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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al desarrollo

de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Maria Goretti, 2023.

La metodologia fue de tipo basica, tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, la poblacion se conformd por 100 nifios de 6 a 36 meses que acudieron
al C.S Maria Goretti, y la muestra fue de tipo censal. La técnica que se utilizé fue la

encuesta y el instrumento fue un cuestionario.

Los resultados demostraron que: De los 3 factores de riesgo estudiados, los factores
salud y nutricional, tienen mayor asociacion en los nifios con anemia, siendo de esta
manera que representan el 60% del total. Se concluye: De los factores estudiados se
asocian al desarrollo de anemia el nivel bajo en los factores salud y nutricional, donde
se evidencio una correlacién. En base a la prueba estadistica chi cuadrado con un
valor de 0.000, siendo menor a 0.005 lo cual indica que existe una coherencia perfecta
entre las frecuencias observadas y esperadas, esto significa que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables

Palabras claves

Factor de riesgo, anemia, lactante mayor
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ABSTRACT
This research aimed to determine the factors associated with the development of

anemia in children from 6 to 36 months of the Maria Goretti Health Center, 2023.

The methodology was basic, it had a quantitative approach, non-experimental design,
the population was made up of 100 children from 6 to 36 months who attended the
Maria Goretti C.S., and the sample was census type. The technique used was the

survey and the instrument was a questionnaire.

The results showed that: Of the 3 risk factors studied, health and nutritional factors
have the greatest association in children with anemia, thus representing 60% of the
total. It is concluded: Of the factors studied, low levels of health and nutritional factors
are associated with the development of anemia, where a correlation is evident. Based
on the chi square statistical test with a value of 0.000, being less than 0.005 which
indicates that there is perfect coherence between the observed and expected
frequencies, this means that there is a statistically significant association between the

variables.

keywords

Risk factor, anemia, older infant



l. INTRODUCCION

La anemia desde tiempos remotos se ha considerado un tépico de interés en la
salud publica a nivel nacional y mundial, esta condicion de deficiencia de hierro mas
comun en la infancia y supera con creces a otros tipos de anemia (1). La anemia es
una enfermedad de la sangre que suele ser bastante habitual en nifos, por lo cual, se
muestra con una prevalencia que oscila entre el 10% a 20% en esta poblacion. Por lo
tanto, se vuelve de imperiosa necesidad realizar un diagnostico certero y un
tratamiento oportuno en los casos donde los nifios se ven afectados, para que de esta

manera se reduzcan los efectos de largo plazo en el sistema del cuerpo humano (2).

A nivel internacional segun la Organizacion Mundial de la Salud, la anemia en
infantes es grave y tiene una afectacién al 24,8%, donde hay mas posibilidades de
adquirirlo en ninos menores de 5 afos. Se aproxima que 22,5 millones de nifios en
América Latina y el Caribe sufren de anemia, siendo la edad mas critica entre los 6 y
los 24 meses (3). En el mundo 293 millones nifios sufren de anemia y los cuales son
menores de 5 afos, afectando al 20% de los nifios, principalmente en paises

desarrollados. (4).

A nivel nacional, en el Peru, el 43,6% de los infantes desde los cero a treinta y
seis meses estan afectados por anemia. Esto plantea un reto en las politicas de salud
publica que se ha mantenido grave durante los ultimos cinco afos. Alo largo del tiempo
el gobierno a intentando reducir la anemia mediante estrategias, aunque hasta el
momento no se ha logrado en su totalidad y se ha observado mediante estudios, que
la anemia afecta a la psicomotricidad y las consecuencias que esta causa sigue

después de tratarla. (5)

También se fortalecieron las tacticas de prevencién y promocién de la anemia a
nivel nacional, con el objetivo de brindar a los nifios una atencion integral, suplementos
orales, micronutrientes y un completo programa de vacunacion para asegurar el
bienestar de todos los infantes. Varios estudios explican los mecanismos de las

consecuencias de la anemia durante el desarrollo, estudios también cuestionaron los



costos sociales y economicos de la anemia que afecta a nifios con bajo rendimiento

fisico y productividad (6).

La situacién presentada en el Centro de Salud Maria Goretti, se visualiza que
existen nifos que tienen anemia que asistente al servicio de CRED, sin embargo, no
se ha podido identificar con exactitud los factores que causan este fendmeno en esta
poblacion etaria. De manera empirica, se conoce que se pueden asociar a estos
factores el hecho que no hay buena adherencia al tratamiento para la hemoglobina
que llevan las madres, también que no hay una orientacion adecuada sobre la
alimentacién, ademas la economia que se vive en el sector es de un nivel bajo, por lo
cual, la alimentacion y estilos de vida saludables suelen ser poco accesibles. Ante este
panorama se plantea la siguiente interrogante investigativa ¢ Cuales son los factores
asociados al desarrollo de la anemia en nifios de seis a treinta y seis meses del Centro
de Salud Maria Goretti, 20237

La investigacion se justifica de manera tedrica, porque sigue los parametros de
la teorista Nola J Pender, que con un modelo de promocién de la salud presta vital
importancia sobre los factores que influyen a llevar un determinado comportamiento
de salud, este se basa en ensefar el autocuidado y un estilo de vida saludable, lo cual
es aplicable en este trabajo, debido a que al determinar cuales son los factores que
desarrollan la anemia en la poblacién etaria antes mencionada, se podra tener una
guia de donde intervenir para trabajos futuros. Tiene una justificacion metodoldgica,
debido a que sigue los estandares necesarios para ser considerada una investigacion
cientifica de alto impacto, se delimita por ser una investigacion de tipo basica, con

enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, en un nivel descriptivo.

Se justifica a nivel social, debido a que establece un antecedente para futuras
investigaciones, incluso programas de intervencion que busquen mejorar la anemia en
poblaciones similares a la tomada en cuenta. Se justifica a nivel practico porque trabaja
de la mano con herramientas no solo estructuradas como es una encuesta, también

trabajara con los datos de historias clinicas y de toma de analisis.



Esta investigacion tiene como objetivo general: Determinar los factores
asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del C.S Maria Goretti,
2023. Y como objetivos especificos: Identificar los factores de salud asociados al
desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses, describir los factores socioeconémicos
asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses y por ultimo identificar los

factores nutricionales asociados al desarrollo de anemia de 6 a 36 meses.



Il. MARCO TEORICO

Se sustenta la investigacion en base de diferentes trabajos a nivel internacional
como el de Adugna et al. Donde realizaron una investigacién en Liberia, Africa, cuyo
propésito ha sido determinar los factores determinantes de anemia. Su disefio fue
descriptivo explicativo, contando con una muestra de 2524 nifios entre los 6 a 59
meses de edad. Se recogieron los datos mediante una encuesta demografica y de
salud, el muestreo fue estratificado por conglomerados. Se obtuvo como resultado la
confirmacion de que el 3,4% de los nifios tenian anemia severa, mientras que el 38,3%
una anemia moderada, y el 29,1% presentan una anemia leve. Al realizar un analisis
bivariable se pudo identificar ciertos determinantes de la anemia en los nifios, por lo
cual, los factores significativos a nivel individual son la edad del nifio, mientras mas
pequeio sea, mas vulnerable es a la anemia, el retraso en su crecimiento también es
otro factor, asi como la insuficiencia ponderal, la situacion econémica en el hogar, el
acceso a servicios sanitarios, agua apta para el uso humano y la exposicion a los

medios de television (9).

También Fentaw et al. Pudieron realizar una investigacion que tuvo como
principal motivo el establecer los componentes que se asocian a la disminucion de la
hemoglobina en la ciudad Kombolcha, Etiopia, Africa. Ha sido realizado como un
estudio de nivel descriptivo de corte transversal, donde participaron como muestra 409
nifos de 6 a 59 meses de edad. La técnica de muestreo utilizada fue el muestreo
sistematico. Se utilizaron varios cuestionarios adaptados y se tomaron muestras de
sangre y de heces. Se observé que el 52,2% de los nifios estaban anémicos, entre los
componentes coligados a su anemia se encontré que la edad es muy importante a
tener en cuenta, ademas que la edad de la madre también influye porque mientras
mas joven sea la madre mayor probabilidad de tener anemia, la lactancia exclusiva
hasta los 6 meses favorece tener menos probabilidades de tener anemia, una mala
nutricion también es responsable de la anemia, ademas la incidencia de la diarrea
agrava la situacion de los nifios presentando mayores probabilidades de sufrir anemia
(10).



Otro estudio en Etiopia fue realizado por Sodde et al. Su principal motivacion
fue hallar el nivel de gravedad y el pronostico de la anemia en nifios en edad
preescolar. Para ello, realizaron un estudio descriptivo transversal en el cual se recogi6
una muestra de 309 nifos entre 6 y 59 meses de edad a través de un muestreo
sistematico. Se utilizaron cuestionarios demograficos y socioecondmicos, y el nivel de
hemoglobina. Los resultados arrojaron que el 51,7% tenia anemia severa, el 29,7%
anemia leve. Se concluye que los nifios que han sufrido de afecciones estomacales e
intestinales tienen mayor riesgo de desarrollar anemia. También se ha podido sintetizar
que los existen otros factores predictores de la anemia como la edad del nifio, la
capacidad de instruccién materna, el nivel socioeconémico, la practica de lactacion
materna, el consumo de hierro, el cuidado de la dieta, la insuficiencia ponderal, el

retraso del crecimiento u la inseguridad alimentaria (11).

Huixia et al., investigaron en China con el propdsito de examinar la incidencia,
dificultad y componentes que encuentran una relacién directa con el desarrollo de la
anemia en la infancia. El diseno de esta investigacion ha sido descriptivo de corte
transversal basado en la comunidad, mediante el muestreo por conglomerados
estratificado de multiples etapas se alcanzé una muestra de 5229 nifios de 6 a 71
meses. Se pudo recolectar los datos mediante un cuestionario unificado y se tomaron
muestra de sangre periférica para determinar el nivel de hemoglobina. En este estudio,
los resultados indican que la anemia leve tiene un porcentaje de 6,3%, la moderada
de 2,5% y la grave de 0,1%. Se concluyé que cuando hay baja lactancia materna
antes de los 06 meses la anemia modera y grave tienen mayor riesgo de aparicion. En
cuanto a otro factor de riesgo importante es el bajo nivel de comprension de los

cuidadores sobre una alimentacion en prevencion de la anemia (12).

