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Resumen

La presente investigacion busca aportar en el objetivo de desarrollo sostenible la salud
y bienestar, estableciendo como objetivo general, Determinar la relacién entre los
factores de riesgo y la anemia ferropénica en menores de 3 afios de una Institucién
de Salud, Trujillo — 2023. La investigacion es de tipo basica, con una poblacion
muestral de 62 madres con nifios de 6 a 35 meses de edad del Centro de Salud
Florencia de Mora Parte Alta, Trujillo. En cuanto a los resultados, se identifico que la
mayoria no presentd anemia durante el embarazo (95%), mantuvieron la lactancia
materna exclusiva (94%), consumieron de forma diaria la vitamina C (69%) y no
pertenecian a un programa social de apoyo (95%). Asimismo, el 77% de menores de
3 afios presentan anemia leve. Se concluye que, existe relacion entre los factores de
riesgo y la anemia ferropénica, debido a una significancia menor a 0.05 segun la

prueba de Chi Cuadrado, aceptando la Hipotesis Alterna.

Palabras clave: anemia ferropénica, nifios, factores de riesgo.
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Abstract

This research aims to contribute to the goal of sustainable development of good health
and well-being, and its main objective is to determine the relationship between risk
factors and iron-deficiency anemia in children aged 3 years old at a health institution
in Trujillo, 2023. This study was of basic type, with a population comprised of 62
mothers with children aged 6 to 35 months old from the Health Care Center of Florencia
de Mora, Parte Alta in Trujillo. Regarding the findings, it was shown that the majority,
95%, did not have anemia during pregnancy, 94% maintained an exclusive
breastfeeding, 69% consumed vitamin C on a daily basis, and 95% did not belong to
a social support program. Furthermore, 77% of children under 3 years old had mild
anemia.

In conclusion, a relationship between risk factors and iron-deficiency anemia exists,
due to a low significance of 0.05 according to Chi-square test, accepting the alternative

hypothesis.

Keywords: iron-deficiency anemia, children, risk factors.



INTRODUCCION

La anemia ferropénica se considera una condicion hematoldgica ante el déficit
de un mineral llamado hierro, el cual interviene en el transporte de la
hemoglobina, esencial para la oxigenacion y funcionalidad del organismo?. En
tal sentido, es catalogado como una problematica de salud social, debido a sus
multiples consecuencias de tipo biolégico, econémico y social; teniendo un
mayor impacto en la poblacion infantil, debido a las condiciones de crecimiento
y desarrollo en las que se encuentran?. Ante ello, el objetivo de desarrollo
sostenible es la salud y bienestar, con la finalidad de conservar el estado

nutricional de la poblacion infantil, a partir del manejo de los factores.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) registré al 2022, un aproximado de
800 millones de infantes con anemia, debido a los bajos niveles de hierro,
siendo la region de América Latina quien presenta el mayor indice de casos con
un 22%, en el cual se incluye paises como Ecuador con un 57.9%, seguido de

Bolivia con un 51.6% y Per( con un 50.3%°.

Con respecto al estado peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) registré un
promedio anual de 4 por cada 10 infantes en edad pre escolar con deficiencia
de hierro, incluyendo los zonas urbanas y rurales, pero con mayor prevalencia
en familias de bajos ingresos econémicos?. El Centro Nacional de Alimentacion
y Nutricién, al afio 2022, refirid que la regién Puno presenta una alta incidencia
de diagndsticos con un valor de 69%; asimismo, Cusco ocupa el segundo lugar

con un 57% de los casos, y en tercer lugar se encuentra Ucayali con un 53%?°.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en 2021, determiné la
proporcion de infantes con déficit ferropénico en la region La Libertad,
alcanzando un valor del 34.2%, ocupando la vigésima posicion entre las 24
regiones del estado peruano. No obstante, se identific6 una mejora sobre la
incidencia a comparacion en relacion a periodos anteriores, sin embargo, sigue
manteniéndose como una cifra de gran impacto en la poblacion infantil,

repercutiendo en su estado nutricional®.



Esta problemética se desarrolla ante diversas causas que determinan la
conducta humana, en el cual se incluyen aspectos alimenticios, educativos, de
asistencia sanitaria, economicos Yy sociales; los cuales pueden ser
determinantes para lograr el cumplimiento o ausencia de ciertas practicas de
promocién en la salud a favor del estado nutricional de los nifios’. Por tal motivo,
los padres que cuentan con un bajo nivel econémico e intelectual, asi como las
regiones con inaccesibilidad a los centros de salud y las familias de zonas
marginales, tienden a presentar las mayores cifras de anemia ferropénica en

nifios; debido a que existe una complejidad en el apoyo social y sanitario®.

A consecuencia de la anemia ferropénica en nifios, se desarrolla un impacto
negativo para el crecimiento fisico, sumado al aumento de la susceptibilidad
para enfermedades de tipo inmunoldgico y nutricional. De igual forma, se
genera una inestabilidad cognitiva, a través del ambito educativo, debido a que
la deficiencia ferropénica influye en el desarrollo cerebral. No obstante, el
tratamiento por anemia genera costos tanto para la familia como el estado,

reduciendo la sostenibilidad social en las comunidades®.

Es necesario la mejora del sistema social en todas sus dimensiones para
reducir aquellas brechas que limitan la educacion nutricional, para ello se debe
fortalecer la préactica sanitaria a nivel hospitalario y comunitario, aumentando el
conocimiento en las familias sobre la necesidad de las comidas con gran aporte
de hierro y de la asistencia periddica al servicio CRED, el cual es abordado por
la enfermera. Para alcanzar este beneficio, es necesario partir de un estudio
sobre la poblacion infantil, en el cual se evalué el contexto que determina el
indice de anemia ferropénica, con el propoésito de brindar las recomendaciones

mas accesibles para contribuir con el restablecimiento de la salud nutricional®.

Ante ello, se formula la problematica de estudio: ¢ Cual es la relacién entre los
factores de riesgo y la anemia ferropénica en menores de 3 afios de una
Institucién de Salud, Trujillo — 20237



Como sustento tedrico, se emplea el enfoque de Nola Pender mediante el
aprendizaje en la Salud, en el cual se describe el rol de la enfermera para
mejorar el comportamiento de las madres en los 3 componentes de la salud,
siendo las caracteristicas individuales, el desarrollo cognitivo y el resultado
conductual. Por tal motivo, se justifica los cambios de actitudes en los padres
de familia, hacia los buenos estilos de vida de tipo nutricional, logrando una

autoeficacia percibida para el cuidado en los nifios10.

En cuanto a la justificacion practica, el profesional de enfermeria desarrollara
de forma eficaz la estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo, con la
captacion de nifios con problemas nutricionales, los mismos que son referidos
a otros profesionales para el respectivo tratamiento. Asimismo, educa a la
familia acerca de alimentos con alta composicion de hierro, bajo criterios
sociales de economia y accesibilidad; por otro lado, incentiva el cumplimiento
sanitario, donde los padres comprendan la necesidad de una atencion

periddica, oportuna y especializada para los nifios.

En el ambito social, el estudio permitirhd concientizar a las familias para el
manejo de factores que inducen a la incidencia de anemia infantil, con la
finalidad de reducir la incidencia del bajo desarrollo y crecimiento en los infantes
menores de cinco afios. Metodol6gicamente, el estudio favorece el desarrollo
de nuevas investigaciones, donde los resultados obtenidos y las conclusiones
proporcionadas, permitirdn que otros autores accedan factiblemente al
contenido informativo, sirviendo como evidencia cientifica para posteriores

estudios relacionados a la anemia.

El objetivo general del estudio es: Determinar la relacion entre los factores de
riesgo y la anemia ferropénica en menores de 3 afios de una Institucion de
Salud, Trujillo — 2023. En cuanto a los objetivos especificos: Identificar los
factores de riesgo en la anemia ferropénica en menores de 3 afos de una
Institucién de Salud, Trujillo — 2023; asi como, Identificar el indice de anemia

ferropénica en menores de 3 afios de una Institucién de Salud, Trujillo — 2023.



Segun los estudios a nivel nacional, Gongora C, et al., identificaron la
deficiencia de hierro y su asociacién con los causales sociales en un centro
asistencial en Lima — 2021. La estructura metodoldgica fue descriptiva y
observacional. Se evalu6 a 42 lactantes, aplicando un cuestionario que valoro
los factores asociados. En cuanto a los resultados, el 61% de infantes
presentaron anemia leve; con respecto a los factores de riesgo prevalecieron
los aspectos biologicos: antecedente de anemia gestacional con un 69%, las
condiciones sociales: nivel educativo bajo con un 33% y el ambito cultural:
deteste de la lactancia con un 47%. La conclusion del estudio fue que, los
factores de riesgos de tipo biolégico inducen con mayor influencia sobre el

déficit de hierrol.

Bartra J, valoraron los causales directos de la anemia en infantes no mayores
a 60 meses, asistidos en una Institucion Hospitalaria de San Martin — 2020.
Mediante una metodologia de tipo observacional, retrospectiva y analitica. Se
evalué a 54 infantes, a partir de una guia evaluativa practica. Se identificé que,
el 64% de nifios presenta anemia leve, en cuanto a los factores mas relevantes
se encontraron los sociodemograficos como la edad del infante mayor a 12
meses con un 95% y el trabajo de la madre con un 94%; seguido de los factores
patolégicos como los antecedentes de enfermedad diarreica con un 68% y los
antecedentes de bajos niveles de hemoglobina en la madre durante el
embarazo con un 61%. Se concluye que los factores patolégicos vy

sociodemogréaficos inducen al desarrollo de la anemia®?.

Velazquez O, determind la ausencia o existencia correlacional de los factores
demograficos y el déficit ferropénico en preescolares de una localidad en
Cajamarca — 2019. Utilizando una metodologia correlacional y descriptiva.
Aplicando una muestra de 329 infantes en una edad de 6 a 60 meses, bajo un
cuestionario que valoré los causales de riesgo. Al evaluar los resultados, el 48%
presenta anemia y los causales mas determinantes fueron el lugar de
residencia: rural con un 36%, la edad: entre 12 a 23 meses con un 17% vy el
género: femenino con un 24%. De tal forma que, existe proporcionalidad en las

variables de estudio®3.



Nakandakari M, Carrefio R, evalu6 el desarrollo de factores que condicionan la
incidencia de anemia en infantes oriundos de una localidad urbana de Ancash
- 2023. La investigacion fue retrospectiva y de observacion. Se evalu6 a 110
nifios con edad promedio de 3 afios, empleando la revision de historias clinicas.
Segun los resultados, el 50% presenté anemia leve, teniendo como principales
factores la edad del nifio con 48.2%, el periodo de cuidado diario con 27.3%, el
grado de instruccion con 34.5%, ademas de los servicios basicos y el ingreso
econdmico con 35.5%. La conclusion se baso en, una relacion proporcional con

respecto a los causales de riesgo y el indice de deficiencia de la hemoglobina®4.

