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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo familiar total durante la emergencia sanitaria por
COVID-19 en hogares con nifos menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca,
Pasco - 2022.

Materiales y métodos: El enfoque del estudio fue cuantitativo, su disefio
descriptivo y transversal. Participaron159 jefes de familia. La técnica para
recolectar datos fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario RFT5:33

conformado por 33 items y 5 dimensiones.

Resultados: En referencia al riesgo familiar total predominé el riesgo bajo con
62,9% (n=100), seguido de familia amenazada con 20,1% (n=32) y riesgo alto
con 17% (n=27). De acuerdo a sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas
predominé la familia amenazada con 81,1% (n=129) y riesgo alto con 18,9%
(n=30), en servicios y préacticas de salud predominé familia amenazada con
80,5% (n=128) y riesgo alto con 19,5% (n=31), en condiciones de vivienda y
vecindario predominé familia amenazada con 78% (=124) y riesgo alto con 22%
(n=35), en condicidn socioecondmica predomind con 73% (n=116) y riesgo alto
con 27% (n=43) y finalmente, en manejo de menores predominé con 81,8%
(n=130) y riesgo alto con 18,2% (n=29).

Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar total tuvo mayor relevancia el riesgo
bajo, seguido de familia amenazada y riesgo alto. En las dimensiones

prevalecieron las familias amenazadas.

Palabras clave: Riesgo; Familia; Poblaciones vulnerables; Pandemias (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the total family risk during the health emergency
because of COVID-19 in households with children under 5 years of age in the

district of Yanahuanca, Pasco - 2022.

Materials and methods: This is a quantitative approach research, with a cross-
sectional descriptive design. 159 heads of the household participated in this
study. The data collection technique was the survey and the instrument was the

RFT5:33 questionnaire, which has 33 items and 5 dimensions.

Results: Regarding total family risk, the low risk predominated with 62.9%
(n=100), followed by threatened family with 20.1% (n=32) and high risk with 17%
(n=27). Concerning its dimensions, the threatened family predominated in
psycho-affective conditions with 81.1% (n=129) and in high risk with 18.9%
(n=30), in health services and practices predominated the threatened family with
80.5 % (n=128) and the high risk with 19.5% (n=31), the threatened family with
78% (n=124) and the high risk with 22% (n=35) predominated in housing and
neighborhood conditions, in socioeconomic condition, it predominated with 73%
(n=116) and the high risk with 27% (n=43) and finally, in management of minors,
it predominated with 81.8% (n=130) and high risk with 18.2% (n=29).

Conclusions: Regarding total family risk, the low risk was more relevant,
followed by threatened family and high risk. In the dimensions, threatened

families prevailed.

Keywords: risk; family; vulnerable populations; pandemics (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 gener6 cambios importantes en el estilo de vida de
los nifios y sus familias, no solo por el confinamiento, las medidas restringidas,
el aislamiento social, los cambios demograficos y la disminucion de oferta de los
servicios sanitarios, sino también por la repentina y posiblemente aumento a
largo plazo de la pobreza infantil y la incertidumbre familiar. La pandemia
representa una crisis no solo para la salud y la economia, sino también que para

el bienestar familiar (1).

Esta enfermedad pandémica que expandida en muchas regiones ha perjudicado
drasticamente las rutinas diarias, la vida social, el bienestar psicoldgico y
economico de las familias, y los padres con hijos menores se han visto
especialmente afectados al maltrato entre hogares vulnerables. Un estudio
informd que mediante un programa de visita domiciliaria (padres de nifios de 0 a
5 anos), los proveedores evidenciaron que debido a la pandemia se presentd
incremento de riesgos de maltrato infantil en familias de bajos ingresos con niflos
pequenos. Asimismo, notaron que las familias a las que atendieron fueron mas

propensos a reportar signos de violencia familiar y maltrato (2).

El brote de coronavirus ha obligado a padres e hijos a adoptar cambios
significativos en régimen de vida, lo que ha sido un gran desafio para las familias.
En ltalia, mediante un analisis que involucré a 463 padres italianos (90,5%
mujeres) de 29 a 64 anos (edad media = 43,3; SD = 5,88) de nifios de 5 a 17
anos, mostraron que las medidas de confinamiento y los cambios en la rutina
inciden perjudicialmente en las dimensiones psicol6gicas de los padres,
exponiendo a los menores a un riesgo en su bienestar (3). Sin embargo, durante
la primera infancia y el periodo preescolar los nifilos experimentan un rapido
desarrollo en multiples dominios de funcionamiento que contribuyen a los
comportamientos reguladores, incluyendo la competencia lingUistica, cognitiva y
emocional. Estos cambios normativos y cruciales del desarrollo pueden ser
fuertes y adversamente impactados por el contexto estresor como la desventaja
socioecondmica, maternidad de depresibn 'y practicas parentales
desadaptativas, lo que puede hacer de este un periodo particularmente sensible

por la aparicién o exacerbacién de la externalizacion de problemas (4).



Las familias de alto riesgo con pocos recursos econdmicos suelen ser menos
aptas para participar en programas de prevencion y servicios de salud. Sin
embargo, el acceso tardio o la falta de acceso a los servicios sanitarios para los
ninos con sus familiares pueden conducir a un empeoramiento de la salud, lo
que, a su vez puede afectar negativamente su capacidad para realizar sus
actividades cotidianas. Ademas, el impacto econémico puede ser sustancial, a
través de la pérdida de dias laborales y mayores costos de atencion médica a

largo plazo, lo que en Ultima instancia contribuye a la pobreza (5).

La pobreza genera efectos negativos en la salud, la educacion y el entorno
familiar. En América del Sur realizaron un estudio donde hallaron 450 familias y
mostraron que mas de las tres cuartas partes son de hogares pobres (77,9%).
Los dafos mas frecuentes fueron la desnutricién y la salud mental. El factor
asociado al riesgo familiar fue la violencia familiar. Se encontré que la pobreza
se asoci6 con el riesgo familiar (p=0,019; OR: 1,84;1C 95%: 1,07-3,23) y el riesgo
de dafo. Esta condicion se asocié con mayor riesgo y dafio familiar,
especialmente por desnutricion y problemas psicoldgicos (6). Asimismo, se
estim6 que 250 000 000 de nifios (43%) menores de 5 afos en paises en vias
de desarrollo ven amenazado su crecimiento y desarrollo adecuados, sus
carencias econdmicas y acceso a servicios de salud de calidad son situaciones

de riesgo a las que estan expuestos (7).

Los ninos expuestos a la pobreza y las adversidades familiares, incluida la
violencia doméstica, la mala salud mental de los padres y el abuso de alcohol
por parte de los apoderados, pueden experimentar malos resultados a lo largo
de la vida. En Reino Unido efectuaron una investigacion donde encontraron que
tenian baja pobreza y adversidad familiar (43,2%), uso persistente de alcohol por
parte de los padres (7,7%), violencia y abuso doméstico persistente (3,4%), mala
salud mental persistente de los padres (11,9%), pobreza persistente (22,6%) y
pobreza persistente y mala salud mental de los padres (11,1%). En comparacion
con los nifos expuestos a la pobreza baja y la adversidad, los menores en los
grupos de trayectoria de adversidad persistente experimentaron peores
resultados; aquellos expuestos a la persistente mala salud mental de los padres

y la pobreza tenian particularmente un mayor riesgo de problemas de



comportamiento socioemocional (odds ratio ajustado 6,4; 95% IC 5,0-8,3),
discapacidad cognitiva (aOR 2,1; IC 1,5-2,8), experimentacion con drogas (ORa
2,8; 1C 1,8-4,2) y obesidad (ORa 1,8; IC 1,3-2,5). Asimismo, reflejé un nivel de

pobreza alta y se asocia a un mayor riesgo y dano familia (8).

