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RESUMEN

Los factores de riesgo se entienden como aquellas variables, condiciones o circunstancias
gue aumentan la probabilidad de que ocurra un evento adverso o una enfermedad. En este
estudio se tiene el objetivo de asociar los factores de riesgo a la anemia en los nifios de 6
a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. El tipo de
investigacion es bésica con disefio observacional correlacional, no experimental-
descriptivo-transversal. La muestra fue 151 en los nifios, a quienes se les aplicé la ficha
de registro de factores de riesgo (V=0,886; 0=0,950) y la ficha de registro de anemia
(V=0,888; 0=0,953). Los resultados mostraron que los factores de riesgo demografico
tuvieron una incidencia elevada en el 41,72% de los casos. Asimismo, los factores de
riesgo alimentario su incidencia elevada represento el 28,48%. Asi, también para el caso
del riesgo de acceso a la salud, este tiene una incidencia elevada en el 35,10% de la
muestra. Se concluye que existe relacion positiva y alta ente los factores de riesgo y la
anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
(B=0,623 y p=0,000).

Palabras Clave: Anemia; Factores de riesgo; Demografia y Nifios.



ABSTRACT

Risk factors are understood as those variables, conditions, or circumstances that increase
the likelihood of an adverse event or disease occurrence. This study aims to associate risk
factors with anemia in children aged 6 to 36 months attending the Jorge Chavez Health
Center in Chiclayo. The research design is basic with observational correlational, non-
experimental-descriptive-transversal characteristics. The sample consisted of 151
children, to whom a risk factor registration form (V=0,886; 0=0,950) and an anemia
registration form (V=0,888; 0=0,953) were administered. The results showed that
demographic risk factors had a high incidence in 41,72% of cases. Similarly, dietary risk
factors had a high incidence, representing 28,48%. Likewise, regarding access to health
care risk, there was a high incidence in 35,10% of the sample. It is concluded that there
is a positive and high relationship between risk factors and anemia in children aged 6 to
36 months attending the Jorge Chavez Health Center in Chiclayo (B=0,623 and p=0,000).

Keyword: Anemia; Risk factor's; Demographics and Children.



l. INTRODUCCION

La anemia es una condicion en la que la sangre produce menos glébulos rojos de lo
normal, afectando de manera desigual a las personas segun su situacion médica, econémica
o0 social. En América Latina, la anemia infantil es preocupante debido a su impacto en la
salud infantil. Segun el Banco Mundial, en 2019 la prevalencia de anemia fue del 21%, con
variaciones significativas entre paises como Haiti (60%) y Brasil (12%) (1). La CEPAL
advierte que la malnutricion, incluida la anemia, afecta el progreso social y econémico, asi
como los derechos humanos (2). En Etiopia, Gebreegziabher et al. para el 2020 informan
una incidencia del 72% en nifios menores de 36 meses y del 49% en los de mayor edad,
vinculada a la baja ingesta de micronutrientes y la mala lactancia (57%) (3). Asimismo, los
autores sefialan que un factor de riesgo clave para la anemia en el grupo menores fue poca

de ingesta de micronutrientes y la mala lactancia (57%).

En India, Dutta et al. para el 2021 encontraron una incidencia del 64% en nifios
menores de 36 meses, y un aumento del 1% en la educacion materna en la comunidad redujo
la probabilidad de anemia en un 9% (4). Para el 2022, Li et al. encontraron una incidencia
de anemia del 8.8%, con casos leves, moderados y graves representando el 6.3%, 2.5% y
0,1%, respectivamente. Los autores advierten que la anemia infantil sigue una tendencia
creciente (5). En 2023, en la regidn de Tanzania, Mboya et al. reportan una incidencia del
37.9%, siendo mayor en nifios de 6 a 23 meses (48.3%) (6)

En Perd, Al-kassab et al. hallaron una incidencia nacional de anemia del 29.47%, con
38.25% en zonas rurales y 26.39% en urbanas (7). En Chachapoyas, Diaz et al. reportan un
43% en menores de 36 meses y un 21% en los de mayor edad, sefialando la baja ingesta
proteica como un factor de riesgo (8). En Huancayo, Condor y Baldeo6n identifican una
incidencia del 46% en menores de 36 meses, y aunque la cifra disminuye con la edad, la
anemia sigue siendo un problema persistente (9). Ibazeta y Penadillo reportan una incidencia
general del 15.8%, con casos leves, moderados y graves en 5.3%, 4.5% y 3.1%,
respectivamente, destacando la tendencia creciente de la anemia en la region (10).

En Chiclayo, Diaz reporta una frecuencia de anemia infantil del 43.5%, una leve
disminucion en los ultimos cinco afos, pero aun considera la anemia un problema de salud
nacional debido a la falta de politicas integrales del Estado peruano (11). Suarez y Vega
informan una incidencia general del 11.8%, con anemia leve, moderada y grave en 9.3%,

5.5% y 3.1%, respectivamente, destacando la alarmante tendencia de crecimiento continuo



(12). Montoya indica que a finales de 2022, la incidencia de anemia en un hospital de la
region fue del 31% en menores de 36 meses y del 23% en los de mayor edad (13). Cruzado
muestra que, para fines de 2021, en una posta la incidencia fue del 32% en menores de 36
meses y del 19% en los de mayor edad, sefialando la falta de conocimiento como un factor
clave (14).

De manera institucional, el Centro de Salud Jorge Chavez en Chiclayo, parte de la
Direccidn de Salud Lambayeque (DISA) y clasificado como I-3 por el MINSA, se enfoca en
la prevencion de enfermedades y la dignidad de las personas. Sin embargo, reporta mas del
50% de los casos de anemia del ultimo afio. La direccion sefiala que la falta de programas
para el seguimiento y actualizacion de protocolos agrava la situacion de los pacientes.

En base a lo presentado, se tiene como problema general ¢Qué asociacion hay entre
factores de riesgo y la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro

de Salud Jorge Chavez, Chiclayo?

Este estudio es fundamental para identificar y analizar los factores de riesgo
asociados a la anemia, lo que permitird desarrollar estrategias efectivas para su prevencion
y tratamiento. Al proporcionar datos relevantes sobre los factores que contribuyen a la

anemia.

Tedricamente, la anemia infantil se ve afectada por una combinacién de factores que
incluyen deficiencias nutricionales, condiciones socioeconémicas y factores familiares. El
modelo ecoldgico ayuda a comprender como estos niveles de influencia interactian y afectan
la prevalencia de anemia. La teoria de la transicién nutricional también ofrece una
explicacion de como los cambios en la dieta pueden contribuir al aumento de la anemia. Este
estudio se basa en estas teorias para explorar las relaciones entre los factores de riesgo y la

anemia en la poblacion objetivo.

Metodoldgicamente, el estudio empleara un enfoque riguroso para identificar y
analizar los factores de riesgo asociados a la anemia. Utilizando métodos cuantitativos, se
medird la prevalencia de anemia y se evaluaran las variables relacionadas, como la nutricion
y el acceso a servicios de salud. La recoleccién de datos a través de encuestas y analisis
clinicos permitira una evaluacion precisa de los factores de riesgo y sus asociaciones con la

anemia, garantizando la relevancia y aplicabilidad de los resultados.

La hipdtesis es que la variable factores de riesgo y sus dimensiones estan asociados



a la variable anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jorge Chavez, Chiclayo.

El objetivo general es Determinar la asociacion de los factores de riesgo con la
anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez,
Chiclayo. Asimismo, se trabaja con los siguientes objetivos especificos 1) Identificar los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge
Chévez, Chiclayo. 2) Identificar los niveles de anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 3) Asociar los factores de riesgo
demogréafico con la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Jorge Chéavez, Chiclayo. 4) Asociar los factores de riesgo de la alimentacion con la
anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,
Chiclayo. 5) Asociar los factores de riesgo del acceso a la salud con la anemia en los nifios
de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 6) Disefiar

un plan de mejora para disminuir los factores de riesgo que inciden en la anemia.