Sunardi et al., en Indonesia realizaron un trabajo de investigacion cuya finalidad
fue analizar los componentes dietéticos de la baja hemoglobina en nifos de 6 a 36
meses. Este estudio fue de disefo analitico, transversal y observacional. Para la
muestra participaron 80 nifios de 6 a 36 meses de edad. Recolectaron datos mediante
un cuestionario estructurado que incluia habitos de nutricion, y la anemia se evalud

mediante una prueba de sangre. Todos los datos se registraron utilizando un formulario



de registro clinico antes de ingresarlos a la hoja de calculo utilizando SPSS version
20.0. Los resultados indican que el 29,4% de nifios tienen anemia. Se concluyen como
factores de anemia son el consumo de grasas y una dieta poco balanceada en

proteinas, calcio, vitaminas y minerales (13).

Para realizar esta investigacion también se pudo recopilar estudios nacionales,
en los cuales encontramos el realizado por Ortiz et al., donde su motivacion fue realizar
un examen sobre la multiples causas que producen un nivel de anemia en nifios de 6
a 35 meses. Es un estudio explicativo. Para obtener los resultados se utilizé la
encuesta demografica y de salud familiar, y se midié la anemia mediante el Hemocue.
Se hallé en los resultados que el 40% tenian anemia, donde los factores influyentes
para ese resultado han sido la edad del infante, la poca presencia en los controles,
que la madre también tiene anemia, la edad de la madre, la poca salubridad del agua
y el nivel socioecondmico. Se concluye que la anemia en infantes, tiene incidencia

social, por lo cual es importante aumentar los niveles de factores protectores (14).

También se presenta el trabajo investigativo de Mamani et al., quienes tuvieron
de proposito realizar un analisis sobre los determinantes de los niveles de
hemoglobina. Es un estudio descriptivo transversal. Participaron 267 infantes de edad
menor de 06 meses. Para la recoleccion de datos se tomaron ciertos datos de las
historias clinicas, también una encuesta donde se determiné la pobreza monetaria, se
realizd analisis de sangre a cada participante. Se hizo un analisis estadistico utilizando
un test de Kolmogorov, una prueba de T de students y ANOVA para realizar el analisis
comparativo y para el analisis bivariado en los valores cuantitativos se uso la prueba
de Chi- Cuadrado. En los resultados se pudo obtener que el 66,7% tenian anemia. En
el andlisis se encuentra que existe una asociacion significativa entre la baja
hemoglobina y los factores como: la edad del nifo, su peso, su situacién econdmica y
su baja lactancia materna. Por lo cual, se concluye en que se debe fomentar la

lactacion en madres para prevenir la baja hemoglobina en infantes de esa edad (15).

Por otro lado, Condor y Baldedn realizaron un estudio para determinar si la falta

de adherencia a la practica de la lactancia exclusiva y la nutricion insuficiente se asocia



con la anemia en los nifios. Se trata de un estudio que utiliza métodos cuantitativos y
un disefio de casos y controles. La poblacion total es de 798 nifios y la muestra es de
86 con edades entre 6 y 36 meses, el método de muestreo es aleatorio simple
probabilistico. Para la recoleccién de datos se utilizé la historia clinica de los nifios,
donde todo fue trasladado a los formularios de recoleccion necesarios. Para poder
determinar la normalidad se utilizé6 Kolmogorov — Smirnov, después se uso6 un analisis
descriptivo. Se obtiene como resultado que 55,4% de los nifios tuvo anemia. Donde el
60,5 % de estos nifios no tuvieron lactancia materna exclusiva, también existia una
inadecuada suplementacion, la edad y condicidn socio econdmica. Se concluyé que la
no observancia de una adecuada practica de lactancia exclusiva, la suplementacion
con deficiencia de diversos micronutrientes y la diarrea aguda se relacionaron

significativamente con componentes de peligro para el desarrollo de anemia (16).

Al Kassab et al. También tienen un estudio muy interesante en los nifios
peruanos, ellos, tuvieron el propdsito de cuantificar las desigualdades de la anemia en
los nifios de 6 a 59 meses y descubrir los factores que contribuyen a que se acentuen
estas diferencias. Este es un estudio transversal basado en el andlisis de datos de la
encuesta demogréfica y de salud. Se pudo encontrar que el 29,47% de los nifios a
nivel nacional tiene anemia, donde el 81,85% de estos casos se explica por una
desigualdad socioecondémica. Los factores que contribuyen a este hecho se
encontraron que cuando la madre tiene mayor nivel educativo y es de tierras altas, hay
menos probabilidades de que el nifio desarrolle anemia. Por lo cual, se llega a la
conclusion de que al menos un tercio de los niflos peruanos tienen anemia, por lo cual

es importante una intervencion de politicas que luchen en contra de la anemia (17).

Ibazeta y Penadillo, también investigaron sobre este tema con el objetivo de
encontrar componentes que correspondan a un bajo nivel de hemoglobina en nifios de
6 a 36 meses en la zona rural del Peru. Se trata de un estudio cuantitativo,
observacional, analitico y transversal de 220 nifios de 6 a 36 meses participantes en
el programa JUNTOS seleccionados por aleatorizacion simple. Los resultados
demuestran que las madres con bajo conocimiento nutricional, nivel socioecondmico

bajo, baja participacion en el programa JUNTOS, edad, género y condiciones



higiénicas de los nifios tuvieron efectos significativos en la prevalencia de anemia. La
conclusidon es que existe la necesidad de intervenir contra los factores que se han

encontrado para mejorar los niveles de hemoglobina en los nifos. (18).

Arcos y Huaman, realizaron una investigacion en Lima, donde su propdsito ha
sido establecer los factores asociados a la disminucion de la hemoglobina en nifios
entre las edades de 6 a 36 meses. Este es un trabajo que utiliza métodos cuantitativos,
no experimentales, transversales y disefios afines. Se recolectd datos mediante una
ficha que se aplicé a las madres de familia y la evaluacion de la hemoglobina en los
nifios. Participaron 74 madres, escogidas por el muestreo no probabilistico por
conveniencia. El estudio encontrd que el 36,8% de los nifios padecia anemia causada
por factores como la renta familiar, la edad materna, la anemia durante el embarazo y
la falta de adherencia a la suplementacion con hierro. Se concluye que el cuidado
materno, los factores sociodemograficos y el cuidado infantil, contribuyen a mayor

prevalencia de la anemia (19).

Es importante entender que la anemia es una preocupacion de la salud publica
que puede ser reversible, pero que lamentablemente necesita de mayor intervencién
para que pueda ser mejorada. Segun las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar en el ano 2016: el 43,6% de los nifios peruanos padecia de anemia (20). Por
lo cual, desde el afo 2018, se declaré una prioridad para la salud publica la lucha
contra la anemia en la etapa de la nifiez. Este problema de salud suele definirse como
la mengua de los eritrocitos por abajo del nivel necesario para alcanzar a cubrir las

necesidades del organismo que varian segun la edad y género de la persona (21).

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define a la anemia como una enfermedad
en el que la cantidad y el tamafo de los glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina. La anemia es un indicador de mala nutricion y salud (22). Existen
diversas condiciones fisiolégicas (embarazo) o patoldgicas (hiperviscosidad,
hiperhidratacion, cirrosis, nefropatia, hiperesplenismo) que hacen que el volumen
plasmatico aumente y disminuya en relacion relativa entre la concentracion de

hemoglobina y el valor de hemoglobina (23).



Se han descrito tres mecanismos principales para que se produzca la anemia:
a. pérdida de grandes cantidades de sangre. b. Disminuciéon de la produccion de
glébulos rojos C. Destruccion excesiva de glébulos rojos. Un defecto de produccién se
caracteriza por un numero reducido de reticulocitos (reticulocitopenia). Los glébulos
rojos pueden vivir 120 dias, por lo que se debe reemplazar 1/120 de todos los globulos
rojos cada dia para mantener un recuento estable (23). La anemia se produce debido
a diversas causas y efectos. El diagndstico de su etiologia diferencial también es
diferente. Por lo habitual, el hecho de tener bajos nivel de hierro en la sangre suele ser
causa de una mala hemoglobina, también se ven otras casuisticas como la deficiencia
de complejos vitaminicos como el b12 y la vitamina A, o el folato; ademas de haber
sufrido un cuadro agudo de hemorragias, infecciones por parasitos y otras
enfermedades congénitas. Todo ello, provoca que no se pueda sintetizar
adecuadamente la formacién de globulos rojos. Es importante recordar esto porque el
recuento de glébulos rojos por si solo no puede diagnosticar la causa de la anemia.
Sin embargo, estos datos se pueden utilizar para determinar la presencia y sospecha

de gravedad de la anemia. (24).

Puede ser dificil diagnosticar la anemia en los lactantes porque no existe un
punto de corte universal para todos los lactantes, de manera muy diferencial de la
edad, la raza o el sexo, y porque debe distinguirse de la anemia fisioldgica en los nifios
pequefios. Por lo tanto, el periodo infantil se puede dividir en tres fases: 1) de 0 a 3
meses, cuando el nivel de hemoglobina varia mucho y tiende a disminuir
fisiolégicamente hasta los 3 meses 2) a los 3 meses a 6 meses donde se indica
hemoglobinopatias 3) A los 6 meses a 2 anos la deficiencia de hierro es la principal
causa de anemia (25). Mayormente las dimensiones de la anemia se dividen en tres
niveles: Anemia leve, de 10 a 10,9; Anemia moderada, de 7 a 9,9; y Anemia Severa

que es menor a 7, para los nifios de 6 a 59 meses de edad (26).

Es necesario comprender los factores que se atribuyen la prevalencia de la
anemia en ninos de 6 a 36 meses de edad. La RAE, define “Factor o factores” como
un elemento, entorno, influencia que ayuda a crear resultados. Estos factores pueden

ser relaciones, Nivel demografico, estructura social, cultura y todo lo que pueda afectar



a las valoraciones de las personas y su entorno (27). Los factores asociados a la
anemia suelen tener las siguientes dimensiones: factores socio econémicos, factor de

salud y factor nutricional.