No obstante, los niveles de desnutricion infantil y hambre en el mundo han
reducido en los ultimos afos, y esto ha tenido un papel fundamental en la
disminucién de la mortalidad y la mejora de la salud. Usando datos de 503 713
hogares de 142 paises encontramos que, en promedio, la inseguridad
alimentaria moderada o severa es 4,09 puntos porcentuales (IC 95% 3,50-4,68)
mas alta en hogares con al menos un nino menor de edad que en hogares sin
hijos e inseguridad alimentaria grave es 2,20 puntos porcentuales (1,76-2,63)
superior. Sin embargo, el riesgo adicional de inseguridad alimentaria entre los
hogares con nifios es menor en los paises que brindan apoyo financiero (ya sea
universal o con verificacion de recursos) a las familias que en los paises con

poca o ninguna asistencia financiera (9).

Por consiguiente, la inseguridad alimentaria es una condicién socioeconémica
caracterizada por el acceso incierto o limitado a una alimentacién adecuada. Si
bien a menudo se combina con la condicién fisioldgica del hambre, la inseguridad
alimentaria representa los recursos y opciones alimentarios limitados de un
hogar, generalmente debido a restricciones financieras o acceso reducido a los
alimentos (10). En Zambia reportaron por un andlisis, que la mayoria de las
familias informaron una gran pérdida de ingresos que resulté en inseguridad
alimentaria (79%), inestabilidad en la vivienda (67%), estrés (36%) y mayor
riesgo de separacion y abandono de los nifios (18 %). La mayoria de las familias
no informaron haber recibido asistencia financiera del gobierno y reportaron la
pérdida de acceso a los servicios sanitarios para sus hijos, como la fisioterapia
(33%) (11).

Por otra parte, las malas condiciones de vivienda se han relacionado con peores
resultados de salud y la propagacién de enfermedades infecciosas en los
hogares. Sin embargo, el distanciamiento fisico puede verse comprometido si el
entorno de vida por diversas razones como las malas condiciones de vivienda,

impide que las personas permanezcan aisladas. Los problemas asociados con
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la vivienda deficiente, informados como graves problemas de vivienda por los
centros para el control de enfermedades, incluyen el hacinamiento, el alto costo
de la vivienda, la falta de instalaciones de cocina o de plomeria ya que tienen
capacidad limitada para practicar un distanciamiento fisico efectivo y una buena
higiene personal; por lo tanto, potencialmente tienen un mayor riesgo de peores
resultados relacionados con una enfermedad respiratoria infecciosa como el
COVID-19. En EE.UU. por medio de un trabajo mostraron que en 3 135 personas
el porcentaje medio de hogares con malas condiciones de vivienda fue del 14,2%
(rango del 2,7% al 60,2%). Asimismo, menciond que con cada aumento del 5%
de hogares con malas condiciones de vivienda, habia un 50% mas de riesgo en
incidencia de COVID-19 (TIR 1,50; IC del 95%: 1,38-1,62) y un 42% mayor riesgo
de mortalidad por coronavirus (MRR 1,42; IC 95%: 1,25-1,61) (12).

Los nifios crecen y se desarrollan en su hogar, por ende, la dindmica de su familia
moldea su personalidad y capacidad para adaptarse a la vida en sociedad. Los
eventos y exposiciones adversas en la nifilez pueden resultar en resultados
negativos para el bienestar de por vida. Estos incluyen problemas psicol6gicos
de los padres, abuso de sustancias, conflictos en el hogar, violencia doméstica,

pobreza, cuidado de crianza y estrés de los padres (13).

Asimismo, los nifios y las familias se han visto privados de sus actividades
educativas, laborales y deportivas, pero también de todos sus contactos de
amistad y relacién. De repente, los padres tuvieron que manejar a sus hijos en
casa desde la escuela las 24 horas del dia y, al mismo tiempo, la mayoria de
ellos tuvo que comenzar a trabajar inteligentemente desde casa, aun cumpliendo
con los compromisos escolares de sus hijos. Muchos padres también tuvieron
que manejar dificultades y dolores relacionados con tener familiares enfermos o
muertos, haber tenido reducciones de salario o, en algunos casos, haber perdido
su trabajo. Por tanto, los nifnos dependen de los adultos en sus vidas para
acceder actividades cotidianas y las decisiones de los padres sobre qué
oportunidades puedan ofrecer y estar influenciadas, en parte, por su percepcion

de riesgo (14).

Esto puede reflejar en parte el hecho de que las familias pobres tienen menos

opciones a la hora de elegir barrios, vivienda, alimentacién, atencién médica,
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cuidado infantil y educacién, y una serie de otros bienes y servicios. En
consecuencia, junto con las opciones limitadas, los padres de bajos ingresos
también pueden tener menos conocimientos para instruir en la seleccion de los
entornos mas saludables para sus hijos. Por tanto, se sabe que las
caracteristicas de los padres, incluida la salud fisica y psicolégica, educacién y
capacidad intelectual, influyen en los comportamientos de crianza y ello se cree

afectan la salud de los nifios para su futuro (15).

En Colombia se realiz6 un estudio en 70 familias repartidas en 344 participantes,
en la que encontraron riesgos altos a las familias migrantes: condiciones de
vivienda y vecindario (59%), situacion econémica (24%), condiciones afectivas
(14%), y menor prioridad se dio en servicios y practica de salud y manejo de
menores (10%) (16). Asimismo, en esa misma regidn participaron 59 familias, de
los cuales presentaron familias amenazadas de riesgo familiar total (59%), y en
los factores también tuvo mayor frecuencia las amenazadas en situacién
economica (54%), servicios y practicas de salud (69%), manejo de menores

(83%), vivienda y vecindario (85%) y ambiente psicoafectivo (90%) (17).

Un estudio en 2020 hecho en Peru en 197 personas jefes de hogar (entre 18
anos y 48 anos) evidencié que hubo un RFT bajo (56,9%). Las condiciones en
que se desenvuelven las familias no son favorables y ello es un factor de riesgo

pala salud familiar (18).

Diez dias después de la llegada de la pandemia se adopt6 la medida de restringir
la atencion de salud, incluso las urgencias y emergencias fueron selectivas,
guedando de lado las acciones de promocién de la salud y de prevenciéon de
riesgos. Los seguimientos de familias en riesgo y pacientes con enfermedades
cronicas quedaron de lado. Las familias mas vulnerables fueron las mas
perjudicadas. El primer nivel de atencién en salud debe ser el frente de
contencion de las enfermedades y atencion de las necesidades de la poblacion
durante esta crisis sanitaria, por ello, debe ser reforzada su capacidad ejecutiva
y operativa para asi identificar problemas de salud y darles la atencién oportuna
(19).
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La familia se define como un grupo de personas que comparten parentescos y
lazos sanguineos, los cuales conforman el vinculo familiar (20). Asimismo, se
destaca que la familia también es comprendida como un ndcleo vital de la
sociedad, porque cada uno de los miembros comparten vinculos genéticos,
conocimientos y formas de vivir, los cuales son factores importantes que
contribuyen en la formacién de una persona, en otras palabras, influyen
significativamente en el comportamiento y actitudes referente a su entorno
externo (21). Dentro de este marco es importante abordar el riesgo familiar que
se refiere a la clasificacion o nivel de vulnerabilidad que presenta la familia ante
aquellos factores externos que pueden afectar el funcionamiento de la familia
(22).

