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Resumen

La investigacion presentd como objetivo general determinar la relacion entre los
factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en menores de 36
meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022. La metodologia fue cuantitativa,
de tipo basico, disefio no experimental y participaron 114 madres de familiay las
historias clinicas de los menores de 36 meses. Los resultados mas importantes
fueron que en los Factores Sociodemograficos quienes presenta AFe viven en
zona rural, perciben ingresos menores de 1025, grado de instruccion primaria y
viven con mas de 7 personas. En el factor de Caracteristicas del Infante, las
madres asistieron a menos de 4 controles prenatales, lactancia exclusiva y
recibieron menos de 3 dosis de suplemento de hierro. Por otro lado, en el factor
Monitoreo y Consejeria no recibieron consejeria durante el embarazo ni visitas
después de aplicar el suplemento, desconoce dénde comprar el sulfato y cémo
administrar los micronutrientes. Por altimo, en el factor Participacion del Estado,
si recibieron medicamentos de prevencion y su explicacion pero, las madres
olvidaban a menudo aplicar el medicamento. En conclusion, los factores
asociados son determinantes para la presencia AFe en los nifios, excluyendo la

edad materna y el conocimiento de medicamento de prevencion.

Palabras clave: factores asociados, presencia de anemia ferropénica, menores

de 36 meses.
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Abstract

The research presented as a general objective to determine the relationship
between the factors associated with the presence of iron deficiency anemia in
children under 36 months, Lagunas Health Center, Piura 2022. The methodology
was quantitative, of a basic type, non-experimental design and 114 mothers of
family and medical records of children under 36 months. The most important
results were that in the Sociodemographic Factors those who present AFe live in
rural areas, receive income of less than 1025, have a primary education level and
live with more than 7 people. In the Infant Characteristics factor, mothers
attended less than 4 prenatal check-ups, exclusively breastfed, and received less
than 3 doses of iron supplementation. On the other hand, in the Monitoring and
Counseling factor, they did not receive counseling during pregnancy or visits after
applying the supplement, they do not know where to buy the sulfate and how to
administer the micronutrients. Lastly, in the State Participation factor, if they
received preventive medications and their explanation, but the mothers often
forgot to apply the medication. In conclusion, the associated factors are
determinant for the presence of AFe in children, excluding maternal age and

knowledge of prevention medication.

Keywords: associated factors, presence of iron deficiency anemia, under 36

months.
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.  INTRODUCCION

La anemia es un grave problema de salud publica en todo el mundo, que
afecta principalmente a las personas que viven en la pobreza y carecen de
acceso a los servicios de salud y educacion (Reyes et al., 2019). La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) calcula que el 42% de nifios menores de cinco
afnos y el 40% de embarazadas tienen anemia a nivel mundial. Por otro lado,
segun los ultimos reportes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2022) sefialan la alarmante desnutricién en Oriente Medio y Norte de
Africa, en donde Yemen es el pais con la mayor tasa de anemia pues, cerca del
86% de nifios la padecen; ademas, en Sudan y Libano la situacién es similar,

casi la mitad de los nifios sufren de anemia y tienen menos de cinco afos.

En América Latina y el Caribe, la UNICEF (2021) report6 que el hambre
incrementd en 13.8 millones de personas en un afio. Como tal, la anemia es un
indicador de desnutricion y mala salud (OMS, 2020) generando que mujeres en
edad reproductiva y nifios se vean afectados. La Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (ONUAA, 2021) report6 altos indices
de anemia en mujeres embarazadas en Mesoamérica (14,6%), Sudamérica
(17,3%) y el Caribe (29,2%). Mientras que el Programa Mundial de Alimentos de
las Naciones Unidas (PMA, 2022) reporté que 6,2 millones de nifios tienen
desnutricién cronica, en donde Haiti y Bolivia reportan mas de 60% de nifios con

anemia (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2018).

En el ambito nacional, se considera que 40% en nifios entre seis a 35
meses presentan anemia; no obstante, la situacion no es igual en todas las
regiones que lo componen, puesto que en el afio 2021, la anemia infantil se
redujo en 1.2%, principalmente a nivel norte del pais (Valdivia, 2022). Ademas,
en el Peru, existe una brecha marcada entre la zona rural y la urbana (Fondo
Internacional de Desarrollo Agricola [FIDA], 2018); sin embargo, en el afio 2000
se caracterizd porque en los reportes de la anemia infantil en ambas zonas
presentaban un indice mayor al 60%, pero desde ese afio al 2020 las zonas
urbanas descendieron 23.7% en su cifra y la rural 13.2%, habiendo a la

actualidad 10.5% de diferencia entre zonas de residencia (Guablobhe, 2021).



En el contexto regional, el Instituto Peruano de Economia (IPE, 2020)
reporté que Piura redujo sus puntos porcentuales en anemia de nifios, pasando
de 43.5% en el 2018 a 40.1% en el 2019. Dentro de los ultimos reportes de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2021) obtuvo que la anemia
infantil en Piura llegd a disminuir a 36.7%; sin embargo, esta cifras siguen siendo
preocupantes. Es por lo que el Ministerio de Salud (MINSA, 2022) junto a la
Direccién Regional de Salud (DIRESA) vienen trabajando en la entrega de
suplemento de hierro y micronutrientes, beneficiando a 34,174 nifios menores de
36 meses; ademas, tiene programado 10 mil visitas a domicilio y teleantenciones
para quienes reciben los suplementos de manera preventiva; ademas, del

tratamiento a 44,435 niflos menores de tres afios que presentan la problematica.

El distrito de Lagunas esta situado en la provincia de Ayabaca y el
departamento de Piura en el Norte del Per(. Dentro de su descripcion territorial,
cuenta con un Centro de salud cuyo nombre es Lagunas, el cual es supervisado
por el Ministerio de Salud. Segun el ultimo registro del Ministerio de Salud (2022)
en el distrito Lagunas se reportan 85% de casos de anemia, en donde el 31%
son casos leves y el 54% moderado. Adicionalmente, este establecimiento
presenta inmensas necesidades y recursos limitados, donde el personal a cargo
busca desarrollar diferentes estrategias sanitarias, entre ellos implementar las

estrategias sanitarias para prevenir la anemia nutricional.

Segun la OMS (2017) resalta que existen diversas causas que generan la
anemia; sin embargo, se estima que la mitad de las causas se deben a la
deficiencia de hierro (anemia ferropénica, posteriormente denominada AFe).
Tras la revision de diversas investigaciones se encuentra que los principales
factores son: sociodemograficos (zona de residencia, nivel socioeconémico-
cultural, edad y grado de estudios de la madre), caracteristicas del recién nacido
(peso al nacer, control prenatal, suplemento de hierro, enteroparasitosis) y
monitoreo de consejerias (nimero y claridad de consejerias, comprension de
consejeria) (Al-kassab-Cérdova et al., 2020; Cruz et al., 2019; Moyano et al.,
2019; Cineros-Rojas y Lazaro-Tacuchi, 2018; Assandri et al., 2018; Luna -
Capcha y Miranda-Soberon, 2017; Velasquez-Hurtado et al., 2016).



Después de evidenciar los problemas existentes se establece como
problematica general: ¢Cual es la relacion entre los factores asociados a la
presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de salud Lagunas, Piura
20227

La presente investigacion se justifica tedricamente dado que brindara
conocimientos tedricos esenciales para que cada vez sean menores los
porcentajes de nifios con AFe y se reconozca la importancia de brindarles una
alimentacion de calidad. En la justificacion metodolégica se utilizaran
instrumentos validos y confiables para dar respuesta a la interrogante de
investigacion, ademas al cumplir con los criterios cientificos, podran aportar a
otras investigaciones con el uso de los instrumentos. Por ultimo, se justifica de
manera practica pues, se pretende que mas madres tomen en cuenta los

factores asociados para evitar que mayor cantidad de nifios sufran de anemia.

Se plante6 como objetivo general: Determinar la relacidon entre los factores
asociados a la presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud
Lagunas, Piura 2022. En los objetivos especificos tenemos: conocer la relacién
entre los factores sociodemograficos y la presencia de AFe, identificar la relacion
entre el factor de caracteristicas del infante y la presencia de AFe, conocer la
relacion entre el factor monitoreo de consejerias y la AFe y, conocer la
participacion del estado y la presencia de AFe en menores de 36 meses del
Centro de Salud Lagunas.

Por dltimo la hipétesis general es: Existe relacion significativa entre los
factores asociados a la presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de
Salud Lagunas, Piura 2022. Dentro de las hipétesis especificas son: existe
relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la presencia de AFe,
existe relacion significativa entre el factor de caracteristicas del infante y la
presencia de AFe, existe relacion significativa entre el factor monitoreo de
consejerias y la presencia de AFe y, existe relacion significativa entre el factor
participacion del estado y la presencia de AFe en menores de 36 meses del
Centro de Salud Lagunas.



Il MARCO TEORICO

Dentro de las investigaciones realizadas sobre las variables de estudio
tenemos a nivel internacional, en Cuba a Géngora-Avila et al. (2021) quienes en
su investigacion identificaron los factores de riesgo de la AFe en nifios menores
de 12 meses que asisten al Policlinico Docente “7 de Noviembre” En la
metodologia emplearon un andlisis descriptivo-observacional y corte transversal.
Participaron 42 nifios de quienes se observaron su edad, sexo, nivel de anemia,
factores biolégicos, sociales y culturales. Dentro de los resultados se obtuvo que
el 61,9% eran de sexo femenino, cuya edad predominé en nifios menores a los
seis meses y con anemia leve. Por otro lado, el 69,0% de las madres con anemia
durante su embarazo reportaron que sus hijos fueron diagnosticados con AFe'y,
el 47,6% de los infantes del estudio presentaron como factor la falta de lactancia
materna exclusiva. En conclusion, los factores que provocan AFe en menores de
12 meses se deben al bajo peso al nacer durante el embarazo, destete

inadecuado y interrupcién de la lactancia exclusiva.

En la Habana, Diaz et al. (2020) identificaron los factores de riesgo que
desarrollan la AFe en nifilos de hasta dos afios del Policlinico Comunitario
Docente “Lidia y Clodomira”. La metodologia fue descriptiva, transversal y
retrospectiva entre diciembre de 2018 hasta febrero de 2019. La data analizada
fue la planilla confeccionada con las siguientes variables: anemia tiempo
gestacional, edad, sexo, peso al nacer, lactancia, nutricién, comorbilidades,
consumo de hierro y nivel de anemia. Como resultados resaltaron los nifios entre
seis y nueve meses (49.5%); ademas, el sexo masculino (56.4%), hijos de
madres con anemia gestacional (67.3%), carencia de lactancia materna (71.3%)
y falta de suplementos (68.3%). Asimismo, en el estado nutricional, la gran
proporcion de nifios tuvieron un peso normal (42.6%); vy, resaltd la anemia leve
(71.3%). En conclusion, la aparicion de AFe en nifilos esta relacionada con los
factores de riesgo de la madre y el nifio, los cuales deben ser tratados con

medidas sanitarias y preventivas.

En Ecuador, Moyano et al. (2019) identificaron los factores que se asocian
a la anemia en niflos atendidos en un Centro de Desarrollo Infantil. Su
metodologia fue cuantitativa con la peculiaridad del andlisis de casos y controles,

en donde participaron 52 casos y 52 controles, ademas de la revision de historias
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clinicas (nivel de hemoglobina, suplementos vitaminicos, peso y talla) y a través
del carnet de vacunacion (peso al nacer y edad gestacional). Para obtener los
resultados se incluyeron 104 nifios, en donde la mitad presentaba anemia y la
otra mitad no, de los cuales se identificaron que existe cuatro factores asociados
a la AFe: la zona de residencia rural, carencia de consumo de micronutrientes,
bajo peso al nacer y la madurez temprana. Como conclusion se obtuvo que la

AFe en los nifios se asocia con todos los factores estudiados.

