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RESUMEN
Objetivos: Determinar la valoración del riesgo familiar en familias con niños con anemia en una población 
marginal en Lima Norte. Materiales y métodos: El enfoque de este estudio fue cuantitativo, de diseño 
descriptivo-transversal. La población estuvo conformada por 197 jefes de familias que tenían como integrante 
al menos un niño menor de cinco años con anemia. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento de 
medición fue el Cuestionario RFT 5:33. Resultados: En cuanto a los participantes, la edad mínima fue 18 años 
y máxima 48 años, siendo la edad media 23,66 años. En relación al grado de anemia en niños menor de 5 
años, predomino el nivel leve con 56,9% (n=112), seguido del moderado con un 39,6% (n=78). De acuerdo 
al riesgo familiar total, predominaron las familias con riesgo bajo 56,9% (n=112), seguido de las familias 
amenazadas con un 39,6% (n=78) y familias con riesgo alto con 3,6% (n=7).  En cuanto a las dimensiones, en 
servicios y prácticas de salud predomino familias amenazadas con 89,3% (n=176); seguido de las dimensiones 
condiciones de vivienda y vecindario, situación socioeconómica y manejo de menores, donde prevaleció 
las familias amenazadas con 87,8% (n=173) en los tres casos. Finalmente, en condiciones psicoafectivas 
predomino las familias amenazadas con 84,3% (n=166). Conclusiones: En cuanto al riesgo familiar predomino 
el riesgo familiar bajo. En cuanto a las dimensiones, en todas predominaron las familias amenazadas. 

Palabras clave: Familia; Salud de la Familia; Niño; Anemia (Fuente: DeCS).

 ABSTRACT
Objectives: To determine the assessment of family risk in families with children with anemia in a marginal 
population in North Lima. Materials and methods: The focus of this study was quantitative, descriptive-cross-
sectional design. The population was made up of 197 heads of families who had as a member at least one child 
under five years of age with anemia. The technique used was the survey and the measurement instrument was 
the RFT 5:33 Questionnaire. Results: As for the participants, the minimum age was 18 years and the maximum 
48 years, the mean age being 23.66 years. Regarding the degree of anemia in children under 5 years of age, the 
mild level predominated with 56.9% (n = 112), followed by the moderate level with 39.6% (n = 78). According 
to the total family risk, families with low risk prevailed 56.9% (n = 112), followed by families threatened with 
39.6% (n = 78) and families with high risk with 3.6% (n = 7). Regarding the dimensions, in health services and 
practices, families threatened predominated with 89.3% (n = 176); followed by the dimensions of housing 
and neighborhood conditions, socioeconomic situation and handling of minors, where threatened families 
prevailed with 87.8% (n = 173) in the three cases. Finally, in psycho-affective conditions, threatened families 
predominated with 84.3% (n = 166). Conclusions: Regarding family risk, low family risk predominated. In terms 
of dimensions, threatened families predominated in all of them.

Keywords: Family; Family Health; Boy; Anemia (Source: DeCS).

INTRODUCCIÓN
Latinoamérica es el lugar del mundo más injusto, ahí brecha de desigualdad se 

extiende notablemente en distintos pueblos de la región; lo cual ha determinado 
que se le preste la debida atención en busca del bienestar de las familias con mayor 
vulnerabilidad (1). 

Por otro lado, la malnutrición y anemia infantil son problemas de salud pública 
que afectan a los niños desde las atapas tempranas, siendo considerada dentro de 
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los 11 problemas sanitarios identificados en nuestro país por 
el Instituto Nacional de Salud del Perú (INS) durante el año 
2019 (2)(3).  

Las familias se vienen transformado con el correr de 
las décadas, pero su esencia que es ser un espacio de 
socialización inicial fundamental se mantiene, por ello aun 
busca seguir siendo un pilar fundamental para el crecimiento 
y bienestar de los miembros y sobre todo los niños vinculados 
al hogar (4). Los problemas socioeconómicos y psicosociales, 
se vienen acentuando más en las familias. Así mismo, 
los niños criados en esas familias corren un alto riesgo de 
desarrollar problemas emocionales y de conducta (5). 