La salud familiar cumple un rol fundamental en el mantenimiento de la salud y
prevenir enfermedades en sus miembros. La capacidad de la familia para nutrir,
cuidar, proteger, ensefar e influir a lo largo del curso de la vida la convierte en
un punto de entrada efectivo en la promocién y el mantenimiento de la salud
individual y colectiva y en un componente importante para la practica de la salud
publica (23)(24).

El riesgo familiar se refiere a la presencia de aspectos que perjudican la salud
integral de la familia, como lo son las condiciones sociales no favorables y una
economia baja (25). Los determinantes sociales son aquellas condiciones
sociales en que se desenvuelve un individuo en su vida diaria, es decir, son
circunstancias en que vive y las cuales tienen un impacto en su bienestar general
(26). En tal sentido, los determinantes sociales se refieren a la situacion en que
la persona se desenvuelve involucrando factores politicos, socioecondémicos,

culturales y de salud (27).

La pandemia de COVID-19 es la propagacion rapida de la nueva enfermedad
por COVID-19 por todos los paises, desencadenando el contagio a la poblacion
mundial (28).

La comunidad desfavorecida se define como una zona de mayor vulnerabilidad
y con presencia de precariedades y mdultiples necesidades donde habita una

poblacién de nivel socioeconémico bajo o muy bajo (29).
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En este mismo contexto es necesario mencionar el riesgo familiar segun el
cuestionario RFT5:33, este es un instrumento se aplica en el presente estudio,
fue desarrollado en 1992 y presenta 33 preguntas y 5 factores o dimensiones,
las cuales se detallaran en las posteriores lineas (30). En primer lugar, las
condiciones psicoafectivas se refieren a los conflictos o problemas familiares que
alteran la armonia del hogar, involucrando las emociones negativas de la familia
(31). En segundo lugar, los servicios y practicas de salud se definen como
aquellas instituciones donde prestan asistencia y practicas sanitarias, las cuales
indican el acceso a este servicio basico vital (32). En tercer lugar, las condiciones
de vivienda y vecindario se refieren a las caracteristicas de la casa y del
vecindario en que se desenvuelve la familia. En cuarto lugar, la situacién
socioeconomica se refiere a la cantidad del ingreso familiar mensual para cubrir
sus requerimientos basicos familiares y finalmente, el manejo de menores se
comprende como el control de los riesgos que presenta la familia ante la
presencia de ninos menores de 12 anos, los cuales requieren mayor atencion
(33).

Es importante aludir al modelo de escuela de promocién de la salud de Moyra
Allen, el cual es una base teédrica que resalta la influencia significativa de la
familia en cada uno de sus miembros, de acuerdo con patrones que estan
relacionados a su condicion de vida familiar. Allen enfatiza la importancia de la
participacion activa del personal sanitario en promocionar la salud familiar para
ayudarlos a identificar sus factores de riesgos familiares con la finalidad de
reducir el impacto del mismo en beneficio del bienestar y la salud de la familia'y

los integrantes (34).

Los cuidados del nifo menor de 5 afnos, por lo general, consiste en el
mantenimiento y bienestar de la salud del infante, los cuales tienen una gran
influencia en su crecimiento y desarrollo de la persona (35). El manejo de nifos
menores de 5 afnos implica que los padres cumplan con las vacunas completas
del nifio, una alimentacién adecuada y un cuidado especial en su salud mental
para el fomento de una salud sana estable y libre de enfermedades letales o de

origen complicado (36).
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Herrera y colaboradores (37), en Quito - Ecuador, en el 2020, ejecutaron un
trabajo sobre “Inseguridad alimentaria y desnutricion en hogares vulnerables con
ninos menores de 5 anos en la costa ecuatoriana: un andlisis post-terremoto”. El
estudio fue transversal, participaron 28 familias y el instrumento fue el RFT 5:33.
Los resultados indican que todos los hogares sufrieron inseguridad alimentaria,
siendo la inseguridad alimentaria leve la méas prevalente (51,9%), seguida de la
inseguridad alimentaria severa (33,3%). Si bien todos los hogares obtuvieron
puntajes altos de diversidad, los productos que mas consumieron tienen un bajo
valor nutricional, como el arroz, los refrescos y los aceites. Hubo un bajo
consumo de cereales integrales, frutas y verduras. Adicionalmente, hubo un alto
porcentaje de madres con sobrepeso y obesidad (57,1%) y una alta prevalencia
de desnutricién crénica (40,9%) y desnutricién global (13,6%) en nifios menores
de 5 anos. Concluyeron que a mayor inseguridad alimentaria mayor sera el

riesgo familiar.

Moran y colaboradores (38), en Lima - Peru, en el 2019, desarrollaron un trabajo
sobre “Pobreza y su influencia en el riesgo y dafio familiar en un distrito de Lima,
Peru: resultados por sectorizacion y atencién primaria en salud”. El trabajo fue
transversal, participaron 450 familias y el instrumento fue el RFT 5:33. Los
hallazgos indican que méas de la mitad de las familias son pobres (77,9%). Los
dafios méas prevalentes fueron malnutricion y salud mental. Los factores de
riesgo familiar mas frecuentes fueron violencia familiar, ausencia de lactancia
materna y gestante adolescente o afiosa. Se encontré que la pobreza esta
asociada a riesgo familiar (OR: 1,84;1C 95%: 1,07-3,23) y a riesgo de dafo (OR:
2,29; IC 95%: 1,32-3,92). Concluyeron que la pobreza es alta y se asocia a un
mayor riesgo y dano familiar, especialmente en condiciones de malnutricién y

problemas de salud mental.

Barboza y colaboradores (39), en Lima-Peru, en el 2018, desarrollaron un
trabajo, titulado “Riesgo familiar total en familias de nifios menores de 5 afios”.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 89 jefes de
familia y el instrumento fue el RFT 5-33. Los hallazgos indicaron que, en cuanto
al riesgo familiar predominé el nivel amenazas (61,8%), riesgo bajo (23,6%) y

alto (14,6%); segun sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas prevalecio
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el nivel amenaza (100%), en servicios y practicas de salud predominé amenazas
con 80,9%, en condiciones de vivienda y vecindario predominé el nivel amenazas
(93,3%), en situacion socioeconémica prevalecio el nivel amenazas (86,5%) y en
manejo de menores predominé amenazas (85,4%). Concluyeron que el riesgo
familiar fue amenaza debido que tienen un limitado acceso a los servicios de
salud y sumado a ello su condicién desfavorable, el cual influye negativamente

en su hogar.