Como parte de los trabajos previos, se tiene que en el plano internacional se
encontraron los trabajos de Endris et al. en 2022; Shenton et al. en 2020; Colina et al. en
2020; y Fernandez et al. en 2021. Quienes tuvieron por objetivo determinar la incidencia de
anemia y sus factores vinculados entre los nifios en edad preescolar en Etiopia, Ghana, El
Cairo y La Habana respectivamente. En los cuatro casos se utilizaron las fichas de registro
aplicadas a las historias clinicas de los nifios y se recurre a la metodologia cuantitativa. Los
resultados obtenidos por el primer autor revelaron una incidencia general de anemia del
28,5%, siendo 30,9% de grado moderado y 69,1% de grado leve. Los factores comunes
fueron el econémico (34%), dificultad de acceso a la salud (42%) y desconocimiento
materno en nutricién (41%) (15). Segun el segundo autor, entre los afios 2003, 2008 y 2014,
se observd que aproximadamente el 52%, 56% y 40% de los nifios presentaban anemia
severa a moderada, respectivamente. Por otro lado, en esos mismos afios, la proporcion de
nifios sin anemia fue del 26%, 22% y 33% (16). El tercer autor encontré nifios con anemia
prenatal (67,3%) no recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses,
y aquellos que no recibieron suplementacion adicional fueron del 68,3%. Ademas, la anemia
ferropénica predominé en nifios con normopeso (42,6%) y la anemia severa fue notable en
el 71,3% de los casos (17). El cuarto autor revel6 que la mitad de los nifios diagnosticados a

los 6 meses presentaron anemia leve, y esta anemia estuvo presente en todos los nifios de 2



y 5 afios. La anemia materna fue biolégicamente dominante, seguido de la lactancia materna
y falta de suplementacién (62,5%) como factores de riesgo culturales, y la baja renta

econdmica (50%) como el factor de riesgo social (18).

En el ambito nacional se tienen los trabajos de Bartra y Alegre en 2019; Ramos y
Bruno en 2019; Nique en 2021; Condor y Baldeon en 2021, y Garcia y Gisela en 2022,
quienes tuvieron la intension de analizar los elementos de riesgo vinculados a la anemia en
infantes menores de 5 afios en las localidades de Tarapoto, Jesis Maria (Lima), Oxapampa,
Lima y Amazonas respectivamente. En los cuatro casos se utilizaron las fichas de registro
aplicadas a las historias y se recurre a la metodologia cuantitativa. Para los primeros autores,
los resultados revelaron que el grado de anemia ferropénica comparado con la concentracion
de hemoglobina predominante fue anemia leve 64,8% (n=35). La edad de los nifios que
superan los 12 meses esta correlacionada con la anemia por deficiencia de hierro, con un
valor de p < 0,001, actividad materna fuera del hogar (p = 0,002) OR 1.630; con un intervalo
de confianza del 95% (0,513 a 0,773) (19). Para el segundo, que el riesgo de anemia
ferropénica en los bebes recién nacidos fue 3 veces més frecuente en los casos que la madre

no ingeria alimentos altos en hierro en el de embarazo (3300 [1161-9381] (20).

En el caso del tercer investigador, los resultados obtenidos revelaron que los factores
de riesgo vinculados al nifio estan correlacionados con historial de amamantamiento
exclusivo (razén de probabilidades: 2009); proporcion de infantes (razon de probabilidades:
1.960) y antecedentes de anemia (razén de probabilidades: 1.683). Al examinar el nivel de
concentracion de hemoglobina, los resultados muestran lo siguiente: insuficiencia leve:
56,9%; moderada - 41,4% y grave - 1,7% (4). El grupo de investigadores numero cuatro
reveld6 que la frecuencia de lactancia materna p = 0,0002, la falta de adecuada
suplementacion de micronutrientes p = 0,000 y la presencia de diarrea aguda p = 0,000 estan
estadisticamente relacionadas de manera considerable con la incidencia de anemia entre 6 a
36 meses (9). Por udltimo, el grupo de investigadores nimero cinco descubrid que existen
factores de riesgo de gran relevancia, como la superpoblacion, con un OR = 3,922; intervalo
de confianza del 95% = 1397-11007; p = 0,009, y el ingreso mensual del hogar por debajo
de S/. 500,00 (21).

En el plano local se tiene los trabajos de Valderrama en 2019; Bravo y Echeverre en
2020; Cruzado en 2021; y Chaquila y Vésquez en 2020 con la intencién de preciar la

incidencia de la anemia en pacientes menores de 5 afios en diferentes centros médicos de la



provincia entre los afios 2019 a 2022. En los 4 casos, se utilizaron metodologias de
investigacion cuantitativas apoyadas en fichas de registro. Los resultados del primer estudio
revelaron que la incidencia de la tasa de anemia en menores de 5 afios es del 42,4%, a la vez
que existe un 16,6% de nifios con anemia en rango medio (22). Los resultados del segundo
estudio revelaron que la tasa de es del 42,4% (23). El tercer estudio mostré que el cuidado
materno para prevenir la anemia en los lactantes fue adecuado (78%). Lactancia materna
exclusiva (79,66%), alimentos complementarios - 6 meses (79,7%), oferta de alimentos en
puré (83,1%), 3 veces al dia (54,2%), consumo de 3 a 5 (62,7%) y de 5 a 7 cedas (24).
Finalmente, los datos del cuarto estudio mostraron que el 42% tenian conocimiento sobre
alimentos complementarios y el 8,7% no sabian sobre este tema. Al tomar en cuenta los
aspectos socioecondmicos de las progenitoras, se observa que las madres con educacion alta,

convivientes, que viven en la ciudad constituyen la mayoria (14).

Los resultados muestran una alta prevalencia de anemia, reflejando una problemaética
significativa. La escasez economica y el desconocimiento materno en nutricion son desafios
clave. La persistencia de la anemia en los nifios resalta la necesidad de estrategias efectivas
y sostenibles para prevenirla y tratarla, subrayando la importancia de fortalecer programas

de salud y mejorar las condiciones socioecondémicas para un desarrollo infantil saludable.

Como primera variable se tiene al factor de riesgo, se refiere a cualquier caracteristica
que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle enfermedad (17). La dimension
demogréfica del factor de riesgo abarca una variedad de caracteristicas sociodemograficas,
como la edad, el sexo, la etnia, la ubicacién geogréafica y el nivel socioeconomico de los
nifios y sus familias. Estos factores demogréaficos pueden influir en la prevalencia y gravedad
de la anemia debido a sus efectos sobre la disponibilidad de recursos, las condiciones de vida
y otros (25).

La dimension alimentaria del factor de riesgo se centra en la calidad y cantidad de
nutrientes que reciben los nifios a través de su dieta (26). La dimension relacionada con el
acceso a la salud aborda la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de atencién
médica para los nifios y sus familias. El acceso limitado a servicios de salud preventiva,
diagnostico y tratamiento puede dificultar la deteccion temprana y el manejo adecuado de la

anemia en nifios menores de tres afos (25).