Ibazeta E, Penadillo A, evaluaron las causas relacionadas a la anemia en
infantes de una localidad de Huanuco — 2020. El enfoque de la investigacion es
retrospectivo y de cuantificacion. Se evalué a 220 menores de 35 meses,
aplicando actividades de control de hemoglobina y una ficha de aspectos
sociodemograficos. Segun los hallazgos, el rendimiento laboral de la madre
influye en la incidencia de anemia con un 67.3%, seguido del nivel académico
con un 56.3%, la ausencia de suplementos vitaminicos y sulfato con 68.1%, la
carencia de alimentos ricos en hierro durante la alimentacion con 66.4% vy la
ausencia de algun programa social de apoyo con 35%. Concluyendo que los
aspectos actitudinales, educativos, nutricionales y de la sociedad, influyen en
el desarrollo de la anemia infantil, determinando la asociacion entre variables

con una significancia de 0.034 segun la prueba de Chi cuadrado?®.

Reyes S, et al., evalud los causales directos para el déficit de hemoglobina en
infantes de 36 meses en una localidad rural de Ancash - 2022. El estudio contd
con un enfoque transversal, retrospectivo y longitudinal. Se evaluo a un total de
68 madres e infantes con una edad promedio de 36 meses, a partir de un
cuestionario sobre factores y la incidencia de hemoglobina. Se obtuvo como
resultados que, el 36.4% de infantes presenté anemia en un nivel severo,
mientras que el 54% de las madres desconocian sobre las actividades
preventivas para el déficit de hemoglobina. Como conclusion, se determind una
relacion proporcional entre las variables, debido a la influencia de factores

educativos sobre el desarrollo de conductas nutricionales?8.



A nivel internacional; Galeano F, et al., midieron el indice de anemia y sus
causales directos en nifilos de una localidad de Paraguay — 2021. Empleando
una metodologia analitica. La muestra seleccionada fue de 706 menores de 4
afos, aplicando una lista evaluativa. Se mostro en los resultados que, el 11%
obtuvo anemia teniendo como principal causante la incorrecta administracion
de micronutrientes, asi como la falta de insumos en los establecimientos
sanitarios. Se concluye que existe un déficit en el sistema de salud sobre la
distribucién de los suplementos, asi como una baja capacidad cognitiva de las

madres para realizar las actividades preventivas®’.

Diaz J, Garcia J y Diaz M, determinaron las causas asociadas en el desarrollo
de la anemia por déficit de hierro en una Institucion Sanitaria de Cuba — 2020.
Con un proceso metodolégico retrospectivo, transversal y observacional. Se
selecciond una proporcion significativa de 119 nifios no mayores a 24 meses
con diagnéstico de anemia, mediante la aplicacion de una ficha informética y
revision de historias clinicas. Los resultados demostraron que el 49% de nifios
presenta anemia, teniendo como factor predisponente la ausencia de lactancia
materna con un 71%, seguido de la inaccesibilidad a los suplementos de hierro
con un 68%. Teniendo como conclusion, una presencia correlacional
proporcional y significativa entre las causas asociadas y deficiencia de

hemoglobina’®.

Paredes E, identifico el indice de déficit ferropénico y los causales de riesgo
para los infantes de una comunidad en Ecuador — 2019. Se emple6 un disefio
transversal y de observacién. Se utilizé una proporcién de 60 nifios menores a
59 meses con déficit de hemoglobina, siendo evaluados por una ficha
nutricional. Se hall6é que, el 60% de infantes fueron diagnosticados con anemia
ferropénica leve y moderada; mientras que los causales de riesgo mas
influyentes fueron la ausencia del consumo de frutas con gran aporte de
vitamina C en un 33% y comidas ricas en hierro con un 75%. Se concluye que
las actividades nutricionales son definidas como causales mas influyentes en el

desarrollo de la anemia®®.



Con respecto a la teoria de enfermeria, se describe el contenido de la
Promocién de la salud de Nola Pender, como la propuesta para direccionar el
comportamiento humano hacia los buenos estilos de vida, teniendo en cuanta
la influencia de diversos causales, ya sean sociodemograficos, econdémicos,

culturales, entre otros?°.

Segun Nola Pender, la conducta de la madre con respecto a los buenos estilos
de vida, donde se incluye la actividad nutricional, esta basado en dos
categorias, siendo los beneficios y las barreras percibidas. En cuanto a los
beneficios, hace referencia al impacto positivo que genera las actividades de la
madre sobre el proceso salud — bienestar en el nifio. Con respecto a las
barreras percibidas, son aquellos escenarios que se oponen al desarrollo del
rol maternal, siendo relacionado con la conducta o aspectos sociales?'. Es
necesario limitar las diversas barreras percibidas a partir de la autoeficacia de
la madre, donde se busque reducir factores de riesgo que sean modificables en
el entorno; para ello, se necesita de la participacion de influencias

interpersonales como la familia, las comunidades y el personal de salud?®?.

Para los buenos estilos de vida de tipo nutricional, la teoria de promocién de la
salud propone la dependencia de 3 componentes que son inherentes en la
salud. El primer componente se basa en las caracteristicas y experiencias
individuales, es decir el comportamiento preestablecido a partir de los factores
influyentes en la persona, como la participacion de la familia, la escolaridad
adquirida, el apoyo del sistema de salud e incluso la capacidad para realizar las

actividades alimenticias o de cumplimiento sanitario?2.

Con respecto al segundo componente, hace referencia a la cognicién y
motivacion que va obteniendo la madre sobre el alcance de la salud, asi como
la capacidad de aprendizaje mediante la participacion de factores. Asimismo,
se consideran algunas caracteristicas sociales y psicolégicas, que intervienen
en la percepcién para la realizacion de una conducta adecuada. También, se
incluyen las caracteristicas biolégicas de la madre y el nifio que condicionan la

continuidad de una préctica nutricional®?.



Por dltimo, se encuentra el tercer componente denominado resultado
conductual; siendo el comportamiento adquirido después de la participacion de
los multiples factores propios de la madre, sumado a ello la capacidad cognitiva
y motivacional que ha alcanzado para la mejora continua. Ante ello, se puede
visualizar la diversidad entre el comportamiento inicial y el final, la cual puede
ser de aspectos positivos 0 negativos para la salud nutricional?. En cuanto a la
anemia ferropénica, el Ministerio de Salud (MINSA) lo describe como una
disminucién en la concentracion de hemoglobina originado por el bajo consumo
alimenticio de hierro, el cual es un elemento indispensable en la produccion del

grupo Hemo, para el cumplimiento de las funciones celulares?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera el diagnéstico de anemia
ferropénica en infantes entre 6 a 59 meses, a partir de la cuantificacion de
hemoglobina por debajo de los 11 g/dl y esta es asociada a un déficit de ferritina
sérica, principal captador del hierro, siendo este ultimo elemento indispensable
para que el organismo produzca hemoglobina y permita el transporte de

oxigeno a todos las células y tejidos corporales?*.

Segun el MINSA, en los infantes con una edad entre 6 meses a 5 afos, se
considerara anemia ferropénica cuando el valor de hemoglobina es inferior a
11 g/dl. No obstante, presenta una clasificacion la cual varia segun los valores
obtenidos, siendo anemia leve de 10 g/dl a 10.9 g/dl, moderada de 7 g/dl a 9.9

g/dl y severa si es menor a 7 g/dI?3.

En relacion con las edades pediatricas propuestas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Unidad de Pediatria Avanzada, se caracteriza como
lactante menor si presenta una edad entre 1 a 12 meses, mientras que el
lactante mayor es considerado de 12 a 24 mesesy el preescolar de 2 a 5 afios?®.
La anemia ferropénica en el nifio se caracteriza por un cuadro clinico de fatiga,
palidez, disminucion de la energia, alteraciones en el crecimiento, caida de
cabello, uilas quebradizas, piel seca, cefalea, mareos, problemas de memoria,
irritabilidad, deficiencia en los estimulos sensoriales, mayor recurrencia a

infecciones, entre otros?4.



En el Perq, la estrategia preventiva de anemia, incluye actividades promotoras
de la salud dirigidas a las madres, en base a la educacioén y mejora de estilos
de vida durante la asistencia CRED, donde se incentiva el consumo de
alimentos como vegetales verdes, menestras, carnes de color rojo, pescado,
frutos citricos, los cuales tienen un alto contenido de hierro, siendo necesario
para la produccion del grupo hemo y posteriormente facilita el recorrido del

oxigeno en el espacio celular?®.

Otra de las medidas preventivas para la anemia, incluye la entrega de
micronutrientes para el consumo diario del nifio, el cual contiene Hierro, Zinc,
Acido félico, Vitamina A y Vitamina C. En cuanto la periodicidad, se otorga a
partir del sexto mes de vida del lactante, por 6 meses continuos, siendo la dosis
de un sobre diario, alcanzando los 360 sobres en el tratamiento preventivo?.
No obstante, si el Centro Sanitario no cuenta con esta presentacion, puede
ofrecer gotas o jarabe de hierro polimaltosado o sulfato ferroso, donde cada
sustancia varia levemente en su composicion, pero ambos conducen al

incremento de los parametros de hemoglobina?’.

En cuanto a los factores de riesgo, se define como las causas o escenarios que
influyen directamente en la disminucion del hierro, trayendo consigo
consecuencias para la salud infantil en el aspecto fisico, cognitivo, emocional,
educativo y social®®. La clasificacién se basa en las principales causas que
conllevan al déficit de hierro, las cuales generan un impacto a nivel individual y

comunitario, contando con el aspecto bioldgico, sanitario, nutricional y social?®.

Las condiciones biolégicas que conllevan a la anemia ferropénica incluyen la
fisiologia del nifio, como el diagndstico de desnutriciébn que es un indicador de
una reducida ingesta nutricional, también las infecciones que conllevan a un
desequilibrio inmunologico el cual reduce la absorcién del hierro, ademas el
bajo peso al nacer que genera una alteracibn en la produccion de
hemoglobina®®. Ademas, se incluye la fisiologia de la madre, como el haber
presentado antecedentes de anemia durante el embarazo el cual influye en el

desarrollo del nifio31.



En el aspecto nutricional, se relaciona con la conducta que conlleva a una
menor ingesta de hierro, como la discontinuidad de la lactancia materna el cual
debe ser exclusiva durante 6 meses debido al aporte férrico que presenta;
también la incorrecta ablactacion que hace referencia a un mal inici6 de la
alimentacion complementaria ya sea por falta de nutrientes o por seleccion de
alimentos no nutritivos para el lactante3’. Por Ultimo, tenemos la no
incorporacion de suplementos los cuales pueden ser originados por un
inadecuado acceso a los centros sanitarios o por baja comprension de la propia

familia33.