Palomino R (40), en Lima-Peru, en el 2018, realizé un trabajo titulado “Riesgo
familiar total en familias de nifios menores de 3 afos con anemia”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo y transversal, participaron 120 jefes de familias y el
instrumento fue el RFT 5-33. Los hallazgos indicaron que en riesgo familiar
predomind el nivel amenaza (48,3%), riesgo alto (38,3%) y bajo (13,3%). En
cuanto a sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas predominé amenaza
(93,3%), en practicas y servicios de salud prevaleci6 amenaza (60%), en
condiciones de vivienda y vecindario predominé amenaza (70%), en situacién
socioeconomica prevalecié amenaza (80,8%9 y en manejo de menores
predomin6 amenaza (61,7%). Concluyé que el riesgo familiar fue amenaza
debido a la presencia de desequilibrios emocionales y afectivas que complican

la crianza adecuada de sus hijos.

Guzman M (41), en Lima-Peru, en el 2021, ejecut6é un trabajo titulado “Riesgo
familiar total durante la pandemia en familias”. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, participaron 336 personas y el instrumento fue el RFT
5:33. Los resultados senalaron que predomindé el riesgo bajo (61,6%),
amenazadas (23,8%) y riesgo alto (14,6%). Segun sus dimensiones, en
condiciones psicoafectivas predominé amenaza (87,8%), en servicios y practicas
de salud prevalecié amenaza (81,3%), en condiciones de vivienda y vecindario
predominaron amenaza (87,2%), en situacion socioecondmica predomind
amenaza (73,8%) y en manejo de menores prevalecié amenaza (87,5%).
Concluyé que el riesgo familiar fue bajo debido a su condicién desfavorable que

afecta negativamente la dinamica y la salud familiar.

Matta L (42), en Lima-Pera, en el 2021, elabor6 un trabajo, titulado “Riesgo y

dinamica familiar en familias con menores de 5 anos”. El estudio fue cuantitativo,
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correlacional y transversal, participaron 12 jefes de hogar y el instrumento fue el
RFT 5:33. Los resultados mostraron que, en cuanto al riesgo familiar predominé
amenaza (58%), seguido de riesgo alto (27,7%) y bajo (14,3%). De acuerdo con
sus dimensiones, en condiciones psicoafectivas predomind amenaza (100%), en
servicios y practicas de salud prevaleci6 amenaza (83%), en condiciones de
vivienda y vecindario predominé amenaza (75%), en situacion socioeconémica
predominé amenaza (89,3%) y en manejo de menores predominé amenaza
(72,3%). Concluyd que el riesgo familiar fue amenaza debido que las familias

presentan dificultades para el acceso a los servicios de salud por la pandemia.

La pandemia viene dejando secuelas negativas en todos los dominios de la vida
humana. En la salud sigue dejando fallecidos e infectados, en la vida social y
economica deja una recesidon econdmica que afecta principalmente a las
personas y familias mas desfavorecidas. La salud infantil depende mucho de
cdmo esté la dinamica y cohesion de su nucleo familiar; asi es como la valoracién
del riesgo familiar total durante la pandemia por COVID-19 es fundamental, ya
gue nos da un panorama mas exacto de la condicion de la familia y los nifios que
la integran. Este escenario de crisis sanitaria global genera un impacto
deplorable en la salud de los infantes, ya que estos se encuentran en pleno
crecimiento y desarrollo; definitivamente esta es una situacion que desata
preocupacion, ya que existen hogares con precariedad econdémica e inseguridad
alimentaria que ademas no garantizan la atencién de las necesidades de los
infantes. Por ello, es importante este estudio que busca tener una lectura
especifica de los riesgos en salud que padecen los hogares con nifos menores

de 5 anos.

En la revision bibliografica realizada en la etapa inicial del estudio se pudo
observar que existen una importante cantidad de estudios que confirman la
magnitud del problema a abordarse, relacionado al riesgo y vulnerabilidad
familiar en familias con nifios menores. Por otro lado, en el lugar donde se llevd
a cabo el estudio no se hallaron investigaciones antecedentes. Lo senalado
muestra que el tema es relevante y actual, por ello se justifica el desarrollo del

actual trabajo, el cual tiene como finalidad aportar con conocimiento reciente que
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se constituya en evidencia cientifica que permita realizar cambios en mejora de

la salud de los menores y sus familias.

El valor practico del estudio radica en que los resultados de este permitiran al
establecimiento de salud de la zona brindar una atencién mas integral y de

calidad a las familias mas vulnerables y de mayor riesgo.

En cuanto a larelevancia social, hay que sefalar que los principales beneficiados
con los hallazgos a los que se lleguen seran los nifios menores de 5 afos y sus

familias.

El estudio presente es realizado considerando las pautas establecidas por el
método cientifico que le da un rigor metodoldgico tedrico sélido, para poder
obtener asi resultados relevantes que sean una verdadera contribucion que

aportara en establecer mejoras en la practica del cuidado.

El objetivo del estudio fue determinar el riesgo familiar total durante la
emergencia sanitaria por COVID-19, en hogares con nifios menores de 5 anos

del distrito de Yanahuanca, Pasco - 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue vista desde el enfoque cuantitativo de
investigacion, ademas de ello fue abordado con un disefio metodoldgico de tipo
descriptivo y transversal. Es cuantitativo ya que el fendmeno analizado fue
medido, ademas que los datos recolectados fueron tratados mediante un
programa estadistico. Es del tipo descriptivo ya que en este estudio el fenémeno
fue mostrado tal como se desenvuelve en su medio natural, sin posibilidad de
inducir cambios. Es transversal ya que la medicién del fendmeno se hizo una

sola vez en el tiempo (43).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se trabajé con la poblacion total (poblacién finita) que
estuvo conformada por jefes de hogares (padre o madre) con nifios menores de
5 afos del distrito de Yanahuanca en Pasco. Un informe censal de hace unos
meses reportdé que habia 185 hogares, ello de acuerdo con los lotes y familias
identificados en dicha zona. La recoleccidén de datos se realiz6 entre los meses
de abril y mayo del presente ano 2022. Para precisar las caracteristicas
especificas de los jefes de hogar participantes, se plantearon una serie de
criterios de seleccion elaborados anticipadamente. Estos criterios se detallan a

continuacion:

Criterios de inclusion:

- Familias que cuenten dentro de sus integrantes por lo menos con un menor

de 5 afios.
— Jefes de hogar que residan en el distrito de Yanahuanca.
—  Jefes de hogar (padre o madre) de 20 afos a mas.
— Jefes de hogar que acepten participar en el estudio de forma voluntaria.

— Jefes de hogar que luego de recibir la informacién suficiente sobre el

estudio, den el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
— Jefes de hogar que no residan en el distrito de Yanahuanca.

—  Jefes de hogar que no tengan dentro de su nucleo familiar algun menor de

5 anos.
—  Jefes de hogar menores de 20 afnos.
—  Jefes de hogar que manifiesten no querer ser parte de la investigacion.

— Jefes de hogar que manifiesten no querer brindar el consentimiento

informado respectivo.

Luego de aplicar estos criterios para seleccionar a las personas que seran

encuestadas, quedaron 159 participantes finales.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable principal el término “Riesgo familiar total”. Segun
su naturaleza es una variable cualitativa, de escala ordinal. Esta variable tiene
como respaldo los estudios de Pilar Amaya, investigadora colombiana que
publico en un texto la forma como se cuantifica esta variable a través de un

instrumento cuantitativo creado por ella (Ver detalle en la seccidon Instrumento).
Definicion conceptual de variable principal:

Es el grado de vulnerabilidad a la que puede estar expuesta una familia y que
afectar su armonia, dinamica y bienestar de sus integrantes (44).