Las dimensiones de la variable factor de riesgo son Demogréafico, Alimentacion y

Acceso a la salud. La primera dimension, el factor demografico, se enfoca en caracteristicas



como la edad, el sexo, la ubicacion geogréafica y el nivel socioeconémico de los nifios y sus
familias (17). La segunda dimension, la alimentacion, evalla la calidad y cantidad de
nutrientes que reciben los nifios a través de su dieta. La deficiencia de hierro, vitamina B12,
acido fdlico y otros nutrientes esenciales puede contribuir al desarrollo de la anemia en nifios
menores de tres afios (27). Finalmente, la tercera dimensidn, el acceso a la salud, se centra
en la disponibilidad, accesibilidad y calidad de los servicios de atencién médica para los

nifos y sus familias (17).

Dentro de las teorias halladas para problematizar la variable esta el modelo tedrico
de Promocion de la Salud, propuesto por Nola Pender, ofrece una perspectiva integral sobre
los factores que influyen en la adopcion de comportamientos saludables. Este modelo
sostiene que los individuos estan influenciados por una combinacién de factores cognitivos,
entorno fisico y social, asi como relaciones personales e interpersonales en su entorno. Estos
elementos interactian de manera compleja para moldear las decisiones y acciones

relacionadas con la salud de cada individuo (28).

Por otro lado, el entorno fisico comprende aspectos como el acceso a servicios de
salud, la disponibilidad de recursos y la infraestructura existente en la comunidad. La
accesibilidad a servicios médicos de calidad y la presencia de espacios para la practica de
actividad fisica son factores determinantes en la capacidad de las personas para cuidar su
salud (28).Ademas, las relaciones personales e interpersonales desempefian un papel crucial
en la adopcion de comportamientos saludables. El apoyo y la influencia de familiares,
amigos y colegas pueden ser determinantes en el proceso de cambio hacia practicas mas
saludables. La interaccion con profesionales de la salud también puede proporcionar
orientacion y motivacion para el cuidado de la salud (28).

El modelo tedrico de Promocion de la Salud, conceptualizado por Nola Pender,
representa una herramienta fundamental en la identificacion y comprensién de los conceptos
centrales relacionados con la salud y el bienestar. Este enfoque se utiliza para integrar los
hallazgos de investigaciones previas, lo que facilita la formulacion de hipotesis comparables
y el establecimiento de conclusiones mas solidas en este campo de estudio. Su objetivo
principal reside en dotar a las personas de conductas que fomenten la salud y prevengan
enfermedades, desempefiando un papel crucial en el fortalecimiento de la conciencia y
comprension de los individuos. Al aplicar este modelo, se busca principalmente proporcionar
educacion sobre habitos saludables, alimentacion balanceada, actividad fisica, gestion del



estrés y otros aspectos fundamentales para el bienestar general. A través de programas
educativos, se ofrece informacion relevante y actualizada, con el fin de promover la adopcién

de précticas beneficiosas para la salud (28).

Como segunda variable se tiene a la anemia la cual es resultado de diversas causas,

siendo en primer lugar, es importante la hemoglobina presente en los globulos rojos (30).

Una de las causas més comunes de anemia en nifios menores de tres afos es la
deficiencia de hierro, que ocurre cuando el organismo no recibe suficiente hierro a través de
la dieta para producir hemoglobina en cantidades adecuadas (31). Ademas de la deficiencia
de hierro, otras deficiencias nutricionales, como la falta de &cido félico o vitamina B12,
también pueden contribuir al desarrollo de anemia en nifios pequefios (32). Por otro lado,
algunas enfermedades crénicas, como las infecciones recurrentes, enfermedades renales o
enfermedades genéticas como la talasemia o la anemia falciforme también pueden causar

anemia en nifios menores de tres afos (33).

Los sintomas de la anemia en nifios pequefios pueden variar dependiendo de la causa
y la gravedad de la condicién, pero pueden incluir fatiga, palidez, falta de energia,
irritabilidad, dificultad para concentrarse, falta de apetito y problemas de crecimiento y
desarrollo. En casos graves, la anemia puede provocar complicaciones mas serias, como
problemas cardiacos o retraso en el desarrollo cognitivo (34). El diagnéstico de la anemia en
nifios menores de tres afios generalmente se realiza a través de un andlisis de sangre para

medir los niveles de hemoglobina y determinar la causa subyacente de la condicion (35).

La variable Anemia se compone de las dimensiones de Hemoglobina, Hematocrito,
Glébulos Rojos y Volumen corpuscular medio. En el contexto de la anemia, la concentracion
de hemoglobina en la sangre se reduce por debajo de los niveles normales, lo que puede
provocar una disminucién en la capacidad de transporte de oxigeno y, por lo tanto, una

disminucion en la cantidad de oxigeno disponible para los tejidos del cuerpo (36).

La segunda dimension, el hematocrito, se refiere a la proporcion de volumen ocupado
por los glébulos rojos en la sangre en relacion con el volumen total de la misma. En
condiciones normales, el hematocrito proporciona una estimacion del volumen de glébulos
rojos en la sangre y, por lo tanto, puede indicar si hay una disminucién en la cantidad de

glébulos rojos circulantes, como ocurre en la anemia (37).

La tercera dimension, los glébulos rojos, son células sanguineas que contienen



hemoglobina y que desempefian un papel fundamental en el transporte de oxigeno y dioxido
de carbono en el cuerpo. En el contexto de la anemia, la cantidad de glébulos rojos en la
sangre puede estar disminuida, lo que afecta directamente la capacidad de transporte de

oxigeno (34).

Finalmente, la cuarta dimensién, el volumen corpuscular medio proporciona
informacion sobre el tamafio de los glébulos rojos y puede ayudar a determinar la causa
subyacente de la anemia (29). Dentro de las teorias encontradas, se tiene la promocion de la
salud abarca una variedad de aspectos que influyen directamente en el bienestar general y la

prevencion de enfermedades (28).

Para llevar a cabo una efectiva promocién de la salud, es esencial contar con
estrategias de educacién y comunicacion que sean claras, accesibles y adaptadas a las
necesidades de cada individuo. Cada persona tiene circunstancias y contextos diferentes que
deben ser considerados, y es importante que la informacion llegue de manera efectiva a todos
los grupos, sin dejar a nadie excluido. La educacion en promocion de la salud debe ser
participativa e interactiva. Ademas, se deben incentivar habilidades practicas que faciliten la
vida diaria (28).

La colaboracion con instituciones educativas es fundamental para ampliar el alcance
de las estrategias de promocién de la salud y garantizar su implementacién efectiva. Se
requiere un enfoque multidisciplinario y colaborativo, en el cual se sumen esfuerzos para
crear entornos saludables que faciliten la adopcion de habitos saludables por parte de la
poblacion (28).

La promocion de la salud abarca diversos aspectos de la vida cotidiana que influyen
directamente en el bienestar general y la prevencion de enfermedades. Entre estos aspectos
se encuentran una alimentacion adecuada. Todos estos componentes son fundamentales para
mantener un estado de salud éptimo y prevenir el desarrollo de enfermedades. Para lograr
una efectiva promocién de la salud, es necesario contar con estrategias de educacion y
comunicacion que sean claras, accesibles y adaptadas a las personas. Cada individuo tiene
distintas circunstancias y contextos que deben ser considerados, como la edad. Ademas, se
debe tener en cuenta la diversidad y la informacion llegue de manera efectiva a todos los
grupos, sin dejar a nadie excluido (28). La educacion en promocion de la salud debe ser
participativa e interactiva el intercambio de conocimientos y experiencias. ES necesario

incentivar habilidades précticas que faciliten la adopcion de comportamientos saludables en



la vida diaria. Ademas, es fundamental establecer colaboraciones con instituciones
educativas, para ampliar el alcance de las estrategias y garantizar su implementacién
efectiva. La misma requiere un enfoque multidisciplinario y colaborativo, en el cual se

sumen esfuerzos para crear entornos saludables (28).