El factor socioecondmico indica que la anemia, es el resultado de desigualdades
sociales y econdmicas que se caracterizan por el sufrimiento, la inestabilidad y el
escaso acceso a servicios basicos como saneamiento, agua, drenaje, y asistencia
sanitaria, el bajo ingreso mensual de la familia conduce a la desnutricion; la presencia
de todos estos factores, ademas del tiempo que los padres dedican al cuidado de sus
hijos por motivos laborales o escolares, es la culpable de las deficiencias en el

desarrollo cognitivo y en el proceso de crecimiento de los nifios de 6 a 36 meses (28).

En cuanto al factor salud se debe considerar la informacion detallada de
hemogramas, incluidas proporciones de globulos, niveles de hemoglobina y
hematocrito, y morfologia de glébulos rojos. Ademas, es necesario investigar sobre
parasitosis intestinal, esquemas de vacunacion, cuidado prenatal y cuidado del nifio
después de nacer, etc. Al tener en cuenta todos los factores potenciales que podrian
resultar en una reduccion de glébulos rojos, todas estas pruebas ayudaran en el
tratamiento o reduccion de los sintomas que experimentan los pacientes anémicos
(29).

En cuanto a los factores nutricionales, la practica de la lactancia que brinda la
madre solo durante los primeros 6 meses de vida es muy importante para el correcto
desarrollo integral del nifio, ya que la lactoferrina brinda mayores indices de
concentracion de vitaminas, minerales, carbohidratos y proteinas; al mismo tiempo
fortalece el inmunosistema infantil. La leche materna estabiliza el nivel de hemoglobina
después de la disminucion del nivel fisiologico de hemoglobina en los primeros 2
meses de vida. A partir de los 6 meses se debe prestar atencién a la alimentacion, una
dieta estricta rica en proteinas vegetales y animales y en hidratos de carbono para

estimular el desarrollo intelectual y el crecimiento fisico del nifio (30).
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. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefo de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion fue de tipo basica, debido que mediante una profundizacion se
buscd implementar los conocimientos sobre los factores asociados al desarrollo de
anemia en menores de 6 a 36 meses, los cuales se han estructurado en factores
socioeconomicos, de salud y nutricionales. Fue una investigacion de un hecho
observable y cuantificable, que busco realizar aportes a la comunidad sobre el tema

mencionado (31).

Tuvo un enfoque cuantitativo, segun Hernandez y Mendoza, el enfoque cuantitativo
tuvo un proceso organizado y estadistico para comprobar ciertas hipoétesis, se
trabajaron con variables que poseen unidades de medidas para analizar y vincularlas

y de esta forma elaborar conclusiones (32).

3.1.2 Diseino de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que no se manipularon las
variables para poder realizar la investigacion, solo se recogié informaciéon de un mismo
momento. Tiene un nivel descriptivo porque busco encontrar las caracteristicas que
aumentan las probabilidades de que los nifios de 6 a 36 meses desarrollen anemia.
Hernandez y Mendoza, indican que los estudios de nivel descriptivo tienen como
proposito poder identificar las caracteristicas, propiedades, factores de cualquier

fendmeno para de esta manera, poder someterlo a un analisis (32).

3.2. Variables y operacionalizacién
Variable: Factores asociados al desarrollo de anemia
Definicion conceptual: La Organizacién Mundial de la Salud, define a la anemia como
una enfermedad en el que la cantidad y el tamafio de los glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina. La anemia es un indicador de mala nutricion y salud

(22). La RAE, define “Factor o factores” como un elemento, entorno, influencia que
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ayuda a crear resultados. Estos factores pueden ser relaciones, Nivel demografico,
estructura social, cultura y todo lo que pueda afectar a las valoraciones de las personas
y su entorno (27). Los factores asociados a la anemia suelen tener las siguientes

dimensiones: factores socio econémicos, factor de salud y factor nutricional.

Definicién operacional: Los factores asociados al desarrollo de la anemia se
operacionalizaron por un cuestionario estructurado que tiene las siguientes

dimensiones.

Indicadores: Factores socioecondmicos: tiene como indicadores el acceso a servicios
basicos y la sostenibilidad familiar. Factores de salud: tiene como indicadores el
cuidado prenatal, cuidado del nifio después de nacer y parasitosis intestinal. Y
finalmente los factores nutricionales como: la practica de la lactancia materna
exclusiva, los cuidados en la alimentacion. Se usa una escala de medicidn nominal en

cada item.

3.3. Poblacién, muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion:

Para la investigacion fueron nifios de 6 a 36 meses pertenecientes al C.S Maria Goretti,

durante el ano 2023 la cual nuestra poblacion elegida fue de 100 nifios.
Criterios de inclusion:

¢ Nifos entre los 6 meses a 36 meses de edad.

¢ Nifios cuyas madres los lleven a CRED al C.S de Maria Goretti, 2023.

¢ Nifos entre 6 a 36 meses de edad, cuya madre acepte la prueba de
hemoglobinometria.

Criterios de exclusion:

¢ Nifos mayores de 36 meses de edad.
e Nifios que por alguna razon no puedan ser evaluados por examen de

sangre de hemoglobina.
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e Nifnos que por razones de salud no se encuentren en condiciones para
formar parte de este estudio.

¢ Nifos de madres que no acepten participar en el estudio.

3.3.2. Muestra:

El tamano de la muestra fue de 100 nifios de 6 a 36 meses que acudieron al C.S de
Maria Goretti - Piura 2023.

3.3.3. Muestreo

Este estudio utilizé un muestreo probabilistico de aleatoria simple, Hernandez et al.
Describen que en este tipo de muestreo toda la poblacion tuvo las mismas
posibilidades para participar en la investigacion, por lo cual, se le suele conocer como
un sorteo o rifa. Por ello, fue necesario definir adecuadamente la poblacién y sus
unidades, calcular de manera apropiada la muestra, enumerar a cada unidad de la
poblacién en tickets y después proceder a realizar el sorteo hasta que se completo la

muestra. Este tipo de muestreo es ideal para trabajar con poblaciones pequenas (33).

3.3.4. Unidad de analisis

Todos los nifios y sus madres entre 6 a 36 meses de edad que cumplieron con los

criterios antes descritos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1. Técnicas:

La técnica que se utilizo fue una encuesta, a las madres de los nifios del C.S de salud
Maria Goretti, para tener un acceso rapido a la informacién de la muestra determinada.
Las encuestas ayudaron a obtener informacion especifica de las personas. Si bien
pudo ser dificil confiar en las respuestas u opiniones de una persona, preguntar a un
grupo grande de personas hace que las respuestas sean mas claras y mas aplicables

en todos los ambitos.
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3.4.2. Instrumento:

De instrumento utilizado fue un cuestionario, el cual se dividié en 2 partes, la primera
constituyo los datos generales de las madres y los nifos, la segunda parte consto del
cuestionario de factores asociados a la anemia, divididos en tres factores:
socioecondmico, salud y nutricional donde se describen 17 preguntas cerradas con su

respectiva alternativa.

3.5. Procedimientos

En primer lugar, se solicité el permiso de la universidad, luego al C.S donde se realizd
la investigacién, seguido de la solicitud de permiso a los padres de familia para acceder
a realizar el cuestionario, para lo cual se les dio las indicaciones. Después la solicitud
de permiso para realizar el estudio de investigacion en el centro de salud de Maria
Goretti, la Solicitud de permiso para la validacion del instrumento, y la Solicitud de
permiso para la aplicacion de la prueba piloto en el E.S I-3 Micaela Bastidas. Después

de conseguir los permisos indicados, se aplico el cuestionario.

Los criterios de seleccidon de la muestra se establecieron en funcién de los grupos de
edad que considere que deberian formar parte de este estudio. De este modo
participaron nifios de 6 a 36 meses del C.S Maria Goretti. El estudio de estas edades
que se realizaron en funcién del nivel de informacién, sirvié para sacar un porcentaje

de los factores asociados al desarrollo de anemia en aquellos nifios.

3.6. Método de analisis de datos

Después de haber recolectado la informacién el método que se utilizé ha sido la
estadistica descriptiva como Realizacion de tablas de distribucion de frecuencia e
interpretacion a través de la herramienta de office Excel y luego pasaron al programa
SPSS en los cuales se procesé informacion por separado. Para ello se utilizé
estadisticas descriptivas, también para determinar la asociacion entre las variables se

utilizé la prueba estadistica de chi cuadro de Pearson.
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3.7. Aspectos éticos

La base cientifica establecié diferentes aspectos en los cuales toda investigacion debe

plantear, estas son (34):

La autonomia, se conoce como respeto a las personas, mi investigacion se basé en
este principio ético en el que la decision de las madres de los nifios es importante,
porque ellas tienen eleccion, participacion libre y voluntaria para tomar sus propias

decisiones, y participar en este estudio.

Beneficencia y no maleficencia, la no maleficencia es no dafar a los demas vy la
beneficencia es prevenir el dafio o hacer el bien a los demas. Por lo cual el estudio
tiene fines académicos y de investigacion, y los datos obtenidos de los encuestados

son anénimo.

La justicia, en esta investigacion existe igualdad para todos los encuestados, por lo

cual los participantes deben de tener las mismas oportunidades.
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V.

RESULTADOS

TABLA N°1

Objetivo general: Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia en nifios
de 6 a 36 meses del C.S Maria Goretti, 2023

Tabla N° 1: Factores asociados al desarrollo de anemia en ninos de 6 a 36 meses.