Las condiciones sociales se refieren al estatus de la familia y el desarrollo en el
entorno, por ejemplo, aquellas madres que mantienen un bajo ingreso
econdémico suelen trabajar diariamente, disminuyendo el tiempo para ofrecer y
preparar alimentos ricos en hierro o mantener la continuidad de la lactancia
materna34. De igual forma un bajo nivel educativo genera el desconocimiento
de los aportes nutricionales para prevenir la anemia. Por otro lado, una familia
disfuncional reduce el cumplimiento de actividades en torno a la promocion de

la salud, lo que indica un mayor riesgo de conductas no saludables®®.

El factor sanitario incluye la participacion de los profesionales en salud para el
direccionamiento de la madre, con la finalidad del alcanzar el cumplimiento de
las actividades nutricionales, como la alimentacion balanceada y la

administraciéon de suplementos propuestos por el profesional sanitario®6.

Ante lo mencionado anteriormente, se plantea como Hipétesis Alterna (Ha):
Existe relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en menores
de 3 afios de una Institucion de Salud, Trujillo — 2023. Como Hipétesis Nula
(HO): No existe relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en

menores de 3 afios de una Institucion de Salud, Trujillo — 2023.
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METODOLOGIA

La investigacion fue basica, ante la finalidad de ampliar los conocimientos
cientificos sobre los factores de riesgo para la anemia ferropénica, sin intervenir
directamente en las variables y poblacién de estudio, logrando describir la
problematica tal cual se presente. Asimismo, fue cuantitativa porque utilizé la
representacion numérica y estadistica para valorar el nivel alcanzado de las

variables®’.

El disefio de investigacion fue no experimental ante el proceso de andlisis y
conclusiones obtenidas a partir de la contextualizacion de la realidad, donde no
se realiz6 algun cambio sobre la naturaleza del problema. Dentro de esta
categoria se considero el estudio como correlacional porque se evidencio la
proporcionalidad entre variables, mediante el proceso estadistico de validacion
de hipoétesis. Asimismo, fue descriptivo debido a que se detalld la conducta
poblacional, a partir de una muestra significativa, donde se evalud las

caracteristicas de los sujetos de estudio®®.

En cuanto a la definicion de las variables, los Factores de riesgo son las causas
o escenarios que influyen directamente en la disminucién del hierro?®. En la
recoleccion informativa de la variable, se utiliz6 un cuestionario, considerando
4 dimensiones (bioldgico, sanitario, nutricional, social) y 14 items. Con respecto
a la anemia ferropénica, es la cuantificacion de hemoglobina por debajo de los
11 g/dl y esta es asociada a un déficit de ferritina sérica, principal captador del
hierro?4. Para la recoleccién de datos sobre el indice de anemia, se utiliz6 una
ficha de llenado, teniendo en cuenta una sola dimensién (anemia). Se valoraron
los niveles de hemoglobina segun los pardmetros propuestos por la norma

técnica para la anemia 2017 del Ministerio de Salud.

La poblacion muestral estuvo conformada por 62 madres con nifios de 6 a 35
meses de edad del Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta, Truijillo, al
afo 2023. Segun los criterios de inclusion, se consideraron madres con nifios
de 6 a 35 meses de edad que asistieron al programa de crecimiento y

desarrollo; también, madres que accedieron a participar voluntariamente en el
11



desarrollo del instrumento. Como criterios de exclusion, se consideraron
madres con niflos que negaron participar en el cuestionario, asi como madres
con niflos que presentaron dificultad para el desarrollo del cuestionario debido
a una discapacidad fisica o cognitiva. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, debido a que poblacion total sera proporcional a la muestra,

segun las condiciones de estudio y alcance del investigador°.

La técnica fue la encuesta, basado en una evaluacion sistematica de la
poblacion muestral, a partir de una entrevista con preguntas estructuradas
segun la problematica. Asimismo, para identificar los factores de riesgo para la
anemia ferropénica, se utilizd una ficha de llenado de elaboracién propia con 4
dimensiones (bioldgicos, sanitarios, nutricionales y sociales) y 14 items. Ante
ello, cada dimension conté con multiples indicadores, donde se determindé la
frecuencia en valores porcentuales y numéricos. Con respecto a la frecuencia
de anemia ferropénica, se utilizé una ficha de llenado, donde se tuvo en cuenta
los valores de hemoglobina de los nifios de 6 a 35 meses, segun el padrén de
dosajes brindados por el Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta. Las
cifras fueron clasificadas a partir de los parametros establecidos por la norma
técnica para la anemia 2017 del Ministerio de Salud, obteniendo el diagnéstico
de anemia leve de 10 a 10.9 g/dl, anemia moderada de 7 a 9.9 g/dl y anemia

severa si es menor a 7 g/dl.

Los instrumentos fueron validados bajo la modalidad del juicio de 3 expertos,
considerando a 3 enfermeras con maestria, que laboran en el servicio CRED.
El valor otorgado por cada experto, fue procesado por el V de Aiken, obteniendo
una validez del 100%. En el procesamiento de los datos, se realizé una
representacion estadistica mediante 3 tablas de frecuencia con valores
numeéricos — porcentuales, haciendo uso del Microsoft Excel. Asimismo, para la
evaluacion de la hipétesis, se desarroll6 una férmula estadistica de correlacién,
haciendo uso del programa IBM SPSS Statistics, determinando la significancia

y el coeficiente de correlacion.

En relacién a los principios bioéticos, la beneficencia hace referencia a la

busqueda del bienestar general, resguardando la salud de cada persona
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involucrada en el estudio cientifico*®. Ante ello, se planteé la blsqueda del
confort en todas las madres y nifios participes de la entrevista, preservando su
estado fisico, mental y social.

La justicia se basa en mantener la igualdad en todas las condiciones que se
presenten durante la investigacion cientifica, preservando el buen trato de
forma generalizada, sin preferencia alguna®°. Es por ello que, se ofreci6 un trato
equitativo a todos los participantes de la investigacion, donde los beneficios

obtenidos fueron de forma generalizada y no solo para los autores.

El principio de autonomia se basa en mantener la deliberacién sobre los
hechos, efectos y consecuencias que tiene la investigacion sobre esta, teniendo
responsabilidad decisiva®®. De tal forma que, se resguardd la autonomia en
cada una de las madres participes de la entrevista, siendo necesario un
consentimiento informado que aval6 de forma legal la voluntariedad para el

desarrollo del cuestionario.

La veracidad, hace referencia a la disposicién del honor a la verdad, eliminado
cualquier suceso que pueda limitar la transparencia de la investigacion“®. Por lo
tanto, se empleo el estilo Vancouver para citar las teorias y el contenido literario
gue corresponda a otros autores, respaldando la transparencia y reduciendo

toda probabilidad de plagio.
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RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en

menores de 3 afios de una Institucion de Salud, Trujillo — 2023.

Anemia ferropénica

Factor de Clasificacién Leve Moderada  Severa Chi
riesgo N° % N° w N° % Cuadrado
Lactante menor 11 18% 3 5% 0 0%
Edad del nifio Lactante mayor 23 3% 2 3% 5 8%
Preescolar 14 23% 3 5% 1 2%
Extremadamente bajo 1 2% 0 0% 0 0%
Peso del nifio al Muy bajo peso al nacer 6 10% O 0% 2 3%
nacer Bajo peso al nacer 13 21% 2 3% 0 0%
. Normal 27  44% 6 10% 4 6% p=0.023
Biologico Macrosémico 1 2% 0 0% 0 0% (p<0.05)
Anemia durante el Si 2 3% 0 0% 1 2%
embarazo No 46 T74% 8 13% 5 8%
Ninguno 34 55% 5 8% 5 8%
Infecci d IRAS 5 8% 1 2% 0 0%
Otitis 2 3% 1 2% 0 0%
Otros 3 5% 0 0% 1 2%
Lactancia Si 45 73% 8 13% 5 8%
materna exclusiva No 3 5% 0 0% 1 2%
Sulfato Ferroso o A los 4 meses 28 45% 6 10% 3 5%
Sanitario  complejo A los 5 meses 13 21% 1 2% 3 5% p=0.000
Polimaltosado No recibié 7 11% 1 2% 0 0% (p<0.05)
Esquema completo 26 42% 5 8% 3 5%
Micronutrientes Esquema incompleto 17 27% 2 3% 3 5%
No ha recibido 5 8% 1 2% 0 0%
Diariamente 23 3% 5 8% 1 2%
Consumo de Ocasionalmente en la 20 350 2 3% 5 8%
verduras semana
Casi nunca 3 5% 1 2% 0 0%
Diariamente 34 55% 6 10% 3 5%
Sﬁg;lilr?;ocde g)ecgzlr(‘)galmente enla 1 18% 1 0% 3 5%
- Casi nunca 3 5% 1 2% 0 0% p=0.000
Nutricional Diariamente 24 39% 3 5% 1 2% (p<0.05)
Consumo_ de Ocasionalmente en la
carnes rojas y semana 24 39% 5 8% 5 8%
pescado )
Casi nunca 0 0% 0 0% 0 0%
Diariamente 19 31% 4 6% 2 3%
Consuma de Ocasionalmente en la
legumbres y semana 29 47% 4 6% 4 6%
menestras Casi nunca 0O 0% 0 0% 0 0%
Analfabeta 0 0% 0 0% 0 0%
Grado de Primaria 16 26% 3 5 0 0%
instruccion Secundaria 32 52% 5 8% 6 10%
Superior 0 0% 0 0% 0 0%
< 8 horas diarias 11 18% 4 6% 2 3%
Social Periodo laboral > 8 horas diarias 2 3% 1 2% 0 0% p=0.033
No laboro actualmente 35 56% 3 56 4 6% (p<0.05)
Ingreso Menor al sueldo r'nl'_nimo 7 11% 3 5% 0 0%
econ6émico Igual al sueldo minimo 2 3% 0 0% 0 0%
Mayor al sueldo minimo 39 63% 5 8% 6 10%
Programa social Si 2 3% 0 0% 1 2%
No 46  74% 8 13% 5 8%

Fuente: Aplicacion de férmula estadistica Chi Cuadrado.
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En la Tabla N° 1, al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, se determiné que existe
relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica, debido a una
significancia menor a 0.05 en la dimension bioldgica, sanitaria, nutricional y

social. Por lo tanto, se acepta la hipotesis alterna (H1).
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Tabla 2. Distribucion de niflos menores de 3 afios

asociados a la anemia ferropénica.