Continuando con la busqueda de antecedentes relacionadas a las
variables de estudio, a nivel nacional, en Jauja, Castro y Chirino (2019) realizaron
su estudio con el objetivo de conocer el nivel de prevalencia de anemia los
infantes; ademas de conocer su asociacion con factores socioeconémicos y
productivos. En la metodologia, participaron 48 familias campesinas del distrito,
a quienes se solicité consentimiento para medir la hemoglobina de los nifios
menores de cinco afios. Para obtener la relacion entre las variables se
determinaron a través de la prueba estadistica chi cuadrado y Spearman,
obteniendo que la prevalencia de anemia infantil fue 86%, dentro de los cuales
el 34,9% fueron de anemia leve, el 46,5% moderada y 4,7% severa. Por otro
lado, existi6 prevalencia en enfermedades diarreicas y respiratorias agudas las
cuales oscilaron entre 16,7 y 25%. En conclusién, existe una prevalencia alta de
anemia infantil, la cual se asocio con algunas de las variables socioeconémicas
y productivas estudiadas, mientras que inversamente con la ensefianza materna,
familias constituidas, duefios de vivienda, consumo de pescado y habas y, con

la crianza de animales domesticados.

En Huanuco, Céndor-Cisneros y Baldedn-Wong (2019) buscaron
determinar si la lactancia materna exclusiva, déficit de suplementos de
multimicronutrientes y las enfermedades diarreicas agudas se encuentran
relacionados con la AFe en nifios entre seis a 36 meses. La metodologia fue
cuantitativa y su disefio permitio el analisis de casos y controles independientes
por medio de 86 historias clinicas y 43 controles. Dentro de los resultados se
obtuvo que la lactancia no exclusiva resulté tener una relacion significativa con
la presencia de anemia (p= 0,002), de igual manera el déficit de suplementos de
micronutrientes (p=0,000), y las enfermedades diarreicas agudas (p=0,000). Por

otro lado, se obtuvo la no relaciébn significativa con los factores



sociodemograficas como sexo, edad y condicién socioecondémica de la madre.
En conclusion, la anemia tiene factores que se asociacion significativamente,

mientras otros que no.

En el mismo departamento, Ibazeta-Estela y Penadillo-Contreras (2018)
analizaron los factores que determinan los bajos niveles de hemoglobina en
nifos de seis a 36 meses. La investigacion fue observacidén-analitica y
retrospectiva cuya muestra estuvo confirmada por nifios con niveles bajos de
hemoglobina e inscritos al programa de apoyo social realizados en el mismo
centro de salud. Dentro de los resultados se identificd que existe una diferencia
significativa entre los niveles bajos de conocimiento de la madre sobre la
nutricibn que debe tener durante el embarazo (p = 0,037), bajo nivel
socioecondmico (p = 0,000), afiliacion al programa (p = 0,000), la edad del nifio
(p =0,012), el género de los nifios (p = 0,000), el lavado de manos (p = 0,006) y
el saneamiento basico (p = 0,000). En conclusién, la investigacion permitié
conocer que existe asociacion entre el poco conocimiento nutricional de la
madre, nivel socioecondmico y la intervencion del programa con la presencia de

niveles bajos de hemoglobina.

Por ultimo, a nivel local, en Ayabaca Rivera (2020) determinaron la
prevalencia de anemia y la identificacion de los factores asociados de hasta tres
afnos. La metodologia fue observacional-analitica, correlacional y prospectiva de
corte transversal. Participaron 136 nifios atendidos en una micro red de salud vy,
fueron a sus madres a quienes se les aplicé una encuesta para la medicion de
las variables. Entre los resultados, prevalecio la anemia en menores de tres afios
(62,5%); ademas, los ingresos econdémicos por debajo de los 850 soles, carencia
de servicios basicos como electricidad y saneamiento, estado civil soltero,
anemia e infecciones del tracto urinario durante el embarazo, alimentacion
inadecuada, parasitosis intestinal, enfermedades respiratorias y diarrea aguda.
A modo de conclusion, se obtuvo que existen factores que se relaciona
significativamente a la presencia de anemia, los cuales deben ser de relevancia

para abordar la problematica.

En el distrito de la Arena, Pulache (2020) determinaron la asociacion entre
los factores sociodemograficos, caracteristicas del nifio y cuidado materno-

infantil con la AFe en menores de tres afios que acuden al Centro de Salud -3
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La Arena. La metodologia fue cuantitativo-correlacional, no experimental y con
corte transversal. Participaron 105 madres a quienes se les aplicé un instrumento
validado por el Ministerio de Salud. Como resultados se obtuvo con coeficiente
de correlacion baja de los factores sociodemograficos y la AFe (r= 0,102, p=
0,298); ademas, una asociacion baja entre los factores propios del nifio y la AFe
(r= 0,40, p= 0,682); también, se obtuvo una relacion baja entre los factores del
cuidado materno infantil y la AFe (r= 0,045, p= 0,650. En resumen, informan que
los factores de estudio se asocian positivamente, aunque con efectos muy

pequenos.

En el distrito de La Unién, Puescas y Chapilliquen (2019) determinaron
los factores asociados a la anemia en nifios menores a 36 meses de edad
atendidos en el Centro Médico Leoncio Amaya Tume. La metodologia fue
cuantitativa, disefio no-experimental transversal y de nivel explicativa.
Participaron 90 nifios atendidos y se utilizé una ficha de registro de datos y sus
historias clinicas. Como resultados se obtuvo que los factores que estan
asociados a la AFe son: lactancia materna exclusiva, peso al nacer, edad
gestacional y estado nutricional. Por otro lado, los infantes al nacer con un
reporte de peso menor a 2,500 gr tienen mayores posibilidades de ser
diagnosticados con anemia frente a un nilo con peso superior. Asimismo, los
ninos prematuros con una edad menor a 37 semanas presentan mayor
posibilidad que quienes tienen de gestacion mayor a las descritas. En conclusion,
los factores relacionados a la AFe que resaltaron en el estudio son el peso al

nacer, edad gestacional, lactancia y nutricién del menor.

Tras la revision de los antecedentes de estudio, se procedera a exponer
las teorias y definiciones de las variables de estudio: factores asociados y

presencia de anemia ferropénica.

Con la finalidad de explicar la primera variable de Factores Asociados, es
importante mencionar la perspectiva teorica del riesgo psicosocial, considerado
como el enfoque que busca analizar la complejidad de las caracteristicas
individuales, micro y macrosociales ante el suceso de un fendmeno (Kotliarenco
et al.,, 2000). En tal sentido, esta perspectiva permite diferenciar entre las
condiciones de riesgo (factores de riesgo) y posibilidades de atenuacién

(factores protectores). Para Hein (2004) presentar factores de riesgo involucra la

7



interaccion de factores externos que generan vulnerabilidad personal y
sensibiliza exponiéndolos de diversas maneras. Y, para Kotliarenco et al. (2003)
un factor protector se refiere a las influencias que cambian o mejoran la
respuesta de una persona ante el riesgo, el cual inclusive podria ser un resultado

no adaptativo.

Segun la Real Académica de la Lengua Espafola (RAE, 2021) define
factor como el “elemento o causa que actlan junto con otros”. Ademas, Sobrino
et al. (2014) sefala que el factor hace referencia a los elementos que pueden
determinar la condicién y convertirse en la causa de la formacién o cambio de la
situacion o problema. Para complementar la conceptualizacion, Cardenas et al.
(2017) aporta que los factores asociados son los elementos que determinan la
situacion y que pueden causar evolucion o transformacion, ademas de contribuir
a los cambios en los resultados, asigne responsabilidad por la variabilidad de los
cambios que ocurren. En el presente estudio se buscara conocer los factores

asociados de la AFe.

Las dimensiones que permitiran medir la variable factores de riesgo son:
factores sociodemogréficos, caracteristica del infante, monitoreo de consejerias

y participacion del estado.

Los factores sociodemograficos, segun Martinez et al. (2018) son todo
tipo de caracteristica asignada a una persona, la cual busca determinar el perfil
o las cualidades que lo diferencien entre otras personas segun su espacio
geografico y sus caracteristicas sociales. Existen diversos factores se han visto
asociados al desarrollo de anemia como la zona de residencia, nivel
socioecondmico, edad materna y grado de instruccién de la madre. La zona de
residencia es una ubicacién geogréafica donde una persona normalmente lleva a
cabo actividades familiares, sociales y econémicas ademas de la residencia
permanente. El nivel socioecondmico alude a la situacion o el estatus de una
persona segun sus ingresos, su trabajo y su educacion. La edad materna se
considera a la edad cronoldgica cumplidos por la madre durante el parto. Y, el
grado de instruccion de la madre definido como el méas elevado nivel de estudios
realizados o en curso, independientemente de que sean completos, provisional

o definitivamente imperfectos.



Al-kassab-Cérdova et al. (2020) sefiala que los factores
sociodemograficos como el ambito de residencia, nivel econdmico, edad y grado
de instruccién de la madre y tipo de parto presentan prevalencia de anemia en
nifios de uno a cinco afos. Por otro lado, Ibazeta-Estela y Penadillo-Contreras
(2018) considera que la influencia del nivel socioeconémico también forma parte

de los factores generan bajos niveles de hemoglobina en nifios.

La segunda dimension denominada caracteristicas del infante abarca el
estado que se encuentra el feto al madurar, afrontar su vida fuera del Gtero
materno y los primeros contactos con el mundo externo (Martinez, 2021). Por lo
cual es importante conocer caracteristicas como control prenatal, lactancia
materna, suplemento de hierro y enteroparasitosis. El control prenatal es el
conjunto de actividades de salud a las que se somete la mujer embarazada
durante el embarazo. Lactancia materna suministra a los bebés nutrientes que
necesitan para crecer y desarrollar completamente su sistema inmunoldégico,
esta puede ser exclusiva, cuando el bebé recibe soélo leche materna y ningun
otro alimento excepto soluciones rehidratantes, vitaminas, minerales o
medicamentos y, no exclusiva cuando la mezcla con otros alimentos. Los
suplementos de hierro son una serie de preparados de hierro utilizados en el
tratamiento y prevencién de los trastornos ferropénicos, entre ellos la AFe. La
parasitosis intestinal es una infeccion gastrointestinal ocasionada por parasitos

de tipo protozoario o helminto.

Diaz et al. (2020) sefiala que los factores de riesgo para el desarrollo de
AFe en menores de dos afios son el periodo de gestacion, tipo de lactancia,
estado nutricional, las enfermedades relacionadas, la ingesta de hierro y la
gravedad de la anemia. Asimismo, Moyano et al. (2019) identificaron que los
factores que los nifios con anemia presentan son el uso de suplementos

vitaminicos, peso y talla, peso al nacer y edad gestacional.

La tercera dimension es denominada como el monitoreo de consejerias
es conocido por ser el proceso de planificacion continuo e integral ante la
realizacion de proyectos (Espinoza, 2018), en este caso, hace referencia a las
actividades realizadas durante los controles pre y post natales. Por lo cual es
importante conocer el numero y claridad de consejerias y, comprension de

consejeria. El nUmero de consejeria hace referencia a la cantidad de atencion
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gue se enfoca en el individuo o paciente y tiene como objetivo abordar las
preocupaciones y necesidades de salud del individuo. La claridad de consejerias
es una cualidad que permite la expresion de una idea, su posterior desarrollo y
la conexion de otras ideas. Y, comprension de consejeria es un proceso
sistematico de recopilacion, analisis y uso de informacion para seguir el progreso

médico de un paciente.

Ibazeta-Estela y Penadillo-Contreras (2018) determin6 que el
conocimiento de la madre sobre la nutricion de su nifio se asocian directamente
con la presencia de anemia; es preciso sefialar que existe una clara distincion
entre alimentar y nutrir, la primera se refiere al consumo de alimentos
independientemente de sus efectos sobre el organismo, y la segunda se refiere
al aporte nutricional a la salud de una persona; lo que genera en las personas
del mundo presenten malos habitos alimenticios y por ende sean propensas a
enfermedades y, en este caso generar enfermedades en sus menores hijos
(Winter y Llaque, 2022). Mientras que Pulache (2020) sefial6 la asociacion entre

el cuidado materno-infantil y la AFe en sus hijos menores de tres afos.

Por dltimo, la dimension participacion del estado es la intervencion que
los organismos nacionales realizan para atender a los menores de 36 meses
para lograr minimizar la severidad de la anemia (Defensoria del Pueblo, 2018).
Por lo cual es importante conocer la toma de muestra para despistaje y control
de anemia, entrega de micronutrientes y tratamiento de niflos/as diagnosticados
de anemia. La toma de muestra para despistaje y control de anemia es preciso
gue los establecimientos de salud cuenten con recursos e insumos necesarios
para la toma y procesamiento de la muestra. La entrega de micronutrientes
involucra a la norma técnica para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia
con la entrega de micronutrientes. Y, tratamiento de nifios/as diagnosticados de
anemia el cual realiza el control de hemoglobina al mes, tres y seis meses de

iniciado el tratamiento.