ANEMIA
Z’;%E?EDO NIVEL CON SIN Chi Sig
ANEMIA ANEMIA cuadrado )
o Recuento 22 0
§ Recuento esperado 12,5 9,5
o < %dgntro ] .de Factor 100.0% 0.0%
S) = socioeconoémico ’ ’
s Z 9% del total 22,0% 0,0%
Q Recuento 27 24
8 . (I)?ecuento esperado 29,1 21,9 0.485 0,000
T} To %dentro de Factor 52 9% 47 1%
o = @ socioeconémico o7 e
S Z & % deltotal 27,0% 24,0%
2 o Recuento 8 19
% g Recuento esperado 15,4 11,6
[v)
5 E’ A;dgntro o de Factor 29.6% 70,4%
D 2 socioeconémico
- 2 % deltotal 8,0% 19,0%
Recuento 30 0
J o Recuento esperado 17,1 12,9
= 'w %dentro de Factor salud 100,0% 0,0%
Z 9 o deltotal 30,0% 0,0%
a Recuento 14 13
S — 2 Recuento esperado 15,4 11,6
2 28 dentodeFactorsalud  519%  481% OO/ 0,000
2 % del total 14,0% 13,0%
QO: Recuento 13 30
5 6 Recuento esperado 24,5 18,5
e = 2 %dentro de Factor salud 30,2% 69,8%
L Z < o del total 13,0% 30,0%
Recuento 30 0
2. Recuento esperado 17,1 12,9
9 %dentro de Factor nutricional  100,0% 0,0%
_l q)
< 2 % del total 30,0% 0,0%
8 Recuento 23 31 0,000
i oo Recuento esperado 30,8 23,2 0,560
5 = @ %dentro de Factor nutricional  42,6% 57,4%
z Z & o del total 23,0% 31,0%
DO: Recuento 4 12
5 6 Recuento esperado 9,1 6,9
>3 = £ Y%dentro de Factor nutricional  25,0% 75,0%
L Z < o del total 4,0% 12,0%
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En la tabla N°1 se observa en la tabla cruzada de factores asociados al desarrollo de
anemia que el p-value del chi cuadrado es de 0.000, siendo < 0.005 lo cual indica que
existe una coherencia perfecta entre las frecuencias observadas y esperadas, esto

significa que existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

De los 3 factores de riesgo estudiados, los factores salud y nutricional, tienen mayor
asociacion en los nifios con anemia, siendo de esta manera que representan el 60%
del total. Se concluye que de los factores estudiados se asocian al desarrollo de
anemia el nivel bajo en los factores salud y nutricional, donde se evidencio una

correlacion.

Objetivo especifico 1: Describir los factores socioeconémicos asociados al desarrollo

de anemia en nifios de 6 a 36 meses.

Tabla N° 2: Factores socioeconédmicos asociados al desarrollo de la anemia en
ninos de 6 a 36 meses.
Hemoglobina

Con Sin Chi significancia
anemia anemia Total cuadrado

;Qué electricidad Recuento 31 0 31 35.066 0.00
servicios % dentro de 54,4% 0,0% 31,0%

bésicos Hemoglobina

tiene SU Agua y Recuento 18 24 42

hogar? electricidad % dentro de 31,6%  558%  42,0%

Hemoglobina

Todos los Recuento 8 19 27
servicios % dentro de 14,0% 44.2% 27,0%
Hemoglobina
,Qué Ocupacion del Recuento 39 19 58 11.707 0.003
ocupacién  hogar % dentro de 68,4% 442%  58,0%
tiene lamamé Hemoglobina
del nifio?  Trabajador Recuento 16 13 29
independiente % dentro de 28,1% 30,2% 29,0%
Hemoglobina
Recuento 2 11 13
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Trabajador por el % dentro de 3,5% 25,6% 13,0%

estado Hemoglobina
,Qué Ocupacion del Recuento 12 0 12 11.428 0.003
ocupacién  hogar % dentro de 21,1% 0,0% 12,0%
tiene el papa Hemoglobina
del nifio?  Trabajador Recuento 26 20 46
independiente % dentro de 45,6% 46,5%  46,0%
Hemoglobina
Trabajador por el Recuento 19 23 42
estado % dentro de 33,3% 53,5%  42,0%
Hemoglobina
iCual es elDepende de las Recuento 12 0 12 22157 0.00
monto ventas % dentro de 21,1% 0,0% 12,0%
econoémico Hemoglobina
que percibelaDe 800 a 1200 Recuento 20 5 25
familia’? soles al mes % dentro de 351%  11,6%  250%
Hemoglobina
Mas de 1200 soles Recuento 25 38 63
mensuales % dentro de 43,9% 88,4%  63,0%

Hemoglobina

En la tabla N°2, se pudo observar en la tabla cruzada de factores socioeconémicos
asociados al desarrollo de la anemia, donde se pudo apreciar que en los indicadores:
servicios basicos y monto econdmico se ha encontrado que tienen un p-value de 0.000,
el cual viene siendo < 0.005, por lo cual indica que estos item tienen relacién con el
desarrollo de la anemia. Descriptivamente se puede observar que aquellos que
responden que tienen solo electricidad en casa, tienen el 54,4% de incidencia a tener
anemia, mientras que aquellos gque tienen agua y electricidad tienen el 31,6% vy
aguellos que tienen todos los servicios el 14%. Por lo cual, se deduce que los servicios

basicos influyen en el desarrollo de la anemia.

También se puede observar que aquellos que responden que tienen un ingreso que
depende de las ventas, tienen un recuento de 0 en nifos sin anemia, mientras que los
gue generan ingresos de 800 a 1200 soles de ingresos son 5 nifios sin anemia,
mientras que aquellos que tienen mas de 1200 soles de ingresos mensuales tienen un

recuento de 63 nifios.
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Como se observa en la presente tabla, lo que mas favorece al desarrollo de un nifio

sin anemia es que posea todos los servicios en su hogar y que los ingresos sean

mayores de 1200 soles mensuales, puesto que la frecuencia en estas respuestas son

las mayores.

Objetivo especifico 2: Identificar los factores de salud asociados al desarrollo de

anemia en ninos de 6 a 36 meses.

Tabla N° 3: Factores de salud asociados al desarrollo de la anemia en ninos de 6

a 36 meses.
Hemoglobina
Sin Chi Significancia
Con anemia anemia Total cuadrado
¢Usted tuvo controles no Recuento 27 13 40 2.999 0.083
prenatales? % dentro de Hemoglobina  47,4% 30,2%  40,0%
si Recuento 30 30 60
% dentro de Hemoglobina 52,6% 69,8%  60,0%
¢ Usted tuvo anemia duranteSi Recuento 35 20 55 2.196 1.38
el embarazo? % dentro de Hemoglobina  61,4% 46,5%  55,0%
No Recuento 22 23 45
% dentro de Hemoglobina 38,6% 53,5% 45,0%
Si  usted tuvo anemiano Recuento 37 29 66 0.070  0.791
¢ Recibi6 algun tratamiento? % dentro de Hemoglobina 64,9% 67,4%  66,0%
Si Recuento 20 14 34
% dentro de Hemoglobina 35,1% 32,6%  34,0%
¢Lleva al nifio a todos susNo Recuento 18 0 18 16.560 0.00
controles CRED? % dentro de Hemoglobina  31,6% 0,0% 18,0%
Si Recuento 39 43 82
% dentro de Hemoglobina 68,4% 100,0% 82,0%
¢Su hijo presentd algunaSi Recuento 47 17 64 19.598 0.00
infeccion respiratoria aguda % dentro de Hemoglobina  82,5% 39,5%  64,0%
en las Ultimas semanas? o~ Recuento 10 26 36
% dentro de Hemoglobina 17,5% 60,5% 36,0%
Si Recuento 45 22 67 8.558  0.003
% dentro de Hemoglobina 78,9% 51,2% 67,0%
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¢Su hijo presentd algunaNo Recuento 12 21 33

enfermedad diarreica aguda % dentro de Hemoglobina  21,1% 48,8%  33,0%
en las 2 ultimas semanas?

¢Su  hijo presentd algunSi Recuento 41 4 45 38.842 0.00
evento de parasitos % dentro de Hemoglobina  71,9% 9,3% 45,0%
intestinales? No  Recuento 16 39 55

% dentro de Hemoglobina 28,1% 90,7% 55,0%

Enla Tabla N°3, se puede observar en la tabla cruzada de factor salud asociados al
desarrollo de la anemia, donde se pudo apreciar en los indicadores: Controles
prenatales, representan p-value del chi cuadrado es de 0,083 siendo > 0,005, lo cual
indica que el hecho que una mujer embarazada tenga sus controles no tiene relacion
con que su bebé desarrolle anemia entre los 6 a 36 meses. Aunque por la forma en la
gue se muestran los datos existe una tendencia a que las mujeres que no tuvieron sus
controles prenatales sus bebés desarrollen anemia entre la edad indicada, no se puede
afirmar que este indicador sea determinante para el desarrollo de esta enfermedad,

Por ultimo EDAS el p-value del chi cuadrado es de 0.003 siendo < 0,005, lo cual indica
que cuando los nifios tienen una enfermedad diarreica aguda en las Ultimas 2 semanas

tienen mayor tendencia a desarrollar anemia

Como se observa en la presente tabla, lo que mas favorece al desarrollo de un nifio
sin anemia es que la madre del menor haya asistido a los controles prenatales y que
no haya presentado ningun evento de parasitosis, puesto que la frecuencia en estas

respuestas son las mayores.
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Objetivo especifico 3: Identificar los factores nutricionales asociados al desarrollo de

anemia en ninos de 6 a 36 meses.

Tabla N° 4: Factores nutricionales asociados al desarrollo de la anemia en nifios

de 6 a 36 meses.

Hemoglobina

Con Sin Chi Significancia
anemia anemia Total cuadrado
¢Su nifio recibid lactancia Hasta los 6 Recuento 30 0 30 40.451 0.00
materna? meses % dentro de Hemoglobina 52,6% 0,0% 30,0%
Hasta el afio Recuento 17 12 29
% dentro de Hemoglobina 29,8% 27,9% 29,0%
Mas del afio Recuento 10 31 41
% dentro de Hemoglobina 17,5% 72,1% 41,0%
¢ Su nifio recibié lactanciaHasta los 6 Recuento 18 0 18 19.362 0.00
mixta? meses % dentro de Hemoglobina 31,6% 0,0% 18,0%
Mas del afio Recuento 31 27 58
% dentro de Hemoglobina 54,4% 62,8% 58,0%
No recibié Recuento 8 16 24
% dentro de Hemoglobina 14,0% 37.2% 24,0%
(A qué edad el nifioAntes de los 6 Recuento 23 9 32 4310 0.116
comenz6 su alimentacionmeses % dentro de Hemoglobina 40,4% 20,9%  32,0%
complementaria?
Después de los Recuento 15 14 29
6 meses % dentro de Hemoglobina 26,3% 32,6% 29,0%
Alos 6 meses  Recuento 19 20 39
% dentro de Hemoglobina 33,3% 46,5% 39,0%
¢ Qué fuentes alimentariasTuberculos Recuento 19 0 19 48.231 0.00
de hierro consume su hijo? % dentro de Hemoglobina 33,3% 0,0% 19,0%
Solo alimentos Recuento 20 0 20
de origen % dentro de Hemoglobina 35,1% 0,0% 20,0%
vegetal
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Alimentos de Recuento 18 43 61

origen animal y % dentro de Hemoglobina 31,6% 100,0% 61,0%

vegetal
¢ Con qué frecuencia Una vez a los Recuento 10 0 10 30.236 0.00
consume alimentos con15 dias % dentro de Hemoglobina 17.,5% 0,0% 10,0%
hierro su hijo?

