantil para su futuro (13).
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De manera analoga, la crisis actual de COVID-19 ha sido particularmente dafina
y vulnerable para las familias de bajos recursos con niflos pequernos. Es por esta
razén, que la mayoria de los padres de familia han tenido que lidiar y manejar
dificultades dolorosas para poder subsistir en esta crisis pandémica junto con

sus menores hijos (14).

La familia actualmente se encuentra atravesando un proceso de profundo
cambio debido a los continuos cambios globales que se han presentado en las
ultimas décadas, estos cambios amenazan la estabilidad estructural, funcional y
evolutiva, trayendo consecuentes cambios en los patrones de salud y bienestar
a lo largo del ciclo vital familiar (15). Sin embargo, las experiencias de estructura
familiar son importantes para el desarrollo infantil porque influyen en los entornos
de cuidado de los nifos, incluidos los niveles de crianza y los recursos
economicos disponibles o invertidos en ellos y la naturaleza de sus relaciones

con sus cuidadores (16).

En Colombia hicieron un trabajo en 59 familias en la que prevalecieron las
familias amenazadas (59%), en los factores tuvo mayor frecuencia las familias
amenazadas como en situacién econdémica (54%), servicios y practicas de salud
(69%), manejo de menores (83%), vivienda y vecindario (85%) y ambiente
psicoafectivo (90%) (17). Ademas, en otro estudio de ese mismo pais realizaron
una encuesta con 70 familias repartidas en 344 sujetos en la que evidenciaron
riesgo alto en familias migrantes como en condiciones de vivienda y vecindario
(59%), situaciéon econémica (24%), condiciones afectivas (14%); en cambio, en
los servicios y practica de salud, y manejo de menores (10%) fueron menos

prioritarios (18).

En Peru desarrollaron un trabajo de 197 participantes mayores de edad que
contaron con niflos menores de 5 afos, donde presentaron riesgo familiar total
bajo (56,9%) y en sus categorias obtuvieron como resultado familias
amenazadas en condiciones de vivienda y vecindario, situacion socioeconémica
y manejo de menores (87,8%), condiciones psicoafectivas (84,3%), servicios y
practicas de salud (89,3%) (19). Por tanto, es necesario promover las actividades

de ocio en familia, el apoyo familiar, el espiritu comunitario y la ayuda mutua en
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el contexto de las restricciones de distanciamiento social para beneficiar a las
familias vulnerables (20).

La familia es descrita como la unidad de parentesco unidas por matrimonio,
sangre, adopcion o unién consensual que habitan ordinariamente en la misma
casa, asimismo, aun cuando sus miembros no compartan un hogar comun puede
existir como una realidad social (21). El riesgo familiar es entendido como la
presencia de aspectos adversos individual o en conjunto que perjudican el
funcionamiento y la salud de la familia, lo cual ponen en riesgo el desarrollo y la
seguridad de los miembros del hogar. Esto puede traer efectos que limiten sus
capacidades y necesidades de acuerdo con el entorno (22).

Los nilos menores de 5 anos representan un proceso de desarrollo y crecimiento
del infante que comienza desde el nacimiento hasta cumplir los cinco anos. Es
una etapa donde el nifio o la nifia aprenden, experimentan y expresan sus

habilidades y fortalezas en el ambiente donde son rodeados (23).

Es necesario anadir a este contexto que el riesgo familiar permite valorar las
posibles probabilidades negativas que traen o influyen en el hogar donde la
conforman cada integrante de la familia. El cuestionario Riesgo Familiar Total
(RFT5:33) se aplico en este presente estudio, fue elaborada en los afos 1991,
1998, 2000 por Amaya, cuya presentacion fue estructurada por 33 enunciados y
5 indicadores, las cuales seran detalladas en las siguientes lineas (24):

El indicador condiciones psicoafectivas es referido a la desarmonia de rifias y
conflictos de quejas que alteran la conformidad en el hogar y los miembros que
se encuentran en ellos (25). Mientras que el indicador de servicios y practicas de
salud estan basados en la prestaciéon de servicios sanitaria, las cuales son
indispensables para la unidad familiar, en mejorar la salud y prevenir
enfermedades (26). El indicador condiciones de vivienda y vecindario es descrito
al lugar de alojamiento permanente o temporal donde habita todo individuo, que
garantice su accesibilidad, seguridad y necesidades basicas suficientes. Por
ende, la calidad de una vivienda determinara el bienestar de toda familia y los
menores hijos (27). El indicador situacion socioecondmica comprende la

produccién de los ingresos familiares para los requerimientos bdasicos o
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esenciales de un hogar. Esto ayuda a que los nifos se sientan mas seguros,
competentes y resistentes en sus relaciones sociales (28). El indicador manejo
de menores se entiende como el control de comportamientos o actitudes del nifo
ante situaciones estresantes o criticas de su propio entorno influidos por la
familia, los cuales requieren una mejor atencién. La familia da seguridad y debe
garantizar la salud del nifio (29).

La teoria de Watson es uno de los modelos de enfermeria que ayudan a las
enfermeras a brindar cuidado dando amor y compasion al ser humano,
garantizando que sean tratadas de manera holistica. En este caso las
enfermeras deben llegar al nacleo de las necesidades de los nifios y establecer
una relacion auténtica y comprensible con los padres del infante. De tal manera,
que esto ayudara tanto al infante como a los padres a satisfacer todas sus

necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales (30).