La AFe conceptualizada por el Comité Nacional de Hematologia (2009)
como la ausencia del hierro que debe prevalecer mayormente en la edad
preescolar, sobre todo entre los seis a 24 meses. La definicion se complementa
a la concepcion de Pérez y Garcia-Maurifio (2011) quienes sefialan que la AFe

es una enfermedad hematolégica considerada por el déficit del hierro corporal
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de un organismo, lo cual genera una carencia nutricional. Asimismo, tras el déficit
de micronutrientes por falta de hierro, desencadena un trastorno en donde el
namero de eritrocitos o concentracion de hemoglobina se encuentra por debajo
de los valores normales en personas sanas (Machado et al.,, 2017). En tal
sentido, Bastis (2009) sefiala que esta es una enfermedad representada por la
carencia de calidad y cantidad de glébulos rojos, los cuales son los encargados

de transportar el oxigeno a los diversos 6rganos y tejidos del cuerpo.

Como tal, la AFe es la etapa final de la deficiencia de hierro y se presenta
de manera critica alrededor de los dos afios si es que no se presenta una
intervencion temprana, causando dafios irreversibles e impidiendo que el menor
logre desarrollo neuroldgico adecuado (Castro y Chirinos, 2019). Si bien el recién
nacido tiene reservas de hierro hasta los 4-6 meses de edad, estos provienen
del hierro de la madre, quien los aportdé durante la vida intrauterina a su hijo
(Comité Nacional de Hematologia, 2009). No obstante, a partir de los cuatro a
seis meses, la ingesta de alimentos sera fundamentales para mantener un
optimo balance de hierro, por lo cual, la AFe en el infante esta determinada

principalmente por una mala nutricion o dieta insuficiente (Machado et al., 2017).

La AFe se clasifica en anemia leve, moderada y severa. Cuando los
valores se encuentran mas cercano a lo normal, la anemia que suele ser
asintomatica; sin embargo, cuando la situacion se va volviendo cronica; es decir,
los niveles de hemoglobina son muy bajos se presenta palidez marcada,
irritabilidad, cansancio, fragilidad o caida del cabello, llegas en los labios, entre
otros (Carretero, 2010). Segun Llanos et al. (2016) los valores segun la gravedad
médica de la anemia son: anemia leve (10.1 - 10.9 gr/dl), moderada (7.1 -10.0
gr/dl) y severa (Hb < 7.0 gr/dl); no obstante, la AFe es la etapa final de un proceso

gue comienza con una deficiencia de hierro latente.

En este estudio, la variable presencia de la AFe se medira a través de la
dimensién deficiencia de cantidad de glébulos rojos y esta a su vez por el nivel
de hemoglobina en la sangre. Segun Giménez (2004), medir los niveles de
hemoglobina es importante porque la hemoglobina es capaz de unir y transportar
moléculas de O2 excitadas por los pulmones a todas las células del cuerpo y, a
su vez, convertirlas en diéxido de carbono (CO2) para devolverlas a los

pulmones. de exhalado.

11



METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque del estudio fue cuantitativo debido a que se caracteriza por el
procesamiento de datos estadisticos para conocer la realidad de los
componentes de investigacion y los datos provenientes de la realidad, de
esta manera poder corroborar la teoria previamente fundamentada (Del
Canto y Silva, 2014). Asimismo, el tipo de investigacion fue béasica porque
permitié recopilar informacion que, después de ser analizada se expuso
como nueva informacion con la finalidad de aportar al conocimiento

cientifico ante una nueva realidad obtenida (Sanchez et al., 2018).
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que durante la
realizacién no se manipularon las variables de estudio, por lo contrario se
observaron tal y como se presentan en el ambiente (Neill y Cortez, 2018).
Ademas, es transaccional porque se recolecté la muestra en un solo
momento durante la investigacion (Palella y Martins, 2012). Por ultimo, es
un estudio descriptivo-correlacional, pues se determind la asociacion
existente entre las dos variables que constituyen el estudio, permitiendo
conocer las variables de manera individual y la influencia entre las mismas

(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

El esquema que corresponde a la investigacion es el siguiente:

Ox

r | Relacion
M

\Oy
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Dénde:

M: Madres y nifios menores de 36 meses.
Ox: Factores asociados.
Oy: AFe

r: Relacién entre factores asociados y AFe

3.2.Variables y operacionalizacién
Variable 1: Factores asociados
Definicién conceptual:
Elementos que determinan la situacion y pueden provocar desarrollo o
cambio; ademas de contribuir a los cambios en los resultados y la

responsabilidad por lo generado (Cardenas et al., 2017).

Definicién operacional:
La variable se midié por medio de un cuestionario de factores asociados
los cuales tendran como finalidad medir los criterios presentados en las

madres de familia.

Dimensiones e indicadores:

La variable esta compuesta por cuatro dimensiones:

Factores sociodemogréficos: zona de residencia, nivel socioeconémico,
edad materna, grado de instruccién de la madre.

Caracteristicas del infante: control prenatal, lactancia materna,
suplemento de hierro, enteroparasitosis.

Monitoreo de consejerias: numero de consejerias, claridad de consejeria
y comprension de consejeria.

Participacion del estado: toma de muestra para despistaje y control de
anemia, entrega de micronutrientes y tratamiento de niflos/as

diagnosticados de anemia.

Escala de medicion:
Ordinal.

Variable 2: Presencia de anemia ferropénica
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Definicion conceptual:
La anemia es una enfermedad distinguida por la falta de calidad y cantidad
de glébulos rojos, los cuales son los encargados de transportar el oxigeno

a los diversos érganos y tejidos del cuerpo (Bastos, 2009).

Definicién operacional:
La variable se midi6 segun el nivel de hemoglobina en la sangre de los
nifios menores a 36 meses, por medio del registro obtenido en la Historia

Clinica.

Dimensiones e indicadores:
La variable esta compuesta por una dimension:

Deficiencia de cantidad de hemoglobina: AFe leve, moderada y severa.

Escala de medicioén:
Ordinal.

3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacioén:

La poblacion es definida por ser el acumulado de unidades con
caracteristicas similares y con capacidad de participar en una
investigaciéon de estudio (Hernandez-Sampieri, 2018). La presente
investigacion se encuentra tiene como poblacién 160 madres de familia 'y
160 historias clinicas de nifios menores de 36 meses con AFe atendidos
en el Centro de salud Lagunas. Para los cuales se aplicaron criterios de

inclusion y exclusion tal como se detalla a continuacion:
Criterios de inclusion:

e Madres de nifios menores de 36 meses diagnosticados con AFe
e Madres de nifios atendidos en el Centro de salud Lagunas.
e Nifios con madre biolégica monitoreada prenatal en el Centro de

salud Lagunas.

Criterios de inclusion:
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e Niflos con comorbilidades médicas a la AFe.

e Niflos que no culminaron su proceso postnatal en el Centro de
salud Lagunas.

e Nifos sin registro en histdrica clinica en el Centro de salud

Lagunas.

Tabla 1

Registro de Poblacion Infantil en distrito Laguna (Ipress, 2022)

Nifios N°
Nifios de 0 meses 36
Nifios de 12 meses 41
Nifios de 24 meses 43
Nifios de 36 meses 40
Total 160

3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 114 nifios, determinado con un 95% de
nivel de confianza y con un 5% de margen de error, mediante la siguiente

formula:

3 NXxZ?Xpxq
"Tex(N—1) x Z2xpxq

_ 160 x 1.962 x 0.05 x 0.95
"= 0.052 x (160 — 1) x 1.962 x 0.05 x 0.95

n=114
Dénde:

N = tamafio de la poblacion
Z = nivel de confianza

p = probabilidad de éxito o proporcion esperada
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g = probabilidad de fracaso
e? = precision

La técnica para obtener la muestra es por criterio, pues segun Lopez-
Roldan y Fachéele (2015) corresponde a las investigaciones en donde la

poblacién pasara filtros de inclusién y exclusion respectivamente.
3.3.3 Muestreo:

El muestreo de la investigacion fue no probabilistico por conveniencia, el
cual permiti6 seleccionar a los participantes del estudio segun la

accesibilidad y factibilidad de la investigadora (Otzen y Manterola, 2017).
Unidad de anélisis:

Madres e historias clinicas de nifios menores de 36 meses con AFe del

Centro de salud Lagunas.
3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd en este estudio es la
encuesta, la cual es empleada mayormente en las investigaciones
sociales, pues se obsta obtener de manera estructurada y ordenada los

datos necesarios para dar respuesta a los de manera préactica y eficiente.

Los instrumentos de medicion son dos cuestionarios que permitieron

medir los factores asociados y la presencia de AFe.

El cuestionario que permitié medir los Factor Asociados fue elaborado por
la investigadora. El instrumento busca conocer los factores
sociodemograficos de las madres de familia, caracteristicas del infante y
las consejerias recibidas durante el embarazo. El cuestionario consta de
24 items cuyas opciones de respuesta son de opcién multiple, las cuales
fueron elaborados segun la realidad de las madres atendidas en el Centro

de salud Lagunas.

16



Validez

El instrumento de medicién fue evaluado por medio de cuatro jueces
expertos, quienes determinaron que los 24 items son esenciales para
medir los Factores Asociados; por lo tanto, se obtuvo en la Tabla 2 una
alta validez de contenido a través de dicho método (CVI Lawshe= 1.00).

Tabla 2
Validez de Juicio de expertos

Grado ] _
Experto o Nombres y apellidos Dictamen
académico
1 Mag. Carmen Mariela Pulache Herrera Aplicable
2 Mg. José Antonio Enriquez Salazar Aplicable
3 Mg. Luz Melva Villanueva Principe Aplicable
4 Dra. Anita Elizabeth Preciado Marchan Aplicable

Nota. Elaboracion propia

Confiabilidad

Para la obtencion de la confiabilidad, se analizaron los items con escala
de respuesta Likert (16 items) y se excluyeron a los items con opciones
multiples (8 items). El procedimiento se vio necesario debido a que en
general el instrumento busca medir las caracteristicas individuales de
cada participante. La escala de Factores asociados se analiz6 a través del
Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 114 madres, el valor general
gue evidencia su confiabilidad fue a = 0.653, dejando fuera del proceso a
los items 4, 5, 8, 12, 15, 17, 18 y 23 por presentar las caracteristicas

anteriormente descritas.

Tabla 3

Resultado de confiabilidad de Factores Asociados

Estadisticas de fiabilidad

Nivel
Alfa de Cronbach N de elementos

.653 16 items Aceptable

Nota: Prueba de confiabilidad
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El cuestionario que permitirh medir la Presencia de Anemia Ferropénica
consta de item unico, el cual busca conocer el nivel de anemia de los
nifos menores a 36 meses; es decir, busca determinar si el nivel es leve,
moderado o severo. Esta informacion sera extraida de la historia clinica

del infante.

3.5.Procedimientos

Dentro de las coordinaciones principales, primero se consiguid la
autorizacion del personal a cargo del Centro de salud Lagunas-Ayabaca,
para lo cual se realizdé una reunién con la Jefa de Enfermeria para darle
de conocimiento los objetivos de la investigacion y los beneficios que se
obtendrian con los resultados. Para la recoleccion de datos, se siguieron
los siguientes pasos:

- Através de la oficina administrativa se obtuvo las historias clinicas de
los nifios diagnosticados con AFe cuya edad fue menor de 36 meses.

- Dentro de la revision de las histéricas clinicas se obtuvo diferente
informacion como el nivel de hemoglobina de los nifios y el descarte
de enteroparasitosis; ademas, se observdO en las mismas las
direcciones para acudir a sus domicilios, dar a conocer la investigacion
y aplicar el cuestionario.

- Las madres forman parte de la provincia de Ayabaca y distrito de Las
Lagunas, quienes antes de evaluarlas, se revisaron los criterios de
seleccién previamente analizados. Luego de verificar, se explico los
objetivos de su investigacion y se presentd un consentimiento
informado el cual firmaron si desean o no formar parte de la
investigacion y, a quienes aceptaron se les entregara los cuestionarios
para su resolucion.

- Finalmente, luego de la resolucibn de los cuestionarios, se
retroalimentd sobre la importancia de consumir micronutrientes,
alimentos que contenga hierro, la importancia de visitar un centro de

salud para evaluar a sus hijos.