De 1 a 2 veces a Recuento 38 14 52

la semana % dentro de Hemoglobina 66,7% 32,6% 52,0%

De 3 a 5 veces a Recuento 9 29 38

la semana % dentro de Hemoglobina 15,8% 67,4%  38,0%
¢, Qué sesiones educativasLactancia Recuento 32 2 34 30.690 0.00
recibi6¢ en el centro dematerna % dentro de Hemoglobina 56,1% 4,7% 34,0%
salud?

Consejeria Recuento 14 16 30

nutricional % dentro de Hemoglobina 24,6% 37.2% 30,0%

Ambas Recuento 1" 25 36

% dentro de Hemoglobina 19,3% 58,1% 36,0%

En la tabla N°4, se puede observar en la tabla cruzada de factor nutricional asociados
al desarrollo de la anemia, donde se pudo apreciar en los indicadores: Lactancia
materna, Lactancia exclusiva mixta, Sesiones educativas recibidas, donde se
evidencio un p-value del chi cuadrado es de 0.000 siendo < 0,005, lo cual indica que
cuando los nifios reciben lactancia materna hasta mas de un afio tienen menor
incidencia a desarrollar anemia y cuando los nifios no reciben lactancia materna mixta
tienen menor incidencia a no desarrollar anemia, Las sesiones educativas también
tienen que ver porque mientras las madres reciban sesiones educativas sobre
lactancia materna y consejeria nutricional hay menor frecuencia que se desarrolle la
anemia. Como se observa en la presente tabla, lo que mas favorece al desarrollo de
un nifio sin anemia es que reciba lactancia materna mas del afio y que reciba sesiones
educativas sobre lactancia materna y consejeria nutricional, puesto que la frecuencia

en estas respuestas son las mayores.

22



V. DISCUSION

Segun lo que se puede observar en el apartado anterior de los resultados obtenidos
en la presente investigacion, se obtuvo como objetivo principal el poder determinar los
factores asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses, por lo cual se
puede deducir que, los tres factores analizados: socioecondémicos, salud y nutricional
muestran en la prueba de Chi cuadrado el p-value de 0,000 el cual es < 0,005 lo que
significa que las frecuencias observadas y esperadas tienen una coherencia perfecta

y por ello existe una asociacion estadisticamente significativa.

Fentaw et al. (10) pudieron observar que esta realidad también se vive en Africa, donde
factores socioeconémicos, nutricionales y de salud vulneran al nifio ante la anemia,
debido a que, cuando la madre tiene menos edad, hay mayores probabilidades de que
el nino desarrolle anemia, ademas situaciones de salud como episodios de diarrea y
un estilo de vida con baja nutricion afectan las probabilidades del nifio de que sufra de
anemia. Sodde et al (11) ha podido sintetizar que los existen otros factores predictores
de la anemia como la edad del nifio, la capacidad de instrucciéon materna, el nivel
socioeconomico, la practica de lactacion materna, el consumo de hierro, el cuidado de
la dieta, la insuficiencia ponderal, el retraso del crecimiento u la inseguridad

alimentaria.

Respondiendo al primer objetivo especifico es Determinar los factores
socioecondmicos asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 35 meses, en
donde se observa que el p-value del chi cuadrado es de 0.000, siendo < 0.005 lo cual
indica que existe una coherencia perfecta entre las frecuencias observadas y
esperadas, esto significa que existe una asociacion estadisticamente significativa

entre las variables.

Dentro de las preguntas analizadas, se puede ver que los indicadores que tienen
incidencia en el desarrollo de la anemia visto desde un punto de vista socioeconémico
son: los servicios basicos con los que cuenta el hogar, la ocupacion de la mamay el
papa del nifio, y el monto econémico que percibe la familia. Haciendo que este factor

socioeconémico sea tomado en cuenta como un factor que si se encuentra en niveles
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bajos pueda influir en el desarrollo de anemia, sin embargo, encontrarse en niveles
Optimos no significa que no haya riesgo del nifio de desarrollarla. Este resultado se
respalda, por lo hallado por Adugna et al. (9) quienes demostraron que los factores
gue marcan la anemia son socioecondémicos, porque la situacion econémica en el
hogar, el acceso a servicios sanitarios, el uso de agua potable, son indicadores que
pueden agravar la situacion de anemia de un nifio en Liberia. Y a nivel nacional se
encuentra la investigacion de Ortiz et al (14) quienes indican que la edad de la madre,
la poca salubridad del agua y el nivel socioecondmico, son justamente los indicadores
que mas se relacionan con el desarrollo de la anemia, y ellos responden al factor

socioeconémico.

Respondiendo al segundo especifico se observa que el p-value del chi cuadrado es de
0.000, siendo < 0.005 lo cual indica que existe una coherencia perfecta entre las
frecuencias observadas y esperadas, esto significa que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre el factor salud y la hemoglobina.

Al analizar las preguntas de esta dimension, se ha podido obtener que indicadores
como controles prenatales, anemia durante el embarazo, y tratamiento de anemia
durante el embarazo, en esta poblacion de bebés de 6 a 36 meses no tiene relacion
con el desarrollo de la anemia, puesto que los p-value son > 0,005. Mientras que
indicadores como controles del nifio en el CRED, las infecciones respiratorias agudas,
episodios de diarrea, 0 eventos de parasitos intestinales, muestran una relacion con el
desarrollo de anemia, debido a que el p-value en la prueba de chi cuadrado es < 0,005.
Esto indicaria que, en esta poblacidn, existen mayores probabilidades de desarrollar
anemia cuando el factor salud tiene indicadores de cuidado especial en el nifio.
Justamente Céndor y Baldedn (16), explican en su estudio que los episodios de diarrea
aguda se han relacionado directa y significativamente como un componente peligroso
para el desarrollo de la anemia. Arcos y Huaman (19), justamente sustentan esta idea,
aunque ellos, refuerzan que no solo el cuidado infantil que se tenga en el nifio influye,
también lo hace el cuidado durante el embarazo, debido a que su poblacion respondid

de esa manera.
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Finalmente, en el Ultimo objetivo Se pudo observar que, el p-value del chi cuadrado es
de 0.000, siendo < 0.005 lo cual indica que existe una coherencia perfecta entre las
frecuencias observadas y esperadas, esto significa que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre las variables.

En China, Huixia et al. (12) han podido detectar que la anemia prevalece méas en
aguellos nifios que han abandonado la lactancia materna antes de los 06 meses y el
otro indicador que prevalece en esta situacion es el bajo nivel de comprension sobre
una alimentacion adecuada. Sunardi et al. (13) indicaron ademés que aquellos nifios
gue tienen mayor incidencia en consumo de grasas y una dieta poco balanceada en

proteinas, calcio, vitaminas y minerales, tienen mayor tendencia desarrollar anemia.

Asi que los diferentes estudios han demostrado que el desarrollo de la anemia tiene
diferentes aspectos, pero de los 3 factores de riesgo estudiados, los factores salud y
nutricional, tienen mayor asociacion en los nifios con anemia, siendo de esta manera

que representan el 60% del total.
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores que se asocian al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
los resultados demostraron que existe significancia en los factores asociados al
desarrollo de anemia donde el p-value del chi cuadrado es de 0.000, siendo

< 0.005 lo que indica que existe coherencia perfecta entre las frecuencias
observadas y esperadas, significa que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre las variables. Los resultados demostraron que de los 3
factores de riesgo estudiados, los factores salud y nutricional, tienen mayor
asociacion en los nifios con anemia, siendo de esta manera que representan el
60% del total. Se concluye: De los factores estudiados se asocian al desarrollo
de anemia el nivel bajo en los factores salud y nutricional, donde se evidencio
una correlacion.

En el factor socioecondémico se observo lo que mas favorece al desarrollo de un
nifio sin anemia es que posea todos los servicios en su hogar ya que aquellos
que tienen todos los servicios solo hay el 14% de incidencia a tener anemia, y
los que no tienen anemia son el 44.2% y que los ingresos sean mayores de
1200 soles mensuales, puesto que la frecuencia en estas respuestas son las
mayores. Con un porcentaje de 43.9 % con anemia y 88.4% sin anemia.

En el factor salud se observa que lo que mas favorece al desarrollo de un nifio
sin anemia es que la madre del menor haya asistido a los controles prenatales
ya que los que asistieron hay un porcentaje del 52.6% con anemia y 69.8% sin
anemia y que no haya presentado ningun evento de parasitosis, ya que los que
no presentaron dichos eventos hay un porcentaje de 28.1 con anemia 'y 90.7%
qgue no presenta anemia.

En el factor nutricional se observdé que mas favorece al desarrollo de un nifio
sin anemia es que reciba lactancia materna mas del afio ya que los nifios con
anemia son el 17,5%, sin anemia 72.1% y que reciba sesiones educativas sobre
lactancia materna y consejeria nutricional, puesto que las madres que reciben
ambas sesiones hay menos incidencia de niflos con anemia con el 19.3% con

anemia y el 58.1% sin anemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

Considerando lo encontrado en la investigacion, se sugiere:

Seguir identificando los factores que influyen en el desarrollo y el tratamiento
de la anemia, incluyendo estrategias que fomenten la prevencion en la
poblacién infantil.

Se recomienda a realizar campafas de prevencion contra la anemia en
nifos menores de 5 afos, para lograr un tratamiento de manera oportuna,
concientizando a las familias que acuden al C.S.

Realizar seguimiento a nifios por medio de visitas domiciliarias para brindar
un tratamiento profilactico o preventivo de anemia en los nifios menores de
5 afnos. Asimismo se busca incentivar a los padres o cuidadores para que
estos identifiquen los factores de riesgo que se puedan presentan en su

nino.

Realizar campafas de concientizacién y educacion sobre la importancia del
consumo de alimentos ricos en hierro y de suplementos que se brindan
durante los controles de crecimiento y desarrollo. Considerando que este
mensaje llegue de manera efectiva y de esta manera fomentar la

participacion activa de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo 01: Tablas de operalizacion de variable

Factores
asociados al
desarrollo de la
anemia

Definicién conceptual

Es necesario
comprender los
factores que se
atribuyen la

prevalencia de la
anemia en nifios de 6
a 36 meses de edad.
La RAE, define “Factor
o factores” como un
elemento, entorno,
influencia que ayuda a
crear resultados.
Estos factores pueden
ser relaciones, Nivel
demografico,
estructura social,
cultura y todo lo que
pueda afectar a las
valoraciones de las
personas y su entorno
(27).