Calderén E (31), en Colombia, durante el 2019, realiz6 una investigacion sobre
‘Riesgo familiar total y grado de salud familiar en familias de madres
adolescentes con hijos en lactancia materna - USME, Bogota.”. Es un estudio
descriptivo y transversal con 70 familias distribuidas en 385 integrantes donde
aplicaron varios instrumentos entre ellas a la “RFT: 5-33”. En los resultados
evidenciaron que el RFT prevalecié con familias amenazadas (63%), seguido de
riesgo alto (27%) y bajo (10%) asociado a condiciones de vulnerabilidad social y

familiar. Concluy6 que mas del 50% son de familias amenazadas.

Charrys N (32), en Colombia, en 2017, desarroll6 una investigacién sobre
“‘Riesgo familiar total en familias con mujeres diagnosticadas con neoplasia de
mama”. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con 41 familias
distribuidos en 154 integrantes donde se usé la “RFT: 5-33”. En el resultado se
hallé familias amenazadas (68%), seguido de familias con riesgo alto (5%) y bajo
(27%). Concluyé que deben establecerse acciones promocionales y preventivas
de salud con el propdésito de cuidar a las familias mas vulnerables.

Jurado S (33), en Ecuador, en 2020, hicieron un estudio sobre “Prevalencia de
discapacidades en la comunidad San Eduardo de la ciudad de Guayaquil”. Es un

estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y no experimental con 116
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participantes de los cuales el vardn 50,3% eran varones y 49,7% fueron mujeres,
emplearon el “RFT: 5-33”. En los hallazgos encontraron que el 4,2% corresponde
a los miembros del hogar, 2,2% a los de discapacidad fisica, 1% al auditivo, 0,7%
a lo intelectual y el 0,3% al de lenguaje. Concluyé que el habito de vida y estatus
social presentan penuria y ello afecta negativamente la contribucién de vida de
las personas.

Mori C y colaboradores (34), en Pert, en 2019, realizaron un trabajo sobre
“Riesgo familiar total en familias de nifios menores de 5 afios en el Asentamiento
Humano Los Cedros del sector VIl segunda etapa Ventanilla-2018”. El estudio
fue descriptivo y transversal con 108 padres de familia y el instrumento empleado
fue “RFT 5:33”. En los hallazgos encontraron que el riesgo familiar total tuvo
mayor predominio las familias amenazadas (50%) y en los indicadores también
resaltaron las familias amenazadas (>45%). Asimismo, el indicador que mas
prevalecid era la situacién socioeconémica con riesgo alto (29,6%). Concluyen,
en todas predomino el riesgo alto.

Escobar E (35), en Peru, en 2019, desarrollaron una investigacién sobre “Riesgo
familiar total en hogares con nifilos menores de 5 afos del asentamiento humano
Los Rosales de los Olivos, Lima - 2019”. El estudio fue descriptivo y transversal
con 144 padres de familia (20 a 41 anos) y el instrumento empleado era “RFT 5-
33”. En los hallazgos evidenciaron que en riesgo familiar total fue mas frecuente
las familias amenazadas (59,7%). En las categorias resaltaron mas las familias
amenazadas 254,9%, a excepcion de la situacién socioecondmica en familias
con riesgo alto (51,4%). Concluye que en todo resalté las familias con amenazas

excepto la situacién socioeconémica con riesgo alto.

Matta L (36), en Peru, en 20221 efectué un estudio sobre “Riesgo y dinamica
familiar en familias con menores de 5 afos de una zona vulnerable de Comas”.
Es un estudio descriptivo y transversal con 112 padres de familia en la que se
aplico varios instrumentos entre ellas el “RFT 5-33”. En los hallazgos se encontr6
que en riesgo familiar total fue mas frecuente las familias amenazadas (58%) y
en los factores también tuvo mayor predominio las familias amenazadas
(272,3%). Concluy6 que en riesgo familiar y sus dimensiones prevalecié mas las

familias amenazadas.
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La familia es el nlcleo basico de toda sociedad y a su vez cumple roles de
proteccidn, formacion y socializacion de sus integrantes. Las familias que tengan
ninos menores de 5 anos deben de velar por la salud de estos menores, los
cuales deben desarrollarse en un escenario familiar armoénico y de mucho afecto.
El jefe de familia debe de velar por la seguridad y satisfaccion de las necesidades
de estos menores, dentro de ellas las necesidades de salud. Valorar el riesgo
familiar de las familias nos da una lectura como esta encaminada esta, asimismo,
nos dara elementos para ver la salud del menor o menores de 5 afos que la
integran. Es fundamental el acceso a los servicios de salud de la familia, ante
ello es fundamental identificar barreras y limitaciones que puedan dificultar el
pleno acceso a los servicios y programas de salud que ahi se ofertan. De ahi
resaltar la importancia de este estudio que se enfoca en valorar la salud del
nucleo familiar en donde existan integrantes menores de 5 afnos. Los resultados
se constituiran en evidencia cientifica actualizada que permitira actuar al equipo
de salud, todo ello en beneficio de la salud de los hogares participantes.