Definicion operacional de variable principal:

Es el grado de vulnerabilidad a la que puede estar expuesta una familia y que
afectar su armonia, dinamica y bienestar de los integrantes de los hogares con
ninos menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca en Pasco, ello se va
expresar en las dimensiones de esta variable y sera valorado mediante el uso
del cuestionario RFT 5:33.
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2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En la presente investigacion empleamos a la encuesta como técnica para
recolectar datos, esta técnica es muy utilizada en estudios realizados en el
campo de la salud por clinicos e investigadores. La encuesta es una técnica
estandarizada empleada para la recopilacién de datos de un grupo de individuos
o poblacion que permite describir, relacionar y explicar comportamientos de
estas personas. Las encuestas estan disefiadas para poder captar muchos datos
en tiempos relativamente cortos. Es importante destacar que la encuesta es muy
aplicada en diferentes estudios, principalmente los de tipo cuantitativos vy

descriptivos (45).

Instrumento de recoleccion de datos:

En el presente estudio se utilizd el instrumento de Riesgo Familiar Total o
RFT5:33, este es un instrumento creado para valorar la salud de las familias,
teniendo como caracteristica sus buenas propiedades psicométricas de validez
y confiabilidad probadas en diferentes estudios hechos en paises
latinoamericanos. El cuestionario RFT5:33 es una herramienta de recopilacion
de informacién que fue desarrollada por la investigadora de Colombia Amaya
Pilar en los afnos 1992-2000. El presente instrumento esta conformado por 33
preguntas y 5 dimensiones, las cuales son las siguientes: condiciones
psicoafectivas, practicas y servicios de salud, condiciones de vivienda vy
vecindario, situacién socioeconémica y manejo de menores. Para calificar el
RFT5:33 se tiene que tomar en cuenta sus opciones de respuesta que es una
escala Likert que presenta 4 puntos y estos van desde nunca hasta casi siempre
y de acuerdo a los valores finales obtenidos se van a clasificar en niveles

(Familias con riesgo bajo, amenazadas y riesgo alto) (44).

Validez y confiabilidad del instrumento:

Barboza y colaborador (46) realizaron la validez de contenido del RFT, esta fue
obtenida a través de la revisién de un juicio de expertos, los cuales dieron un
puntaje total de 83%, lo que se encuentra dentro del rango bueno. En cuanto a

la fiabilidad del instrumento, se hizo a través del alfa de Cronbach obteniendo un
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puntaje de 0,810. Por lo tanto, los valores senalados demuestran que el
instrumento RFT-5-33 es aplicable.

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

A pesar de la pandemia y las restricciones sociales impuestas en el pais, se pudo
gestionar el acceso al barrio Sefior de los Milagros del distrito de Yanahuanca

con el propésito de abordar a las familias de dicha zona.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos

La recopilacién de informacién se realizé en el mes abril y mayo del presente
ano. En primer lugar, se procedié a sensibilizar a la poblacién sobre los alcances
del estudio, luego se les pidié den el respectivo consentimiento y finalmente, se
les distribuyé el cuestionario que pudo ser completado en un lapso de 15 minutos
aproximadamente por participante. En todo momento se tuvo cuidado con la

aplicacidn de los protocolos sanitarios para asi evitar situaciones de contagio.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Al ser un estudio cuantitativo, el andlisis se centrd en obtener las magnitudes de
la variable principal y dimensiones que intervienen. Por ello, finalizada la etapa
de recoleccién de los datos brindados por los participantes, estos fueron
debidamente ingresados al programa estadistico SPSS en su version 24, ahi se
procedid a realizar el andlisis de estos, empleandose medidas de frecuencias
absolutas y relativas, medidas de tendencia central y las operaciones de
variables que son parte del estudio. Los resultados de la investigacion se
presentaron en tablas con sus respectivas descripciones, después se redacto la

seccion de discusién y conclusiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Los estudios del campo de las ciencias de la salud que incorporen como
participantes a seres humanos deben cefirse a protocolos bioéticos que
permitan el respeto a las decisiones de estos, asi como el respeto a su salud y
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vida. La bioética aplicada en este estudio responde a documentos que fueron
publicados décadas atras, tenemos asi a la Declaracion de Helsinki que aparece
en 1964 (47) y que enfatiza el respeto de la decisién de la persona y el uso del
consentimiento informado; seguidamente tenemos al Reporte Belmont (48) que
resalta la aplicacion de principios bioéticos. En las posteriores lineas se detallan

como fueron aplicados de cada uno de estos:
Principio de autonomia
Respalda la libre decisiéon del participante, la cual sera respetada a través del

uso del consentimiento informado (49).

Se expuso a los jefes de hogar el objetivo del estudio y luego se les solicitd el
consentimiento informado.
Principio de beneficencia
Senala la intencién de ayudar y beneficiar al participante haciendo uso de los

hallazgos del estudio, permitiendo asi una mejora en su salud (49).

Los jefes de hogar participantes fueron informados de los aspectos positivos que
traerd el estudio y cdmo estos tendran un efecto positivo en la salud de las
familias.

Principio de no maleficencia

Resalta que se debe evitar riesgos en el participante. Resalta claramente que si
los dafios superan los beneficios no se deben de llevar a cabo algun

procedimiento (50).

Se explicé a los jefes de hogar que el estudio no tiene riesgos que comprometan

Su bienestar.

Principio de justicia

Indica un trato igualitario para los participantes, independientemente de su
condicion (51).

Se brindd en todo momento un trato igualitario y cordial a jefes de hogar, sin
ningun tipo de discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, en hogares con nifilos menores de 5 ainos del distrito de
Yanahuanca, Pasco-2022 (n=159)

L, - Total
Informacién de los participantes - %
Total 159 100

Edad Min:20 Max: 65 Media:33,42
Sexo del participante
Femenino 115 72,3
Masculino 44 27,7
Estado civil
Soltero 20 12,6
Casado 85 53,5
Conviviente 53 33,3
Divorciado 1 ,6
Grado de instruccion
Primaria 3 1,9
Secundaria 75 47,2
Superior Técnico 41 25,8
Superior Universitario 39 24,5
Sin instruccion 1 ,6
Condicion de ocupacion
Estable 37 23,3
Eventual 66 41,5
Sin ocupacion 44 27,7
Jubilada(o) 1 ,6
Estudiante 11 6,9
Tipo de familia
Nuclear 54 34,0
Monoparental 71 447
Extendida 14 8,8
Ampliada 11 6,9
Reconstituida 8 5,0
Persona sola 1 ,6

Elaboracion propia

En la tabla 1, se puede observar que la edad minima fue 20 afos, maxima 65
anos y la edad media 33,42 anos. Segun el sexo, 115 participantes que

representan el 72,3% es femenino y 44 participantes que representan el 27,7%
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es masculino. Segun el estado civil, 85 participantes que presentan el 53,5% es
casado(a). Segun el grado de instruccion, 75 participantes que representan el
47,2% tiene secundaria completa. En cuanto a la condicién de ocupacion, 66
participantes que representa el 41,5% trabaja eventualmente. Segun el tipo de

familia, 71 participantes que representa el 44,7% son de tipo monoparental.
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Tabla 2. Riesgo familiar total durante la emergencia sanitaria por COVID-
19, en hogares con niflos menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca,
Pasco-2022 (n=159)

Valores n %
Familia con riesgo bajo 100 62,9
Familia amenazada 32 20,1
Familia con riesgo alto 27 17,0
Total 159 100,0