3.6. Método de analisis de datos
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Luego de recolectar la muestra de estudio, se ingresaron los datos a una
hoja estadistica de Excel, en donde se codificaron manualmente
asignandoles a las respuestas su correspondiente valor numeérico.
Posteriormente, se ingresard al programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS V.26). Dentro de los procesos estadisticos se analizaron
las dos variables de estudio por medio del analisis de la estadistica
descriptiva para conocer coOmo se manifiestan a través de frecuencias y
porcentajes. Asimismo, para obtener la contrastacion de hipétesis general
y especificas, se aplico la prueba de normalidad de datos para reconocer
si se componen dentro de las caracteristicas paramétricas 0 no
parameétricas, para luego conocer el coeficiente de correlacion pertinente
para conocer la relacion existente entre las variables, en donde si las
respuestas tienen cercania a 1 significara que la relacién de las variables

de estudio sera mayor (Martinez et al., 2009).

3.7. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollo considerando los cuatro principios
bioéticos de Beauchamp y Childress los cuales son descritos por el
Comité de Etica en Investigacion (2017), los cuales son: beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. El principio de beneficencia reconoce
gue la poblacion de estudio debe ser retributiva luego de participar, en tal
sentido, se lograra pues luego de analizar los resultados se difundiran y
se haran de conocimiento cuales son los factores asociados a la AFe de
sus nifos. El principio de maleficencia busca asegurar que los
participantes no recibiran dafo ni directa ni indirectamente, por lo cual se
les entregard los instrumentos de medicidn sin considerar datos
personales no esenciales para ser utilizados en el estudio. El principio de
autonomia permite a los participantes decidir por desean o no ser parte
de la investigaciéon, por lo cual se les presentara un consentimiento
informado con el objetivo que conocer los fines de investigacion y el aporte
de ser incluidos. Y, el principio de justicia busca que los participantes sean
tratados de manera igualitaria sin beneficiar a uno u otro, por lo cual

durante la realizacibn de la investigacidbn se evitd recolectar datos
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personales para trabajar anénimamente; ademas, los datos no seran
tratados de manera individual, sino agrupados para responder a los

objetivos del estudio.
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IV. RESULTADOS

El resultado de la muestra de 114 madres y nifios menores de 36 meses

atendidas en el Centro de salud Lagunas, es la que se presenta en el presente

capitulo a nivel descriptivo como inferencial con su respectivo andlisis e

interpretacion.

Tabla 4

Factores sociodemograficos de madres de nifios menores de 36 de meses

Factores sociodemograficos f %
Zonade residencia

Rural 108 94.7
Urbano 16 5.30
Nivel socioecondémico

Menor 1025 88 77.2
1025 - 1200 24 21.1
Mas de 1200 2 1.70
Edad materna

Menor 18 afios 59 51.8
Mayor a 18 afos 55 48.2
Grado de instruccion

Primaria incompleta 22 19.2
Primaria completa 49 42.9
Secundaria incompleta 7 6.10
Secundaria completa 17 14.9
Universidad completa/incompleta 0 0.00
Sin estudios 19 16.6
Numero de personas que viven en el hogar

1 — 3 personas 5 4.40
4 — 6 personas 25 21.9
7 a mas personas 84 73.7

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.
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Figura 1

Factores sociodemograficos de madres de nifios menores de 36 de meses
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Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.

En la Tabla 2 y el Figura 1, se observa que el 94.7% de madres viven en

zona rural, el 77.2% perciben un sueldo menor a s/. 1025, el 51.8% tuvieron a

sus hijos siendo menores de 18 afios, el 42.9% primaria completa como grado

de instruccion y el 73.7% viven con mas siete personas en su hogar.
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Tabla 5

Factores caracteristicos del infante menor de 36 de meses

Factores caracteristicos del infante f %
Control prenatal

Menor de 4 controles 80 70.2
Mayor a 4 controles 34 29.8
Tipo de lactancia 6 meses

Lactancia materna exclusiva 79 69.3
Lactancia materna no exclusiva 26 22.8
Lactancia mixta 9 7.90
Suplemento de hierro durante el embarazo

Nunca 59 51.8
Menos de 3 dosis 51 44.7
3 —5dosis 3.50
Mayor a 6 0.00
Parasitosis en el nifio

Dx negativo 107 93.8
Dx positivo 7 6.20

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.

Figura 2

Factores caracteristicos del infante menor de 36 de meses
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Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.
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En la Tabla 3 y Figura 2, se visualiza que el 70.2% de madres asistieron
a su control en menos de 4 ocasiones, el 69.3% le dio a su menor lactancia
materna exclusiva, el 51.8% nunca tomaron suplemento de hierro durante su
embarazo y, el 93.8% presentaron un diagnoéstico negativo de parasitosis en el

nifio.
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Tabla 6

Factores monitoreo y consejeria a las madres de nifios menores de 36 de

meses

Factores monitoreo y consejeria f %
Consejeriarecibida en el embarazo

Ninguna 85 74.5
1-2 29 25.5
3 amas 0 0.00
Entendio6 con claridad la consejeria

No 81 71.1
Si 33 28.9
Visitas domiciliarias después del suplemento

Ninguna vez 101 88.6
1-2 veces 13 11.4
Conoce donde comprar el sulfato ferroso

No 95 83.3
Si 19 16.7
Sabe como administrar y usar los micronutrientes

Comparte de la papilla 1 0.8
Cocinados con la comida 7 6.3
Disuelto en liquido 19 16.6
No sabe 87 76.3
Sabe cémo darle el sulfato ferroso al nifio

No 36 31.6
Si 78 68.4

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.
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Figura 3
Factores monitoreo y consejeria a las madres de nifios menores de 36 de

meses
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EnlaTabla4y Figura 3, se observa que el 74.5% de madres encuestadas
no recibié consejerias durante su embarazo, el 71.1% no entendié con claridad
las consejerias recibidas, el 88.6% no recibio visitas por parte del personal
médico después de recibir el suplemento, el 83.3% desconoce dénde comprar
sulfato ferroso, el 76.3% desconoce coémo darles a su menor hijos los

micronutrientes y, el 31.6% no sabe coémo darle sulfato ferroso a su nifio.
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Tabla 7

Factores de la participacion del estado en nifios menores de 36 de meses

Factores participacién del Estado

%

Lugar de toma de muestra de sangre
Establecimiento publico

Laboratorio privado

No le tomaron muestra

Tiempo de obtencién de resultados

3 a menos dias

4 a7 dias

No le han dado resultados

Obtencién de medicamentos de prevencion
No

Si

Consumo de medicamento de prevencion
No

Si

Explicacion de uso de medicamento

No

Si

Motivo de no consumo

Porque prefiere comida casera

Porque no ha recibido mas medicamentos
Porque causa estrefiimiento, diarreas
Porque se le olvido

Porque al nifilo/a no le gusta

Entrega de medicamento gratuito para el tratamiento
de anemia

No

Si

114

21
93

57

57

107

15

62

25

15
99

100.0
0.00
0.00

99.1
0.90
0.00

18.4
81.6

50.0
50.0

6.10
93.9

4.40
13.2
6.10
54.4
21.9

13.2
86.8

Nota: Cuestionario aplicado a los encuestados.
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Figura 4

Factores de la participacion del estado en nifios menores de 36 de meses
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En la Tabla 5 y el Figura 4, se visualiza que el 100% de madres
encuestadas les realizaron la toma de muestra de sangre en un establecimiento
publico de salud, el tiempo de obtencion de resultados fue para el 99.1% de 3 a
menos dias, el 81.6% si ha recibido medicamentos de prevencion para la AFe,
el 50% consumi6é el medicamento recibido por parte de Estado, el 93.9% si
recibié explicacion del uso del medicamento, el 54.4% refiere que los motivos
gue impide consumir los medicamentos es porque se le olvid6 vy, el 86.8% si

recibieron medicamentos gratuitos para el tratamiento por parte del Estado.
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Tabla 8

Presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 de meses

Nivel de anemia f %

Leve (10.1 — 10.9 gr/dI) 95 83.3
Moderada (7.1 -10.0 gr/dl) 19 16.7
Severa (Hb < 7.0 gr/dl) 0 0.00

Nota: Informacién obtenida de la Historia Clinica de los nifios menores de 36 meses.

Figura 5

Presencia de anemia ferropénica en nifios menores de 36 de meses
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En la Tabla 6 y Figura 5, se calcul6 el nivel de AFe en nifios menores de
36 meses atendidos en el Centro de salud Lagunas. En donde, el 83.3% (95
infantes) presenta anemia leve; mientras que el 16.7% (19 infantes) presento

anemia moderada.
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Prueba de normalidad de datos

Tabla 9

Coeficiente Kolmogorov-Smirnov de las puntuaciones de los Factores

Asociados y la Presencia de AFe en madres de nifios menores de 36 meses

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig. Significado
Factores Asociados .084 114 .044 Datos no normales
D1 Factores sociodemogréficos 222 114 .000 Datos no normales
D2_Caracteristicas del infante 274 114 .000 Datos no normales
D3_Monitoreo de consejerias 174 114 .000 Datos no normales
D4 _Participacion del estado .265 114 .000 Datos no normales
Presencia de Anemia Ferropénica .505 114 .000 Datos no normales

En la tabla 7, podemos observar que el analisis inferencial del coeficiente

Kolmogorov-Smirnov se encontré un p-valor menor a 0.05 para las variables

Factores Asociados y presencia de AFe, lo cual significa que los datos no son

normales, por ello, se utilizo el estadistico chi-cuadrado para la comprobacion de

hipétesis.
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Objetivo general:

Conocer la relacion entre los factores sociodemograficos y la presencia

de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.

Hipotesis general:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados a la presencia

de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados a la

presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura

2022.

Tabla 10

Factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en menores de 36

meses
Anemia Anemia  Anemia

Factores Asociados leve moderada severa X2 p
f % f % f %

Factores sociodemograficos

Bajo 43 37.7 5.3 0.00

Medio 27 23.7 7 6.1 0.00 83.807 .000

Alto 25 219 6 53 0 0.00

Caracteristicas del infante

Bajo 61 535 10 8.8 0.00 91.263 .000

Medio 21 184 6 5.3 0.00

Alto 13 114 3 26 0 0.00

Monitoreo de consejerias

Bajo 38 33.3 5.3 0.00 88.246 .000

Medio 28 24.6 5.3 0.00

Alto 29 254 7 6.1 0.00

Participacion del estado

Bajo 45 39.5 4.4 0.00

Medio 41 36.0 7.0 0.00 173.018 .000

Alto 9 79 6 5.3 0.00
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Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

En la Tabla 8, se observa la distribucion de los Factores Asociados con
razén al tipo de anemia: leve, moderada y severa. Ademas, se reporta la prueba
estadistica chi?> y p-valor de cada dimensién, obteniendo una significancia
estadistica en la asociacion (p= .000). Los resultados permiten aceptar la
hipétesis de investigacion; es decir, existe relacion significativa entre los factores
asociados a la presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud

Lagunas, Piura 2022.
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Objetivo especifico 1:
Conocer la relacion entre los factores sociodemograficos y la presencia

de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.
Hipotesis especifica 1:

Hi: Existe relacion significativa entre los factores sociodemogréficos y la

presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y

la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Tabla 11
Factores sociodemogréficos asociados a la anemia en nifios menores de 36 de

meses

Anemia  Anemia Anemia

. . leve moderada  severa 2
Factores sociodemogréaficos X p

f % f % f %

Zona de residencia

Rural 91 79.8 17 149 0 0.00
91.263 .000
Urbano 4 35 2 180 0 0.0
Nivel socioeconémico
Menor 1025 73 64.0 15 13.2 0 0.00
1025 - 1200 22 193 2 1.8 0 0.00 105.05 .000
Mas de 1200 0 0.00 2 1.8 0 0.00
Edad materna
Menor 18 afios 51 447 8 70 0 0.00
.140 .708
Mayor a 18 afios 44 386 11 96 0 0.00
Grado de instruccion
Primaria incompleta 19 16.7 3 26 0 0.00
Primaria completa 42 36.8 7 6.1 0 0.00
Secundaria incompleta 4 35 3 26 0 0.00
] 43.193 .000
Secundaria completa 15 13.2 2 1.8 0 0.00
Universidad completa/incompleta 0O 000 0O 0.00 0 o0.00
Sin estudios 15 132 4 35 0 0.00
Numero de personas que viven en el hogar
1 - 3 personas 3 26 2 18 0 0.00
88.789 .000
4 — 6 personas 22 193 3 26 0 0.00
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7 a mas personas 70 614 14 123 0 0.00

Nota: Cuestionario aplicado a los usuarios.