En la etapa inicial de la investigacion se hizo una indagacion bibliografica en
repositorios y bases de datos cientificas de alcance nacional e internacional
donde se observaron escasos trabajos que abordan el tema de riesgo familiar
total en hogares con niflos menores de 5 afos desde un enfoque prevencion y
de promocion de la salud. Los estudios en menores de 5 afos en su mayoria
abordan temas clinicos y con abordaje terapéutico. También hay que sefnalar
que existen pocas investigaciones sobre el tema en nuestro pais vy
especificamente en el lugar donde se hara el trabajo de campo no hay estudios
antecedentes, ante lo mencionado se justifica el desarrollo del presente estudio
que buscara aportar evidencia cientifica actualizada sobre el tema.

En cuanto al valor practico, el estudio con sus resultados busca mejorar la
atencién integral de la familia y nifio en el establecimiento de salud del primer

nivel de atencion de la zona.

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos traeran situaciones positivas para
los participantes ya que los beneficiados directos seran las familias y sus hijos

menores.
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El estudio fue considerando en base al método cientifico, este le da un marco
tedrico y metodoldgico pertinente que permitié obtener hallazgos relevantes que

contribuiran a establecer mejoras en beneficio de los participantes.

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo familiar total en hogares con nifios
menores de 5 afnos del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres
- 2022.

17



Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion el problema fue analizado desde el enfoque
cuantitativo, ademas de adoptar el disefio metodoldgico descriptivo y transversal.
Se dice que es cuantitativo cuando la informacién que los investigadores
obtienen se hace mediante métodos cuantitativos que les permite realizar
analisis estadisticos entre los datos. Es descriptivo ya que se muestra a la
variable principal en su medio natural y transversal porque en este estudio la
medicidén de la variable principal se hizo una sola vez en el tiempo que duré el

trabajo de campo (37).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En el presente estudio se trabajé con la poblacién total, la cual es finita (no se
considerd trabajar con muestra) y estuvo conformada por los jefes de hogares
(padre/madre) con nifios menores de 5 anos del Asentamiento Humano Miramar
de San Martin de Porres. Para el célculo de la poblacion se consideré la
informacion recibida de los vecinos de la zona quienes sefnalaron la cantidad de
lotes, con ello se plantea poder contar con unos 140 jefes de hogar participantes.
Para precisar las caracteristicas de los participantes, estos debieron cumplir
estrictamente una serie de criterios de seleccion elaborados previamente. Estos

criterios se detallan seguidamente:

Criterios de inclusion:

—  Jefes de hogares con nifos menores de 5 anos.
—  Jefes de hogares de 20 afios a mas.

— Jefes de hogares que estén ubicados en el Asentamiento Humano Miramar
de San Martin de Porres.

— Jefes de hogares que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

— Jefes de hogares que luego de recibir la informacion suficiente sobre el
estudio dan su consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

—  Jefes de hogares menores de 20 afos.
— Jefes de hogares que no deseen ser participantes

—  Jefes de hogares que no den el consentimiento informado respectivo.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable principal el término “Riesgo Familiar Total”. Segun
su naturaleza es una variable cualitativa y su escala para cuantificarla es la

ordinal.

Definicion conceptual de variable principal: Es la probabilidad de resultados
adversos que pueden darse en una familia y sus integrantes debido a la
exposicion a riesgos detectados en estas al momento de la valoracion (38).

Definiciéon operacional de variable principal:

Es la probabilidad de resultados adversos que pueden darse en las familias de
ninos menores de 5 anos en el Asentamiento Humano Miramar debido a la
exposicion a riesgos detectados en estas al momento de la valoracién, siendo
esto expresado en los factores condiciones psicoafectivas, servicios y practicas
de salud, condiciones de vivienda y vecindario, situacién socioeconémica y

manejo de menores, el cual sera evaluado con el cuestionario RFT 5:33.
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La investigacion empled la técnica de la encuesta. La encuesta se caracteriza
por su estandarizacién, ademas se destaca por su sencillez y flexibilidad en su
aplicacion permitiendo al investigador captar mucha informacién en poco tiempo,
ademas de lograr adaptarse a las particularidades de los participantes que
forman parte de una poblacién o muestra. La técnica de la encuesta es una
herramienta que favorece la recopilacion de informacion de manera eficaz y
organizada. Por otro lado, la presente técnica se usa a diferentes trabajos
cuantitativos vinculados al area de salud. La esencia del método de la encuesta
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puede explicarse en como preguntar a las personas sobre un tema o temas y

luego describir sus respuestas (39).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente estudio se utilizé el instrumento de Riesgo Familiar Total
(RFT5:33) que fue elaborada por la enfermera de Colombia Pilar Amaya (40),
esta conformado por 33 items y 5 dimensiones o factores como condiciones
psicoafectivas (diez items), servicios y practicas de salud (seis items),
condiciones de vivienda y vecindario (cinco items), situaciéon socioeconémica
(seis items), manejo de menores (seis items). El cuestionario valora los riesgos
a los que esta expuesta la familia y sus integrantes, permite reflexionar sobre
que tanto dicha situacién afectara el desarrollo de su vida normal. Este
cuestionario cuenta con respuesta dicotomica (Si/No) para cada pregunta, es
decir, si existe presencia de riesgo es valorado como uno y si hay ausencia es
estimado como cero. Asimismo, las dimensiones son evaluadas como escalas
de familias con riesgo bajo (0-4 pts), familias amenazadas (5-12 pts) y familias
con riesgo alto (13-33 pts). Finalmente, a mayor sea el puntaje de RFT, peor sera

el riesgo familiar.