Segun Nola Pender, los metaparadigmas de la teoria de la promocién de la salud
incluyen el concepto de estado altamente favorable, donde la descripcion del bienestar
prevalece sobre cualquier otro planteamiento general. En esta perspectiva, la persona ocupa
un lugar central y se define de forma singular a través de sus modelos perceptuales. Aunque
no se especifica de manera precisa, este metaparadigma engloba la interaccién entre los
elementos cognitivo-perceptuales y los factores de influencia que impactan en los habitos de
comportamiento relacionados con la salud. Es esencial prestar atencién individualizada a las
estrategias de reforma en el ambito sanitario, y las enfermeras desempefian un papel
fundamental como agentes impulsores de la salud de los ciudadanos, siendo su compromiso

esencial para promover el bienestar (38).

En el caso especifico de la anemia, esta se presenta cuando hay una reduccion en los
gldbulos rojos de la sangre, lo cual puede variar segun la edad, el género y la estatura. La
hemoglobina, compuesto rico en hierro que se encuentra en los globulos rojos, muestra
deficiencia en este caso, indicando una carencia de hierro. La desnutricion es debido a la
insuficiente ingesta de hierro en la alimentacion, representando mas del 50% de todos los
casos diagnosticados. La evaluacion de la hemoglobina es considerada el principal método
para detectar la presencia de anemia, sirviendo como un marcador indirecto de la

disponibilidad de hierro en la ingesta nutricional de los nifios (38).

Se tiene también la teoria del modelo ecoldgico, la misma proporciona un marco para
entender como los factores ambientales y sociales afectan la salud. A nivel microsistémico,
el entorno familiar influye en la nutricion de los nifios; padres con conocimientos limitados
0 recursos insuficientes pueden aumentar el riesgo de anemia. A nivel mesosistémico, los
servicios de salud son cruciales para la deteccion temprana de la anemia; la falta de
programas adecuados puede impedir el tratamiento necesario (39). A nivel macrosistémico,
factores como la disponibilidad de alimentos nutritivos, politicas de salud publica y
condiciones socioeconomicas influyen en la prevalencia de anemia. Esta teoria ayuda a

comprender la interaccion de estos factores y su impacto en la salud (40).

Por otro lado se tiene la teoria de la transicidon nutricional, la cual describe cémo las



sociedades en desarrollo cambian de una dieta tradicional a una mas occidentalizada, lo que
suele aumentar el consumo de alimentos bajos en nutrientes esenciales como el hierro. Este
cambio puede llevar a deficiencias nutricionales, como la anemia, al sustituir alimentos
locales ricos en nutrientes por productos procesados de baja calidad. Ademas, la transicién
puede aumentar factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad, vinculados a dietas no
saludables. Abordar esta transicion implica promover una alimentacién equilibrada,
fomentar el consumo de alimentos locales nutritivos y mejorar el acceso a alimentos de

calidad en las comunidades (41).
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1. MARCO METODOLOGICO
Disefio de estudio

El estudio fue observacional. Segiin Hernandez y Mendoza dicha caracteristica se le
agrega a los estudios de caracter demograficos en donde no se interviene de forma alguna en
las variables (42). En ese sentido, en esta investigacion se limité a medir las variables a

través de sus indicadores en funcion a su comportamiento natural .

La investigacion fue descriptivo correlacional. Segun Hernandez Sampieri dicha
caracteristica hace que el investigador describa de forma objetiva y literal los sucesos que

rodean a las variables de estudio (42).

La investigacion fue transversal. Ello significa que la investigadora se propone
realizar el estudio en un periodo de tiempo determinado. En dicho periodo se aplicaron los

instrumentos y recolectar la informacion pertinente de las variables de estudio (43).

Finalmente, la investigacion tuvo caracter retrospectivo. Dicha caracteristica
significa que la investigacion se centrd en acontecimientos que sucedieron en el pasado y

afectaron de forma alguna a las variables de investigacion (44).
Variables

La primera variable del estudio es Factores de Riesgo, esta se define conceptualmente
como caracteristica o circunstancia detectable de una persona tiene la probabilidad de estar
expuesta a padecer un proceso dafiino (17). La medicion de esta es a traves de las
dimensiones de demogréfica, alimentacion y acceso a la salud. Finalmente, el instrumento

usado es la ficha de registro sobre los factores de riesgo.

La segunda variable es anemia, esta se define como la condicion que emerge cuando
la produccion sanguinea de globulos rojos en cantidad adecuada disminuye. La deficiencia
de oxigeno puede ocasionar sensaciones de fatiga o debilidad (34). La medicion de esta
condicion se da por medio de las dimensiones de hemoglobina; hematocrito; glébulos rojos

y volumen corpuscular medio. El instrumento usado fue la ficha de registro sobre la anemia.
Poblacion y muestra

La poblacion la conformaron 250 historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. Dicha grupo de caracteriza por

poseer aspectos semejantes entre si, los mismos son edad, lugar de atencion, entre otros (45).
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Para este caso, se consideran los criterios de seleccion siguientes: (i) ser paciente atendido
en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo, (ii) estar debidamente registrado en el CS
Jorge Chavez, Chiclayo, (iii) tener una edad entre los 6 a 36 meses de edad. Se consideran
los criterios de exclusion siguientes: (i) no ser paciente atendido en el CS Jorge Chavez,
Chiclayo, (ii) no estar debidamente registrado en el CS Jorge Chavez, Chiclayo, (iii) no tener

una edad entre los 6 a 36 meses de edad.

En cuanto a la muestra, esta se ha determinado en base a la formula de muestra finita
con una prevalencia del 50% y nivel de confiabilidad del 95%. Con el célculo se determind
un tamafio de 151 nifios con las caracteristicas antes mencionadas (ver anexo 3). El proceso
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, puesto que las historias clinicas se

escogieron en base a practicidad del momento.
Técnica e instrumentos

La técnica escogida como pertinente para el analisis de las dos variables fue el
analisis documental (46). El instrumento seleccionado fue la ficha de registro de datos, la
misma fue elaborada en base a las dimensiones de las variables consideradas para el estudio

y recolectara la informacion de los nifios por medio de sus historias clinicas (47).

Para el caso de la variable Factores de riesgo se disefio la “Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez,
Chiclayo” esta evalud las dimensiones de riesgo demografico (1-5), alimentacion (6-9) y
acceso a la salud (10-13). Su validez fue calculada a través del juicio de expertos, en donde
se demostré una V de Aiken de 0,885. Asimismo, la confiablidad fue calculada por medio

del alfa de Cronbach, en donde se hallé un valor de 0,950.

Para la variable anemia se trabajo con la “Ficha de registro sobre la anemia en los
nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo”, la misma evaluo
las dimensiones de Hemoglobina (1), Hematocrito (2), Globulos rojos (3) y Volumen
corpuscular medio (4). Su validez fue calculada a través del juicio de expertos, en donde se
demostré una V de Aiken de 0,888. Asimismo, la confiablidad fue calculada por medio del

alfa de Cronbach, en donde se hallé un valor de 0,953.
Procedimientos de recoleccién de datos

El proceso de investigacion se inicid con la etapa de validacion, donde se asegurd la

fiabilidad y validez de las fichas de registro empleadas para medir las variables de interés.
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Después, se procedio a la recoleccion de datos conforme a un disefio y muestra predefinidos.
Tras completar la fase de recoleccion, se generd una base en Excel para almacenar y
organizar los datos obtenidos de los participantes. Esta base de datos fue subida al programa
de analisis SPSS, donde se realizé la prueba de normalidad (anexo 9) que demostrd que los
datos pertenecen a la estadistica no paramétrica. Finalmente, se realizo la contrastacion de

hipotesis a través de un analisis de regresion de las variables.
Plan de analisis estadistico