Definicion
operacional
Los factores
asociados a la
anemia, suelen
tener las
siguientes
dimensiones
factor
socioeconomic
o, factor de
salud y factor
nutricional.

Dimensiones

Factor
socioecondmico

Factor salud

Factor Nutricional

Indicadores Escala de
medicion
Acceso a servicios Nominal

basicos
Sostenibilidad familiar
Cuidado prenatal
Cuidado del nifio
después de nacer
Parasitosis intestinal
Lactancia materna
Cuidados en la
alimentacion
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUMENTO

FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36
MESES DE EDAD

Estimadas madres de familia, reciban ustedes mi cordial saludo, hoy estoy realizando
un trabajo de investigacion denominado factores asociados al desarrollo de anemia
en ninos de 6 a 36 meses del Centro de Salud Maria Goretti, es por ello que presento
este cuestionario el cual todo dato e informacion obtenida sera estrictamente de uso
para la investigacion indicada. Asi solicito su cordial cooperacién y responder las

siguientes preguntas.

l. Datos generales

l. Edad de la Madre:........ooooeiioieoo

V. Hemoglobina:
a) Anemia leve
b) Anemia moderada
c) Anemia severa
d)

1. Factores Socioeconémicos
1. ;Qué servicios basicos tiene su hogar?

a) Elecricidad

b) Agua, electricidad
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c) Todos los servicios basicos
2. ¢Qué ocupacion tiene la mama del nifio?
a) Ocupacion del hogar
b) Trabajador independiente
c) Trabajo remunerado por el estado
3. ¢ Qué ocupacion tiene el papa del nifio?
a) Ocupacion del hogar
b) Trabajo independiente
c) Trabajador remunerado por el estado
4. ¢Cual es el monto econdmico que percibe la familia?
a) Depende de las ventas
b) De 800 a 1200 soles al mes

c) Mas de 1200 soles mensuales

Il1l.  Factores de Salud
5. ¢Usted tuvo controles prenatales?

Si( ) No( )

6. ¢Usted tuvo anemia, durante el embarazo?
SI( ) No( )

7. Si usted tuvo anemia ¢ Recibié algun tratamiento?
Si() No ( )

8. ¢Lleva al nifio a todos sus controles CRED?

Si() No( )
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9. ¢Su hijo (a) presento alguna infeccion respiratoria aguda en las 2

ultimas semanas”?
Si() No( )

10. ¢, Su hijo (a) presento alguna enfermedad diarreica aguda en las

ultimas semanas?
Si() No( )
11. ¢ Su hijo (a) presento algun evento de parasitos intestinales?
Si() No ( )
Factores nutricionales
12. 4 Su nifo recibid lactancia materna?
a) Hasta los 6 meses
b) Hasta el afio
c) Mas del ano
13. ¢, Su nino recibiod lactancia mixta?
a) Hasta los 6 meses
b) Mas del afio

c) No recibio

14. ; A qué edad el nifio (a) comenzd su alimentacion complementaria?
a) Alos 6 meses
b) Después de los 6 meses

c) Antes de los 6 meses

15. ¢ Qué fuentes alimentarias de hierro consume su hijo (a)?

a) Alimentos de origen animal y vegetal (leche, carne, huevos,

pescado y frutas, cereales, verduras)
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16.

17.

b) Solo alimentos de origen vegetal (frutas, verduras)

c) Tubérculos (Yuca, papa, camote)

¢, Con que frecuencia consume alimentos con hierro su hijo(a)?
a) De 3 a5 veces alasemana

b) De 1 a 2 veces a la semana

c) Unavez alos 15 dias

¢, Qué sesiones educativas recibioé en el centro de salud?

a) Consejeria nutricional

b) Lactancia materna

c) Ambas
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Anexo: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV.

E“ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo N° 3: Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Factores asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36
meses del C.S de Maria Goretti-Piura, 2023
Investigador (a) (es): Carrion Juarez Katterin Franchesca

Propédsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada Factores asociados al desarrollo de anemia
en ninos de 6 a 36 meses, cuyo objetivo es determinar los factores asociados al desarrollo de
anemia. Esta investigacion es desarrollada por la estudiante pre grado de la carrera profesional
de enfermeria, de la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad
correspondiente de la Universidad y con el permiso de la institucion

Del C.S Maria Goretti — Castilla — Piura.

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Factores asociados al desarrollo de anemia en
ninos de 6 a 36 meses del C.S Maria Goretti,2023.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara
en el ambiente de CRED del C.S Maria Goretti. Las respuestas al cuestionario o guia
de entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo tanto, seran
anonimas.

* Obligatorio a partir de los 18 afios
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Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o
no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea continuar puede hacerlo
sin ningun problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la investigacion.
Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted
tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaran a la institucién al término
de la investigacion. No recibira ningun beneficio econdémico ni de ninguna otra indole. El estudio
no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio
podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anonimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente Confidencial
y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran
bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados
convenientemente.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador (a)

(es)
(Apellidos y Nombres): Carrién Juarez Katterin Franchesca
Docente asesor (Apellidos y Nombres): Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la investigacion
antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

Fechay hora: ..o

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial, el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que
sea cuestionario virtual, se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a
través de un formulario Google.

Anexo: Matriz Evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “.............cocoiiiiiiiiiiien



............................................................................................................................ ”. La evaluacién
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. D neral | juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria () Doctor ()
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora:
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afos ( )
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:

Administracion:

Tiempo de aplicacion:

Ambito de aplicacion:

Significacion: | Explicar Cémo estd compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicidn)

4. Soporte tedrico
(Describir en funcién al modelo tedrico)
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Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el cuestionario ..........c.cooeiiiiiiiiiiiiiic elaborado por

..................................................................................... enelafo ................ De acuerdo con los
siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacion Indicador

1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
El item se | 2. Bajo Nivel modificacion muy grande en el uso de las
comprende ' palabras de acuerdo con su significado o por la
facilimente, es ordenacion de estas.

decir, su sintactica

4 At . Se requiere una modificacion muy especifica de
y semantica son 3. Moderado nivel 9 y esp

adecuadas. algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
- Alto nive adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacién l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA — — — ——
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con
relacion logica con acuerdo) la dimension.
la dimension o El item i i derad |
indicador que esta . item tiene una relacion moderada con la
midiegdo. 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra estd relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA ) P afectada la medicion de la dimension.

El item es esencial
o importante, es | 2. Bajo Nivel
decir debe ser

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

incluido. 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.

4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel
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Dimensiones del inStrumento: ........... ...

. Primera dimension: (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimensidn: (describa lo que mide el instrumento).
Indicadores item Claridad Coherencia Relevancia Observacpnes/
Recomendaciones
. Segunda dimension: (Colocar el nombre de la dimension)
. Objetivos de la Dimension: (describa lo que mide el instrumento).
. i i . Observaciones/
INDICADORES Item Claridad Coherencia Relevancia Recomendaciones

Firma del evaluador
DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero
de expertos a emplear. Por otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del
nivel de experticia y de la diversidad del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997),
y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al.
(2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion confiable de la validez de contenido de un
instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un 80 %
de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento

(Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).
Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.



https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf
https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf

Anexo: Modelo de Consentimiento y/o asentimiento informado, formato UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo de la unidad, la paz y el desarrollo”

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La investigadora: Carrién Juarez Katterin Franchesca, del Décimo ciclo de la Experiencia
Curricular de Desarrollo del Proyecto de Investigacién, de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad César Vallejo - Piura, estan desarrollando la investigacion denominada:
Factores asociados al desarrollo de anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Maria
Goretti, 2023 con el objetivo de: Determinar los factores asociados al desarrollo de anemia en
nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Maria Goretti, 2023, para obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria.

En este sentido, solicito a la: Dra. Yessica Vilela Montenegro jefa del Establecimiento de Salud Marfa
Goretti I-3, su consentimiento para aplicar los instrumentos de recoleccién de datos en el E.S.
Marfa Goretti I-3, Piura, y lograr recopilar la informacién necesaria para dar respuesta a los
objetivos planteados en dicha investigacién.

Sin otro particular, se firma el presente protocolo de consentimiento informado, esperando que
la solicitud sea concedida.

Atentamente,

@ £S13 MARU\ GORB“‘ Piura, 16 de Septiembre del 2023

DO
E\’y R -
.-ecm: 16 SEP'”SZ ’Y/\ &L—m

21D
PR '\ U Carrién Judrez Katterin Franchesca
susE A Q'--'\(\ ‘SL‘&G(

oata - (D RS ""'Iﬁ V‘“&
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Anexo: Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento "Cuestionario para Determinar Factores
asociados al desarrollo de anemia en nifics de 6 a 36 meses”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éstesean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales deol iuez

Nombre del juez: |Vilma Vicufia Vilchez
Grado profesional: Maestria ( ) Doctor x )
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Enfermera especialista en Cuidados en C entro QuirQrgico

Institucion donde labora:

Hospital de Apoyo I1 -2 Sullana

Tiempo de experiencia profesional en 2 a dafos ( )
el drea: Mas de S afios ( x )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)

3. Datos de la escala

Eroposito de 13 evalyacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

MNombre de la Prueba:

uestionario para Determinar Factores asociados al desarrollo de anemia
n nifios de & a 36 meses

Autora:

Carridn Judrez Katterin Franchesca

Procedencia:

Fuenie propia

Tiempo de aplicacicn:

10 minutos

Ambito de aplicacidn:

Establecimiento de Salud 1-3 Maria Goretti Piura-Castilla

Significacidn:

[Cuestionarioc compuesto por 17 pregunias, estas estan divididas por 3
dimensiones la primera dimensin demominada factor socioecondmico
que comprende de 2 indicadores dentro de los cuales, el primer indicador
consta de 4 preguntas y el segundo indicador consta de 1 pregunta,
Eeguido tenemos nuesira segunda dimensidn denominada Factor Salud
que consta de 3 indicadores el primer indicador consta de 3 preguntas, el
Eegundo indicador consta de 1 pregunta y el tercer indicador 3 preguntas,

Fsimismcn nuestra fercera dimensidn lamada Factor nutricional, gue

oo INVESTIGA

e UCV
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

DNI 02792514

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
WiuimsyWebb(I”l)mcanonell(sz).nmdmnqunoajslcm P al ni de exp a emplear, Por
otra parte, el nGmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugleren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarén una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item ésle puede ser incorporado al
hmmwwmumsum.wss.duouquu.(M).