Validez y confiabilidad

En cuanto al a validez de contenido del cuestionario RFT 5-33, Barboza y
colaboradores (41), en su estudio senalaron que segun la revision de 5
profesionales de la salud se obtuvo un puntaje de 83% lo que califica una validez
buena. También determinaron la confiabilidad del instrumento a través del alfa
de Cronbach que arrojé un valor de 0,810. Ambos valores demostrados por las
autoras son validos para deducir que el cuestionario RFT 5-33 es valido y fiable

para su uso.
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar con el desarrollo del trabajo de campo se gestiond una carta de visita
a la Universidad de Ciencias y Humanidades, dicho documento permitid
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gestionar el ingreso formal al Asentamiento Humano Miramar de San Martin de
Porres.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recopilacién de informacion fue realizada en el mes de junio del presente afo
y tuvo una duracién de 4 semanas. Como primer paso, se brindd previa
informacion sobre el trabajo a realizarse a los jefes de hogares con nifios
menores de 5 afnos participantes, posterior a ello se les invité a participar de
manera voluntaria en la investigacion y aquellos que se encuentren interesados
se les hizo entrega del consentimiento informado, posterior a ello se les entregd
el cuestionario, cada participante tuvo un tiempo de 15 minutos para el llenado
de este. Nos encontramos atravesando una crisis sanitaria y por ello se tomaron
las medidas sanitarias adecuadas para evitar el contagio y cuidar el bienestar

del participante y encuestador.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El estudio se llevo a cabo teniendo en consideracion el enfoque cuantitativo que
se asume Yy el disefio descriptivo que lo orienta, el andlisis de la informacion se
realiz6 con ayuda de la estadistica de tipo descriptiva. Se procedid a ingresar la
informacion recolectada en el trabajo de campo a la matriz del programa
estadistico SPSS en su versién 26 y por medio del mismo se obtendran tablas
de frecuencias absolutas-relativas, asi como también medidas de tendencia
central y la operacionalizacibn de la variable principal, por otro lado, los
resultados se representaran en tablas y figuras, para la redaccion
correspondiente de la seccion de hallazgos, discusién, conclusiones vy
recomendaciones del presente trabajo.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Las investigaciones clinicas y del campo de las ciencias de la salud que
presenten como participantes a seres humanos deben enmarcarse en
parametros de la bioética. La ética en los estudios del area de las ciencias de la
salud es imprescindible aplicarla y tiene la finalidad de hacer cumplir y respetar
los derechos de los participantes, asi como cuidar su integridad y salud, asi como
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evitar excesos que pongan en riesgo su vida. Son dos los documentos que
brindan el marco bioético, en primer lugar, la declaracion de Helsinki de 1964
(42) donde indica el respeto de la decision participativa del participante y ello se
lleva a la practica a través de la aplicacion del consentimiento informado. En
segundo lugar, el reporte Belmont de 1979 (43), el cual hace referencia a los
principios bioéticos como, autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Seguidamente se explicara cdmo se aplicaron estos en la investigacion.

Principio de autonomia

Indica la capacidad de pensar, decidir y actuar libremente independientemente
de los intereses del investigador, este principio busca que la decisién tomada por
la persona sea respetada y ello se traslada a la practica haciendo uso del

consentimiento informado (44).

Se comunico a los jefes de hogares con nifios menores de 5 afos participantes
sobre el objetivo del estudio y los aspectos principales del mismo, después se

les solicité el consentimiento informado que permite su participacion formal.

Principio de beneficencia

Este comprende la buena practica en la investigacién médica, busca promover y
proteger los intereses del paciente enfatizando en encontrar el mayor beneficio
posible para el cuidado de su salud (44).

Se explicd los beneficios que se deriven del estudio a los jefes de hogares con
ninos menores de 5 anos participantes.
Principio de no maleficencia

Refiere que la obligacidn del investigador responsable del estudio es evitar dafnar
la integridad del participante o exponerlo a algun tipo de riesgo y consecuencias
relacionados con el mismo durante el desarrollo del estudio (45).

Se coment6 a jefes de hogares con niflos menores de 5 afos participantes que
el estudio no tiene riesgos que afecten su salud.
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Principio de justicia
Indica la obligacidn de brindar un trato justo e igual a todos los participantes, sin

preferencia alguna o favoritismo de intereses respetando sus particularidades y
condiciones (46).