Se utilizo el programa estadistico SPSS v.25, el cual proporcion6 un amplio abanico
de herramientas y técnicas estadisticas que permitieron la exploracion y comprension
detallada de los datos. En el contexto del analisis estadistico, se aplicaron distintos
procedimientos tales como pruebas de confiabilidad, analisis descriptivos y estadisticos,
correlaciones y pruebas de hipdtesis, en consonancia con los objetivos planteados. Otro
aspecto importante abordado fue el examen de las frecuencias de los datos por dimensiones
y variables, con el propdsito de identificar patrones, tendencias y distribuciones en los datos
recolectados. Esto facilitdé una comprension mas precisa de los fenédmenos investigados,
permitiendo asi responder a los objetivos planteados, evaluar relaciones entre las variables

y obtener conclusiones pertinentes.
Consideraciones eticas

Esta investigacion se comprometié a salvaguardar la privacidad de la informacion
recopilada mediante los instrumentos utilizados, asegurando que el uso adecuado de la
informacion en fines académicos y no para otros propositos que difirieran de los objetivos
establecidos (48). La investigadora también garantizd la autenticidad de los datos
presentados, asegurando que se obtuvieron con el debido permiso de la institucion mediante

una carta de autorizacion (49).

Para asegurar la originalidad de las palabras e ideas presentadas, se implemento6 un
analisis de similitud utilizando el programa Turnitin. Esto garantizé que el contenido
presentado en la investigacion fuera genuino y no estuviera basado en material previamente
publicado sin la debida atribucion. EIl uso de Turnitin permitié comparar el texto con una
amplia base de datos que incluia publicaciones académicas, tesis, articulos y otros

documentos, identificando cualquier similitud sospechosa.
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II. RESULTADOS
I11.1. Resultados

Los resultados a continuacion se presentan en base a los objetivos planteados a
continuacion.

Para el primer objetivo especifico.

Tabla1l

Niveles de la variable Factores de riesgo en base a sus dimensiones

Riesgo demografico Riesgo alimentario Acceso a la salud

N % N % N %
Alto 84 55.63 79 52.32 79 52.32
Medio 4 2.65 29 19.21 19 12.58
Bajo 63 41.72 43 28.48 53 35.1

Nota. En la tabla se muestra los datos segmentados de la variable Factores de riesgo y sus dimensiones.

Figura 1l

Niveles de la variable Factores de riesgo

79 74
63
53
43
24
19
|

Rieszo demografica Rizzzo alimentaric fdoceso 3 |z salud

a0
D
0
a0

MW ita W Madic M B3ja

Nota. En la figura se muestra que los riesgos sociales demograficos son
mayoritariamente altos, con una incidencia del 55.63% de los casos, ademas de que el nivel
bajo se presentd en el 41.72%. En el riesgo alimentario, se identificd que el riesgo
alimentario es mayoritariamente alto con el 52.32% de los casos, ademas de que el nivel bajo
se presentd en el 28.48%. Finalmente, en el acceso a la salud, se observé que este salud es
mayoritariamente alto con el 52.32% de los casos, ademas de que el nivel bajo se presento
en el 35.10%.
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Para el segundo objetivo especifico.

Tabla 2

Niveles de anemia

Hemoglobina Hematocrito
N % N %
Alto 55 36.42 50 3311
Medio 23 15.23 29 19.21
Bajo 73 48.34 72 47.68

Nota. En la tabla se muestra los datos segmentados de la variable anemia y sus dimensiones.

Figura 2

Niveles de anemia en base a sus dimensiones

ED

Hemaglobina Hematoorito

Bite Ehedic BEBsja

Nota. En la figura se aprecia que la dimension de hemoglobina presenta una
incidencia baja del 48.34% (73) casos; ademas de que, en el caso de Hematocritos, la
incidencia baja fue de 47.68% (72).
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Tabla 3.

Casos con Anemia

n f
Tiene Anemia 59 39.07
No tiene Anemia 92 60.93

Nota. En la tabla se muestra que los casos con anemia encontrados fueron 59

(39.07%) frente a los 92 (60.93%) de casos que estuvieron libres de la enfermedad.
Para el tercer objetivo especifico.

Tabla4

Regresion entre dimensidon riesgo demografico y variable anemia

Error .
B estandar Wald al Sig. Exp(B)
Zona de -0.543 0.234 5.398 1 0.020 0.581
residencia
Nivel -0.834 0.326 6.541 1 0.011 0.434
educativo
Constante 4.220 0.806 27.379 1 0.000 68.028

Nota. En la tabla se muestra que la significancia bilateral en todos los casos es p<
0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la alterna, dejando asi en evidencia que

los componentes del riesgo demografico se relacionan con la anemia (B=68,028).
Para el cuarto objetivo especifico.

Tabla5b

Regresion entre dimension riesgo de alimentacion y variable anemia

Error

B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Lactancia 144 0.946 5.320 1 0.021 8.873
materna
Dietas -1.249 0.341 13.442 1 0.000 0.287
Constante  3.909 0.755 26.784 1 0.000 49.832

Nota. En la tabla se muestra que la significancia bilateral en todos los casos es p<
0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la alterna, dejando asi en evidencia que

los componentes del riesgo de alimentacion se relacionan con la anemia (B=49,832).
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Para el quinto objetivo especifico.

Tabla 6

Regresion entre dimension riesgo de acceso a la salud y variable anemia

Error

B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
Accesoala ) g06 0.138 33.875 1 0.000 0.447
salud
Constante  4.133 0.769 28.908 1 0.000 62.353

Nota. En la tabla se muestra que la significancia bilateral en todos los casos es p<

0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y acepta la alterna, dejando asi en evidencia que

los factores de riesgo de acceso a la salud se relacionan con la anemia (B=62,353).

Para el objetivo general.

Tabla7

Regresion entre variables analizadas

Error i

B estandar Wald al Sig. Exp(B)
Riesgo
demografico -0.268 0.214 1.567 1 0.0211 0.765
Riesgo
alimentacion -0.040 0.128 0.095 1 0.0458 0.961
Accesoala
salud -0.473 0.278 2.897 1 0.049 0.623
Constante 4.560 0.835 29.835 1 0.000 95.540

Nota. En la tabla se muestra que la significancia bilateral en todos los casos es p<

0,05, por lo que se rechaza la hipotesis nula y acepta la alterna, dejando asi en evidencia que

los factores de riesgo se relacionan con la anemia (B=95,540).
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I11.2.  Aporte de la investigacion

Plan de mejora para disminuir los factores de riesgo que inciden en la

anemia

111.2.1. Objetivo

Disminuir los factores de riesgo que inciden en la anemia en los nifios de 6 a 36 meses
de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo

Concientizar sobre los factores de riesgo a los padres de nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo.

Mejorar el flujo de atencidn para diagnosticar los casos de anemia en los nifios de 6 a

36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo.
111.2.2. Diagndstico

En el analisis retrospectivo de los datos, se constata que los riesgos sociales
demograficos predominaron mayoritariamente en niveles bajos, con una incidencia del
55.63% de los casos, mientras que el nivel alto se registro en el 41.72%. En cuanto al riesgo
alimentario, se evidencié que la mayoria de los casos presentaron un nivel bajo, con un
porcentaje del 52.32%, mientras que el nivel alto se manifesto en el 28.48%. Respecto al
acceso a la salud, se observo que este riesgo fue predominantemente bajo, abarcando el
52.32% de los casos, mientras que el nivel alto se present6 en el 35.10%. En un anélisis

global, la incidencia de la variable fue del 52.32% (84) de los casos.