En la Tabla 9, se visualiza la distribucion de los factores
sociodemograficos con razon los tipos de anemia. Ademas, se reporta la prueba
estadistica chi® y p-valor de cada indicador, obteniendo una significancia
estadistica en la asociacion en la zona de residencia, nivel socioeconémico,
grado de instruccion y numero de personas que viven en el mejor (p=.000); no
obstante, la edad materna supera la significancia (p= .708). En general, los
resultados permiten aceptar la hipétesis de investigacién; es decir, existe
relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la presencia de AFe
en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas., excluyendo la edad

materna la cual no influye en la asociacion.
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Objetivo especifico 2:

Identificar la relacién entre el factor de caracteristicas del infante y la
presencia de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura
2022.

Hipotesis especifica 2:

Hi: Existe relacion significativa entre el factor de caracteristicas del infante

y la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor de caracteristicas del
infante y la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud

Lagunas.

Tabla 12
Factores caracteristicos del infante asociados a la anemia en nifios menores de

36 de meses

Anemia Anemia Anemia

leve moderada severa X2

Factores caracteristicos del infante p
f % f % f %
Control prenatal
Menor de 4 controles 67 58.8 13 114 0 0.00
18.561 .000
Mayor a 4 controles 28 246 6 53 0 0.00
Tipo de lactancia 6 meses
Lactancia materna exclusiva 65 57.0 14 123 0 0.00
Lactancia materna no exclusiva 24 211 2 1.8 0 0.00 70.158 .000
Lactancia mixta 6 53 3 26 0 0.00
Suplemento de hierro durante el embarazo
Nunca 40 351 9 7.9 0 0.00
Menos de 3 dosis 44 386 7 6.1 0 0.00
. 22.789 .000
3 -5 dosis 11 96 3 26 0 0.00
Mayor a 6 0 000 0O 0.00 0 0.00
Parasitosis en el nifio
Dx negativo 91 79.8 16 14.0 0 0.00
- 88.179 .000
Dx positivo 4 35 3 26 0 0.00
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En la Tabla 10, se observa la distribucion de los factores caracteristicos
del infante con razon los tipos de anemia. También, se reporta la prueba
estadistica chi? y p-valor de cada indicador, obteniendo una significancia
estadistica en el control prenatal, tipo de lactancia, suplemento de hierro durante
el embarazo y parasitosis del nifio (p= .000). Dichos resultados permiten aceptar
la hipotesis de investigacion; es decir, existe relacion significativa entre el factor
de caracteristicas del infante y la presencia de AFe en menores de 36 meses del
Centro de Salud Lagunas.

36



Objetivo especifico 3:

Conocer la relacion entre el factor monitoreo de consejerias y la presencia

de AFe en menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.

Hipo6tesis especifica 3:

Hi: Existe relacion significativa entre el factor monitoreo de consejerias y

la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor monitoreo de consejerias

y la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Tabla 13
Factores monitoreo y consejeria asociados a la anemia en nifios menores de
36 de meses
] Anemia Anemia
Anemia leve X? p
. . moderada severa
Factores monitoreo y consejeria
f % f % f %
Consejeriarecibida en el embarazo
Ninguna 69 60.5 16 14.0 0.00
1-2 26 22.8 2.6 0.00 27.509 .000
3 amas 0 0.00 0.00 0.00
Entendio con claridad la consejeria
No 67 58.8 14 12.3 0.00
20.211 .000
Si 28 24.6 5 4.4 0.00
Visitas domiciliarias después del
suplemento
Ninguna vez 86 75.4 15 13.2 0.00
67.930 .000
1-2veces 9 7.9 4 35 0.00
Conoce donde comprar el sulfato
ferroso
No 78 684 14 12.3 0.00
. 42,982 .000
Si 17 14.9 5 4.4 0.00
Sabe como administrar y usar los
micronutrientes
Como parte de la papilla 0.9 0 0.00 0.00
Cocinados con la comida 5 4.4 1.8 0.00 111.43 .000
Disuelto en liquido 17 14.9 0.00 0.00
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No sabe 72 63.1 17 14.9 0 0.00
Sabe cémo darle el sulfato ferroso al

nifio
No 29 25.4 7 6.1 0 0.00

15.474 .000
Si 66 57.9 12 10.5 0 0.00

En la Tabla 11, se observa la distribucion de los factores monitoreo y
consejeria con razon los tipos de anemia. También, se reporta la prueba
estadistica chi? y p-valor de cada indicador, obteniendo una significancia
estadistica en consejeria recibida, claridad de consejeria, visitas domiciliarias,
conocimiento de compra de sulfato ferroso, administracion y uso de
micronutrientes y sulfato ferroso (p= .000). Dichos resultados permiten aceptar
la hipotesis de investigacion; es decir, existe relacion significativa entre el factor
monitoreo de consejerias y la presencia de AFe en menores de 36 meses del

Centro de Salud Lagunas.
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Objetivo especifico 4:

Conocer la participacion del estado y la presencia de AFe en menores de

36 meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.

Hipotesis especifica 4:

Hi: Existe relacion significativa entre el factor participacion del estado y la

presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Ho: No existe relacion significativa entre el factor participacion del estado

y la presencia de AFe en menores de 36 meses del Centro de Salud Lagunas.

Tabla 14
Factores participacion del estado asociados a la anemia en nifios menores de
36 de meses
Anemia ]
Anemia
Anemia leve moderad
Factores participacion del Estado a severa X? p
f % f % f %
Lugar de toma de muestra de sangre
Establecimiento publico 95 833 19 16.7 0 0.00
Laboratorio privado 0 0.00 0.00 0 0.00 190.77 .000
No le tomaron muestra 0.00 0.00 0 0.00
Tiempo de obtencién de resultados
3 a menos dias 94 825 19 16.7 0 0.00
4 a7 dias 0.9 0.00 0 0.00 110.03 .000
No le han dado resultados 0 0.00 0.00 0 0.00
Obtencion de medicamentos de prevencion
No 19 167 2 18 0.00
45.474 .000
Si 76 66.7 17 149 0 0.00
Consumo de medicamento de prevencion
No 52 456 5 44 0.00
_ .000 1.00
Si 43 37.7 14 123 0 0.00
Explicacion de uso de medicamento
No 5 44 2 18 0.00
_ 87.719 .000
Si 90 78.9 17 149 0 0.00
Motivo de no consumo
Porque prefiere comida casera 5 44 0 0.00 0 0.00 95.123 .000
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Porque no ha recibido mas medicamentos 15

Porque causa estrefiimiento, diarreas 5
Porque se le olvidé 49
Porque al nifio/a no le gusta 21

Entrega de medicamento gratuito para el
tratamiento de anemia
No 15

Si 80

13.2
4.4
43.0
18.4

13.2

70.2

0 0.00 O
2 18 0
13 114 0
4 35 0

0 0.00 O

19 167 O

0.00
0.00
0.00
0.00

0.00

0.00

61.895 .000

Enla Tabla 12, se visualiza la distribucion de los factores participacién del

Estado con razon los tipos de anemia. Ademas, se reporta la prueba estadistica

chi?y p-valor de cada indicador, obteniendo una significancia estadistica en el

lugar de toma de muestra de sangre, tipo de obtencion de resultados, explicacion

de uso de medicamento, motivo de no consumo y entrega de medicamento para

tratar la anemia (p= .000); no obstante, el conocimiento de medicamento de

prevencion no es significativa (p= 1.00). Dichos resultados permiten aceptar la

hipotesis de investigacion; es decir, existe relacion significativa entre el factor

participacion del estado y la presencia de AFe en menores de 36 meses del

Centro de Salud Lagunas, excluyendo el conocimiento de medicamento de

prevencion.
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V. DISCUSION

La anemia es un grave problema de salud publica en todo el mundo, que
afecta principalmente a las personas que viven en la pobreza y carecen de
acceso a los servicios de salud y educacion (Reyes et al., 2019). En el distrito
Lagunas, el Ministerio de Salud (2022) presentd una alerta pues existe un 85%
de casos de anemia, en donde el 31% son casos leves y el 54% moderado.
Ademas, Centro de Salud presenta inmensas necesidades y recursos limitados,
donde el personal a cargo busca desarrollar diferentes estrategias sanitarias,
entre ellos para prevenir la anemia nutricional. Segun la OMS (2017) existen
diversas causas que generan la anemia, como lo son los factores zona de
residencia, nivel socioeconémico-cultural, edad y grado de estudios de la
madre), caracteristicas del recién nacido, control prenatal, suplemento de hierro,
enteroparasitosis, numero y claridad de consejerias, comprension de consejeria,
entre otros (Al-kassab-Cordova et al., 2020; Cruz et al., 2019; Moyano et al.,
2019; Cineros-Rojas y Lazaro-Tacuchi, 2018; Assandri et al., 2018; Luna -
Capcha y Miranda-Soberon, 2017; Velasquez-Hurtado et al., 2016).

En cuanto al objetivo general de investigacion que fue determinar la
relacion entre los factores asociados a la presencia de AFe en menores de 36
meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022, los resultados demuestran que
los factores sociodemograficos presentan una relacién significativa con la
presencia de AFe sin incluir la edad materna; ademas, existe relacion
significativa con los factores de caracteristicas del infante y monitoreo de
consejerias y, con el factor participacion del estado también present6 asociacion
significativa, excluyendo de esta dltima dimension el conocimiento de
medicamento de prevencion. Por otro lado, se conocio que el el 83.3% de los
infantes dentro del estudio presenté anemia leve y el 16.7% anemia moderada,

estos hallazgos permitieron el analisis de los factores segun se nivel de anemia.

Los resultados se corroboran con la investigacion de Pulache (2020) quien
reportdé una correlacion positiva entre la presencia de AFe y los factores
sociodemograficos, factores propios del nifio y los factores del cuidado materno
infantil; no obstante, dentro de su especificad, el grado de instruccién de la
madre, el sexo, la edad actual no es un factor que genere la presencia de AFe.

Asimismo coincide con Rivera (2020) quien reportd que los factores asociados
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gue presentan los nifios menores de 3 afios de Ayabaca de padecer anemia son
ingresos economicos menores de s/. 850, estado civil de la madre, insuficiente
consumo de alimentos ricos en hierro, parasitosis intestinal y enfermedades

respiratorias y enfermedad diarreica aguda las Ultimas 2 semanas.

Autores como Sobrino et al. (2014) fundamentan que los factores
asociados hacen referencia a los elementos que pueden determinar la condicién
y convertirse en la causa de la formacién o problema de investigacion, tal como
lo es la presencia de AFe en nifios menores de 36 meses. Segun la OMS (2017)
resalta que existen diversas causas que generan la anemia; sin embargo, se
estima que la mitad de las causas internas se deben a la deficiencia de hierro;
mientras que en las cusas externas se resaltan factores como los
sociodemograficos, caracteristicas del recién nacido, monitoreo de consejerias
y, la participacion del estado, la cual hasta la actualidad es poco estudiado; no
obstante, es este tipo de organismos nacionales son los encargados de atender

la problemética debido a lucha para erradicar la enfermedad.

Como el primer objetivo se conocié la relacion entre los factores
sociodemograficos y la presencia de AFe, los hallazgos demuestran que
resultados se presento que el 79.8% de madres con anemia leve vive en zona
rural, asimismo, el 64% percibe un salario menor a s/. 1025, el 44.7% tuvo a su
menor hijo cuando tenia menos de 18 afios, el 36.8% tiene como grado de
instruccién primaria completa y el 61.4% tienen en su hogar viviendo a mas de
siete personas. Asimismo, se report0 que los indicadores del factor
sociodemografico se asocian significativamente a la AFe; es decir, si las madres
presentan esas caracteristicas seran mas propensas a que sus nifios desarrollen
la AFe; no obstante, la edad de la madre no esta dentro de la asociacion, por lo

cual no es un factor determinante para la presencia de la enfermedad.