A nivel global, la anemia afecta a más 500 millones de 
mujeres en edades donde pueden fecundar, lo cual ocasiona 
problemas de salud y bienestar, que provoca el aumento del 
riesgo en resultados maternos y neonatales (6). Sin embargo, 
estudios relevantes, han demostrado que existe mayor 
afectación en la etapa preescolar, con una tasa de prevalencia 
de 47,4% en 293 millones de niños, donde  también se 
establece que la anemia ferropénica es la más recurrente (7).

En nuestro país, la anemia infantil es ya un problemas 
sanitario del país, que alcanzó un 44%, la cual afecto a más 
de 700 000 niños (8). Así mismo, la deficiencia de hierro en 
el infante afecto al 43,6%, siendo más prevalente en niños 
menores de 2 años, lo cual evidencia que 6 de cada 10 niños 
tiene anemia (9). 

El Instituto Nacional de estadística e informática (INEI) 
informo que, en el año 2016, la pobreza afectó al 29,2% de 
niñas y niños menores de cinco años de edad, al 30,8% de los 
que tienen de 5 a 9 años de edad, al 29,6% de los de 10 a 14 
años de edad, al 22,4% de los adolescentes de 15 a 19 años de 
edad (10) . En cambio, en el 2018 reportó que la anemia afectó 
el 43,5% en niños menores de 3 años en el Perú, siendo la zona 
rural más afectada que la urbana (11).

La anemia se define como una “disminución de la 
cantidad de glóbulos rojos, a menudo acompañada de 
una disminución de las concentraciones de hemoglobina 
y alteración de la morfología de los glóbulos rojos”. Puede 
ser causada por diferentes procesos fisiopatológicos con 
diferentes pronósticos y diferentes enfoques preventivos 
o terapéuticos. Todas las anemias se acompañan de un 
suministro de oxígeno deficiente en los tejidos, lo que provoca 
debilidad y fatiga acompañadas de una disminución de la 
capacidad cognitiva y el rendimiento laboral (12).

El riesgo familiar es definido como la posibilidad de 
presentar consecuencias adversas ya sea individual o familiar. 
Así mismo, la familia se considera como una estructura y 
organización que se relaciona con su entorno social, la cual 
está compuesto con los miembros que conviven en ello (13).

Existen diversos instrumentos para medir el riesgo familiar, 
pero en este estudio se utilizó el cuestionario Riesgo familiar 
total o RTF 5:33, elaborado por Amaya en la década del 90, 
este permite medir el nivel de riesgo de la salud familiar en 
varias dimensiones. El RFT 5:33 presenta 33 enunciados y 5 

factores, la cuales son:  condiciones psicoafectivas, servicios 
y prácticas de salud, condiciones de vivienda y vecindario, 
situación socioeconómica y manejo de menores. Cada 
enunciado presenta 2 opciones de respuesta, si tiene riesgo 
se valora con 1 y si hay ausencia del mismo se valora con 0, 
a mayor puntuación, la familia es diagnosticada con mayor 
riesgo familiar (14).

Palomino (15), en Perú, durante el 2018, señalo en su 
estudio que en cuanto al riesgo familiar, predomino las 
familias amenazadas con un 48,3%, seguido de las familias 
con riesgo alto con un 38,3% y finalmente riesgo bajo con un 
19,3%. Las condiciones de vivienda y vecindario, la situación 
socioeconómica y las dificultades para acceder a los servicios 
de salud, influyeron en dicha valoración del riesgo familiar.

Mori y colaboradores (16), en Perú, durante el 2019, en su 
investigación menciona que, en el riego familiar predomino 
familias amenazadas con 50% y en sus dimensiones las 
familias amenazadas están por encima del 45%. Una familia 
amenazada puede convertirse en familia con riesgo alto, de 
esto se deduce que, si no cuidamos al grupo familiar con un 
riesgo leve, este riesgo puede aumentar.  

Valorar el riesgo familiar, es de suma importancia, ya que 
podremos tener evidencia actualizada sobre la situación de la 
salud familiar y la de sus integrantes, así los establecimientos 
de salud que brindan atención primaria en salud, podrían 
elaborar programas orientados al cuidado de las familias con 
mayor riesgo. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo 
determinar la valoración del riesgo familiar en familias con 
niños con anemia en una población marginal en Lima Norte.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
El enfoque de este estudio fue cuantitativo, de diseño 

descriptivo-transversal. 