Al examinar los resultados relacionados con los parametros hematoldgicos, se
encontrd que la incidencia de hemoglobina fue mayoritariamente baja, representando el
48.34% (73) de los casos. Ademas, en el caso de los hematocritos, la incidencia baja se
registré en el 47.68% (72) de los casos. Respecto a los glébulos rojos, se constatdé una
incidencia baja en el 51.66% (78) de los casos. Por ultimo, en cuanto a la dimension del
volumen corpuscular medio, se identifico una incidencia baja en el 50,99% (77) de los casos.
En lo que respecta a la variable de anemia, se determind que la incidencia fue baja en el
52.98% (80) de los casos. En términos generales, la incidencia de esta variable fue del
52.98% (89) de los casos.

111.2.3. Estrategias

Para abordar efectivamente los factores de riesgo que contribuyen a la anemia en
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nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez en Chiclayo,

se proponen las siguientes estrategias:

1. Suplementacion con hierro: Implementar programas de suplementacion con hierro
en nifios de riesgo, de acuerdo con las directrices de salud publica, para asegurar un

adecuado aporte de hierro durante el periodo critico de crecimiento y desarrollo.

2. Deteccion y tratamiento de infecciones parasitarias: Implementar programas de
deteccion y tratamiento de infecciones parasitarias intestinales, como la infestacion
por lombrices intestinales, que pueden comprometer la absorcion de hierro y

contribuir a la anemia.

3. Mejora del acceso a servicios de salud: Garantizar un acceso equitativo y oportuno
a los servicios de salud, incluyendo controles de crecimiento y desarrollo, pruebas
de hemoglobina y seguimiento del estado nutricional, para detectar y tratar la anemia

de manera temprana.

4. Fortalecimiento de la atencion integral en el Centro de Salud: Mejorar la
capacitacion del personal de salud en la deteccidn, diagnostico y manejo de la anemia

en nifios, asi como en la promocidn de practicas de crianza y alimentacion saludables.

5. Participacion comunitaria: Involucrar a la comunidad en actividades de
sensibilizacion y educacion sobre la prevencion y manejo de la anemia infantil,
mediante charlas informativas, sesiones educativas en grupos de madres y campafias

de concientizacion.

6. Monitoreo y evaluacion continuos: Establecer sistemas de monitoreo y evaluacion
para evaluar el impacto de las estrategias implementadas en la prevalencia y manejo
de la anemia en nifios, y ajustar las intervenciones segin sea necesario para lograr

mejores resultados.
111.2.4. Fases de la implementacién
3.24.1. Fase 1: Concientizacion de la situacién problematica
Para el desarrollo de esta fase se plantea las siguientes acciones.

1. Sesiones educativas en el Centro de Salud: Organizar sesiones educativas
periddicas en el centro de salud dirigidas a los padres y cuidadores de nifios en riesgo

de anemia. Estas sesiones pueden abordar temas como la importancia de una dieta
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balanceada rica en hierro, los signos y sintomas de la anemia, y la importancia de la

deteccion temprana y el tratamiento adecuado.

Material educativo: Desarrollar material como folletos. Este material puede ser
entregado en el centro de salud durante las consultas médicas o distribuido en la

comunidad a traves de eventos o campafas de sensibilizacion.

Charlas en escuelas: Organizar charlas informativas sobre anemia en comunidades
locales y escuelas cercanas al Centro de Salud Jorge Chavez. Estas charlas pueden
ser impartidas por profesionales de la salud y pueden incluir demostraciones
practicas sobre cémo preparar alimentos ricos en hierro y promover practicas

saludables de alimentacion y cuidado infantil.

Uso de medios de comunicacion: Aprovechar los medios para difundir mensajes
educativos sobre la anemia y la importancia de la atencion médica preventiva. Se
pueden realizar programas de radio o entrevistas con expertos en salud para abordar

el tema de manera mas amplia.

Utilizar plataformas de tecnologia mévil para compartir informacion sobre la anemia
y promover habitos saludables entre los padres y cuidadores. Se pueden crear grupos
en redes sociales dedicados a la salud infantil donde se compartan consejos y recursos

relacionados con la prevencion de la anemia.
3.24.2. Fase 2: Propuesta de plan de mejora
En la etapa de implementacion se contempla los siguientes pasos.

Asignacion de recursos: Garantizar la asignacion adecuada de recursos humanos,
financieros y logisticos para llevar a cabo las actividades planificadas. Esto puede
incluir la contratacion de personal adicional, la adquisicion de materiales educativos

y la coordinacion con otras instituciones y organizaciones locales.

Formacion del personal: Capacitar al personal del Centro de Salud Jorge Chavez
en las estrategias y protocolos establecidos para la prevencion y manejo de la anemia
en nifios. Esto puede incluir sesiones de formacion sobre la deteccion de la anemia,
el asesoramiento nutricional, la comunicacién efectiva con los padres y cuidadores,

y el manejo adecuado de materiales educativos.

Implementacion de sesiones educativas: Organizar y llevar a cabo sesiones
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2.

educativas regulares dirigidas a los padres y cuidadores de nifios en riesgo de anemia.
Estas sesiones pueden realizarse en el centro de salud, en comunidades locales, en
escuelas y otros lugares accesibles para la poblacion objetivo. Se deben utilizar
diversos métodos de ensefianza, como presentaciones, demostraciones practicas,
juegos y discusiones grupales, para asegurar la participacion activa y el

entendimiento de los participantes.

Distribucion de material educativo: Distribuir el material educativo desarrollado
previamente entre los padres y cuidadores durante las sesiones educativas, consultas
médicas y eventos comunitarios. Ademas, se puede establecer puntos de informacion
en el centro de salud donde los padres puedan acceder a estos materiales y obtener

mas informacidn sobre la anemia y la salud infantil.
3.2.4.3. Fase 3: Control de la implementacion
Para el control de la implementacion, se detallan las siguientes etapas.

Monitoreo y evaluacién continua: Implementar un sistema de monitoreo y
evaluacion para seguir de cerca el progreso de la implementacion de las actividades
y medir el impacto en la conciencia y el comportamiento de los padres y cuidadores.
Esto puede incluir la recopilacion de datos sobre la asistencia a las sesiones
educativas, la retroalimentacion de los participantes, la realizacion de encuestas de
conocimientos y practicas, y la evaluacion de los resultados de salud, como la

prevalencia de la anemia en la poblacion infantil atendida en el centro de salud.

Adaptacion y mejora continua: Esto implica la revision del plan de accién, la
incorporacion de nuevos enfoques o actividades, y la colaboracién con otras

instituciones y organizaciones para ampliar el alcance de las intervenciones.
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111.2.5. Recursos humanos requeridos

A continuacion se presenta el detalle de los recursos humanos requeridos para la

implementacion.

Tabla 8

Detalle de los recursos humanos

Puesto Detalle
Consultora 1
Asistente administrativo 1
Enfermeras del centro de salud 5
Voluntarios 5

I11.2.6. Costos de la implementacion
Para el tema de los costos, se presenta el siguiente analisis.

Tabla 9

Detalle del costo de la implementacion

Area Detalle Cantidad  Costo unitario Costo parcial
Consultora 1 5000 S/ 5,000,00
Asistente 1 1200 S/ 1,200,00

Recursos administrativo
humanos  Enfermeras del centro

de salud S 4000 S/ 20,000,00
Voluntarios 5 - 3
Souvenirs 500 1 s/ 500,00
rﬁ aet(;liirasﬁass Merienda 500 10 S/ 5,000,00
Folletos 1000 0,2 S/ 200,00
TOTAL S/ 31,900,00

I11.3. Discusién

Para el proceso de recoleccion de datos, se comenzo con la evaluacion de las historias
clinicas de los pacientes para su posterior llenado en las fichas de registro. La informacién

organizada en el programa de Microsoft Excel fue posteriormente subida al SPSS para su
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analisis de regresion.