En la tabla 2, se observa que 100 participantes que representa el 62,9% son
familias con riesgo bajo, seguido de 32 participantes que representa el 20,1%
presenta familias amenazadas, y 27 participantes que representa el 17%
presenta familia con riesgo alto.
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Tabla 3. Riesgo familiar total segun su dimension condiciones
psicoafectivas durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en hogares
con ninos menores de 5 afnos del distrito de Yanahuanca, Pasco-2022

(n=1 59)
Valores n %
Familia amenazada 129 81,1
Familia con riesgo alto 30 18,9
Total 159 100,0

Enlatabla 3, se observa que 129 participantes que representa el 81,1% presenta
familias amenazadas y 30 participantes que representa el 18,9% presenta familia
con riesgo alto.
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Tabla 4. Riesgo familiar total segun su dimension servicios y practicas de
salud durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en hogares con

ninos menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca, Pasco-2022 (n=159)

Valores n %

Familia amenazada 128 80,5
Familia con riesgo alto 31 19,5
Total 159 100,0

En la tabla 4, se observa que 128 participantes que representa el 80,5% son

familias amenazadas y 31 participantes que representa el 19,5% son familia con
riesgo alto.
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Tabla 5. Riesgo familiar total segun su dimension condiciones de vivienda
y vecindario durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en hogares

con ninos menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca, Pasco-2022

(n=159)
Valores n %
Familia amenazada 124 78,0
Familia con riesgo alto 35 22,0
Total 159 100,0

En la tabla 5, se observa que 124 participantes que representa el 78% son
familias amenazadas, seguido de 35 participantes que representa el 22% son

familias con riesgo alto.
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Tabla 6. Riesgo familiar total segun su dimension condicién
socioeconomica durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en
hogares con nifilos menores de 5 ainos del distrito de Yanahuanca, Pasco-
2022 (n=159)

Valores n %

Familia amenazada 116 73,0
Familia con riesgo alto 43 27,0
Total 159 100,0

En la tabla 6, se observa que 116 participantes que representan el 73% son

familias amenazadas, seguido de 43 participantes que representa el 27% son
familias con riesgo alto.
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Tabla 7. Riesgo familiar total segun su dimensiéon manejo de menores
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, en hogares con ninos

menores de 5 anos del distrito de Yanahuanca, Pasco-2022 (n=159)

Valores n %

Familia amenazada 130 81,8
Familia con riesgo alto 29 18,2
Total 159 100,0

En la tabla 7, se observa que 130 participantes que representan el 81,8% son

familias amenazadas, seguido de 29 participantes que representan el 18,2% son
familias con riesgo alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

Comprender el impacto de la pandemia en el planeta es entender sus efectos
nefastos en la salud, el campo social y econémico. El nucleo basico social que
es la familia fue severamente afectado por los confinamientos y la falta de
atencion en los temas de salud familiar e infantil, todo por priorizar la atencién
demandante que implic6 el COVID-19. Las evidencias apuntan a una
disminucién significativa en la salud mental y las relaciones intrafamiliares, todo
ello afecta el desarrollo y bienestar de cada uno de los integrantes, por ello, es
fundamental valorar el riesgo familiar que en si evalia la salud familiar en

términos de factores o indicadores de salud.

En cuanto al riesgo familiar total que presentan las familias, predominé el riesgo
bajo con 62,9% (n=100), seguido de familia amenazada con 20,1% (n=32) y
finalmente, familia de riesgo alto con 17,0% (n=27). Los determinantes de salud
y las condiciones socioecondmicas de las familias, por lo general, golpeadas por
la reduccion de sus ingresos hace que se expongan a mayores riesgos que
afectan su bienestar. El mundo se encuentra en medio de una pandemia debido
ala propagacién de un nuevo coronavirus. Ademas de las medidas de salud, los
gobiernos de los paises han limitado el flujo de personas dentro y fuera de las
ciudades, regiones y, en algunos casos, paises mediante el cierre de ciudades,
la introduccién de sistemas de trabajo remoto de modo que solamente los
empleados necesarios puedan estar fisicamente presentes en el lugar de trabajo
y el cierre de escuelas. Como resultado, la mayoria de las personas se han
enfrentado a algun tipo de restriccibn de movimiento durante mas de dos
anos. Esto ha llevado a las personas a pasar mas tiempo con sus familias, por
tanto, han aumentado los problemas relacionados con la familia, conflictos y
violencia intrafamiliar. Guzman M (41) indica que el 61,6% tenian un riesgo bajo,
seguido de 23,8% amenazados y el 14,6% riesgo alto. Barboza y colaboradores
(39) sefalaron que en cuanto al riesgo familiar predominé el nivel amenazado
con 61,8%, seguido de riesgo bajo con 23,6% y alto con 14,6%. Asimismo,
concluye que el riesgo familiar fue amenazado, debido que tienen un limitado

acceso a los servicios de salud y sumado a ello su condicion desfavorable, el
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cual influye negativamente en su hogar. Palomino R (40) sefialé que en cuanto
al riesgo familiar predominé el nivel amenazado con 48,3%, seguido de riesgo
alto con 38,3% y bajo con 13,3%. Matta L (42), sefialé que en cuanto al riesgo
familiar predominé amenazado con 58%, seguido de riesgo alto con 27,7% y bajo
con 14,3%. Estar amenazado implica que hay riesgos a los cuales se les debe

prestar atencién, ya que de persistir puede socavar la dinamica y salud familiar.

En cuanto al riesgo familiar total segun su dimensidn condiciones psicoafectivas,
predominaron las familias amenazadas con 81,1% (n=129), seguido de familias
con riesgo alto con 18,9% (n=30). Es importante abordar el RFT en aquellos
factores externos que pueden afectar el funcionamiento de la familia, esta
dimensién esté referida a la interaccién entre integrantes y conflictos derivados
de ello (22). El estudio que mas se asemeja al nuestro es el de Barboza y
colaboradores (39), senalaron que en cuanto a la dimensiéon condiciones
psicoafectivas prevalecié el nivel amenazado con 100%. Lo mismo sefala
Palomino R (40), ya que en cuanto a su dimension condiciones psicoafectivas
predominé amenaza con 93,3%. Se dice que en esta pandemia el confinamiento
acrecenté los conflictos intrafamiliares y violencia, producto de la frustracién y

carencias economicas experimentadas.

Las relaciones entre padres e hijos juegan un papel importante en el desarrollo
de los nifos, especialmente durante sus afos preescolares. La pobreza puede
generar tensiones severas en las relaciones entre padres e hijos, debido a las
condiciones altamente estresantes causadas por problemas financieros vy
privaciones materiales, lo que genera efectos psicologicos negativos y disfuncion
familiar (52).