Población de estudio
En este estudio se consideró a la población total, en 

donde participaron 197 jefes de hogares con un integrante 
con diagnóstico de anemia. Se trabajó con la población total, 
primero se identificó en un trabajo censal, los hogares con 
niños anémicos menores de 5 años, estos fueron en un inicio 
230, de los cuales 197 hogares cumplieron con los criterios de 
selección. Se abordó a los jefes de familia, de 5 comunidades 
vulnerables ubicadas en una zona de pobreza extrema en Lima 
Norte. En cuanto a los criterios de inclusión, participaron jefes 
de familia con hogares que tienen como mínimo de 6 meses 
residiendo en la zona (los jefes de hogar participantes fueron 
mujeres en su totalidad), también familias que tengan un niño 
menor de 5 años con diagnóstico de anemia. Cada participante 
de forma voluntaria y autónoma decidió participar en el 
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estudio y dio su pleno consentimiento informado previa 
información recibida sobre los objetivos y alcances del estudio.

  
Técnica e instrumento de recolección de datos
La técnica utilizada en el trabajo de campo fue la encuesta.
El instrumento que se utilizó para este estudio, fue 

el cuestionario Riesgo Familiar Total (RFT 5:33), que está 
comprendido por 33 enunciados con 5 factores. Las opciones 
de respuesta son dicotómicas para cada ítem (si presenta 
riesgo se valora con 1 y si hay ausencia con 0). Así mismo, 
las puntuaciones de este instrumento varían de acuerdo a la 
alternativa que elija como familias con riesgo bajo (entre 0 a 
4), familias amenazadas (de 5 a 12) y familias con riesgo alto 
(entre 13 a 33) (17). 

En la presente investigación se analizó la validez del 
instrumento de recolección de datos de formas, primero  
mediante la validez de contenido en la que participaron 5 
jueces expertos, cuya valoración promedio fue de 90% y 
segundo, a través de una prueba piloto, en donde se aplicó 
la prueba adecuación muestral de Kaiser, Meyer y Olkin  cuyo 
valor  fue de 0,675 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad de 
Bartlett cuyo resultado fue significativo (p < 0,001), ambos 
valores evidencian una adecuada validez del instrumento 
de medición. El coeficiente de consistencia interna 
Kuder y Richardson arrojó el valor de 0,886 (α > 0,6), lo cual 
confirma la confiabilidad del instrumento de medición.

Descripción del escenario de investigación
El lugar donde se realizó este estudio fue una zona 

vulnerable ubicada en Lima Norte, zona catalogada como 
un lugar de extrema pobreza por las condiciones de vida 
que tienen las comunidades ahí asentadas. Los hogares 
carecen de servicio agua potable y alcantarillado, si poseen 
energía eléctrica. La zona no cuenta con pistas ni veredas y su 
desarrollo urbanístico es muy precario e informal. 

Variable de estudio
La variable principal de este estudio es el Riesgo Familiar. 

Esto se entiende a una probabilidad de consecuencias 
adversas tanto individuales como en el entorno familiar, lo 
cual es debido a ciertas características manifestadas en las 
familias al momento de la valoración de ellas mismas.  

Análisis de datos
Al ser un estudio descriptivo, se empleó para el análisis 

propiamente dicho la estadística descriptiva. Se tuvo en 
consideración las indicaciones del Manual elaborado 
por la autora del instrumento, en él se dan detalles del 
procedimiento para valorar la variable principal y cada una 
de sus dimensiones.

Consideraciones éticas
En todo el proceso de esta investigación, se aplicó los 

cuatro principios bioéticos para el desarrollo de estudios. 

Así mismo, se tuvo en cuenta criterios de protección a las 
personas participantes en la investigación.