Estos resultados se corroboran con la investigacion de Ibazeta-Estela y
Penadillo-Contreras (2018) los cuales reportan que existen tres factores
significativos para la presencia de anemia en los nifios los cuales son la region
de residencia, nivel socioeconémico, y grado de instruccién de la madre. Por otro
lado, se discuten con la investigacion de Coéndor-Cisneros y Balde6n-Wong

(2019) quienes sefialan que no existe relacion significativa entre la presencia de
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AFe con los factores sociodemograficas como sexo, edad y condicién

socioecondmica de la madre.

Autores como Martinez et al. (2018) sefalan que los factores
sociodemograficos son todo tipo de caracteristica asignada a una persona, la
cual busca determinar el perfil o las cualidades que lo diferencien entre otras
personas segun su espacio geografico y sus caracteristicas sociales y, segun Al-
kassab-Cérdova et al. (2020) los factores sociodemograficos como el ambito de
residencia, nivel econémico, edad y grado de instruccion de la madre y tipo de

parto presentan prevalencia de anemia en nifios de uno a cinco anos.

Dentro del segundo objetivo se identifico la relacion entre el factor de
caracteristicas del infante y la presencia de AFe, los resultados indican que el
58.8% de madres con hijos de anemia leve se presentaron a menos de cuatro
controles prenatales, el 57% le dio a su menor lactancia materna exclusiva, el
38.6% recibid menos de tres dosis de suplemento de hierro en el embarazo y el
79.8% obtuvo un diagnéstico negativo de parasitosis en su nifio. Ademas los
indicadores del factor de caracteristicas del infante (control prenatal, tipo de
lactancia, suplemento de hierro durante el embarazo y parasitosis del nifio)

tienen influencia significativa con la presencia AFe.

Lo reportado se contrasta con la investigacion de Diaz et al. (2020) quienes
reportaron que los factores de riesgo de nifios que presentan AFe tienen las
siguientes caracteristicas: entre seis y nueve meses (49.5%), ser del sexo
masculino (56.4%), hijos de madres con anemia gestacional (67.3%), carencia
de lactancia materna (71.3%) y falta de suplementos (68.3%), resaltando en
dichos resultados la anemia leve (71.3%). Asimismo, Puescas y Chapilliquen
(2019) resaltaron en el estudio son el peso al nacer, edad gestacional, lactancia

materna exclusiva y estado nutricional son factores asociados a la AFe.

Al respecto Martinez (2021) sefiala que la dimension abarca el estado que se
encuentra el feto al madurar, afrontar su vida fuera del Gtero materno y los
primeros contactos con el mundo externo. Por lo cual, es importante que durante
el embarazo la madre pueda asistir al conjunto de actividades para conocer el
estado de su hijo, proporcionar nutrientes para crecer y desarrollar su sistema

inmunologico a través de la lactancia e incluir dentro de la alimentacion

43



suplementos de hierro. Ademas, Moyano et al. (2019) sefiala que los factores
gue los nifios con anemia presentan son el uso de suplementos vitaminicos, peso

y talla, peso al nacer y edad gestacional.

En el tercer objetivo se conoci6 la relacion entre el factor monitoreo de
consejerias y la presencia de AFe, los hallazgos revelaron que el 60.5% de
madres de familia con nifios de anemia leve no asistieron a ninguna consejeria
durante el embarazo, el 58.8% no entendid con claridad la consejeria, el 75.4%
no recibid visitas domiciliarias tras la obtencién del suplemento, el 68.4% no
conoce el lugar de comprar del sulfato ferroso, el 63.1% desconoce como
administrar el uso de micronutrientes y el 57.9% conoce como darle a su hijo el
sulfato ferroso. Asimismo, se obtuvo que los indicadores del factor de monitoreo
de consejeria (consejeria recibida, claridad de consejeria, visitas domiciliarias,
conocimiento de compra de sulfato ferroso, administraciébn y uso de
micronutrientes y sulfato ferroso con la presencia) tienen una influencia

significativa con la AFe.

Los resultados se corroboran con la investigacion de Ibazeta-Estela y
Penadillo-Contreras (2018) quienes obtuvieron que la afiliacion al programa es
un factor determinante ante los bajos niveles de hemoglobina en nifios de seis a
36 meses, estos resultados permitieron reconocer la asociacion entre el poco
conocimiento nutricional de la madre y la intervencion del programa con la
presencia leve de anemia. Asimismo, Moyano et al. (2019) obtuvo en su
investigacion que la carencia de consumo de micronutrientes un factor que se

asocia a la presencia de AFe.

Como fundamento tedrico, Espinoza (2018) sefiala que el monitoreo de
consejerias es conocido por ser el proceso de planificacion continuo e integral
ante la realizacién de proyectos, ya se durante los controles pre o post natales.
Siendo importante asistir, entender y comprender la informacién impartida por el
personal de salud para posteriormente ponerla en practica en beneficios de su
persona y de las personas a su cargo. Por lo cual, Ibazeta-Estela y Penadillo-
Contreras (2018) el conocimiento de la madre sobre la nutricién de su nifio y la

afiliacion de programas de salud son importantes ante la presencia de anemia.
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Finalmente, se conoci6 la participacion del estado y la presencia de AFe,
obteniendo como resultados que el 83.3% de madres con nifios con anemia leve
sacaron en un establecimiento publico una muestra de sangre y obtuvieron sus
resultados entre tres dias a menos, el 66.7% si obtuvo medicamentos de
prevencion, el 45.6% no consumié los medicamentos recibidos, a pesar de que
el 78.9% si recibié capacitacion sobre el uso del medicamento; no obstante, el
43% refieren que el motivo de no consumo se debid al olvido por parte de la
madre y, el 70.2% si recibi6 medicamento gratuito para tratar la anemia.
Adicionalmente, se obtuvo que los indicadores del factor participacion del estado
(lugar de toma de muestra de sangre, tipo de obtencion de resultados,
explicacion de uso de medicamento, motivo de no consumo y entrega de
medicamento) se asocian significativamente con la presencia de AFe, sin contar
el conocimiento de medicamento de prevencion que carece de esta

caracteristica.

Si bien no existe diversidad de estudios que hayan analizado la participacion
del estado con la presencia del AFe, los resultados se corroboran con la
investigacion de Condor-Cisneros y Baldedn-Wong (2019) quien obtuvo una
relacion significativa entre el déficit de suplementos de micronutrientes y la
presencia de la anemia, siendo su factor principal en el estudio y altamente

significativo.

Al respecto, la Defensoria del Pueblo (2018) sefiala que los organismos
nacionales realizan actividades para atender a los menores de 36 meses de edad
para aminorar la severidad de la anemia, por lo cual es indispensable
establecimientos de salud cuenten con los recursos e insumos necesarios para
abordar la problemética, contar con persona capacitado para la entrega de
micronutrientes y otorgar medicamentos que contribuyan al tratamiento de

nifios/as diagnosticados con anemia.
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VI. CONCLUSIONES

Dentro del analisis se observo la distribucién de los Factores Asociados con
razon al tipo de anemia (leve, moderada y severa), en la cual se obtuvo una
significancia estadistica en la asociacion de las variables (p= .000). Debido a
esto la hipotesis de investigacion fue aceptada, por lo cual se concluye que existe

relacion significativa entre los factores asociados a la presencia de AFe.

Se reportd una significancia estadistica en la asociacion de los Factores
Sociodemograficos como zona de residencia, nivel socioecondémico, grado de
instruccién y nimero de personas que viven en el hogar con la presencia de AFe
(p=.000); no obstante, la edad materna no presenta significancia (p=.708). En
tal sentido, existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
presencia de AFe, excluyendo el indicador de edad materna.

Se obtuvo una significancia estadistica en la asociacion de los Factores
Caracteristicos del Infante como el control prenatal, tipo de lactancia, suplemento
de hierro durante el embarazo y parasitosis del nifio con la presencia de AFe (p=
.000). Por lo tanto, existe relacion significativa entre el factor de caracteristicas

del infante y la presencia de AFe.

Se reportd una significancia estadistica en la asociacion de los Factores de
Monitoreo y Consejeria como la consejeria recibida, claridad de consejeria,
visitas domiciliarias, conocimiento de compra de sulfato ferroso, administracién
y uso de micronutrientes y sulfato ferroso con la presencia de AFe (p= .000).
Debido a esto la hipotesis de investigacion es aceptada, por lo que existe relacion

significativa entre el factor monitoreo de consejerias y la presencia de AFe.

Por dltimo, se observé la significancia estadistica en los Fatores de
Participacion del Estado como el lugar de toma de muestra de sangre, tipo de
obtencion de resultados, explicacion de uso de medicamento, motivo de no
consumo Yy entrega de medicamento (p= .000); no obstante, el conocimiento de
medicamento de prevencién no es significativa (p= 1.00). Esto significa que
existe relacién significativa entre el factor participacién del estado y la presencia
de AFe; excluyendo el indicador de conocimiento de medicamento de

prevencion, el cual no influye en dicha asociacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro de Salud Lagunas, coordinar y
desarrollar proyectos y programas de intervencion dirigidas a madres de
familia con nifios diagnosticado y/o con sospecha de AFe, con la finalidad
de seguir abordando la problemética en el distrito de Lagunas, pues tal

como se narrd en capitulos anteriores, la dificultad persiste en el tiempo.

Se recomienda a los investigadores conocer en futuras investigaciones la
relacibon que existe entre la presencia de AFe y otros factores
sociodemograficos asociados como es estado civil, sexo, lugar de
nacimiento, registro médico de la madre/padre de familia, para de esta
manera ampliar el estudio y tener definido los factores que influyen y

descartar los que no.

También, se recomienda a futuros investigadores indagar mas
caracteristicas relacionadas al infante, las cuales podran ser extraidas de

sus historias clinicas.

Al personal de salud se recomienda dar seguimiento a las madres con
ninos que presenta AFe y sobre todo, buscar en sus hogares a las madres
gue no asisten a sus consejerias, pues tal como se determing, resulta
importante realizar al ser considerado como un factor que influye ante la

presencia de la AFe.

Finalmente, se recomienda a los gobernadores del distrito Lagunas dar
seguimiento a los programas establecidos para la prevencién e
intervencién de la AFE, asimismo, verificar no sélo el sistema de control
de medicamentos y micronutrientes, sino que las madres reciban la

orientacion de uso e importancia adecuadamente.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

¢, Cudl es la relacion
entre los factores
asociados y presencia
de anemia ferropénica
en menores de 36
meses, Centro de salud
Lagunas, Piura 2022?

presencia de anemia ferropénica en menores de 36
meses, Centro de Salud Lagunas, Piura 2022.

OBJETIVO HIPOTESIS i
PROBLEMA METODO
General General
. . . Existe relacion significativa entre los factores
Determinar la relacion entre los factores asociados y Disefio:

asociados y presencia de anemia ferropénica en
menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas,

Piura 2022.

Especificos

Especificos

1. Conocer la relaciéon entre los factores
sociodemograficos y la presencia de anemia
ferropénica en menores de 36 meses del
Centro de Salud Lagunas.

2. ldentificar la relacion entre el factor de
caracteristicas del infante y la presencia de
anemia ferropénica en menores de 36 meses
del Centro de Salud Lagunas.

3. Conocer la relacién entre el factor monitoreo
de consejerias y la presencia de anemia
ferropénica en menores de 36 meses del
Centro de Salud Lagunas.

Existe relacién significativa entre los
factores sociodemograficos y la presencia
de anemia ferropénica en menores de 36
meses del Centro de Salud Lagunas.

Existe relacién significativa entre el factor
de caracteristicas del infante y la presencia
de anemia ferropénica en menores de 36
meses del Centro de Salud Lagunas.

Existe relacién significativa entre el factor
monitoreo de consejerias y la presencia de
anemia ferropénica en menores de 36
meses del Centro de Salud Lagunas.

No experimental,
transaccional y
descriptivo-
correlacional

Tipo:
Cuantitativo y
basico
Poblacién-Muestra:
n= 114 nifios
menores de 36

meses con anemia
ferropénica

Instrumentos:

Cuestionario de
factores asociados
y presencia de
anemia.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacién de variables

. . Definiciéon . . . Escala de
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores .
operacional medicion
Zona de residencia
Nivel socioeconémico
Factor
. . Edad materna
sociodemografico - —
Grado de instruccion
de la madre
Elementos que pueden Control prenatal
determinar una La variable se Caracteristicas del Lactancia materna
circunstancia, medira a través infante Suplemento de hierro
convirtiéndose en los de un Enteroparasitosis
causantes de la | cuestionario de Numero de
evolucion o] factores consejerias
Factores transformacién; ademas, asociados los Monitoreo de Claridad de ordinal
asociados | de aportar el cambio de | cuales tendran consejerias consejeria
resultados, donde la| como finalidad Comprension de
responsabilidad se | medir los criterios consejeria

asigna en la variacion de
los cambios que se
presenten (Cardenas et
al., 2017).

presentados en
las madres de
familia.