El primer objetivo especifico fue Identificar los niveles de la variable factores de
riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez,
Chiclayo. Para tal caso, se evidencio que la zona de residencia presentd una incidencia
significativa, afectando al 33.11% de los casos. Ademas, se constato que el nivel educativo
representd un potencial riesgo alto en el 35.10% de la muestra. Este hallazgo guarda
similitud con la investigacion llevada a cabo por Colina et al., quienes observaron que en su
muestra, la mitad de los nifios diagnosticados a los 6 meses manifestaron anemia leve. Este
fendmeno persistio en todos los nifios de 2 a 5 afios. La anemia materna se destacé como
bioldgicamente dominante, seguida de la lactancia materna y la falta de suplementacién
(62.5%) como factores de riesgo culturales. La baja renta econémica (50%) también emergio
como el factor de riesgo social predominante, afectando al 14% de la poblacion estudiada.
Dicho de otro modo, los resultados resaltan la importancia de considerar la ubicacién
geogréfica y el nivel educativo como elementos cruciales en la identificacion de factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios. Estos hallazgos, respaldados por investigaciones
previas, ofrecen perspectivas valiosas para abordar y prevenir la anemia infantil, destacando
la necesidad de intervenciones especificas en contextos socioecondmicos Yy culturales

particulares (18).

El andlisis de la situacion revela una interaccion compleja entre diversos factores de
riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad, como se abordo en el primer
objetivo especifico. Se destaca la influencia significativa de la zona de residencia y el nivel
educativo como determinantes de riesgo, 1o que sugiere una relacion estrecha entre factores
geogréaficos y sociodemograficos en la incidencia de la condicion estudiada. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones anteriores, como la de Colina et al., que han documentado la
persistencia de la anemia en nifios desde temprana edad, destacando la importancia tanto de
factores bioldgicos como culturales en su etiologia. Especificamente, se identifica la anemia
materna, la lactancia materna y la falta de suplementacion como factores culturales
relevantes, mientras que la baja renta econémica emerge como un factor de riesgo social

predominante.

Como segundo objetivo especifico se tuvo Identificar los niveles de la variable
anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,

Chiclayo. Se identificé que la lactancia materna presentd una incidencia significativa,
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afectando al 33.77% de los casos. De manera complementaria, el uso de dietas se reveld
como un potencial riesgo alto en el 37.75% de la muestra. Estos resultados guardan
semejanza con los hallazgos de Bravo, quien evidencid que el cuidado materno para prevenir
la anemia en lactantes fue adecuado en un 78%. Aspectos como la lactancia materna
exclusiva (79.66%), la introduccion de alimentos complementarios a los 6 meses (79.7%),
la oferta de alimentos en puré en un 83.1%, la frecuencia de consumo de 3 a 5 veces al dia
(54.2%), y de 5 a 7 veces a la semana (62.7%) fueron aspectos considerados. Estos datos
refuerzan la correlacidn entre nuestras conclusiones y las de Bravo, enfatizando la relevancia
de los factores alimentarios en el contexto de los riesgos sociales identificados. La
consistencia en los resultados aporta robustez a la comprensién de las practicas alimentarias
y su impacto en la salud, proporcionando una base solida para intervenciones especificas
que aborden estos aspectos criticos para el bienestar de la poblacion infantil. Estos hallazgos

subrayan la necesidad de estrategias focalizadas en el ambito alimentario (24).

El tercer especifico, respecto a la relacion entre el factor de riesgo demogréafico y la
anemia se hall6 que el analisis de correlacion de Spearman indicd que existe relacion positiva
y moderada entre el riesgo demogréafico y la anemia (B=68,028 y Sig. = 0,000). En ese
sentido, la correlacién en términos de varianza refleja que el alto riesgo demogréafico explica
la alta tasa de anemia en 42,64%. Estos resultados muestran el escenario desfavorable de los
nifios de 6 a 36 meses de edad en ciertas zonas de Chiclayo donde no se brinda una
alimentacion completa a los infantes lo que repercute en su crecimiento, capacidad
intelectual, etc. Por otro lado, Bartra y Alegre en su investigacion del 2020 realizaron un
estudio en infantes menores a los 5 afios en las localidades de Tarapoto y encontraron una
relacion positiva y moderada entre la anemia y el factor demogréfico (r = 0,513 y Sig. =
0,002), lo que significd que la alta tasa de anemia en los nifios de estas localidades y de esa
edad se explica por el factor demografico en 26,32%, lo que demuestra que hay similitud
entre ambas investigacion a pesar de obtener un menor coeficiente de correlacion y
determinacion (19). En base a los resultados apreciados se recomienda monitorear y prevenir
la anemia en este grupo etario de Chiclayo a través de politicas que reduzcan la prevalencia
de factores de riesgo demograficos que desemboque en una mejora de la alimentacion del
infante y control permanente de sus niveles de anemia. Finalmente, se recomienda revisar
las causales que ocasionaron la relacion directa entre el factor demografico y la anemia para
lograr generar estrategias eficientes para lograr mitigar esta enfermedad en estas localidades
de Chiclayo.
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El anélisis teorico, las similitudes entre estudios sugieren la necesidad de
implementar politicas que aborden los factores de riesgo demogréficos para reducir la
prevalencia de la anemia en Chiclayo y otras areas afectadas. Se recomienda enfocarse en
mejorar la alimentacion infantil y establecer un control continuo de los niveles de anemia en
este grupo etario, ademas de investigar las causas subyacentes de la relacion entre el factor
demografico y la anemia para desarrollar estrategias efectivas de prevencion y manejo de la

enfermedad en estas comunidades especificas.

En el marco del cuarto objetivo, respecto a la relacion entre el factor de riesgo de
alimentacién y la anemia se hallé que el anélisis de correlacion de Spearman indicé que
existe relacion positiva y moderada entre el riesgo alimentacion y la anemia (B=49,832 y
Sig. = 0,000). En ese sentido, la correlacién en términos de varianza refleja que el alto riesgo
de alimentacion explica la alta tasa de anemia en 40,70%. Estos resultados muestran el
escenario desfavorable de los nifios de 6 a 36 meses de edad en ciertas zonas de Chiclayo
donde no se brinda una alimentacion completa a los infantes lo que repercute en su
crecimiento, capacidad intelectual, etc. Por otro lado, Ramos y Bruno en su investigacion
del 2020 realizaron un estudio en infantes menores a los 5 afios en las localidades de Jesus
Maria (Lima) y encontraron una relacion positiva y moderada entre la anemia y el factor de
alimentacion (r = 0,773 y Sig. = 0,002), lo que significd que la alta tasa de anemia en los
nifios de estas localidades y de esa edad se explica por el factor de alimentacion en 59,75%,
lo que demuestra que hay similitud entre ambas investigacion a pesar de obtener un mayor
coeficiente de correlacion y determinacion (20). En base a los resultados apreciados se
recomienda monitorear y prevenir la anemia en este grupo etario de Chiclayo a través de
politicas que reduzcan la prevalencia de factores de riesgo alimentarios que desemboque en
una mejora de la alimentacion del infante y control permanente de sus niveles de anemia.
Finalmente, se recomienda revisar las causales que ocasionaron la relacion directa entre el
factor de alimentacion y la anemia para lograr generar estrategias eficientes para lograr

mitigar esta enfermedad en estas localidades de Chiclayo.