Para recoger la informacion se brindd un trato cordial, amigable, respetuoso y
equitativo a todos los jefes de hogares con nifios menores de 5 afos
participantes, siempre buscando la satisfaccién y confort en el ambiente de los

mismos.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de hogares con nifios menores de 5
anos del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022

(n=140)
Informacion de los participantes - Total %
Total 140 100

Edad Min:20 Max:56 Media:32,46
Sexo del participante
Femenino 75 53,6
Masculino 65 46,4
Estado civil
Soltero 21 15,0
Casado 34 24,3
Conviviente 79 56,4
Divorciado 6 4,3
Grado de instruccion
Primaria 21 15,0
Secundaria 64 457
Superior Técnico 36 25,7
Superior Universitario 16 11,4
Sin instruccién 3 2,1
Condicién de ocupacion
Estable 43 30,7
Eventual 61 43,6
Sin ocupacién 36 25,7
Jubilada(o) 0 0

Elaboracion propia

En latabla 1, se observa que en cuanto a la edad minima fue 20 afos, el maximo
fue 56 anos y la media fue 32,46. En cuanto al sexo, 75 participantes que
representan el 53,6% son mujeres y 65 participantes que representan el 46,4%
son varones. En cuanto al estado civil, 79 participantes que representan el 56,4%
son convivientes, 34 participantes que representan el 24,3% son casados, 21
participantes que representan el 15% son solteros y 6 participantes que
representan el 4,3% son divorciados. En cuanto al grado de instruccién, 64
participantes que representan el 45,7% tienen secundaria, 36 participantes que
representan el 25,7% tienen superior técnico, 21 participantes que representan
el 15% tienen primaria, 16 participantes que representan el 11,4% tienen superior
universitario y 3 participantes que representan el 2,1% no tienen instruccion. En
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cuanto a la condicion de ocupacién, 61 participantes que representan el 43,6%
tienen trabajo eventual, 43 participantes que representan el 30,7% tienen trabajo
estable y 36 participantes que representan el 25,7% no tienen ocupacion.
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Tabla 2. Riesgo familiar total en hogares con ninos menores de 5 ainos del
Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140)

Valores n %
Familia con riesgo bajo 88 62,9
Familia amenazada 38 27,1
Familia con riesgo alto 14 10,0
Total 140 100,0

En la tabla 2, se observa que 88 participantes que representan el 62,9% tienen

un riesgo bajo, 34 participantes que representan el 27,1% esta amenazada y 14
participantes que representan el 10% tienen riesgo alto.
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Tabla 3. Riesgo familiar total segun su dimensién condiciones
psicoafectivas en hogares con nifios menores de 5 anos del
Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140)

Valores n %
Familia amenazada 122 87,1
Familia con riesgo alto 18 12,9
Total 140 100,0

En la tabla 3, se observa que 122 participantes que representan el 87,1% esta

amenazada y 18 participantes que representan el 12,9% tienen riesgo alto.
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Tabla 4. Riesgo familiar total segun su dimensidn servicios y practicas de
salud en hogares con ninos menores de 5 afnos del Asentamiento
Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140)

Valores h %

Familia amenazada 121 86,4
Familia con riesgo alto 19 13,6
Total 140 100,0

En la tabla 4, se observa que 121 participantes que representan el 86,4% e esta

amenazada y 19 participantes que representan el 13,6% tienen riesgo alto.
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Tabla 5. Riesgo familiar total segun su dimensién condiciones de vivienda
y vecindario en hogares con nifios menores de 5 afos del Asentamiento
Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140)

Valores h %

Familia amenazada 113 80,7
Familia con riesgo alto 27 19,3
Total 140 100,0

En la tabla 5, se observa que 113 participantes que representan el 80,7% esta

amenazada y 27 participantes que representan el 19,3% tienen un riesgo alto.

29



Tabla 6. Riesgo familiar total segun su dimensién condicion
socioeconomica en hogares con ninos menores de 5 anos del
Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres - 2022 (n=140)

Valores h %

Familia amenazada 106 75,7
Familia con riesgo alto 34 24,3
Total 140 100,0

En la tabla 6, se observa que, 106 participantes que representan el 75,7% esta

amenazada y 34 participantes que representan el 24,3% tiene un riesgo alto.
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Tabla 7. Riesgo familiar total segun su dimensién manejo de menores

(n=140)
Valores n %
Familia amenazada 123 87,9
Familia con riesgo alto 17 12,1
Total 140 100,0

En la tabla 7, se observa que 123 participantes que representan el 87,9% esta

amenazada y 17 participantes que representan el 12,1% tienen un riesgo alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Estos tiempos de aparicion de crisis sanitaria y economica generada por la
pandemia y conflictos bélicos hace que el planeta entre a un escenario de
carencias para poder satisfacer las necesidades basicas de los hogares; las
familias y sus integrantes se veran afectados, asi como la dinamica familiar. La
crisis sanitaria y la precariedad econémica representan una grave amenaza para
el bienestar de los niflos y las familias debido a los desafios relacionados con la
perturbacion social, como la inseguridad financiera, la carga del cuidado y el
estrés relacionado con el confinamiento (p. ej., hacinamiento, cambios en la
estructura y la rutina). Es probable que las consecuencias de estas dificultades
sean duraderas, en parte debido a las formas en que el riesgo contextual
impregna las estructuras y los procesos de los sistemas familiares (47). Las
herramientas utilizadas para mitigar la amenaza de la precariedad econdémica y
la cruda pandemia como la COVID-19 pueden muy bien atentar el crecimiento y
el desarrollo infantil. Estas herramientas como las restricciones sociales, los
cierres y el cierre de escuelas, contribuyen al estrés de los padres y los nifios y
pueden convertirse en factores de riesgo que amenazan el crecimiento y el
desarrollo infantil y pueden comprometer los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(48).