RESULTADOS 
En la tabla 1, observamos los datos sociodemográficos de los 

participantes del estudio. En cuanto a la edad del jefe de hogar, 
la mínima fue 18 y máxima 48 años, siendo la edad media 23,66 
años. En relación al sexo, las 197 participantes que representan 
100% del total son mujeres. En cuanto al grado de instrucción, 
donde predomino primaria con 71,1% (n=140), seguido de 
secundaria en un 28,9% (n=57). En relación a la ocupación del 

Edad
Mín.-Máx. Media D. E.

18-48 23,66 ± 
6,720

Sexo 

Femenino 197 100,0

Grado de instrucción   

Primaria 140 71,1

Secundaria 57 28,9

Ocupación del jefe de familia

Trabajo eventual 197 100,0

Trabajo estable 0 0,0

Grado de anemia del niño

Anemia leve 112 56,9

Anemia moderada  78 39,6

Anemia severa 7 3,6

Cantidad de niños menores de 5 
años por familia

1 Hijo 80 40,6

2 Hijos 75 38,1

3 Hijos 14 7,1

4 Hijos 1 0,5

5 Hijos 21 10,7

6 Hijos 6 3,0

Tipo de familia

Nuclear 143 72,6

Extensa 14 7,1

Ampliada 40 20,3

Tabla 1. Datos sociodemográficos del riesgo en familias con niños con ane-
mia en una población marginal en Lima Norte (N=197)

jefe de familia, predomino trabajo eventual con 100% (n=197). 
En cuanto al grado de anemia del niño, predomino anemia 
leve con 56,9% (n=112), seguido de anemia moderada en un 
39,6% (n=78). En relación a la cantidad de niños menores de 5 
años por familia, predomino las familias con un hijo con 40,6% 
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(n=80), seguido de dos hijos en un 38,1% (n=75). En cuanto al 
tipo de familia, predomino familia nuclear con 72,6% (n=143) 
seguida de la ampliada con 20,3% (n=40).

En la tabla 2, observamos el riesgo familiar, donde 
predomino las familias con riesgo bajo con 56,9% (n=112), 
seguido de las familias amenazadas con un 39,6% (n=78) y 
familias con riesgo alto con 3,6 (n=7).

Valores finales N %

Familia con riesgo bajo 112 56,9

Familias amenazadas 78 39,6

Familias con riesgo alto 7 3,6

Tabla 2. Valoración del riesgo familiar en familias con niños con anemia en 
una población marginal en Lima

Categorías N %

Condiciones psicoafectivas

Familias amenazadas 166 84,3

Familias con riesgo alto 31 15,7

Prácticas y servicios de salud

Familias amenazadas 176 89,3

Familias con riesgo alto 21 10,7

Condiciones de vivienda y vecindario

Familias amenazadas 173 87,8

Familias con riesgo alto 24 12,2

Condiciones socioeconómicas

Familias amenazadas 173 87,8

Familias con riesgo alto 24 12,2

Manejo de menores

Familias amenazadas 173 87,8

Familias con riesgo alto 24 12,2

Tabla 3. Valoración del riesgo familiar según dimensiones, en familias con 
niños con anemia en una población marginal en Lima

En la tabla 3, se puede observar que según la dimensión 
condiciones psicoafectivas, predominaron las familias 
amenazadas con un 84,3% (n=166), seguido de familias con 
riesgo alto con 15,7% (n=31%), según servicios y prácticas 
de salud predominaron las familias amenazadas con 89,3% 
(n=176), seguido de familias con riesgo alto con 10,7% (n=21). 
Asimismo, se observa una igualdad en resultados en las 
dimensiones condiciones de vivienda y vecindario, condiciones 
socioeconómicas y manejo de menores donde predominaron 
las familias amenazadas con un 87,8% (n=17) seguidas de las 
familias con riesgo alto con 12,2% (n=24).

DISCUSIÓN

En este estudio se plantea el tema, del riesgo familiar en 
familias con niños con anemia en una población marginal 
en Lima Norte, el tema está enmarcado en la identificación 
de familias en riesgo, el cual es un indicador dinámico de la 
salud familiar e un momento dado del tiempo. El tema está 
enfocado desde la perspectiva de la promoción de la salud 
familiar, en búsqueda de su bienestar pleno.