La pobrezay las dificultades econémicas aumentan el conflicto entre los padres,
lo que a su vez conduce a un aumento en la adopcion de practicas de crianza
severas (53). Estas practicas de crianza severas no solo perjudican las
relaciones entre padres e hijos, sino que también provocan un desajuste mental
y del desarrollo en los nifios, lo que incluye una disminuciéon del funcionamiento

cognitivo (54).
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En cuanto al riesgo familiar total segun su dimension servicios y practicas de
salud, predominaron las familias amenazadas con 80,5% (n=128), seguido de
familias con riesgo alto con 19,5% (n=31). Esta dimensién esta referida a las
barreras que encuentra la poblacién para acceder a atencion de salud de calidad
(32). Uno de los estudios que mas se asemeja es el de Barboza y colaboradores
(39), quienes sefalaron que en cuanto a la dimension servicios y practicas de
salud predominé las familias amenazadas con 80,9%. También el estudio de
Palomino R (40) sefial6 que en cuanto a su dimension condiciones psicoafectivas
predominé el nivel amenaza con 93,3%, en practicas y servicios de salud
prevalecié amenaza con 60%. Asimismo, concluye que el riesgo familiar fue
amenazado, debido a la presencia de desequilibrios emocionales y afectivos que
complican la convivencia y la crianza adecuada de los hijos. El estudio de
Guzman M (41) sefalé en condiciones psicoafectivas que en el 87,8% predomind
amenazado, en servicios y practicas de salud el 81,3% prevalecié amenazado.
El estudio realizado por Matta L (42) sefial6 que el riesgo familiar fue amenazado,
debido que las familias presentan dificultades para el acceso a los servicios de
salud por la pandemia. Las familias que residen en lugares mas vulnerables
tienen mayor cantidad de barreras que limitan el asistir a los servicios de salud
basicos, aquello pone en riesgo su salud y bienestar. Su cultura y nivel educativo
hace que prioricen otros aspectos, dejando de lado su salud y cuidados que debe

tener.

En cuanto al riesgo familiar total segun su dimensién condiciones de vivienda y
vecindario, predominaron las familias amenazadas con 78,0% (n=124), seguido
de familias con riesgo alto con 22,0% (n=35). Resultados similares obtuvo
Barboza y colaboradores (39) quienes sefialaron que en cuanto a la dimensién
condiciones de vivienda y vecindario predominoé el nivel amenazadas con 93,3%.
Lo mismo sucedid en el estudio de Palomino R (40), ya que en cuanto a esta
dimensién predominé las amenazadas con 70%. Guzman M (41) sefalé que
segun esta dimensién el 87,2% predominaron familias amenazadas. El lugar
donde se vive debe ser seguro y calido, ademas el vecindario debe tener también
estas caracteristicas ademas de ser limpio y que permita el éptimo desarrollo de
la familia. El hogar fisico y el vecindario deben ser un factor protector para la

salud y bienestar de la familia.
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En cuanto al riesgo familiar total segun su dimensién condicién socioeconémica,
predominaron las familias amenazadas con 73% (n=116), seguido de familias
con riesgo alto con 27% (n=43). Los ingresos econdmicos en general se vieron
afectados en esta pandemia, ello afectdé a las familias y a la posibilidad de

satisfacer sus necesidades bésicas de alimentacién y salud.

En cuanto al riesgo familiar segun su dimensibn manejo de menores,
predominaron las familias amenazadas con 81,8% (n=130), seguido de familias
con riesgo alto con 18,2% (n=29). Los menores de edad requieren de atenciény
cuidados de parte de los padres, el entorno familiar es fundamental para su
desarrollo y salud. Los cantidad del ingreso familiar mensual para cubrir sus
requerimientos béasicos familiares y finalmente, el manejo de menores que
comprende el control de los riesgos que presenta la familia ante la presencia de
ninos menos son factores que requieren mayor atencion (33). Barboza y
colaboradores (39) senalaron que en cuanto a la dimension situacion
socioeconomica prevalecié el nivel amenazadas con 86,5% y en manejo de
menores predomino amenazadas con 85,4%. También el estudio de Palomino R
(40) senald que en cuanto a su dimensidn situacion socioeconémica prevalecié
amenazadas con 80,8% y en manejo de menores predominé amenazadas con
61,7%. Guzman M (41) sefnald que segun su dimensién situacién
socioeconomica en el 73,8% predomindé amenazadas y en manejo de menores
el 87,5% prevaleci6 amenazadas. Concluyé que el riesgo familiar fue bajo,
debido a los determinantes sociales y su condicién desfavorable que afecta
negativamente la dinamicay la salud familiar. Finalmente, en el estudio de Moran
y colaboradores (38) indicaron que el nivel de pobreza es alto en las familias y
por lo tanto, esta condicion se asocia con un mayor riesgo y dafo familiar,
especialmente por desnutricién y problemas de salud mental de los miembros de
las familias, no obstante, los niflos menores de 5 afnos son los mas afectados en
este problema. Las intervenciones deben tener un contenido sanitario y social de
ser necesarios. Asimismo, Herrera y colaboradores (37) indican que las
condiciones socioecondémicas son un determinante clave en las familias con
riesgo, porque presentan multiples problemas y uno de los mas importantes es
el estado nutricional de sus miembros y la seguridad alimentaria de estos

hogares. Los ingresos bajos de estos hogares generan una inseguridad
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alimentaria severa debido a las condiciones inadecuadas en las que viven y la
falta de acceso a alimentos para cubrir adecuadamente las necesidades

nutricionales de cada miembro de la familia.

Los riesgos socioecondmicos como la baja educacion de los padres, el bajo
estatus ocupacional o el desempleo no aparecen de forma aislada, sino que
coexisten con una gama mas amplia de otras dificultades familiares como la
maternidad joven, las familias monoparentales, el tamafo de la familia
numerosa, la baja vivienda de calidad, hacinamiento, mala salud mental y fisica
(55).

Los determinantes sociales de la salud son circunstancias sociales en las que
las personas viven y trabajan e influyen poderosamente en la salud y el
desarrollo, en particular para los nifios que crecen en la pobreza. Los niflos que
viven en la pobreza corren un mayor riesgo de desarrollar problemas de
comportamiento y de desarrollo en comparacion con sus pares de familias de

mayores ingresos (56)(57).

El personal de enfermeria tiene desafios importantes en el cuidado de la salud
familiar, para formular estrategias debe tener en cuenta la cultura y dinamica
social de familias de las zonas rurales. El trabajo de campo y visitas familiares
son fundamentales en este grupo de familias, en especial, las que estan

expuestas a riesgos y tienen menores de edad.
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4.2 CONCLUSIONES

En cuanto al riesgo familiar total predominé el nivel bajo, seguido de amenazado

y alto.

En cuanto a la dimensién condiciones psicoafectivas predominé el nivel

amenazado, seguido de riesgo alto.

En cuanto a la dimensién servicios y practicas de salud predominé el nivel

amenazado, seguido de riesgo alto.

En cuanto a la dimension condiciones de vivienda y vecindario predomind el nivel

amenazado, seguido de riesgo alto.

En cuanto a la dimension situacién socioecondmica predominé el nivel

amenazado, seguido de riesgo alto.

En cuanto a la dimension manejo de menores predominé el nivel amenazado,

seguido de riesgo alto.
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4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud enfermero del establecimiento de atencion
primaria en salud de la zona, aumentar sus esfuerzos en brindar un seguimiento
a las familias que se encuentran amenazas o riesgo alto, ya que estos hogares
estan mas expuestos a problemas que pueden afectar su dindmica y salud,
ademas, presentan multiples problemas familiares muchas veces asociados a la
condicidén socioecondémica en las que viven. Las familias de riesgos representan
un grave problema para la salud publica y ante esta adversidad las autoridades
y los profesionales sanitarios deben de llevar a cabo estrategias de promocion
de la salud integral y trabajos extramurales para ayudar a identificar sus factores

de riesgo y trabajar en base a ello para mejorar su salud y dinamica familiar.