Por lo sefalado es fundamental valorar el riesgo familiar total que nos da
elementos para tener un diagnéstico mas preciso de las familias y los riesgos
que presentan. De ahi resaltar el objetivo de este estudio que busca generar
evidencia cientifica relacionada a esta linea de investigacion de salud familiar y
salud infantil.

En cuanto al riesgo familiar total predominé un riesgo bajo con 62,9% (n=88),
seguido de amenazada con 27,1% (n=38) y finalmente, alto con 10,0% (n=14).
Cada miembro de la familia cumple un rol socialmente definido, remitiéndonos a
un espacio de afecto, armonia y proteccion entre sus miembros (49). Sin
embargo, Mori C y colaboradores (34), encontraron que el riesgo familiar total
tuvo mayor predominio las familias amenazadas (50%), lo cual implica que estas
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estan en riesgo latente. Otro estudio realizado por Escobar E (35), evidenci6 que
en cuanto al riesgo familiar total fue mas frecuente las familias amenazadas
(59,7%). Similar a estos estudios fue el estudio de Matta L (36), que encontré
que en cuanto al riesgo familiar total predominaron las familias amenazadas
(58%). Calderdn E (31), evidencié que el riesgo familiar total prevaleci6 en las
familias amenazadas (63%), seguido de riesgo alto (27%) y bajo (10%) asociado
a condiciones de vulnerabilidad social y familiar. Charrys N (32), sefialé que
predominé familias amenazadas (68%), seguido de familias con riesgo alto (5%)
y bajo (27%,). El riesgo amenazado implica que de no dar cuidados oportunos y
seguir expuesto a riesgos afectaria la dindmica familiar y la familia, en lugar de
ser un espacio protector se puede convertir en un espacio de riesgo para sus

integrantes, en especial para los menores.

En cuanto a la dimensién condiciones psicoafectivas predomind un riesgo
amenazado con 87,1% (n=122) y riesgo alto con 12,9% (n=18). Un contexto
adverso y de incertidumbre afecta la salud emocional familiar y de sus
integrantes. Jurado S (33), concluyd que el habito de vida y estatus social puede
afectar negativamente la salud emocional de los integrantes de la familia y su
desarrollo. En estos ultimos tres afios de pandemia la violencia intrafamiliar en

todas sus formas se incrementé significativamente.

Se sabe que los desastres, incluidas las crisis de salud publica como la pandemia
de COVID-19, aumentan los casos de violencia familiar contra mujeres, niios y
otras poblaciones diversas. Dadas las implicaciones para la salud mental de la
violencia familiar, los profesionales de la salud mental deben ser conscientes de
este problema durante la pandemia y estar listos para ayudar con el desarrollo
de estrategias para superar la situacion cuando sea posible. Para brindar
proteccion y prevenir la violencia es necesario incluir a los grupos en riesgo en

la respuesta a desastres y la planificacion comunitaria (50).

En cuanto a la dimension servicios y practicas de salud predominé un riesgo
amenazado con 86,4% (n=121) y riesgo alto con 13,6% (n=19). El indicador de
servicios y practicas de salud esta basado en la prestacion de servicios sanitaria,
las cuales son indispensables para la unidad familiar en mejorar la salud y

prevenir enfermedades. Muchas personas no tienen acceso a servicios de salud
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de calidad, durante la pandemia se evidencia ello con mas crudeza (26). Charrys
N (32), concluyd que deben establecerse acciones promocionales y preventivos
de salud con el propésito de cuidar a las familias mas vulnerables, con ello se
acerca los programas de salud a la poblacién.

En cuanto a la dimensién condiciones de vivienda y vecindario predominé un
riesgo amenazado con 80,7% (n=113) y riesgo alto con 19,3% (n=27). Las
condiciones de vivienda y vecindario son descritas como el lugar de alojamiento
permanente o temporal donde habita todo individuo que garantice su
accesibilidad, seguridad y necesidades basicas suficientes (27). Un lugar
adecuado para residir favorece seguridad, calidad de vida y bienestar. El
vecindario, dependiendo de sus caracteristicas, puede ser un factor protector o
de riesgo para la salud familiar. En cuanto a la dimension condicién
socioeconémica predomind un riesgo amenazado con 75,7% (n=106) y riesgo
alto con 24,3% (n=34). El nivel socioecondmico es un determinante de salud,
dependiendo si un jefe de hogar puede tener ingresos o no suficientes para
satisfacer las necesidades basicas de los integrantes de la familia, puede
convertirse en un factor de riesgo. Mori C y colaboradores (34), encontraron que
el indicador que mas prevalecio era la situacién socioecondmica con riesgo alto
(29,6%). Escobar E (35), evidencié que en las categorias resaltaron mas las
familias amenazadas (=54,9%), a excepcion de la situacién socioeconémica en
familias con riesgo alto (51,4%). La precariedad econémica de los ingresos

familiares afecta la dinamica familiar y desarrollo.

En cuanto a la dimensién manejo de menores predomind un riesgo amenazado
con 87,9% (n=123) y riesgo alto con 12,1% (n=17). Matta L (36), encontrd que
en cuanto a la dimensibn manejo de menores predomin6é las familias
amenazadas (272,3%). La obligacién de proteger a los nifios esta definida por la
ley; sin embargo, existe fragilidad para identificar situaciones reales o
potenciales que comprometan su desarrollo.