segun factores de riesgo

Factor de riesgo Clasificacién N° %
Lactante menor 14 23%
Edad del nifio Lactante mayor 30 48%
Preescolar 18 29%
Extremadamente bajo 1 2%
Muy bajo peso al nacer 8 13%
Peso del nifio al nacer Bajo peso al nacer 15 24%
Normal 37 60%
Biolodgico Macrosémico 1 2%
Anemia durante el Si 3 5%
embarazo No 59 95%
Ninguno 44 71%
Infecciones de mayor IRAS 6 10%
frecuencia ED.AS 5 8%
Otitis 3 5%
Otros 4 6%
Lactancia materna Si 58 94%
exclusiva No 4 6%
. A los 4 meses 37 60%
Sulfato Ferroso o complejo o
Sanitario Polimaltosado Alos 5 nleses 7 27%
No recibié 8 13%
Esqguema completo 34 55%
Micronutrientes Esqguema incompleto 22 35%
No ha recibido 6 10%
Diariamente 29 A47%
Consumo de verduras Ocasionalmente en la semana 29 A47%
Casi nunca 4 6%
Diariamente 43 69%
Consumo de Vitamina C Ocasionalmente en la semana 15 24%
Nutricional C_asi_ nunca 4 6%
Consumo de carnes rojas y D|ar|a_1mente 28 45%
pescado Oca_smnalmente en la semana 34 55%
Casi nunca 0 0%
c Diariamente 25 40%
onsumo de legumbres y QOcasionalmente en la semana 37 60%
menestras -
Casi nunca 0 0%
Analfabeta 0 0%
Grado de instruccién Primaria ) 19 31%
Secundaria 43 69%
Superior 0 0%
< 8 horas diarias 17 27%
Social Periodo laboral > 8 horas diarias 3 5%
No laboro actualmente 42 68%
Menor al sueldo minimo 10 16%
Ingreso econémico Igual al sueldo minimo 2 3%
Mayor al sueldo minimo 50 81%
Programa social Si 3 5%
No 59 95%
Total 62 100%

Fuente: Cuestionario sobre factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica.

En la Tabla N° 2, se identific6 una alta incidencia de factores como la ausencia

de infecciones con 71%, la lactancia materna exclusiva con 94%, el consumo

diario de vitamina C con 69% y la ausencia de programas sociales con 95%.
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Tabla 3. Distribucion de nifios menores de 3 afios segun indice de anemia

ferropénica.

indice de anemia ferropénica Ne %
Anemia leve 48 7%
Anemia moderada 13%
Anemia severa 10%
Total 62 100%

Fuente: Ficha de observacion para el indice de anemia ferropénica.

En la Tabla N° 3, se observa que el 77% de nifios menores de 3 afios presentan

anemia leve, el 13% anemia moderada y el 10% anemia severa.
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DISCUSION

En la Tabla 1, se determind la relacion entre los factores de riesgo y la anemia
ferropénica en menores de 3 afios de una Institucién de Salud en Trujillo, debido
a una significancia de 0.023 en la dimension bioldgica, 0 en la dimension
sanitaria y en la dimension nutricional, ademas de 0.033 en la dimensién social;

segun la prueba de Chi Cuadrado.

Los resultados obtenidos se asemejan con los de Diaz J, Garcia J y Diaz M?8,
en Cuba al 2020, quienes identificaron en una poblacion de 119 nifios, una
relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropenia, debido a una
significancia de 0 segun la prueba de Rho de Spearman. De igual forma, se
asocia con los hallazgos de Ibazeta E, Penadillo A'®, quienes determinaron en
una muestra de 220 infantes, una relacion proporcional entre los factores y la
incidencia de anemia, debido a un valor de significancia de 0.034 segun la

prueba de Chi cuadrado.

La anemia ferropenia es determinado por factores internos y externos a la
persona, siendo el caso del rol maternal quien tiene la necesidad de mitigar
algunos causales directos que puedan influenciar en la adquisicion de
alimentos ricos en hierro en el nifio. Ante ello, se estima que el compromiso de
la madre y el nivel educativo, conducen al control de agentes sociales,
sanitarios, biolégicos y conductuales, los cuales son determinantes en el

cumplimiento nutricional del nifio*.

Para Nola Pender, el estado de salud y la realizacién de actividades en torno al
bienestar, son producto de un adecuado proceso educativo por parte del
sistema sanitario, donde la madre logra comprender la necesidad de mantener
el estado nutricional del infante y la satisfaccion de las necesidades. Sin
embargo, existen condiciones o0 escenarios que logran comprometer el
desarrollo de las actividades saludables, conllevando a un alto riesgo en el
infante, quien se encuentra en periodo de crecimiento y desarrollo, siendo

necesario la participacion y el compromiso maternal?:.
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En la Tabla 2, se identificd los factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en menores de 3 afios de una Institucion de Salud en Trujillo, el cual
incluye la ausencia de anemia en el embarazo con 95% en la dimension
bioldgica, la lactancia materna exclusiva con 94% en la dimensién sanitaria, el
consumo diario de vitamina C con 69% en la dimension nutricional y la ausencia

de un programa de apoyo con 95% en la dimensién social.

Los resultados se asemejan con el estudio de Paredes E'%, quien identificé en
una muestra de 60 infantes, un predominio del consumo diario de vitamina C
con un 33%. Ademas, se asocia con el estudio de Ibazeta E, Penadillo A 15, en
Huanuco al 2020, quienes identificaron en una poblacion de 220 infantes, una

prevalencia de la ausencia del factor social de apoyo con un 35%.

Sin embargo, se diferencian con los resultados de Géngora C, et al.}!, en Lima
al 2021, quienes identificaron en una poblacion de 42 lactantes, un deteste de
la lactancia materna en un 47% y la ausencia de anemia gestacional en un 69%.
Ademas, no se asemeja con la investigacion de Diaz J, Garcia Jy Diaz M*8, en
Cuba al 2020, quienes hallaron en una muestra de 119 infantes, la ausencia de
lactancia materna con un 71%. También se diferencia con algunos resultados
de lbazeta E, Penadillo A, en Huanuco al 2020, quienes hallaron en una
proporcién de 220 infantes, la carencia se suplementos vitaminicos con un
68.1%.

La educacion preventiva sobre la anemia ferropénica esta basada en la mejora
de las préacticas nutricionales, asi como el desarrollo de responsabilidad
sanitaria, el cual abarca desde el periodo gestacional a partir de la madre, hasta
los primeros afios de vida del infante, teniendo en cuenta la disposicion
alimentaria y los factores extrinsecos que condicionan el cumplimiento del rol
maternal. Por otro lado, Rincén D?8 incluye la participacion del profesional
sanitario en la capacidad de mejorar la accesibilidad de las familias para los
servicios basicos de los centros de salud, en el cual se eduque a las madres
sobre la necesidad de la entrega suplementaria, el régimen alimentario y el

control periodo por el personal de enfermeria?’.
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Segun Nola Pender, los determinantes sociales de la salud, son considerados
factores que influyen en la conducta humana hacia la realizacién o ausencia de
los buenos estilos de vida. Durante el cumplimiento de los requerimientos
nutricionales en los nifios, es necesario aplicar estrategias educativas como
parte de los factores que induzcan a la realizacion de actividades alimenticias,
teniendo en cuenta el nivel educativo de la madre, los factores externos y el
ambito de realizacion para el aprendizaje. Asimismo, es necesario la conducta
de responsabilidad por parte del entorno familiar y social, con el propésito de
reducir los riesgos que puedan comprometer la salud y bienestar en los mas
vulnerables como los infantes, ante la presencia de factores que condicionan el

estado nutricional?®.

En la Tabla 3, se identifico el indice de anemia ferropénica en menores de 3
afios de una Institucion de Salud, donde el 77% presenté anemia leve, el 13%

anemia moderada y el 10% anemia severa.

Los resultados se asocian con el estudio de Bartra J'2, en San Martin al 2020,
quien identificé en una muestra de 54 infantes, una prevalencia de la anemia
leve con un 64%. De igual forma, existe similitud con el estudio de Veldzquez
0O*3, en Cajamarca al 2019, en el cual se hall6 sobre una poblaciéon de 329
infantes, una prevalencia de la anemia leve con un 48%. Ademas, existe
similitud con la investigacion de Nakandakari M, Carrefio R 14, en Ancash al
2023, quien identificé en una proporcion de 110 infantes, un predominio de la

anemia leve con un 50%.

Sin embargo, no existe similitud con la investigacion de Reyes S, et al'®, en
Ancash al 2022, quien determind en una proporcion de 68 nifios, un predominio
de la anemia severa con un 36.4%. No obstante, se diferencia con la
investigacion de Galeno F, et al.'’, quienes hallaron en una poblacién de 706
menores, una baja incidencia de anemia con un 11%. Finalmente, no guarda
relacién con la investigacion de Diaz J, Garcia J y Diaz M8, en Cuba al 2020,
identificando en una muestra de 119 nifios, un predominio de la anemia

moderada con 49%.

20



La incidencia de anemia en el Per( es condicionada por la baja cobertura que
tiene el sistema sanitario hacia las familias mas vulnerables, debido a factores
0 escenarios como la inaccesibilidad familiar pro condiciones territoriales, la
irresponsabilidad maternal, la economia que interviene en el cumplimiento del
rol maternal o por la ausencia de recursos nutricionales. De tal forma que, la
incidencia de anemia es una problematica que condiciones el crecimiento y
desarrollo de los infantes, siendo necesario reducir aquellos causales que

reducen la responsabilidad sanitaria®®.

En cuanto al enfoque de Nola Pender, la inestabilidad en la salud es producto
de factores como la irresponsabilidad del cuidador, la inaccesibilidad hacia el
centro de salud, el estado laboral, las condiciones econdmicas e incluso el nivel
educativo que tiene la familia hacia los aspectos nutricionales, determinando el

ambito sociocultural?®.
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CONCLUSIONES

Existi6 relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en menores
de 3 afios de una Institucion de Salud en Trujillo, debido a una significancia

menor a 0.05 segun la prueba de Chi Cuadrado.

Se hallé dentro de los factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en
menores de 3 afios de una Institucion de Salud en Truijillo, que la mayoria no
presentd anemia durante el embarazo (95%), mantuvieron la lactancia materna
exclusiva (94%), consumieron de forma diaria vitamina C (69%) y no

pertenecian a un programa social de apoyo (95%).

Se identificé que el 77% de menores de 3 afios de una Institucién de Salud en
Trujillo presentan anemia leve, el 13% anemia moderada y el 10% anemia

severa.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al personal de enfermeria, emplear el enfoque de Nola Pender mediante el
modelo de promocién de la salud, permitiendo aplicar actividades como la
educacion nutricional, entrega de suplementos de hierro, monitorizacion de la
suplementacién y direccionamiento de conductas saludables en las familias,

con la finalidad de disminuir el indice de anemia infantil.

A los establecimientos de salud, fortalecer los programas para la prevencion de
la anemia infantil, a partir de la mejora en la atencion sanitaria mediante el
servicio de crecimiento y desarrollo; asi como ampliar la cobertura y facilitar el

acceso de las comunidades hacia el primer nivel de atencion.