Ver : hitps //www revistaespacios com/cled2017/cited2017-23.pd! entre otra bibliografia.
%%° INVESTIGA 66
oo UCV
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Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Graduado

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Grado o 0

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

DOCTOR EN GESTION Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
Fecha de diploma: 19/10/2011
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

VICUNAVILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

MAGISTER EN EDUCACION
DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

Fecha de diploma: 16/09/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
PERU

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

SEGUNDA ESPECIALIDAD
CON MENCION EN DOCENCIA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20/04/2001
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

MAESTRA EN SALUD PUBLICA MENCION: GERENCIA Y POLITICAS SOCIALES

Fecha de diploma: 28/10/2005
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacioén (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
PERU

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

BACHILLER EN CIENCIAS ENFERMERIA

Fecha de diploma: 30/06/94
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VICUNA VILCHEZ,
VILMA
DNI 02792514

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA: CUIDADOS EN
CENTRO QUIRURGICO

Fecha de diploma: 03/09/07
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 15/09/2006
Fecha egreso: 31/07/2007

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE
PERU
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha side seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario para Determinar Factores

asociados al desarrollo de anemia

en nifies de 6 a 36 meses”. La evaluacion del instrumento es de gran

relevancia para lograr que sea valido y gue los resultados obtenidos a partir de éstesean ufilizados eficientemente;
aportande al quehacer psicologico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez:

Katherine Arlet Merino Morales

Grado profesional: Maesfria () Dactor { )
Clinica | ) Social [

Area de formacidn académica:
Educativa [ ) Organizacional { )

Areas de experiencia profesional:

Unidad de cuidados intensivos adulto

Institucion donde labora:

Hospital de Apoye I1:2 Sullana

Tiempo de experiencia profesional en
el area:

2 a4 anos { )
MasdeSafios [ = )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(sl comesponde)

Trabajo(s) psicomeétricos realizados Titulo del estudio
realizado.

2. Propésito de la evaluacion:

Walidar el contenido del instrumento, por juicic de experios.

3. Datos de la escala

Mombre de la Prueba:

Cuesticnario para Determinar Factores asociados al desarrollo de anemia en ninos
e 6 a 36 meses

Autora:

ICarmon Juarez Katterm Franchesca

Procedencia

[Fuente propia

Tiempo de aplicacion:

10 mmnutos

Ambito de aplicacion:

[Estzhlecimiento de Satud I-3 Mariz Goretti Phura-Castilla

Significacion:

Cuestionario compuesto por 17 preguntas, estas estan divididas por 3 dimensiones
la primera dimension denominada factor socioecondmico que comprende de 2
indicadores denire de los cuales, el primer indicador consta de 4 preguntas vy el
lsegundo indicador consta de 1 pregunta, seguido tenemeos nuestra segunda
[dimension denominada Factor Salud que consta de 3 indicadores el primer
indicador consta de 3 preguntas, el segundo indicader consta de 1 pregunta vy el
ftercer indicador 3 preguntas, asimismo nuestra tercera dimension llamada Factor
nutricional, que consta de 2 indicadores, cada indicador consta de 3 preguntas.

gl
A
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

6. sCon que
frecuencia
consume alimentos|

)Lactancia materna
)Medidas
ofilacticas

Firma del evaluador

DNI Hb(oi\}ebo

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:
Williams y Webb (1994) asl como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos o emplw Por

otra parte, ¢l nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del

Asl, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (l9l6) (cludos en MeOlnlmd et al. 2003) sugieren un mngo de 2
I\uuzo.xpoftol Hyrkueul (2003) manifi qne 10 expe una 16 fable de ln validez de contenido de
un d de nuevos | ). Si un B0 % de los expertos han

pam
estado de ncuerdo con la validez de un ltem éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en

Hyrkn ot |I (2003)
xi[ entre otra bibliografla.

o%%° INVESTIGA 66
s UCV

48



Direccién de Documentacidn e
Infarmacion Universitaria y

Superintendencia Naclonal de

Ministerio de Educacion |gq,,cacién Superior Universitaria

Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

MERINO MORALES, KATHERINE

ARLET
DNI 4667 To60

LICENCIADDY EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 18072013
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

MERING MORALES, KATHERINE

ARLET
DNI 466776600

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 25022013
Modalidad de esiudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn (**#%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

MERINO MORALES, KATHERINE

ARLET
DNI 466776600

Maestra en Gestidn de los Servicios de la
Salud

Fecha de diploma: 08052023
Modalidad de esiudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 310082021
Fecha egreso: 01/02/2023

UNIVERSIDAD CESAR VALLEIQ
S5.AC
PERU
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Anexo 2

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez Usted ha sido seleccionado para evaluar el instr *C io para Determinar Factores asociados al
desarrollo de anemia en nifos de 6 a 36 meses™. La evaluacion del instr es de gran relevancia para lograr que sea
vilido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico.
Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: -f,lbsq h{yw,(; goaualu %yda .

Grado profesional: Maestria ()()‘ Doctor
Clinica  ( )(D Social ()
Area de formacién académica:
Educativa QO Organizacional ( )

Areas de experiencia profesional:

Hesp: — &specialdtal
E—w\c(a H S(ag"
Institucién donde labora: H°5'P'l"“l olt qu =2 ,SU”Cw

Tiempo de experiencia profesional en 2a 4 ailos ( )
el drea: Mis de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.
(si corresponde)
2. T ito de la evaluacién:

Validar ¢l contenido del instrumento, por juicio de expertos.

- Datos de la escala
Nombre de la Prucba:

ICuestionario para Determinar Factores asociados al desarrollo de anemia en nifios
de 6 a 36 meses

ICarrion Judrez Katterin Franchesca
Autora:

Procedencia: fucaic popia

o 0 mi
Tiempo de aplicacién: MR

Establecimi de Salud 1-3 Maria Goretti Piura-Castilla

Ambito de aplicacién:

Signifi . i0 [ por 17 preg estas estin divididas por 3 dimensiones
In primera dimensién d inada factor soci dmico que comprende de 2
indicadores dentro de los cuales, ¢l primer indicador consta de 4 preguntas y el
scgundo indicador consta de | pregunta, scguido tenemos nuestra segunda
dimension denominada Factor Salud que consta de 3 indicadores el primer
indicador consta de 3 pn:gunlnx. ¢l segundo indicador consta de | pregunta y ¢l
tercer indicador 3 preg i tercera di 16n 11 da Factor
nutricional, que consta de 2 indicadores, cada indicador consta de 3 preguntas.
ooe INVESTIGA S8

e UCV
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b)Lactancia materna
ic)Medidas
profilacticas

id) No recibié

Firma del evaluador
DNI

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que No existe un al ni de a | Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de expenlcn ydela dnvcrsuhd del conocnmucmo
Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugicren un rango de 2
hasta 20 expertos, Hyrkas cl al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindarin una estimacién confiable de la validez de contenido de
o (cantidad mi dable para i de nuevos i Si un 80 % de los expertos han
estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en
Hyrkis et al. (2003).

Ver : hitps://www.revistacspacios.com/cited2017/cited2017-23 pdf entre otra bibliografia.

oo INVESTIGA 66
'm'. ucyv
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Ministerio de Educacion

Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

Direccion de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA
DNI 40671573

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

Fecha de diploma: 18/07/2013
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacién (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA
DNI 40671573

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 02/07/2004
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
PERU

SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA
DNI 40671573

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 31/10/2003
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
PERU

SAAVEDRA ZAPATA, JULISSA MARIELLA
DNI 40671573

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA
Fecha de diploma: 12/12/18
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/03/2017
Fecha egreso: 31/12/2017

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU
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Anexo: Analisis de confiabilidad

Coeficiente de confiabilidad por Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N de elementos
906 17

Se observa que la confiabilidad brindada por el coeficiente de alfa de Cronbach
es de 0,906 puntos, esto indicaria que la prueba tiene excelente confiabilidad, por
consecuente la aplicacion de esta en diferentes ocasiones en la misma poblacion
va a producir los mismos resultados, asegurando de esta manera de la precision de

dicho instrumento de investigacion

PRUEBA DE NORMALIDAD
Para determinar el objetivo general, se consideré realizar la prueba de normalidad,

para identificar el tipo de prueba a utilizar en la investigacion.

Prueba de normalidad de la variable Factores asociados al desarrollo de anemia en

ninos de 6 a 36 meses en el C.S Maria Goretti — Piura, 2023

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Estadistico gl Sig.
Factores ,158 100 ,000
determinantes de
la anemia
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se observa que, a través de la prueba de Kolmogorov Smirnov, se ha encontrado
que p valor es de 0,000, siendo menor a 0.005, esto significa que se rechaza que la
distribucion de datos siga una curva de normalidad, por cual, debe usarse una
estadistica no paramétrica.
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FORMATO DE REGISTRO DE | AREA DE
CONFIABILIDAD
EVALUADORES

DE LOS | INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE: Katterin Franchesca Carrion Juarez
1.2. TITULO DE PROYECTO DE | Factores asociados al desarrollo de
INVESTIGACION anemia en nifios de 6 a 36 meses del
C.S Maria Goretti, 2023
1.3. ESCUELA PROFESIONAL: Enfermeria
1.4. TIPO DE INVESTIGACION: Ficha de recoleccion de datos -—
Enfermeria
1.5. COEFICIENTE DE | Alfa de Cronbach
CONFIABILIDAD:
1.6. FECHA DE APLICACION: 13-15 de julio
1.7. MUESTRA APLICADA 10 madres de nifios de 6 a 36 meses

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO 0.90
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[l DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO

Se aplico el Alfa de Cronbach, que probo la concordancia de los resultados de la
prueba inter examinador entre el C.D Encalada Ruiz Guadalupe Elizabeth y la
investigadora Carrion Juérez Katterin Franchesca, obteniéndose un valor de 0.66.