Experimentar maltrato fisico y emocional en la nifiez puede conducir al desarrollo
de una amplia gama de condiciones de salud a largo plazo que pueden
manifestarse como dificultades educativas, ansiedad, depresion, problemas para
establecer y mantener relaciones, uso de drogas e intentos de suicidio (51).

34



La implementacién de politicas para frenar el avance de la pandemia produjo
algunos impedimentos en la vida de los ciudadanos como el desapego de
familiares y amigos, escasez de alimentos y medicinas, pérdida de salarios,
aislamiento social debido a la cuarentena u otros programas de distanciamiento
social y cierre de escuelas. La salud mental o emocional de sus integrantes fue
afectada segun las evidencias reportadas en los ultimos meses. Esto
incrementd, ademas, la violencia intrafamiliar y violencia en los nifios. Los

menores experimentan una nueva normalidad (52).

Finalmente hay que senalar que hay factores externos que alteran la dinamica
familiar, ante ello sus capacidades de adaptacién y proteccion se ven alteradas,
no pudiendo asi garantizar la seguridad de los integrantes que la conforman. Los
ninos menores de 5 anos tienen a ser los que presentan mayor vulnerabilidad.
Los jefes de hogar muchas veces no estdn preparados para garantizar la
satisfaccion de las necesidades basicas de los integrantes de la familia. Su
condicién laboral, su nivel educativo y creencias pueden influenciar
negativamente en la salud y desarrollo de los integrantes mas vulnerables. A
través de la atencidén primaria en salud se debe redoblar los esfuerzos en las
estrategias orientadas al cuidado de la salud familiar, ademas del trabajo fuera
del establecimiento de salud, es decir, las visitas domiciliarias.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto al riesgo familiar predomind un riesgo bajo, seguido de amenaza y

riesgo alto.

En cuanto a condiciones psicoafectivas predominaron aquellas en amenaza y

riesgo alto.

En cuanto a servicios y practicas de salud predominaron aquellas en amenazay

riesgo alto.

En cuanto a condiciones de vivienda y vecindario predominaron aquellas en

amenaza y riesgo alto.

En cuanto a condicion socioecondémica predominaron aquellas en amenaza y

riesgo alto.

En cuanto a manejo de menores predominaron aquellas en amenaza y riesgo

alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

El establecimiento de salud de la zona debe velar por la salud integral de las
personas que acuden en busca de salud y de las personas sanas que no acuden
o tienen barreras para acceder a ello. A pesar de limitar el servicio de salud a las
familias por casi tres afos durante la emergencia sanitaria, se debe de retomar
a través de las diferentes estrategias sanitarias para poder fortalecer el cuidado
de la poblacién de la jurisdiccion del establecimiento de salud.

Se deben fortalecer los esfuerzos en el trabajo extramural, en el cual se debe
hacer un trabajo sostenido principalmente en las zonas mas vulnerables. La
atencién a los nifios y sus familias es fundamental, ahi se debe valorar los

riesgos de salud a los que estan expuestos y ante ello actuar de inmediato.

Se recomienda un trabajo conjunto entre los diferentes sectores e instituciones
de tipo gubernamentales y no gubernamentales todos deben contribuir al
cuidado de la salud familiar. Las instituciones que brindan apoyo social también

deben incluirse en estos esfuerzos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

TITULO: Riesgo familiar total en hogares con nifios menores de 5 afios del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres-2022.

Tipo de variable

manejo de menares,
el cual sera evaluado
con el cuestionario
RFT 5:33

en los mismoes.

gegln su - - CRITERIOS
VARIABLE naturaleza y C%ﬁg:ﬁﬁzl_ OEEE':(':%?{':L DIMEN SIONES INDICADORES N° DE ITEMS \';‘:'"L‘EF PARA ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Cualitativa v | Es la Es la probabilidad de Condiciones Desarmonia 4] 10 Familias con De 0 a 4 riesgos
p
Riesgo ordinal e psicoafectivas conflictos y roles no 1,2 3 4 5 riesgo bajo
Familar Total probabilidad de | resultados adversos qratificantes 6.7.5.9,10)
resultados que pueda darse en
adversos que | las familias de nifios Servicios y Acceso y uso de g Familias De 5 a 12 riesgos
pueda darse en | menores de 5 afios practicas de servicios de salud. (11, 12, 13, | Amenazadas
una familia y | en el asentamiento salud 14, 15, 18)
sus integrantes | humano Miramar
debido a la debido a la Condiciones de Caracteristicas de 3
exposicion  a | exposicién a riesgos vivienda y la wviienda y | (17,18, 19, 20\ pamijas con | De 132 mas riesgos
" vecindario vecindario 21 riesao alto
riesgos detectados en estas =
detectados en | al momento de la Ingresos familiares 5
estas al | valoracion, siendo Situacion en relacion con las | (22, 23, 24, 25
momento de la | esto expresado en | Socicecondmica | necesidades 26, 27) Sin riesgo: 0
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valoracion (38). | los factores Tm*"c'a de riesgo:
m.r'd“:mnels Los valores van de 0
psicoafectivas, a 33 puntos
servicios y practicas
de salud,
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vivienda y Presencia de nifios "
vecindario, situacion Manejo de menores de 12 afios | g 59 37 34
socioecondmica v MENOres y manejos de riesgos 32 -33)' A




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO RFT 5-33
l.- PRESENTACION

Soy egresado(a) del programa de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca identificar el riesgo
familiar total en hogares con nifilos menores de 5 afos del Asentamiento Humano
Miramar de San Martin de Porres. Solicitamos colabore en brindarnos una serie
de datos e informacién que permitira cumplir con la meta de este estudio.