Al campo investigativo de enfermeria, ampliar los estudios cuantitativos,
correlaciones y no experimentales, sobre las variables anemia ferropénica y
factores de riesgo; con el propdsito de crear nuevos antecedentes que permitan

un estudio basado en la cuantificacion de los sucesos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

influyen directamente en la
disminucién del hierro?s.

la variable, se utiliz6 un
cuestionario, siendo
estructurado por las autoras del
estudio, considerando 4
dimensiones y 14 items. Ante
ello, cada dimensién conté con
multiples indicadores, donde se
determinara la frecuencia en
valores porcentuales y
numeéricos.

Factores Peso al nacer

biol6gicos Anemia en el embarazo
Infecciones
Lactancia materna

Factores exclusiva

sanitarios Tratamiento preventivo
Micronutrientes
Verduras

Factores Frutas

nutricionales

Derivados de la carne
Legumbres y menestras

Factores
sociales

Grado de instruccion
Ingreso
Programas

Vaviables de Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
estudio P P medicién
Factores deriesgo | Causas o escenarios que | En la recoleccién informativa de Edad Nominal




Variables de L C . : . . Escala de

; Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores o

estudio medicion
Anemia ferropénica | Cuantificacion de | Para la recoleccién de datos Anemia — Anemialeve Nominal

hemoglobina por debajo de
los 11 g/dl y esta es asociada
a un déficit de ferritina sérica,

principal captador del hierro
24

sobre el indice de anemia, se
utilizé una ficha de observacion,
teniendo en cuenta el padrén de
dosajes de hemoglobina en
menores de 3 afios, otorgados
por el Centro de Salud Florencia
de Mora Parte Alta. Se valoraron
los niveles de hemoglobina
segun los parametros
propuestos por la norma técnica
para la anemia 2017 del
Ministerio de Salud.

Anemia leve = 10 a 10.9 g/dI,
Anemia moderada =7 a 9.9 g/dl
Anemia severa < 7 g/dl.

Anemia moderada
Anemia severa




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA
Autores: Suyon K., Salvatierra M. (2023)

Estimada madre de familia:

Los estudiantes de la Universidad César Vallejo han desarrollado un cuestionario sobre factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica. Ante ello, agradecemos su participacion y recordarle los
siguientes criterios:

Marcar con un aspa (X) segun corresponda:

Usted puede desistir de participar de la encuesta en cualquier momento.
La informacion y resultados obtenidos serén registradas de forma anénima.
Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas pueden ser resueltas por parte

del encuestador.

El tiempo maximo para el cuestionario es de 20 minutos.
Usted puede apoyarse con su carnet de control CRED para la resolucion del cuestionario.

FACTORES BIOLOGICOS

Edad del nifio:

Peso del nifio al nacer:

Anemia durante el embarazo:

Infecciones de mayor frecuencia
en el nifio:

FACTORES SANITARIOS

Lactancia materna exclusiva:

Sulfato Ferroso o complejo
Polimaltosado  Férrico  como
prevencion de la anemia:

a) 6 a 11 meses 29 dias (lactante menor)
b) 12 a 23 meses 29 dias (lactante mayor)
c) 24 a 35 meses 29 dias (preescolar)

a) <1000 g. (extremadamente bajo)

b) 1000 a 1499 g. (muy bajo peso al nacer)
c) 1500 a 2499 g. (bajo peso al nacer)

d) 2500 a 4000 g. (normal)

e) > 4000 gramos (macrosémico)

a) Si
b) No

a) Ninguno

b) IRAS (infecciones respiratorias agudas)
c) EDAS (enfermedades diarreicas agudas)
d) Otitis

e) Otros

a) Si
b) No

a) Recibi6 a los 4 meses
b) Recibi6 a los 5 meses
¢) No recibio



10

11

12

13

14

Micronutrientes en polvo:

FACTORES NUTRICIONALES

Consumo de verduras (en
menores de un afio tipo papilla):

Consumo de frutas con Vitamina C
(en menores de un afio tipo zumo):

Consumo de carnes rojas Yy
pescado. (en menores de un afio
tipo paté):

Consumo de legumbres vy
menestras (en menores de un afo
tipo papilla):

FACTORES SOCIALES

Grado de instrucciéon de la madre:

Ingreso econémico en el hogar:

Programa social de apoyo:

a) Esquema completo para la edad
b) Esquema incompleto para la edad
¢) No ha recibido

a) Diariamente
b) Ocasionalmente en la semana
¢) Casinunca

a) Diariamente
b) Ocasionalmente en la semana
¢) Casinunca

a) Diariamente
b) Ocasionalmente en la semana
¢) Casinunca

a) Diariamente
b) Ocasionalmente en la semana
¢) Casinunca

a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

a) <S/. 1025 (menor al sueldo minimo)
b) S/. 1025 (igual al sueldo minimo)
¢) >S/. 1025 (mayor al sueldo minimo)

a) Si
b) No



FICHA DE OBSERVACION PARA EL INDICE DE ANEMIA FERROPENICA
Autores: Suyon K., Salvatierra M. (2023)

Género Anemia
Anemia leve Anemia
Masculino | Femenino (10 g/dl-10.9 moderada (7 g/dI
g/dl) - 9.9 g/di)

P
S5

Edad Anemia severa

(< 7 g/dl)

O|O|N[O|UI D WN| -

Fuente: Norma técnica del manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes,

mujeres gestantes y puérperas al 2017



Anexo 3. Fichas de validez de instrumentos para la recoleccioén de datos

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Resgetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores de riesgo
asociados a la anemia ferropénica”. 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

. 4. ya
Nombre del juez: [ Sessicr o stilid _Grazas
Grado profesional: | Maestria (x) Doctor ()
, .| Clinica( ) Social ( )
Area de f:rmauén académica: | £y cativa ( ) S/o/r anizacigzl (&) st
eas de experiencia - Hesfital fapalnbg ; 2
prngznsional; ﬂS’S/”(M/ Vs St /S/d”a(dﬁk"co) CSFa LA
Institucién donde labora: CS5FN-V A
Tiempo de experiencia | 2a4 afios ( )
profesional en el drea: | Mas de 5 afios (%)
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala;

Nombre de la Prueba:

Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
Suyon Pérez Kathy Lisbeth

Autoras: - Salvatierra Torres Maylin Nataly
Procedencia: | Trujillo —- La Libertad
Administracién:

Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

20 minutos

Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta

Se utilizard un cuestionario, siendo estructurado por las
autoras del estudio, considerando 4 dimensiones y 19
items. Ante ello, cada dimensién contard con mdltiples
indicadores, donde se determinaré la frecuencia en valores
porcentuales y numéricos.

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo teérico)

Significacion:

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Factores biologicos
Factores sanitarios
Factores de riesgo

Factores nutricionales

Factores sociales

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica, disefiado y estructurado por los autores Suyon Pérez Kathy Lisbeth y Salvatierra



Torres Maylin Nataly, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

uno de los items segun corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.
CLAI_RIDAD El item requiere bastantes modificaciones o
El item se 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
comprende ' las palabras de acuerdo con su significado o
Lé;:meme. es por la ordenacién de estas.
edir, su . Se requiere una modificacién muy especifica
smlécht? y.| 3 Moxierado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son : 2 ) X
adecuadas. g El item es claro, tiene semantica y sintaxis
as 4. Alto nivel adecuada.
1. totaimente en desacuerdo | El item no tiene relacién légica con la
COI'iERENCIA (no cumple con el criterio) dimension.
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial /lejana
relacion logica | acuerdo) con la dimension. -
con la 2 El item tiene una relacién moderada con |
dimensidnin o | % Acuerdo (moderado nivel) dimension que se esta midiendo
Ndeato) oue El it ncuentra esta relacionado con |
esta midiendo 4. Togalmente de Acuerdo | El item se e entra esta re acionado con la
" | (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
G El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | 1+ No cumple con el citerio | aeciada la medicién de la dimensién.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
Lot 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 valora

cién, asi como

solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

Primera dimension: Factores biol6gicos

Objetivos de la Dimension: Identificar los factores biologicos de riesgo asociados a la

anemia ferropénica en menores de tres

—2023.

afios de una Institucién de Salud Pablica, Trujillo

Indicadores ftem | Claridad

Coherencia

Observaciones /

Relevancia :
Recomendaciones

Edad del nifio:

a) 6 a 11 meses 29 dias

(lactante menor) 1
b) 12 a 23 meses 29 dias

(lactante mayor)
c) 24 a 35 meses 29 dias

(preescolar)

1 |1

Peso del nifio al nacer: 2 LI




a) < 1000 ;
(extremadamente bajo)

b) 1000 a 1499 g. (muy
bajo peso al nacer)

c) 1500 a 2499 g. (bajo

peso al nacer)

d) 2500 a 4000 g.
(normal)

e) > 4000 gramos
(macrosémico)

Estado nutricional actual
del nifto:

a) Obesidad
b) Sobrepeso
c) Normal

Ll

d) Desnutricion
Anemia durante
embarazo:

el

a) Si
b) No

|

Infecciones de mayor
frecuencia en el nifo:

a) IRAS (infecciones
respiratorias agudas)

b) EDAS (enfermedades
diarreicas agudas)

c) Otitis

e

d) Otros

Segunda dimensién: Factores sanitarios
Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores sanitarios de riesgo asociados a la

anemia feropénica en menores de tres anos de una Institucién de Salud Publica, Trujillo

- 2023.

Observaciones /

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Recomendaciones

Lactancia materna
exclusiva:

a) Hasta los 6 meses de

edad
b) Menor a los 6 meses de

|

1

5

edad
Sucedaneos de la leche
materna  durante el
periodo de lactancia:

a) Lactancia materna mas
sucedaneos

b) Solo formulas

c) Solo derivados de la
leche

d) Otras sustancias

@) No utilizé sucedaneos

1

2

Alimentacién

complementaria:




a) Inicio a los 6 meses de
edad

b) Inicio antes de los 6
meses de edad

Sulfato Ferroso o
complejo  Polimaltosado
Férrico como prevencion
de la anemia:

a) Recibid A los 4 meses
b) Recibié a los 5 meses
c) No recibié

q

i

Micronutrientes en polvo:

a) Esquema completo
para la edad

b) Esquema incompleto
para la edad

c) No ha recibido

10

|

1

Tercera dimensién: Factores nutricionales

Objetivos de la Dimension: Identificar los factor onal
anemia ferropénica en menores de tres afos de una Instituci

—2023.

es nutricionales de riesgo asociados a la
6n de Salud Publica, Trujillo

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Consumo de verduras (en
menores de un afo tipo

papilla).

a) Dianamente

b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

1

L1

L.[

o

Consumo de frutas con
Vitamina C (en menores
de un ano tipo zumo):

a) Diariamente

b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

12

Consumo de carnes rojas
y pescado. (en menores
de un afo tipo paté):

a) Diariamente

b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

13

4

Micronutrientes en polvo
junto con las comidas:

a) Diariamente

b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

14

LI




Consumo de legumbres y
menesiras (en menores
de un afio lipo papilla):

a) Diariamente

b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

15

4

k{

Cuarta dimensién: Factores sociales ) )
Objetivos de la Dimensién: Identificar los factores sociales de resgo as'oc_lados a la
anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucién de Salud Pablica, Trujillo

-2023.