Conclusion: se observa una concordancia, muy buena, por lo tanto, se puede

confiar en los datos recolectados por el investigador.
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Anexo: Consentimiento para prueba piloto

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Aito de la unidad, la paz y el desarrollo”

Piura, 17 de julio de 2023

OFICIO N¥ 2023-UCV-VA-P12-F02/CCP

Dr. NOE ROLANDO TOMAPASCA JIMENEZ,
Medico jefe del establecimiento de salud I-3 Micaela Bastidas.

Presente. —

Asunto: Permiso para aplicacion de prueba piloto.

Tengo el agrado de saludarlo cordialmente a nombre
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar vallejo —Piura, y al mismo
tiempo conocedores de su alto espiritu de apoyo a la formacién de estudiantes, se comunica
que las estudiantes de Enfermeria del IX ciclo, KATTERIN FRANCHESCA CARRION JUAREZ,
realizaran su Trabajo de Investigacion con el nombre de: “Factores asociados al desarrollo de
anemia en nifios de 6 a 36 meses del Centro de Salud Maria Goretti, 2023".

Motivo por el cual se solicita el permiso respectivo a estudiantes para que puedan aplicar
prueba piloto del Proyecto de Investigacién.
Reiterando nuestro mas sincero agradeciendo, quedo de Usted.

Atentamente;

CGR/cImr

L0 AU
,pr(ﬁ‘:.us
"D Noe Rolandoflomayasls Jimenc:
C

UCESALLD
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Anexo: Tablas

Tabla N° 1: Factores asociados al desarrollo de anemia en ninos de 6 a 36 meses

ANEMIA
/FéCoTC?EDo NIVEL CON SIN Chi sig
ANEMIA ANEMIA cuadrado )
o Recuento 22 0
'§ Recuento esperado 12,5 9,5
= %dentro de Factor o o
8 2 socioeconémico 100,0% 0.0%
= Z % deltotal 22,0% 0,0%
9 Recuento 27 24
(@)
8 -2 ‘;Zc(:eunetpcfo eSp((ejr:do Factor 29 219 0.485 0,000
) 28  socioecondmico 52,9% 47.1%
Q Z E 9 del total 27,0% 24,0%
2 o Recuento 8 19
x = Recuento esperado 15,4 11,6
2 < o%dent d Fact
3 g pdemro e actor - 29.6% 70,4%
b 2 socioecondmico
L Z % deltotal 8,0% 19,0%
Recuento 30 0
%o Recuento esperado 17,1 12,9
= 'w %dentro de Factor salud 100,0% 0,0%
Z 9 o del total 30,0% 0,0%
a Recuento 14 13
S5 — .2 Recuento esperado 15,4 11,6
3:' é é %dentro de Factor salud 51,9% 48,1% 0577 0,000
2 % del total 14,0% 13,0%
DOC Recuento 13 30
5 T 5 Recuento esperado 24,5 18,5
b = = %dentro de Factor salud 30,2% 69,8%
L Z < o deltotal 13,0% 30,0%
Recuento 30 0
-% Recuento esperado 17,1 12,9
o %dentro de Factor nutricional 100,0% 0,0%
_I q)
< 2 % del total 30,0% 0,0%
8 o Recuento 23 31 0,000
i 5 Recuento esperado 30,8 23,2 0,560
5 = © %dentro de Factor nutricional 42,6% 57,4%
z Z & o del total 23,0% 31,0%
X Recuento 4 12
5 T 5 Recuento esperado 9,1 6,9
D 2 = %dentro de Factor nutricional  25,0% 75,0%
L Z < o deltotal 4,0% 12,0%
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Tabla N° 2: Factores socioecondmicos asociados al desarrollo de la anemia en
ninhos de 6 a 36 meses

Hemoglobina

Con Sin Chi significancia
anemia anemia Total cuadrado
;Qué electricidad Recuento 31 0 31 35.066 0.00
servicios % dentro de 54,4% 0,0% 31,0%
basicos Hemoglobina
tiene  su Agua y Recuento 18 24 42
hogar? electricidad % dentro de 31,6%  558%  42,0%
Hemoglobina
Todos los Recuento 8 19 27
servicios % dentro de 14,0% 44.2% 27,0%
Hemoglobina
¢, Qué Ocupacion del Recuento 39 19 58 11.707 0.003
ocupacion  hogar % dentro de 68,4% 44.2% 58,0%
tiene la Hemoglobina
mama  delTrabajador Recuento 16 13 29
nifio? independiente % dentro de 28,1%  30,2%  29,0%
Hemoglobina
Trabajador por el Recuento 2 11 13
estado % dentro de 3,5% 256%  13,0%
Hemoglobina
. Qué Ocupacion del Recuento 12 0 12 11.428 0.003
ocupacion  hogar % dentro de 21,1% 0,0% 12,0%
tiene el papa Hemoglobina
del nifio?  Trabajador Recuento 26 20 46
independiente % dentro de 45,6% 46,5%  46,0%
Hemoglobina
Trabajador por el Recuento 19 23 42
estado % dentro de 33,3% 53,5%  42,0%
Hemoglobina
iCual es elDepende de las Recuento 12 0 12 22157 0.00
monto ventas % dentro de 21,1% 0,0% 12,0%
econoémico Hemoglobina
que percibeDe 800 a 1200 Recuento 20 5 25
la familia?  soles al mes % dentro de 351%  11,6%  25,0%
Hemoglobina
Recuento 25 38 63
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Mas de 1200 soles %

mensuales

dentro de 43,9%

Hemoglobina

88,4%

63,0%

Tabla N° 3: Factores de salud asociados al desarrollo de la anemia en ninos de 6

a 36 meses
Hemoglobina
Sin Chi Significancia
Con anemia anemia Total cuadrado
¢Usted tuvo controles no Recuento 27 13 40 2.999 0.083
prenatales? % dentro de Hemoglobina 47,4% 30,2%  40,0%
si Recuento 30 30 60
% dentro de Hemoglobina 52,6% 69,8%  60,0%
¢ Usted tuvo anemia duranteSi Recuento 35 20 55 2.196 1.38
el embarazo? % dentro de Hemoglobina  61,4% 46,5%  55,0%
No Recuento 22 23 45
% dentro de Hemoglobina 38,6% 53,5%  45,0%
Si  usted tuvo anemiano Recuento 37 29 66 0.070  0.791
¢ Recibio algun tratamiento? % dentro de Hemoglobina 64,9% 67,4%  66,0%
ST Recuento 20 14 34
% dentro de Hemoglobina 35,1% 32,6%  34,0%
¢Lleva al nifio a todos susNo Recuento 18 0 18 16.560 0.00
controles CRED? % dentro de Hemoglobina 31,6% 0,0% 18,0%
Si Recuento 39 43 82
% dentro de Hemoglobina 68,4% 100,0% 82,0%
¢Su  hijo presentd algunaSi Recuento 47 17 64 19.598 0.00
infeccion respiratoria aguda % dentro de Hemoglobina  82,5% 39,5%  64,0%
en las Ultimas semanas? No ___ Recuento 10 26 36
% dentro de Hemoglobina 17,5% 60,5%  36,0%
¢Su hijo presentd algunaSi Recuento 45 22 67 8.558 0.003
enfermedad diarreica aguda % dentro de Hemoglobina  78,9% 51,2% 67,0%
en las 2 ultimas semanas? NG Recuento 12 21 33
% dentro de Hemoglobina 21,1% 48,8% 33,0%
Si Recuento 41 4 45 38.842 0.00
% dentro de Hemoglobina 71,9% 9,3% 45,0%
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iSu  hijo presentd algunNo Recuento 16 39 55
evento  de  parasitos % dentro de Hemoglobina  28,1% 90,7%  55,0%

intestinales?

Tabla N° 4: Factores nutricionales asociados al desarrollo de la anemia en nifios
de 6 a 36 meses

Hemoglobina
Con Sin Chi Significancia
anemia anemia Total cuadrado
¢ Su nifo recibio lactancia Hasta los 6 Recuento 30 0 30 40.451 0.00
materna? meses % dentro de Hemoglobina 52,6% 0,0% 30,0%
Hasta el afo Recuento 17 12 29
% dentro de Hemoglobina 29,8% 27,9% 29,0%
Mas del afio Recuento 10 31 41
% dentro de Hemoglobina 17,5% 72,1% 41,0%
¢Su nifo recibio lactanciaHasta los 6 Recuento 18 0 18 19.362 0.00
mixta? meses % dentro de Hemoglobina 31,6% 0,0% 18,0%
Mas del afio Recuento 31 27 58
% dentro de Hemoglobina 54,4% 62,8% 58,0%
No recibio Recuento 8 16 24
% dentro de Hemoglobina 14,0% 37.2% 24,0%
(A qué edad el nifioAntes de los 6 Recuento 23 9 32 4310 0.116
comenz6 su alimentacionmeses % dentro de Hemoglobina 40,4% 20,9% 32,0%

complementaria?

Después de los Recuento 15 14 29
6 meses % dentro de Hemoglobina 26,3% 32,6% 29,0%
Alos 6 meses  Recuento 19 20 39
% dentro de Hemoglobina 33,3% 46,5% 39,0%
¢ Qué fuentes alimentariasTuberculos Recuento 19 0 19 48.231 0.00
de hierro consume su hijo? % dentro de Hemoglobina 33,3% 0,0% 19,0%
~ Recuento 20 0 20
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Solo alimentos % dentro de Hemoglobina 35,1% 0,0% 20,0%

de origen

vegetal

Alimentos de Recuento 18 43 61

origen animal y % dentro de Hemoglobina 31,6% 100,0% 61,0%

vegetal
¢ Con qué frecuencia Una vez a los Recuento 10 0 10 30.236 0.00
consume alimentos con15 dias % dentro de Hemoglobina 17,5% 0,0% 10,0%
hierro su hijo?

De 1 a 2 veces a Recuento 38 14 52

la semana % dentro de Hemoglobina 66,7% 32,6% 52,0%

De 3 a 5 veces a Recuento 9 29 38

la semana % dentro de Hemoglobina 15,8% 67,4% 38,0%
¢, Qué sesiones educativasLactancia Recuento 32 2 34 30.690 0.00
recibi6¢ en el centro dematerna % dentro de Hemoglobina 56,1% 4,7% 34,0%
salud?

Consejeria Recuento 14 16 30

nutricional % dentro de Hemoglobina 24,6% 37.2% 30,0%

Ambas Recuento 1 25 36

% dentro de Hemoglobina 19,3% 58,1% 36,0%
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Anexo: FOTOS
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