Participacion del
estado

Toma de muestra
para despistaje y
control de anemia

Entrega de
micronutrientes

Tratamiento de
ninos/as
diagnosticados de
anemia
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Presencia de
anemia
ferropénica

Es una enfermedad la
cual se caracteriza por
una deficiencia tanto en
calidad como en
cantidad de los globulos
rojos, que son los
encargados del trasporte
del oxigeno hacia los
diferentes oOrganos vy
tejidos del cuerpo.

La variable sera
medida segun el
nivel de
hemoglobina en
la sangre de los
nifios menores a
36 meses, por
medio del registro
obtenido en la
Historia Clinica.

Deficiencia de
cantidad de
hemoglobina

Nivel de hemoglobina
en sangre

Ordinal
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Matriz de items: Instrumento de Factores Asociados

Anexo 3: Matriz de items

Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores items Escqla_ Eje
medicion
Los factores asociados | Factor Zonade e;Cudlestuzona |a) Rural
son elementos  que | sociodemograéfico, residencia de residencia? b) Urbano
pueden determinar una | segun Martinez et al. e;Cuanto es el|a) Menosde 1025
circunstancia, (2018) son todo tipo de ingreso b) 1025-1200
convirtiéndose en los | caracteristica asignada a i que ¢) 1200amas
causantes de la evolucion | una persona, la cual Nivel percibe su hogar?
o] transformacion; | busca determinar el perfil | socioeconémico
ademas, de aportar el | o las cualidades que lo eEn su hogar, |@) 1a3personas
cambio de resultados, | diferencien entre otras ¢Cuantas b) 4 a6 personas
Variable donde la responsabilidad | personas  segin  su personas viven? | ©) ;erso:as mas
independiente: | se asigna en la variacion | espacio geografico y sus « cAqué edad usted | a) Menor  del8
Factores de los cambios que se | caracteristicas sociales. Edad materna dio a luz a su afios
asociados | presenten (Céardenas et | Existen diversos factores hijo(a)? b) Mayor a 18
al., 2017). Entre los |se han visto asociados al afos
factores asociados | desarrollo de anemia en 3) ::r’] gg‘sr'f;ta
relacionados al area de | la nifiez, entre los cuales b) Primaﬁa
salud tenemos: factores | resaltan la zona de Grado de e Actualmente, completa
sociodemogréficos, residencia, nivel instruccién de la ¢ Cual es tu grado c) Secundaria
caracteristicas del recién | socioeconémico, edad madre de instruccion completa.
nacido, monitoreo de | materna y grado de educativa? d) ;iglr’:dg:‘
consejerias y | instruccion de la madre. e) Umvef;itaria
participacion del estado. incompleta
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Universitaria

completa
g) Sin estudios
a) Menora4
* Durante su controles
embarazo, ¢ Usted
Control prenatal recibio control | b) Mayor o igual a
prenatal? 4 controles
Caracteristicas del a) Lactancia
infante abarca el estado materna
gue se encuentra el feto :
. exclusiva
al madurar, afrontar su eSu menor hijo, _
vida fuera del atero L actanci ¢Qué tipo de | b) Lactancia
materno y los primeros actancia lactancia recibio materna no
materna hasta los seis .
contactos con el mundo meses? exclusiva
Por lo cual es importante (materna y no
conocer caracteristicas
materna)
como control prenatal,
lactancia materna, e (Cuantos meses | 3) Nunca
; recibié .
suplemento.de. hierro vy Suplemento de suplemento  de b) Menor a 3 dosis
enteroparasitosis. hierro hierro durante el |[c) Entre3ab5
embarazo? d) Mayora6
_ _ *¢:/Su hijo(a) fue |a) No
Enteroparasitosis | diagnosticado con b) Si
Enteroparasitosis?
Monitoreo de NGmero de * ¢Cuantas a) Ninguna
. id - consejerias de
consejerias es conocido consejerias enfermeria ha
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por ser el proceso de
planificacion continuo e
integral ante la realizacion
de proyectos (Espinoza,
2018), en este caso, hace
referencia a las
actividades realizadas
durante los controles pre
y post natales. Por lo cual
es importante conocer el
namero y claridad de

consejerias Y,
comprension de
consejeria.

recibido  durante
su embarazo para
la suplementacién

b)

la?

consejerias

de hierro? c) 3amas
consejerias
¢ ;Cuantas
llamadas a) Ninguna vez
tglgfénicas 0 b) 1a2veces
visitas
domiciliarias  ha | €) 2amas veces
recibido por parte
de la enfermera
después de que le
entregé
suplemento de
hierro?
e Actualmente,
¢Sigue acudiendo | & No
al centro de salud | p) Si
para recibir
consejerias sobre
la importancia del
consumo de
hierro?
e ;Durante su | @) No entendio
monitoreo, L
Claridad de entendio con b) - Entendio
consejeria claridad las
consejerias
recibidas?
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. (;anoce ,con a) No
claridad donde )
comprar el |b) Si
medicamento
recetado para la
anemia infantil?
e ;Conoce como
administrar  usar
los a) Mezclado con
micronutrientes? parte de la
papilla
b) Cocinado con la
comida
c) Disuelto en
liquido
d) Nole han
Compren_sm,n de explicado
consejeria
e) Otra manera
e ;Ha tenido
dificultad para a) No
darle los _
medicamentos a | b) Si
su nifio/a?
e ;/Cuél considera

gue es la principal
consecuencia que
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genera la anemia | a) Afecta su
en los/as desarrollo fisico
nifios/as?
e intelectual
b) Aumenta suefio
y el cansancio
c) Se enfermen
mas
frecuentemente
d) Desconoce
e ;Dbnde le | @) Seguimiento
PartIC?IpaCIOn _d,el estado realizaron la toma equipo portati
es la intervencion que los de muestra de
organismos  nacionales |
realizan para atender a c) Ene
los menores de 0 a 36 laboratorio de
meses de edad para otro
lograr salir del umbral de | Toma de muestra establecimiento
la severldzfld de la anemia | para despistajey d) Laboratorio
(Defensoria del Pueblo, control de orivado
2018). Por lo cual es anemia
importante  conocer la €) Durante las
toma de muestra para campafias
despistaje y control de f)  No le tomaron
anemia, entrega de muestra
mlcron.utrlentes 3y y ) En el mismo
tratamiento de nifios/as .
consultorio
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diagnosticados
anemia.

de

h)

En el

laboratorio del

e ;Cuanto tiempo propio EESS
paso para obtener | a) 3 a menos dias
los resultados? B

b) 4a7dias

¢) Unasemanaa
un mes

d) Mas de un mes

e) No le han dado
resultados

e/ Le han dado |a) No
productos para b) Si
prevenir la
anemia?

e (Ellla nifio/a | @) No
consume el b) Si
producto para la
prevencién de la

Entrega de anemia?
micronutrientes

¢ ;Le han explicado a) No
como se usan los b S
productos de | P) Si
prevencion de la
anemia?

e/,Cual fue el |a) Porque prefiere

motivo por el cual
no siempre

comida casera
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consumio el | b) Porque
medicarne nto  de desconoce
prevencién de
anemia? cémo usarlo
c) Porque su
nifio/a no tiene
anemia
d) Porque no ha
recibido mas
medicamentos
e) Porque causa
estrefiimiento,
diarreas
f) Porque se le
olvidé
g) Porque al
nifio/a no le
gusta
. eile han | a) No
Tratamiento de entregado _
nifios/as medicamentos b) si
diagnosticados gratuitos para el
de anemia tratamiento de la

anemia?
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Matriz de items: Instrumento de Presencia de Anemia Ferropénica

. L . . : items Escalade
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores medicién
Deficiencia de
cantidad de
hemoglobina, segun
Bastos 2009 la
Es una enfermedad la anemia (es ) una _
cual se caracteriza por a) Anemia
L enfermedad f snica |
una deficiencia tantoen | . =~ erropenica leve
: : distinguida por la falta :
Variable calidad como en : . b) Anemia
. ) ) . de calidad y cantidad ,
dependiente: | cantidad de los glébulos de alébulos roios. los Nivel de ¢ Cual es el nivel de ferropénica
Presenciade |rojos, que son los g 105, hemoglobina en la | hemoglobina de derad
. cuales son los | 5 moderada
anemia encargados del sangre sangre en €l menor
- . encargados de C) Anemia
ferropénica trasporte del oxigeno transportar el oxigeno
hacia los diferentes P x19 ferropénica
a los diversos

organos y tejidos del
cuerpo.

organos Yy tejidos del
cuerpo, por lo cual es
importante medir el
nivel de hemoglobina
en la sangre.

severa
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Anexo 4: Instrumentos de medicion

Variable: FACTORES ASOCIADOS

DIMENSION 1: Factores sociodemogréficos

¢, Cual es tu zona de residencia?
a) Rural

b) Urbano

¢,Cuantos son los ingresos mensuales que percibe?
a) Menos de 1025

b) 1025-1200

¢) 1200 a mas

¢A qué edad usted dio a luz a su hijo(a)?
a) Menor del8 afios

b) Mayor a 18 afios

Actualmente, ¢ Cudl es tu grado de instruccion educativa?

a) Primaria incompleta

b) Primaria completa

c) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Universitaria incompleta
f)  Universitaria completa
g) Sin estudios

En su hogar, ¢ Cuantas personas viven?
a) 1 a 3 personas
b) 4 a 6 personas

C) 7 a mas personas

DIMENSION 2: Caracteristicas del infante

Durante su embarazo, ¢ Usted recibié control prenatal?

c) Menor a 4 controles

d) Mayor a 4 controles

Su menor hijo, ¢ Qué tipo de lactancia recibi6é hasta los seis meses?
a) Lactancia materna exclusiva
b) Lactancia materna no exclusiva

¢) Lactancia mixta (materna y no materna)

¢ Cuantos meses recibioé suplemento de hierro durante el embarazo?

a) Nunca

b) Menor a 3 dosis
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c) Entre3ab
d) Mayor a6

¢Su hijo(a) fue diagnosticado con Enteroparasitosis?
a) No
b) Si

DIMENSION 3: Monitoreo de consejerias

10

¢Cuantas consejerias de enfermeria ha recibido durante su embarazo para la
suplementacion de hierro?

a) Ninguna
b) 1 a 2 consejerias

c) 3 a mas consejerias

11

¢ Durante su monitoreo, entendié con claridad las consejerias recibidas?
a) No entendié

b) Entendio

12

¢ Cuantas llamadas telefénicas o visitas domiciliarias ha recibido por parte de la enfermera
después de que le entregé suplemento de hierro?

a) Ninguna vez
b) 1 a 2 veces

€) 2 a mas veces

13

Actualmente, ¢Sigue acudiendo al centro de salud para recibir consejerias sobre la
importancia del consumo de hierro?

a) No
b) Si

14

¢,Conoce con claridad donde comprar el medicamento recetado para la anemia infantil?
a) No
b) Si

15

¢, Conoce como administrar usar los micronutrientes?
a) Mezclado con parte de la papilla

b) Cocinado con la comida

c) Otra manera

d) Disuelto en liquido

e) No le han explicado

16

¢,Ha tenido dificultad para darle los medicamentos a su nifio/a?
a) No
b) Si
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17

¢, Cudl considera que es la principal consecuencia que genera la anemia en los/as
nifnos/as?

a) Afecta su desarrollo fisico e intelectual
b) Aumenta suefio y el cansancio
c) Se enfermen mas frecuentemente

d) Desconoce

DIMENSION 4: Participacion del estado

18

¢,Doénde le realizaron la toma de muestra de sangre?
a) Seguimiento equipo portatil

b) Essalud

c) En el laboratorio de otro establecimiento

d) Laboratorio privado

e) Durante las campafias

f) No le tomaron muestra

g) En el mismo consultorio

h) En el laboratorio del propio EESS

19

¢, Cuanto tiempo paso para obtener los resultados?

a) 3 amenos dias

b) 4a7dias

c) Unasemana a un mes
d) Mas de un mes

e) No le han dado resultados

20

¢ Le han dado productos para prevenir la anemia?
a) No
b) Si

21

¢ El/la niflo/a consume el producto para la prevencién de la anemia?
a) No
b) Si

22

¢Le han explicado cédmo se usan los productos de prevencion de la anemia?
a) No
b) Si

23

¢Cuél fue el motivo por el cual no siempre consumié el medicamento de
prevencion de anemia?

a) Porque prefiere comida casera
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b) Porque desconoce cémo usarlo

¢) Porque su nifio/a no tiene anemia

d) Porque no ha recibido mas medicamentos
e) Porque causa estrefiimiento, diarreas

f) Porque se le olvido

g) Porque al nifio/a no le gusta

24

¢Le han entregado medicamentos gratuitos para el tratamiento de la anemia?
a) No
b) Si
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Variable: Presencia de anemia ferropénica

DIMENSION 1: Deficiencia de cantidad de hemoglobina

1

Nivel de hemoglobina en la sangre del menor
a) Anemia ferropénica leve
b) Anemia ferropénica moderada

c) Anemia ferropénica severa
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Anexo N° 5: Ficha Técnica del cuestionario

|. Datos generales:
1.1. Nombre
1.2. Autor
1.3. Fecha
1.4. Pais de origen
1.5. N°de items
1.6. Dimensiones
1.7. Aplicacion
1.8. Nivel de aplicacion
1.9. Duracion

[I. Objetivo:

Evaluar los factores asociados a la presencia de anemia ferropénica

lll. Validez y Confiabilidad:

: Factores Asociados

: Cumbicus Jiménez, Maritsa
: 2022

: Peru

. 24 items

14

: Madres de familia

. Individual /grupal

: 20 minutos

Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacién de expertos.