Indicadores

ftem

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

Grado de instruccidn de la
madre:

a) Analfabeta
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior

16

)

-\

Periodo laboral de la
madre:

a) < B horas diarias
b) > 8 horas diarias
c) No laboro actualmente.

17

Ingreso econdmico en el

hogar:

a) < §/. 1025 (menor al
sueldo minimo)
b) S/ 1025 (igual al
sueldo minimo)
c) > 8/. 1025 (mayor al
sueldo minimo)

18

il

Programa  social de
apoyo:

a) Cuna Mas

b) Qali Warma

¢) Otro programa social
d) No pertenece a ningtin
| Programa social

19

4

1

Fllo Grade

FUCIERIA

Firma del eQaThador
ONE 4, 43 14




EVALUACION POR JuICIO DE EXPERTOS

Respetado juez Ust
asociados a la ane

lograr Que sea v
eficientemente 3

1. Datos generales del juez;

Grado profesional
Area de formacion académica

Areas de experiencia |

Nombre del uez | M syt H wtledt pox

ed ha sido seleccionado para eval | inst F es de rie
s ica® P valuar el instrumento “Factor SQ0

aldo y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utlizados
portando al quehacer psicolégico Agradecemos su valiosa colaboracién

La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para

4

Maestria ) Doctor ( )

Clinica( ) Social { )

‘ Educativas l Organizacional (_ )
Hol /4 FEX0 cb\l’-w\.wh BN §

__ profesional: |Su (el . fo& SN =
Institucion donde labora: |
Tiempo de experiencia 12 a4 anos ()
profesional en el drea | Mas de 5 afios (R

Experiencia en Investigacion
Psicométrica (si corresponde)

Trabajo(s) psicométricos realizados
Titulo del estudio realizado

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

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba.

Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

Autoras:

Suyon Pérez Kathy Lisbeth
Salvatierra Torres Maylin Nataly

Procedencia |
Administracion:

_ Trujillo - La Libertad

Tiempo de aplicacion.

20 minutos
Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta

—_—

Significacion:

Ambito de aplicacion: |

Se utilizara un cuestionario, siendo estructurado por las |
autoras del estudio, considerando 4 dimensiones y 19
items. Ante ello, cada dimension contara con multiples |

indicadores, donde se determinara la frecuencia en valores :
porcentuales y numericos.

S—

4. Soporte teérico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
R i = e —
Factores brologicos
[r—— —
Factores sanitanos
Factores de riesgo 2

Factores nutncionales

Factores sociales

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le present

ferropénica, disefado y estructurado por los autores Suyon P

o el cuestionario Factores de riesgo asociados a la anemia
érez Kathy Lisbeth y Salvatierra




Torres Mayy;
in N
N0 de 105 lems sarser ) 20 2023 Do

| Categoria 5§

p_ ___ Calficacion
CLARIDAD 1. No cumple con el criteno
Comprende

facimente es
“clf su t _ —

| Sintactica y 3 Moderado nivel
semantica son —
adecuadas 4 Alto nivel

2 Bajo Nivel

r ~ 11 totalimente en desacuerdo
COHERENCIA (no cumple con el critero)

El item tene 2 Desacuerdo (bajo nivel de |
relacion logica | acuerdo)

con la = =
dimensidn o 3 Acuerdo (moderado nivel)
indicador que |

esta midiendo |

—

4 Totalimente de Acuerdo
(alto nivel)

acuerdo con los siguientes indicadores califique cada

Indicador
El item no es claro =
El item requiere bastantes modificaciones O
una modificacion muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacion de estas
Se requiere una modificacion muy especifica
de algunos de los términos del item =

El item es claro. hene semantica y sintaxis
adecuada

El item no tene relacidén logica con 1a |
dimension o o —a |
El item tiene una relacion tangencial flejana
con la dimension s
El item tiene una relacion moderada con la
dimension que se estd midiendo

E! item se encuentra esta relacionado con la
dimension que esta midiendo

el

-

1 No cumple con el criterio

RELEVANCIA

El item puede ser eiminado sin que se vea
afectada la medicion de la dimension

| Ell item es |

esencial 0 | 2 Bajo Nivel
importante. es

decr debe ser = 3 Moderado nivel

El item es relativamente importante

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

o0 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 valoracion, asi como
solictamos bnnde sus observaciones que considere pertinente.

.1 No cumple con el criterio
.2 Bapo Nivel
| 3. Moderado nivel
| 4 Alto nivel

Dimensiones del instrumento Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

Primera dimension: Factores biologicos

Objetivos de la Dimension Identficar los factores biolégicos de nesgo asociados a la

anemia ferropénica en menores de tres anos de una Institucion de Salud Publica, Trujillo

-2023
S : s =2 T
(— .'nd' i S— hf, _C|___£______ Hslpvance Rooamndac%
Edad del nifo
a) 6 a 11 meses 29 dias
(lactante menor)
b) 12 a 23 meses 29 dias | 4 q 4

(lactante mayor)

c) 24 a 35 meses 29 dias
(preescolar) i
Peso del nifio al nacer




(extremadamente
b) 1000 a 1499 :q(o,,tw
2?’?&50 al nacer)

a 2499
Peso al nacer) g
d) 2500 a 4000 9
(normal)
€ > 4000 gramos
(maaosomnoo)
Estado nutnicional actual |
del nifo

a) Obesidad
b) Sobrepeso
c) Normal

| @) Desnutricion

0 T ]

Anemia durante el
embarazo

a) Si
b) No

Infecciones de mayor
frecuencia en el nifio;
|

f a) IRAS (infecciones
‘ respiratonas agudas)
| b) EDAS (enfermedades
diarreicas agudas)
c) Otis

| d) Otros

* Segunda dimension Factores sanitarios
e Objetivos de la Dimension Identificar los factores sanitarios de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en menores de tres afos de una Institucion de Salud Publica, Trujillo

-2023
Indicadores item Coherencia | Relevancia RObmm| /
Lactancia materna |
exclusiva
a) Hasta los 6 meses de | 6
edad 4 Y
b) Menor a los 6 meses de
edad
Sucedaneos de la leche
materna  durante el
periodo de lactancia
a) Lactancia materna mas L1 1..’
sucedaneos 7
b) Solo formulas
c) Solo denvados de la
leche
d) Otras sustancias
e) No utiliz6 sucedaneos
Alimentacion
8 _—f-/ Ll

complementara.




a) Inicio a los 6
meses de

b) Inicio antes de los 6
| Mmeses de edad

Sulfato Ferroso o
complejo  Polimaltosado
Férmco como prevencion
de la anemia

a) Recibid A 1os 4 meses
b) Reabid a los 5 meses
| ©) No recibid

4

r_Mrcronummos en polvo

| a) Esquema completo
I para la edad

' b} Esquema incompleto
| para la edad

|_€) No ha reabido

10

- 2023

Tercera dmension Factores nutricionales
Objetivos de la Dimensidn Identificar los factores nutricionales de nesgo !
anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucion de Salud Publica Trujilio

asociados a la

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones /
Recomendaciones

. Consumo de verduras (en
\ menores de un afo tipo
papilia)

| &) Dianamente
b) Ocasionalmente en la
semana

| c) Casi nunca

1

Consumo de frutas con
| Vitamina C (en menores
|aemaﬂouoozumo)

‘ a) Dianamente
' b) Ocasionalmente en la
semana

¢} Casi nunca

12

Consumo de carnes rojas
!y pescado (en menores
| de un afo tipo paté)

a) Dianamente
' b) Ocasionalmente en la
| semana
| €) Casi nunca

l Micronutnentes en polvo i

Junto con las comidas

a) Dianamente
b) Ocasionalmente en la
semana

.

¢) Casi nunca

13

14

—_—]

————




Consumo de iegumbres y
menestras (en menores
de un afo tipo papilla)

a) Dianamente 15

b) Ocasionalmente en la q Lf L’
semana

¢) Casi nunca

* Cuarta dmension Factores sociales

Objetivos de la Dimension Identificar los factores sociales de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucién de Salud Publica, Trujillo
- 2023

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Roemb"' veclones [
" Grado de instruccién de la
madre

:) I':nalfabem 16 L’

nmari
c; Sec:uandanaa L’ L/
d) Superior

Periodo laboral de la
madre:

b) > 8 horas diarias L‘
c) No laboro actualmente.

a) < 8 horas diarias 7 L,

Ingreso econdmico en el
hogar

a) < S/ 1025 (menor al
sueldo minimo) 18 2 /-' L‘
b) S/ 1025 (igual al

sueldo minimo)

c) > S/ 1025 (mayor al
_sueldo minimo)
Programa social de
apoyo

a) Cuna Mas ¢

b) Qah Warma " L, ’ L{
¢) Otro programa social
d) No pertenece a ningun
programa social

o BN ENFERMERIA
Firmaogel muadoador

ont 14802031




4. M@ﬂ(descﬂbir en funcién al modelo tedrico)

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

':es‘?e‘a“ juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Factores dé riesgo
sociados a la anemia ferropénica”. La evaluacion del instrumento es de gran relevanCI? para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del .
- < ) yl g Al e ——1
Nombre del juez | Mallqul_cowalts  Yoko€

Grado profesional: | Maestria () ~Doctor () 1
Eran:dod : .| Clinica( ) Social ( )
=) Zrnnacujn académica: Educativa ( ) QHE"LZPL——W-(—)-——'-?T"_"
eas de experiencia ; s M ]
profesional: M as 0’*“0 m € -]
Institucién donde labora: s ]

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afos
profesional en el area: Mas de 5 énos ()
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

—

2.P sito de la evaluacién; Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

; - Suyon Pérez Kathy Lisbeth
Autoras: . Salvatierra Torres Maylin Nataly
Procedencia: | Trujillo —La Libertad

Administracion:

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Ambito de aplicacion: | Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta

Se utilizara un cuestionario, siendo estructurado por las
autoras del estudio, considerando 4 dimensiones y 19
items. Ante ello, cada dimensién contara con multiples

Significacién:
indicadores, donde se determinara la frecuencia en valores

porcentuales y nuMEricos.

[f Escala/AREA Subescala (dimensiones)

Factores biologicos

Factores sanitarios

Factores de riesgo
Factores nutricionales

Factores sociales

5.