Il. DATOS GENERALES

Edad en afios:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Estado Civil

( ) Soltero(a) ( )Casado ( ) Conviviente ( ) Divorciado

Nivel de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico () Superior
Universitario () Sin instruccién ()

Ocupacion:
Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion( ) Jubilada(o) ( )

Evaluacion del riesgo familiar total: Conteste marcando con un si (1) si cumple

con la condicion de riesgo y con un no (0) si no presenta riesgo en la condicion.



=
]

A. Condiciones psicoafectivas

Si

Mo

1 | Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias permanentes de pareja)

2 Desarmonia entre padres e hijos o enire hijos.

3 Violencia, abuso familiar, maltrato (fisico, psicologico, social)

4 La familia o algin integrante tiene ansiedad permanente por problemas familiares

5 Privacion afectiva (falta afecto), desproteccion

i Roles no grafificantes o roles sustitutos de padres, hijos o ancianos

7 Divorcio o separacion conyugal

8 Fuga de menores o abandeno de hogar (padre o madre)

LY Enfermedad mental {intento de suicidio, depresion, etc.)

10 | Ingesta de alcohol o psicoactives (tabaco, drogas, ofros)
B.Practicas y servicios de salud

1 Subutilizacion de servicios de salud disponibles (frente a un problema no acude a la farmacia, acude a
la abuela, alguna familiar)

12 | Ausencia de informacion sobre servicios de salud

13 | Mangjo inapropiado de cuidado perinatal v salud de la mujer

14 | Manejo inapropiado de control médico general/nutricional

15 | Mo deteccion de riesgo familiar (no percibe los riesgos)

16 | Mangjo inapropiado de salud dental
C.Condiciones de vivienda y vecindario

17 Falta de uso de saneamiento ambiental (Mo utiliza medios de saneamiento ambiental pese a gque pasa
el recolector de basura no lo bota)

18 | Condiciones insalubres del vecindano

19 | Higiene y organizacion deficients del hogar

20 | Ausencia de senvicio plblicos (agua, recojo de basura, electricidad, desagie, inadecuada iluminacion)

2 Problemas de ventilacion, iluminacion o almacenamiento de alimentos (inadecuada ventilacion natural
& iluminacion)
D. Situacion socioecondmica

22 Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud

3 Pobreza: Ingreso menor al costo de una canasta basica familiar (352 soles por persona gue integra la
familia por mes)

24 Falta de recreacion de |a familia

It Wagancia 0 sobrecarga de frabajo de algin miembro de la familia

28 Problemas de salud no resueltos ni controlados

27 | Inaccesibiidad a servicios de salud
E. Manejo de menores

ag | Tiene mas de cuatro hijos menores de 12 afios

29 Mo escolaridad de menores de 12 afios

30 Maneje inapropiado de EDA, IRA

39 Falta de seguridad en acfividad de menores

32 | Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afios (problemas de conducta vy adiccion)

33 | Dificultad en orientacion y disciplina de escolar y adolescente
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta haciendo la invitacidon en esta investigacion para involucrarlo como
participante. Antes de tomar la decision de involucrarse o no en este debera conocer
los alcances de este documento.

Titulo del proyecto: Riesgo familiar total en hogares con nifios menores de 5 afios
del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres-2022

Nombre de los investigadores principales:

-Munguia Ramirez Paola Adriana

-Ledn Centeno Karla Mayiela

Propdsito del estudio: Determinar el riesgo familiar total en hogares con nifios
menores de 5 afios del Asentamiento Humano Miramar de San Martin de Porres-
2022

Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
este estudio, el cual debe hacerlo a traves de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion no
implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacién en base a las
preguntas consignadas en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algin costo que usted deba
ASUMIr.

Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera anénima
y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion
de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algan tipo de sancidn.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Munguia Ramirez Paola Adriana, cuyo email es:
paomunguiar@uch_pe y teléfono es: 936256044

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese pregunias sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa gue sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°51753,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, comeo  electronico:
comite_etica@uch edu pe.

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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.

51



Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

Ne de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Munguia Ramirez Paola Adriana

N¢ de DNI

71169006

N2 teléfono

936256044

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, junio de 2022

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante
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Anexo D. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
'/{/_ UCH CIENCIAS Y
[ 4 HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°019 ] 10 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de mayo del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RIESGO FAMILIAR
TOTAL EN HOGARES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAMAR
DE SAN MARTIN DE PORRES-2022” con Codigo-020-22, presentado por el(los) autor(es):
MUNGUIA RAMIREZ PAOLA ADRIANA'Y LEON CENTENO KARLA MAYIELA.

Teniendo en cuenta que el mismo reune las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO FAMILIAR TOTAL EN HOGARES CON NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MIRAMAR DE SAN MARTIN DE PORRES-2022”
Cddigo-020-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo
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