Confiabilidad:

Se realiz6 través de estudio piloto obteniendo un valor de Alfa de

Cronbach = 0.653, luego de analizar los items de escala Likert y excluyendo a

los que cuentan con opciones multiples.

IV. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de Factores Asociados estda compuesto por

04

dimensiones, a continuacion se presenta la tabla resumen que comprende

las dimensiones y los respectivos items que los miden.

Dimensiones items Total
Factores Sociodemograficos 1,2,3,4,5 5
Caracteristicas del infante 6,7,8,9 4
_ . 10, 11, 12, 13, 14,
Monitoreo de consejerias 8
15, 16, 17
L, 18, 19, 20, 21, 22,
Participacion del estado 7
23, 24
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Anexo 6: Informe de validez y confiabilidad
Instrumento: Factores Asociados
Validez

El instrumento de medicién fue evaluado por medio de cuatro jueces
expertos, quienes determinaron que los 24 items son esenciales para
medir los Factores Asociados; por lo tanto, se obtuvo una alta validez de

contenido a través de dicho método (CVI Lawshe= 1.00).

Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.653 16

Para la obtencion de la confiabilidad, se analizaron los items con escala
de respuesta Likert (16 items) y se excluyeron a los items con opciones
multiples (8 items). El procedimiento se vio necesario debido a que en
general el instrumento busca medir las caracteristicas individuales de
cada participante. La escala de Factores asociados se analizé a través d
del Alfa de Cronbach con una muestra piloto de 114 madres, el valor
general que evidencia su confiabilidad fue a = 0.653, dejando fuera del
proceso a los items 4, 5, 8, 12, 15, 17, 18 y 23 por presentar las

caracteristicas anteriormente descritas.
Instrumento: Presencia de AFe

Validez

El instrumento de medicién fue evaluado a través de cuatro jueces
expertos, quienes determinaron que el item es esencial para conocer la
presencia de anemia ferropénica; por lo tanto, se obtuvo una alta validez

de contenido a través de dicho método (CVI Lawshe= 1.00).

Confiabilidad
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La informacidn sera obtenida a través de la Historia Clinica del menor, por
lo cual, no se presenta reporte de confiabilidad debido a la naturaleza de

extraccion de datos.
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Anexo 7: Validacion de Jueces Expertos

VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacidn: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los itlems del cuestionario Factores Asociados, el mismo gue le muesino a
continuacion, indigue de acuerdo a su criterio ¥ su expenencia profesional el puntaje de
acuerdo a 51 la pregunta permate capturar las vanables de investigacidn del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utibee la sigmente escala:

RANG() SIGNIFIC A
1 Esencial
] No esencial

Los rangos de la escala propuesia deben ser wiilizados teniendo en consideracion los
sipulentes crifenos:

Vocabularno adecuado al nivel académico de los entrevistados.

& Clarwdad en la redaccion.
& Consistencia Logica v Metodologica.
Recomendaciones:

Todo esth muy objetivo, cada item responde a la vanable trabajada; asi mismo cada items
esta ben redactado.

Gracias, por su generosa colaboraciin

Apellidos y nombres CARMEN MARIELA PULACHE HERREERA
Grado Académico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD

Firma o
..--.-.-- .---rl--l----*#-ll
AARIEL A PULACHE
P N 20711
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Senor especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario Presencia de Anemia Ferropénica, el mismo que le
muestro a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de mvestigacion del
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criteros:

@ Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
2 Claridad en la redaccion.
\ 4 Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:
Todo esta muy objetivo, cada item responde a la variable trabajada; asi mismo cada items
esta bien redactado.

Gracias, por su generosa colaboracién

Apellidos y nombres CARMEN MARIELA PULACHE HERRERA
Grado Académico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD
Firma ey ¥

FRE————— L L L e
o i MARIELA PULACHE
COPN 20
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracién para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario Factores Asociados, el mismo que le muestro a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacién del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
2 Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres ﬁw )X..fgdm(fmi 7‘\\4@0

Grado Académico R )‘”abd&o o Crauan di ﬂp&}u,«ddcb /&zﬂuz .
Mencion Qmmfd\; Jot /lwnam &}M /

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario Factores Asociados, el mismo que le muestro a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
@ Claridad en la redaccion.
& Consistencia Logica y Metodoldgica.

Recomendaciones:

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres /@W )x-_l)pdqu, 7‘m‘au0

Grado Académico " Masstio o Cuanan di ﬂm}wudab/ﬁaﬂu[ -
Menci6 LEMO
encién émmrd\: ij /iwna&! 0‘: /ZM

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un niguroso
anahss de los items del cuestionario Factores Asociados, el mismo que le muestro a
confinuacion, mdique de acperndo 4 su cnternio v au experiencia profesional el puntaje de
acuerde 2 =1 la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, uhilice la sigmente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Ezencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utibizados teniendo en consideracion los

siguientes criterios:

WVorabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.

Claridad en la redaccion.

Consistencia Logica v Metodolégica.

Fecomendaciones:

5e hz tenido en cuenta los criterios establecidos para dar conformidad al mstrumento.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres

Preciade Marchan Anita Elizabeth

Grado Académico

Dioctora’ hagster

hdencion

Educacion / Obstetricia

Correo electronico

znaedul ] @hotmail com

Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICTO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analizis de log items del cuestionario Presencia de Anemia Ferropenica, el mismo que le
muestro a continuacion, mdique de acnerdo A su criterio v su experiencia profesional el
puntaje de acuerde a si la pregunta permite capturar las vanables de mvestigacion del
trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la sigmente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
0 No esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados temiendo en consideracion los
slgmentes criterios:

Vorabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
Clandad en la redaccion.
Conszistencia Logica v Metodologica.

BEecomendaciones:
5e ha considerado los criterios establecidos v se ha emitido las observaciones.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres

Preciade Marchan Anits Elizabeth
Grado Académico
Dioctora / hiagister
hiencion
Educacion / Obstetricia
Correo electrénico anaedul ) hotmal com
Firma
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
andlisis de los items del cuestionario Factores Asociados, el mismo que le muestro a
continuacion, indique de acuerdo a su criterio ¥ su expenencia profesional el puntaje de
acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADO
1 Esencial
] Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

&€ Vocabulario adecnado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccion.
& Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:
Existe cohesion y coherencia en la redaccion de cada indicar. Muy objetiva cada pregunta.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres LUZ MELVA VILLANUEVA PRINCIPE
Grado Académico MAESTRIA
Mencion MAESTRIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD

Firma

- - - .----.EJEI
AL G
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VALIDEZ DE TEST: JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCTIVO PARA LOS JUECES

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario Presencia de Anemia Ferropénica, el mismo que ke
muestro a continuacion, indique de acuerdo a su criterio y su experiencia profesional el
puntaje de acuerdo a si la pregunta permite capturar las variables de investigacion del

trabajo.

En la evaluacion de cada item, utilice la siguiente escala:

RANGO SIGNIFICADCO
1 Esencial
il Mo esencial

Los rangos de la escala propuesta deben ser utilizados teniendo en consideracion los
siguientes criterios:

& Vocabulario adecuado al nivel académico de los entrevistados.
& Claridad en la redaccidn.

o Consistencia Logica y Metodologica.

Recomendaciones:

Existe cohesion y coherencia en la redaccion de cada indicar. Muy objetiva cada pregunta.

Gracias, por su generosa colaboracion

Apellidos y nombres LUZ MELVA VILLANUEWVA PRINCIPE
Grado Acadéemico MAESTRIA
Mencion MAESTEIA EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD

Firma
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Anexo 8: Evidencias fotograficas
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Anexo 9: Autorizacion de aplicacion del instrumento

E S

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL *

Lagunas 26 de Octubre del 2022

Sra. Maritea Cumbicus Jiménez
Alumna de Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.

Mediante el presente documento, formulo respuesta a su solicitud recepcionada el dia
26 de Octubre del presente en el despacho de la jefatura, en la cual

Indica el petitorio de autorizacion para la aplicacion de cuestionario

Relacionado a la tesis que usted esta realizando en sus estudios de post grado

De la universidad Cesar Vallejo. En tal sentido como parte del desarrolio

Profesional y formacién, hago de conocimiento que se le de todas las

Facilidades correspondientes para la recoleccion del cuestionario instrumento de
recopilacién de informacién a partir de la fecha,

Sin otro particular le expreso mis felicitaciones y deseos de éxitos en sus metas
Personales y profesionales.

o vy $ A £
PR ‘ WL T
S\ EIGSLG o T

i.: o r-;w P“'———- 9 6//0/&(
o = EZ PRECIADO e e
£ DEL CENTRO DE SALUD LAGUNAS
Dv1 rIyosSY
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Anexo 10: Autorizacion para elaborar proyecto de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

*ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Solicito: Permiso para elaborar proyecto de investigacion version 2022
denominado factores asociados a la presencia de anemia ferropénica en
menores de 36 meses, Centro de Salud Lagunas, 2022.

Lic. Luis David Ordofiez Preciado
Jefe del Centro de Salud Lagunas.

Maritsa Cumbicus Jiménez con DNI N°02840554, alumna de la Maestria en
gestion de los servicios de la Salud de la Universidad Cesar Vallejo y teniendo
como asesora la Dra. Maribel Diaz Espinoza ante Ud. Me presento y expongo:

Que, en vista que estoy realizando la Tesis denominada Factores asociados a la
presencia de anemia ferropénica en menores de 36 meses, Centro de Salud
Lagunas, 2022 y siendo necesario para tal fin la aplicacion de cuestionarios a las
madres responsables de los nifios que se atienden en el Centro de Salud
Lagunas, por lo cual solicito se me brinde las facilidades para la aplicacion de
dichos instrumentos de recoleccién de informacion.

Agradezco anticipadamente su disposicion y colaboracion.

Lagunas 24 de octubre 2022.

e’ ' Qb ®

Dra. Maribel Diaz Espinoza s/ '°”* .

Reg. RENACIT P0015125

ASESORA s g
. 5 TN " - e ,_,.--" 33 at
e e L 2 :.‘ |~ ’ .:. '.' #'

Maritsa Cumbicus Jiménez
Alumna de Maestria

86




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ ESPINOZA MARIBEL, docente de la ESCUELA DE POSGRADO MAESTRIA
EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "FACTORES ASOCIADOS A
LA PRESENCIA DE ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 36 MESES, CENTRO
DE SALUD LAGUNAS, 2022", cuyo autor es CUMBICUS JIMENEZ MARITSA, constato
gue la investigacion tiene un indice de similitud de 22.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 14 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

DIAZ ESPINOZA MARIBEL Firmado electronicamente
DNI: 03683602 por: MARIBEL24 el
ORCID: 0000-0001-5208-8380

Caddigo documento Trilce: TRI - 0519971

Firmas de Aprobacion :(1) Imcompleta (O de 1)
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