En cuanto al riesgo familiar en familias con niños con 
anemia, predominaron familias con riesgo familiar bajo con 
un 56,9% (n=112), seguido de las familias amenazadas con 
un 39,6% (n=78) y familias con riesgo alto con 3,6 (n=7). 
El riesgo familiar como indicador dinámico, obedece a 
una serie de factores como el apoyo social, el acceso a los 
servicios de salud, la situación económica y el nivel educativo 
de los jefes de familia (los conyugues). El establecimiento de 
salud más cercano se ha empeñado en hacer un seguimiento 
constante a los niños anémicos ya identificados. A través de 
las guardias comunitaria programadas, diferentes servidores 
del establecimiento de salud de la jurisdicción, visitan a 
dichas familias y les brindan el soporte necesario al niño 
anémico para que este supere esta afección causada por la 
deficiencia de hierro en la sangre. Coincidimos con Barnes 
y colaboradores (18) quienes señalan que la promoción de 
la salud y la prevención de enfermedades orientadas a la 
familia son estrategias prometedoras porque la unidad 
familiar es tanto un recurso como un grupo prioritario que 
necesita servicios preventivos y curativos a lo largo de la vida.

En relación a la dimensión condiciones psicoafectivas, 
predomino familias amenazadas con 84,3% (n=166). Este 
factor se refiere a la falta de afecto en familia y dificultades 
a relacionarse en el ámbito social (17). La persona encargada 
o apoderado en cuidar a los niños puede ser un factor 
crítico en la anemia infantil ya que influye en los recursos 
económicos. Coincidimos con lo señalado por  Palomino (15), 
donde según su dimensión condiciones psicoafectivas 
también predominaron las familias amenazadas con un 
48,3%, señalando que la violencia intrafamiliar y la falta de 
comunicación puede afectar la salud y dinámica familiar. 
En cuanto a la dimensión servicios y practica de salud, 
predomino las familias amenazadas con 89,3% (n=176). Esto 
se basa a la disponibilidad y acceso al servicio de sanitario 
para el cuidado y manejo del problema prevalente (19). Los 
niños y familias afectados con anemia, son parte de un 
programa de seguimiento del establecimiento de salud de la 
jurisdicción, en la cual reciben tratamiento para contrarrestar 
la anemia (20). En relación a la dimensión condiciones de 
vivienda y vecindario, predomino familias amenazadas 
con 87,8% (n=173). La falta de los servicios básicos y no 
contar con una adecuada higiene ambiental en los hogares 
pobres, especialmente en las zonas rurales, es una causa 
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importante de enfermedades no transmisibles y conllevan a 
la desnutrición infantil. En cuanto a la dimensión situación 
socioeconómica, predomino familias amenazadas con 87,8% 
(n=173). Esta dimensión se refiere a las necesidades básicas 
de los ingresos familiares en torno al gasto en el hogar (21). 
Sin embargo, la escasez de alimentos o la falta de recursos 
económicos familiares afecta el nivel nutricional del niño. 
Esto genera que los niños sean más susceptibles a desarrollar 
anemia por el bajo consumo de hierro en los alimentos (22). 
En relación a la dimensión manejo de menores, predomino 
las familias amenazadas con 87,8% (n=173). El papel del 
grado de instrucción del apoderado tiene una importante 
responsabilidad en los resultados de nutrición de sus hijos 
relacionadas con la salud y recursos para la alimentación 
dentro del hogar (23). 

El equipo de salud, debe implementar estrategias que 
permitan realizar diferentes actividades donde participe 
la familia y personal de salud para que se mejore la 
alimentación, el correcto saneamiento, una adecuada 
educación y salubridad. Además, promuevan los estilos 
saludables y alcanzar un mejor crecimiento y desarrollo 
psicomotor del niño.  Se debe diseñar un programa de salud 
que involucre el trabajo extramural, en donde se prioricen 
las visitas domiciliarias, este debe estar dotado de recursos 
humanos suficientes y recursos logísticos para atender a esta 
población vulnerable. 

Como conclusión señalamos que, en  en cuanto al riesgo 
familiar predomino el riesgo familiar bajo y en cuanto a las 
dimensiones en todas predominaron las familias amenazadas.
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