Se sugiere a los enfermeros realizar un mayor control y evaluacién de los nifios
que pertenecen a familias disfuncionales o de riesgo y ayudarlos a superar
dichos problemas bajo la guia y apoyo de los profesionales de la salud, para

favorecer un crecimiento y desarrollo exitoso de estos menores.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Tipo de variable

. Numero de v
Variable segun su naturaleza Definicion conceptual | Definicidn operacional Dimensiones Indicadores ftems e Valor final 'CI'!tEFIDE para
y escala de N asignar valores
medicion frems
Es el grado de |Es el grado de Deszrmania o rifias de
vulnerabilidad a la | vulnerabilidad a la que | Condiciones PEEI'_;J“IrtP;'”E'CE" ?fE'-":;'a 10
que puede estar | puede estar expuesta | psicoafectivas ¥ OMELRECES (RISCIONANEs | (g 93456,
e como ansiedad, uso de »
explulesta una | una familia vy que peicoactivas y roles no 7.85,10) Familias con _
familia vy que | afectar su armonia, gratificantes. bajo riesgo 1a4riesgos
afectar su | dinamica y bienestar isponibili 6
- - T 2 Y Servicios y pricticas | Dopenibilidad,
Tipo de variable armonia, dinamica | de los integrantes los g sccesibilidad y usa de (11,12,13,1
segin sunatursleza: | ¥ bienestar de sus | hogares con nifios | °° %V servicios de salud. 4,5,16)
integrantes (44). menores de 5 afios del Familias
) B Cuzlitativa distrito de | condiciones de Caracteristicas 5 Amenazadas 58 12 riesgos
Riesgo familiar total Yanahuanca en vivienda y ambientales de laviviendz | (17,18,15,2
Pasco, ello se va | ecindario y vecindario 0,21)
expresar  en las
SCdla g mealcion: MEresos tamiliares en
Fscala de medicia dimensiones de esta — | P
variable y serd | Situacion relacian con las 6
Ordinal valorado medmlmte .EI socicecondmica necesidades bisicas, las (22,23,242 | oo .
uso del cuestionario necesidades de szlud, 5,26,27) i 133 33 riesgos
RFT 5:33 educscion y recreacion. alto riesgo
Presencia de nifios
menores y manejos de b
Manejo de menores | riesgos bioldgicos v (28,29,30,3
psicosociales individuales 1,32,33)

de los mismaos.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO RFT 5-33

l.- PRESENTACION

Soy egresado(a) de enfermeria y estoy realizando un estudio, sobre el riesgo
familiar total durante la emergencia sanitaria por COVID-19. Solicitamos su
colaboracién en brindarnos una serie de datos para desarrollar el estudio.

Il. DATOS GENERALES

Edad en afios:

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

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

Grado de instruccion:

Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnico () Superior Universitario ( )

Sin instruccion ()

Condicion de ocupacion:

Estable ( ) Eventual () Sin ocupacién () Jubilada(o) ( ) Estudiante ( )

Tipo de familia:

Nuclear () Monoparental ( ) Extendida ( ) Ampliada ( ) Reconstituida ( ) Persona

sola( )

Evaluacion del riesgo familiar total: A continuacion, se presentan enunciados. Si

(1) existe riesgo y no (0) si hay riesgo.
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N® | A. Condiciones psicoafectivas Si | Mo

1 Desarmonia conyugal (infidelidad o rifias permanentes de pareja)

2 Desarmonia entre padres e hijos o entre hijos.

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

4 La familia o algun integrante fiene ansiedad permanente por problemas
familiares

A Privacion afectiva (falta afecto), desproteccion

G Foles no gratificantes o roles sustitutos de padres, hijos o0 ancianos

[ Divorcio o separacion conyugal

a3 Fuga de menores o abandono de hogar (padre o madre)

9 Enfermedad mental (intento de suicidio, depresion, etc.)

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

11 | 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 | Manejo 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 rigsgos)

16 | Manejo 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 que pasa el recolector de basura no lo bota)

18 | Condiciones insalubres del vecindario

12 | Higiene y organizacion deficiente del hogar

20 Ausencia de servicio publicos (agua, recojo de basura, electricidad, desagieé,
inadecuada iluminacion}

21 | Problemas de ventilacion iluminacion o alimacenamiento de alimentos
(inadecuada ventilacién natural e iluminacion)
D. Situacion socioeconomica

22 | Ingreso escaso para cubrir necesidades de salud

23 | Pobreza: Ingreso menor que el ingreso minimo vital

24 | Falta de recreacion de la familia

25 | Vagancia o sobrecarga de trabajo de algin miembro de la familia

26 | Problemas de salud no resueltos ni controlados

2T | Inaccesibilidad a servicios de salud
E. Manejo de menores

28 | Tiene mas de cuatro hijos menores de 12 afos

22 | Mo escolaridad de menores de 12 afios

30 | Manejo inapropiado de EDA, IRA

31 | Falta de seguridad en actividad de menores

12 Presencia de riesgo en nifios de 1 a 12 afos (problemas de conducta v
adiccion}

33 | Dificultad en orientacion y disciplina de escolar y adolescente

Gracias por su participacion.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le invita a ser parte del estudio. Antes de decidir debe conocer los alcances de
este documento.

Titulo del proyecto: Riesgo familiar total durante la emergencia sanitaria por
COVID-19, en hogares con nifios menores de 5 afios del distrito de Yanahuanca,
Pasco-2021.

Nombre de los investigadores principales:

-Gabino Atala Maria Goretta

-Soto Vento Tania Luz

Proposito del estudio: Determinar el riesgo familiar total durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, en hogares con nifios menores de 5 afios del distrito de
Yanahuanca, Pasco-2021.

Beneficios por participar: Tiene derecho a conocer los resultados de este estudio,
por los medios virtuales.

Inconvenientes y riesgos: Este estudio es no experimental, por lo tanto, no tiene
riesgos.

Costo por participar: El participante no hara gasto alguno.

Confidencialidad: La informacion que brinde sera confidencial.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio, cuando lo decida.

Consultas posteriores: Si tiene consultas sobre el estudio, dirigirse al coordinador
responsable: Soto Vento Tania Luz, cuyo email: sotoventotanialuz@gmail.com y
teléfono: 957270412

Contacto con el Comité de Etica: Si tiene preguntas sobre sus derechos como
voluntario, dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, presidente del Comité
de Etica de la Universidad, teléfono: 7151533 anexo 1254.

Participacion voluntaria:

Su participacion es voluntaria en el estudio y tiene derecho de retirarse.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber comprendido este documento y no he sido influido indebidamente a
participar en el trabajo y que finalmente acepto participar voluntariamente.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
Gabino Atala Maria Goretta
N de DNI
47702509
N© teléfono
957270412
Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, mayo d 2022

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

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
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°016 ] 09 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 09 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 DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA POR COVID-19, EN HOGARES CON NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE YANAHUANCA, PASCO0-2022" con Codigo-017-22,
presentado por el(los) autor(es): GABINO ATALA MARIA GORETTA Y SOTO VENTO TANIA LUZ.

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

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RIESGO FAMILIAR TOTAL DURANTE LA EMERGENCIA
SANITARIA POR COVID-19, EN HOGARES CON NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL DISTRITO DE
YANAHUANCA, PASC0-2022”

Codigo-017-22

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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