A continuacion, a us
ferropénica, disefiado y estructurado

P tacion de instrucciones ra el juez:

el cuestionario Factores de riesgo asociados a la anemia

ted le presento
por los autores Suyon Pérez Kathy Lisbeth y Salvatierra



Torre i ‘
S Maylin Nataly, en el afio 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califi

uno de los items segun corresponda,

qua cada

. T
Categoria Calificacion " Indicador SES.
1. No cumple con el criterio | El lemnoesclaro.
g.LA Tg:‘m El item requiere bastantes modificaciones o
com d wia Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
féc]pren » las palabras de acuerdo con su significado ©
deéi:“eme' :3 por |a ordenacion de es!as._d_,_,_,_?—;
RRFGIAT 3. Mode ; Se requiere una modificacion muy especill
sintacion .Y o de algunos de los términos del item.
semantica son : i
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1 totaimente en desacuerdo | El item no tiene relacion logica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio) | dimension. -
El it_em tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial Nlejana
relacion '69“;3 acuerdo) con la dimension. |
g o —— El item tiene una relacion moderada con 13
i?_," d".' cade“s'on o-| D AmIerdo (g nivel) | dimensién que se esta midiendo
icador e
esta midiengg, 4 Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
s El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | 1- Nocumple con el criterio | ,ec1ada la medicion de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial o | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
lmppﬂante, es éste
g:’e;ur.ddebe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
incluido. 2
, 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 valoracion, asi como
solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica

« Primera dimensién: Factores biologicos
« Objetivos de la Dimension: Identificar los factores bioldgicos de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucion de Salud Publica, Trujillo

- 2023,
' T ; : Observaciones /
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | oo o o 0 ones
Edad del nifo:

a) 6 a 11 meses 29 dias
(lactante menor)
b) 12 a 23 meses 29 dias
(lactante mayor)
c) 24 a 35 meses 29 dias

(preescolar)

Peso del nifio al nacer: 2




a8 < 1000 g
(extremadamente bajo)
b) 1000 a 1499 g. (muy
bajo peso al nacer)

€) 1500 a 2499 g. (bajo
peso al nacer)

d) 2500 a 4000 g
(normat)

€) > 4000 gramos
(macrosomico)

Estado nutricional actual
del nifio:

a) Obesidad

b) Sobrepeso
¢) Normal

d) Desnutricion

Anemia durante el
embarazo:

a) Si
b) No

Infecciones de mayor
frecuencia en el nifio:

a) IRAS (infecciones
respiratorias agudas)

b) EDAS (enfermedades
diarreicas agudas)

c) Otitis

d) Otros

« Segunda dimension: Factores sanitarios
« Objetivos de la Dimension: Identificar los factores sanitarios de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en menores de tres anos de una Institucion de Salud Pdblica, Trujillo

-2023.
Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia Rm”znagfggz ; '
Lactancia materna
exclusiva:
a) Hasta los 6 meses de | 6
po s 1 4 | 4
b) Menor a los 6 meses de
edad
Sucedaneos de la leche
materna  durante el
periodo de lactancia:
a) Lactancia materna mas
sucedaneos 7 L{ L.' t_’
b) Solo férmulas
c) Solo derivados de la
leche
d) Otras sustancias
e) No utilizé sucedaneos
Alimentacion 8 L1 L{ L{

complementaria:




a) Inicio a los 6 me.
atiat ses de

b) Inicio antes de los 6
meses de edad pessse= |
Sulfato  Ferroso o

complejo  Polimaltosado
Férrico como prevencion
de la anemia:

9
a) Recibié A los 4 meses L‘ L‘ L/
b) Recibié a los 5 meses
c) No recibid
Micronutrientes en polvo:

a) Esquema completo
para la edad 10
b) Esquema incompleto L‘ L{ l{
para la edad

¢) No ha recibido

e Tercera dimension: Factores nutricionales

Objetivos de la Dimension: Identificar los factores nutricionales de riesgo asociados a la

anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucion de Salud Publica, Trujillo
- 2023,

Observaciones /

Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones

Consumo de verduras (en
menores de un afio tipo
papilla).

o 1
a) Diariamente

b) Ocasionalmente en la L( L’ L[
semana

c) Casi nunca

Consumo de frutas con
Vitamina C (en menores
de un afio tipo zumo):

a) Diariamente L H Y Ly
b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca

Consumo de carnes rojas
y pescado. (en menores
de un ano tipo paté):

a) Diariamente 13 ] H L-{
b) Ocasionalmente en la
semana

c) Casi nunca
Micronutrientes en polvo
junto con las comidas:

a) Diariamente 14| 4 Y N
b) Ocasionalmente en la
semana

¢) Casi nunca




e s 2 1 [

Consumo de lequmbres v S e
menestras (en menores
de un afio tipo papilla):

a) Diariamente 15 /
b) Ocasionalmente en la 1 Lf l {
semana
| ¢) Casi nunca ) -, ST "
Cuarta dimensién: Factores sociales sociados a 12

Objetivos de la Dimension: Identificar los factores sociales de riesgo 885 iillo
anemia ferropénica en menores de tres afios de una Institucion de Salud Publica, Trujl

- 2023.

__———'——’_'-—‘-‘
Observaciones /

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | Recomendaciones
Grado de instruccion de la
madre:

a) Analfabeta 16
b) Primaria H Y y
c) Secundania

d) Superior

Periodo laboral de la
madre:

a) < 8 horas diarias 7 4 4 y

b) > 8 horas diarias

c) No laboro actualmente.
Ingreso econémico en el
hogar:

a) < S/. 1025 (menor al

sueldo minimo) 18 LI A’ Lf
b) S/ 1025 (igual al

sueldo minimo)

c) > S/. 1025 (mayor al
sueldo minimo)

Programa social de
apoyo:

a) Cuna Més 19 L_i L{ L.{

b) Qali Warma

c) Otro programa social
d) No pertenece a ningun
programa social

Firma del evaluador

DNI: mgbé? k{ ‘



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

j i i i *Ficha de observacion
tado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el mstmmgnto Fi i
&%?Z::e ar:emia'. La evaluacion 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 psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez. |Sessica__(asille  Grados
Grado profesional: | Maestria (X) Doctor ( )

) . .| Clinica( ) Social ( )
Area de formacion académica: Educativa ( )H Or 'zgcional( ) s e
o | > «fayabqiVq : 5
Areas de gfgfeer;;eonn(:la ﬂslfkn(ld’ £s 4,) I;[dﬁ@/{;za) c-s Faf 4

Institucion donde labora: | «-S F- 4. F- A
Tiempo de experiencia | 2a 4 afios ( )
profesional en el drea: | Mas de 5 afios ()

Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Indice de anemia

. - Suyon Pérez Kathy Lisbeth
Autoras: - Salvatierra Torres Maylin Nataly
Procedencia: | Trujillo — La Libertad

Administracién:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:

Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta

Se utilizara una ficha de observacién, teniendo en cuenta

el padrén de dosajes de hemoglobina en menores de 3

Significacion: anos, otorgados por el Centro de Salud Florencia de Mora
" | Parte Alta. Se valoraran los niveles de hemoglobina segin

los parémetros propuestos por |a norma técnica para la
anemia 2017 del Ministerio de Salud.

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)

Anemia ferropénica

Hemoglobina

5. 6n de instrucciones uez:

A continuacion, a usted le presento la ficha de observacién Indice de anemia, disefiado y
estructurado por los autores Suyon Pérez Kathy Lisbeth y Salvatierra Torres Maylin Nataly, en el

afio 2023. 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 se
comprende
facilmente, es

2. Bajo Nivel

El ltem requiere bastantes modificaciones o
una modificacién muy grande en el uso de
las palabras de acuerdo con su significado o
por la ordenacién de estas.

El item tiene
relacion légica
con la
dimensién o
indicador que
esta midiendo.

decir, su : Se requiere una modiﬁt;acibn muy especifica
sintéctica  y | 3 Moderado nivel de algunos de los términos del item.
semantica son 5 . gz
: El item es claro, tiene semantica y sintaxis
Scciecins, 4 Alicvel adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | El item no tiene relacion légica con la
COHERENCIA | (no cumple con el criterio)

dimension.

2. Desacuerdo (bajo nivel de
acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana
con la dimensioén.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la
dimension que se esta midiendo

4. Totalmente de Acuerdo
(alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la
dimensién que esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro

item puede estar incluyendo lo que mide
éste

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

Dimensiones del instrumento: Ficha de observacién indice de anemia

* Primera dimensién: Hemoglobina
* Objetivos de la Dimension: Identificar el indice de anemia ferropénica en menores de
tres afios de una Institucién de Salud Publica, Trujillo — 2023.
indicad ; : . Observaciones /
icadores item | Claridad | Coherencia Relevancia Racomandacionss
Normal (= 11 g/dl) 1 y \ 4
Anemia Leve (10 g/dl -
10.9 g/dl) e 4 4 N
Anemia Moderada (7 g/dl
-9.9 g/dl) adl || N 4
Anemia Severa (<7 g/dl) | 4 y Y Y

Firma del evaluador
DNI: L/( 137 ;7



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de observacién
indice de anemia". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido
Y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente; aportando al
quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracién.

1. Datos generales del juez:

Nombre del juez: | M & xigwin Huhm&&ﬂ%
Grado profesional: | Maestria (¥) Doctor( )
: . ... | Clinica Social ( )
Area de formacion académica: Eduwli%)( ) Organizacional ( )
Areas de experiencia HM ABexo cduipisr, caulio ERY
profesional: | § . opte -
Institucién donde labora: [ - Ay 00 cm,,.w ;
Tiempo de experiencia { 2a 4 afios ( )
profesional en el drea: | Mas de 5 afios (4

Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién: Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala:

Nombre de la Prueba: | Indice de anemia
. - Suyon Pérez Kathy Lisbeth
Adtoras: | Saivatierra Torres Maylin Nataly
Procedencia: | Trujillo - La Libertad

Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta
Se ulilizaré una ficha de observacion, teniendo en cuenta
el padron de dosajes de hemoglobina en menores de 3
afos, otorgados por el Centro de Salud Florencia de Mora
Parte Alta. Se valoraran los niveles de hemoglobina segin
los pardmetros propuestos por la norma técnica para la
anemia 2017 del Ministerio de Salud.

Significacién:

4. Soporte tedrico (describir en funcién al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)

Anemia ferropénica Hemoglobina

5. Presentacién de instrucciones para el juez:

A continuacién, a usted le presento la ficha de observacién Indice de anemia, disefiado y
estructurado por los autores Suyon Pérez Kathy Lisbeth y Salvatierra Torres Maylin Nataly, en el
afo 2023. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin
corresponda.

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio | El item no es claro.




[GRmRp —e—
El item gg E| ;
comprende 2. Bajo Nive un;ter:vno::?fqu'e-re Pastantes modificaciones o
facilmente Icacion muy grande en el uso de
e , es las palabras de acuerdo con su significado
ecir, . Su 3 | POr a ordenacién de estas. . :
Sintactica  Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica
:3;:::1.? son de algunos de los términos del item.
adas, ;
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
— T adecuada,
. tota -
COHERENCIA | (no cl.nr'tnpel:l:ozn tlie§acl_:erdo El item no tiene relacién logica con la
El item ftiene 2. Dosa e grltqno) dimensién.
relacion logica a;:uerd cuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacion tangencial /lejana
con & 0) con la dimensién.
fiimensién o | 3. Acuerdo (moderado nivel) E] |tem‘tiene una relacié_n moderada con la
indicador que dimensién que se est4 midiendo
esté midiendo, | 4. Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra est4 relacionado con la
(alto nivel) dimensién que esta midiendo.
1. P El item puede ser eliminado sin que se vea
RELE.VANC'A No cumple con el criterio afectada la medicién de la dimensién.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
|mpprtante, es éste
gineél:tr_ddebe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
e 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

Dimensiones del instrumento: Ficha de observacién indice de anemia

Primera dimensién: Hemoglobina
Objetivos de la Dimensién: Identificar el indice de anemia ferropénica en menores de

tres afios de una Institucion de Salud Publica, Trujillo — 2023,

7 4 ; ; Observaciones /
Indicadores item | Claridad | Coherencia | Relevancia Ricombndsslonss

Normal (= 11 g/dl) 1 H H q

Anemia Leve (10 g/dl -

10.9 g/di) 2] 4 y y

Anemia Moderada (7 g/dl

-9.9 g/di) =1 4 Y Yy

Anemia Severa (< 7 g/dl) - 4 Y 7]

*firia

0

LIC. BN ENFERMERIA

CEP.:

20125

Firma del evaluador

DN ) 7§06 20 F



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Begpetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de observacion
indice de anemia". La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido
Y Qque 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: | M allqu CM&JL/L K(ufmf)(’

Grado profesional: | Maestrfa (<) “Doctor ( )

Arsadas < ;. | Clinica (<7 Social ( )
A Toemacion académice: | Educativa () ‘Onankzacionst( )

Areas de experiencia - i Co M PA
profesional: /\SnsJ-uacJ l;‘l‘iﬁl%g )

Institucién donde labora: CS Papp .
Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios
profesional en el &rea: | Mas de 5 afos ()
Experiencia en Investigacién Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: (si corresponde) Titulo del estudio realizado.

2. Propésito de la evaluacién; Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.
3. Datos de la escala;

Nombre de la Prueba: | indice de anemia

. - Suyon Pérez Kathy Lisbeth
RO - Salvatierra Torres Maylin Nataly
Procedencia: | Trujillo — La Libertad

Administracién:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacién: | Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta
Se utilizara una ficha de observacion, teniendo en cuenta
el padrén de dosajes de hemoglobina en menores de 3
Significacién: afios, otorgados por el Centro de Salud Florencia de Mora

" | Parte Alta. Se valoraran los niveles de hemoglobina segun

los parametros propuestos por la norma técnica para la
anemia 2017 del Ministerio de Salud.

4, Soporte tedérico (describir en funcion al modelo tedrico)

Escala/AREA Subescala (dimensiones)
Anemia ferropénica Hemoglobina
5. Presentacién de i cciones el juez:

A continuacién, a usted le presento la ficha de observacién Indice de anemia, disefiado y
estructurado por los autores Suyon Pérez Kathy Lisbeth y Salvatierra Torres Maylin Nataly, en el
afio 2023. 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

El item requiere bastantes modificaciones 0

comprende » 2. Bajo Nivel una modificacién muy grande en el uso de
faciimente, es las palabras de acuerdo con su significado 0
decir K A por la ordenacién de estas. 2
siicicn *y | Wodoradorvl | S rebire e et e
semantica son ) 0s tér -
adecuadas. 4, Alto nivel El ltem es claro, tiene seméntica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo | EI item no tiene relacién légica con [a
COHEREN_CIA no cumple con el criterio) dimension. .
El item tiene | 2. Desacuerdo (bajo nivel de | El item tiene una relacién tangencial lejana
S '69'°|8 acuerdo) con la dimensién. '
: a 1 El item tiene una relacién moderada con la
ql'd'.'e' sién o 3. Acuerdo {moderado nivel) dimensién que se estéd midiendo
indicador =
estlé midien?juoe 4, Totalmente de Acuerdo | El item se encuentra esta relacionado con la
" | (alto nivel) dimensién que esta midiendo.
T El item puede ser eliminado sin que se vea
RELEVANCIA | - Nocumple con el criterio | oeoctada la medicién de la dimension.
El item es El item tiene alguna relevancia, pero otro
esencial 0 | 2. Bajo Nivel item puede estar incluyendo lo que mide
importante, es éste
decir debe ser | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
Kicica, 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

Dimensiones del instrumento: Ficha de observacién indice de anemia

Primera dimensién: Hemoglobina
Objetivos de la Dimension. Identificar el indice de anemia ferropénica en menores de
tres afos de una Institucion de Salud Publica, Trujillo — 2023,

Indicadores ftem | Claridad | Coherencia | Relevancia | _OPservaciones/
Recomendaciones

Normal (= 11 g/dl) 1 q

Anemia Leve (10 g/dl - 2

10.9 g/di) 4

Anemia Moderada (7 g/dl 3 y

-9.9 g/dl)

Anemia Severa (< 7 g/di) 4 q

Eypp ]

DNE3028269Y.



Anexo 4. Consentimiento informado o asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en menores de 3
afios de una Institucion de Salud, Truijillo — 2023.

Investigadores (as): Suyon Pérez Kathy Lisbeth
Salvatierra Torres Maylin Nataly

Propdsito del estudio:

Le invitamos a participar en la investigaciéon titulada Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en menores de 3 afios de una Institucion de Salud, Trujillo — 2023, cuyo objetivo es
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la anemia ferropénica en menores de 3 afios de
una Institucién de Salud, Trujillo — 2023. Esta investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado
de la carrera profesional de enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Truijillo, aprobado
por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del director del Centro de Salud
Florencia de Mora Parte Alta.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se llevara a cabo lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica
en menores de 3 afios de una Institucién de Salud, Trujillo — 2023.

2. Estas encuestas o entrevistas tendran un tiempo aproximado de 20 minutos y se realizara en
el ambiente del Centro de Salud Florencia de Mora Parte Alta. Las respuestas a los
cuestionarios o guias de entrevistas seran codificadas usando un nimero de identificacién y
por lo tanto, serdn anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

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

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en la investigaciéon. 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 alcanzara a la institucion al término de la
investigacion. No recibir4 ningiin beneficio econémico 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 anénimos 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 investigacion puede contactar con las Investigadoras Suyon Pérez Kathy
Lisbeth, email: ksuyon@ucvvirtual.edu.pe; y Salvatierra Torres Maylin Nataly, email:
Mnsalvatierras@ucwvirtual.edu.pe.

Consentimiento:

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la investigacién antes
mencionada.

Nombre y apellidos:
Fechay hora:


mailto:Mnsalvatierras@ucvvirtual.edu.pe

Anexo 5. Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 6.

Andlisis complementario

Anexo 6.1. Validez de instrumentos de recoleccion de datos por V de Aiken

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA

FERROPENICA

. CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V DE AIKEN
TEMS =51 732 [ 33 [ 91 | 32 [ 33 | a1 | 32 | 33 | "ROMEDIO | ‘oopirey

1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

6 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

7 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

8 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

10 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

11 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

12 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

13 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

14 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1

V DE AIKEN

X Promedio de calificacion X_1 1
| = Valor minimo de escala V=—__ 0
Cc= Rango (valor méximo - minimo) K 100.00%

FICHA DE OBSERVACION PARA EL INDICE DE ANEMIA FERROPENICA

Moderado nivel

AIWIN]|F-

Alto nivel

. CLARIDAD COHERENCIA RELEVANCIA V DE AIKEN
ITEMS J1 (J2 | J3 |J1 | J2 | J3 | J1 J2 | J3 PROMEDIO POR ITEM
1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1
V DE AIKEN
X Promedio de calificacién X —1 1
::—_ \ézlr(])r minimo de, e_scala _ V= wa 100.00%
= go (valor maximo - minimo)
ESACALA VALORES |INTERPRETACION V DE AIKEN
No cumple con el criterio 0 Desacuerdo con los ftems
Bajo Nivel 1 Acuerdo con los ftems




Anexo 7. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

-
# S8, scentenamo
A
'\'f. A GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD = .“.ﬂ ,‘:: PERU
i g ;RED DE SALUD ?/3“‘.“'\:\' LA LIBERTAD 2023
'S¢ TRUIJILLO “an

“ANO DE LA UNIDAD PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA JEFE DE LA UNIDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 17331-23, la Jefe de la Escuela de enfermeria de la Universidad Cesar
Vallejo; solicita autorizacién para que las Srtas. SUYON PEREZ, KATHY LISBETH y SALVATIERRA TORRES,
MAYLIN NATALY, alumnas de la Escuela de Enfermeria; apliquen el proyecto de investigacion titulado
“FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS DE UNA INSTITUCION DE
SALUD, TRUJILLO-2023”; En amparo de la Resolucién de Direccién N° 001-A1-2023-UCV-VA-P12/DE.
documento de Aprobacién de Proyecto de Investigacién. El Comité de Investigacion de la Red Trujillo
APRUEBA y AUTORIZA su ejecucién en el Puesto de Salud Florencia de Mora Parte Alta, de la jurisdiccién

de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromiso
del Jefe del Establecimiento de Salud, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacién; las
investigadoras aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado; y alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacién, a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 19 DE OCTUBRE DEL 2023

A LIBERTAD
FGIONAL DE SALUD

R 7 nqu},L -ESTE
\ b
RAéid Gutierrez Gutierrez

CTCR EJECUTIVO

“Justicia por iz Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas N2 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos:- Telefax: 293955 (Administracion)

pag. Webb: WWW. utes6trujillo.com.pe



Anexo 8. Constancia de elaboracion de abstract

This document has been translated by the Translation and Interpreting Service of

Cesar Vallejo University.

a Cejald

Dr. Ana Gonzales Castaneda

Professor of the School of Languages



Anexo 9. Dictamen del comité de ética

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion.
M.0270.

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra. Cecilia
Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecio de Investigacion titulado: FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA FERROPENICA EN MENORES DE 3 ANOS DE UNA
INSTITUCION DE SALUD, TRUJILLO -2023

Fresentado por los autores: SUYON PEREZ, KATHY LISBETH! SALVATIERE.A
TOEFES, MAYLIN NATALY

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del Proyecto de Investigacion cuenta
con un Dictamen: Favorable () observado ( ) desfavorable ( )

Trujillo, 11 de diciembre de 2023.
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Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comite de Etica en Investigacion Programa
AcademicoA de Enfermeria.