En el quinto objetivo especifico, respecto a la relacion entre el factor de riesgo de
acceso a la salud y la anemia se hallé que el andlisis de correlacion de Spearman indicé que
existe relacion positiva y moderada entre el riesgo demografico y la anemia (B=62,353 y
Sig. =0,000). En ese sentido, la correlacion en términos de varianza refleja que el alto riesgo

de alimentacion explica la alta tasa de anemia en 41,86%. Estos resultados muestran el
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escenario desfavorable de los nifios de 6 a 36 meses de edad en ciertas zonas de Chiclayo
donde no se brinda un acceso idéneo para la atencién de salud a los infantes lo que repercute
en su crecimiento, capacidad intelectual, etc. Por otro lado, Nique et al. en su investigacion
del 2020 realiz6 un estudio en infantes menores a los 5 afios en las localidades de Oxapampa
y encontraron una relacion positiva y moderada entre la anemia y el factor de acceso a la
salud (r = 0,7543 y Sig. = 0,000), lo que significo que la alta tasa de anemia en los nifios de
estas localidades y de esa edad se explica por el factor de acceso a la salud en 56,90%, lo
que demuestra que hay similitud entre ambas investigacién a pesar de obtener un mayor
coeficiente de correlacion y determinacion (4). En base a los resultados apreciados se
recomienda monitorear y prevenir la anemia en este grupo etario de Chiclayo a través de
politicas que reduzcan la prevalencia de factores de riesgo de acceso a la salud que
desemboque en una mejora de la atencion del infante y control completo de su evolucion y
sobre todo de sus niveles de anemia. Finalmente, se recomienda revisar las causales que
ocasionaron la relacion directa entre el factor de acceso a la salud y la anemia para lograr
generar estrategias eficientes para lograr mitigar esta enfermedad en estas localidades de

Chiclayo.

A nivel de analisis teorico, los resultados comparados evidencian una consistencia
significativa en la relacién entre el factor de riesgo de acceso a la salud y la incidencia de
anemia en nifios menores de 5 afios en diferentes localidades del Perd. Ambos estudios
encuentran una relacién positiva y moderada entre estos dos elementos, con coeficientes de
correlacion que indican una asociacion estadisticamente relevante. Si bien el estudio actual
muestra un coeficiente ligeramente menor en comparacion con la investigacion de Nique et
al., ambos estudios concluyen que una proporcion considerable de la variabilidad en la
incidencia de anemia puede atribuirse al acceso inadecuado a servicios de salud para los
nifios en estas comunidades especificas. Esta consistencia en los hallazgos subraya la
importancia critica del acceso a la atencion médica como un determinante fundamental de

la anemia infantil, independientemente del contexto geogréfico.

Finalmente, como objetivo general se tuvo la relacion entre los factores de riesgo y
la anemia, donde se hallé que el analisis de correlacion de Spearman indicO que existe
relacién positiva y moderada entre los factores de riesgo y la anemia (B=95,540 y Sig. =
0,000). En ese sentido, la correlacion en términos de varianza refleja que el alto riesgo de

los factores demograficos, de alimentacion y acceso a la salud explica la alta tasa de anemia

26



en 38,81%. Estos resultados muestran el escenario desfavorable de los nifios de 6 a 36 meses
de edad en ciertas zonas de Chiclayo donde no se brinda un acceso idéneo para la atencion
de salud, alimentacion y demografia a los infantes lo que repercute en su crecimiento,
capacidad intelectual, etc. Por otro lado, Condor y Baldedn en su investigacion del 2019
realizaron un estudio en infantes menores a los 5 afios en las localidades de Lima y
encontraron una relacion positiva y moderada entre la anemiay el factor de acceso a la salud
(r = 0,643y Sig. = 0,002), lo que significo que la alta tasa de anemia en los nifios de estas
localidades y de esa edad se explica por los factores demogréaficos, de alimentacion y acceso
a la salud en 41,34%, lo que demuestra que hay similitud entre ambas investigacion a pesar
de obtener un mayor coeficiente de correlacion y determinacion (9). En base a los resultados
apreciados se recomienda monitorear y prevenir la anemia en este grupo etario de Chiclayo
a través de politicas que reduzcan la prevalencia de factores de riesgo que desemboque en
una mejora de la alimentacién, atencion de salud y accesibilidad a diferentes servicios para
una adecuada evolucién y sobre todo en sus niveles de anemia. Finalmente, se recomienda
revisar las causales que ocasionaron la relacion directa entre los factores de riesgo y la
anemia para lograr generar estrategias eficientes para lograr mitigar esta enfermedad en estas

localidades de Chiclayo.

A nivel de analisis teorico, la comparacion de los resultados entre el estudio presente
y la investigacion realizada por Condor y Baldedn en 2019 revela similitudes significativas
en cuanto a la relacion entre los factores de riesgo y la incidencia de anemia en nifios de
diferentes localidades del Per(d. Ambos estudios demuestran una relacion positiva y
moderada entre los factores de riesgo (demograficos, de alimentacion y acceso a la salud) y
la anemia, con coeficientes de correlacion que reflejan una asociacion estadisticamente
relevante. En ambas investigaciones, se encuentra que una parte considerable de la
variabilidad en la incidencia de anemia puede explicarse por estos factores de riesgo, lo que
sugiere la importancia de abordar estos determinantes en la prevencion y manejo de la
anemia infantil. Aunque los coeficientes de correlacién y determinacion pueden variar
ligeramente entre los estudios, la consistencia en los hallazgos refuerza la validez de la
relacion identificada entre los factores de riesgo y la anemia en diferentes contextos

geograficos y socioeconomicos.
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IV. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

IV.1. Conclusiones

. Para el objetivo especifico 1, se concluye que, en el grupo de estudio, los niveles de
la variable factores de riesgo hallados son altos con una representacion estadistica
del 52.63% (84); medio, 43.05% (65); y bajo, 1.32% (2) casos de la muestra.

. Para el objetivo especifico 2, se concluye que, en el grupo de estudio, los niveles de
anemia encontrados fueron alto con una representacion estadistica del 41.72% (63);
medio, 5.30% (8); y bajo, 52.98% (80) casos de la muestra.

. Para el objetivo especifico 3, se concluye que, en el grupo de estudio, existe relacion
significativa y positiva ente la dimension de riesgo demografico y la anemia en los
nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
(B=68,028y p=0,000).

. Para el objetivo especifico 4, se concluye que, en el grupo de estudio, existe relacion
significativa y positiva ente la dimension de riesgo de alimentacion y la anemia en
los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
(B=49,832 y p=0,000).

. Para el objetivo especifico 5, se determind que, en el grupo de estudio, existe relacion
significativa y positiva ente la dimensién de riesgo de acceso a la salud y la anemia
en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
(B=62,353 y p=0,000).

Para el objetivo general, se encontrd, en el grupo de estudio, relacién significativa y
positiva ente los Factores de riesgo y la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo (B=95,540 y p=0,000).

IV.2. Recomendaciones

1. Para el objetivo especifico 1: Se sugiere realizar talleres educativos para padres y

cuidadores sobre nutricion basica y practicas de salud, asi como establecer puntos de

atencién médica en comunidades para mejorar el acceso a servicios de salud.
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2. Para el objetivo especifico 2: Se sugiere implementar controles regulares de
hemoglobina en centros de salud locales y ofrecer asesorias sobre la importancia de

una dieta equilibrada rica en hierro durante las consultas médicas.

3. Para el objetivo especifico 3: Se sugiere llevar a cabo encuestas para recopilar
informacion sobre factores demograficos que pueden influir en los niveles de
hemoglobina y utilizar esta informacion para ajustar las estrategias educativas y de

intervencion.

4. Para el objetivo especifico 4: Se sugiere desarrollar y distribuir guias de
alimentacién basica con recomendaciones practicas sobre como mejorar la dieta de

los nifios en centros de salud y escuelas.

5. Para el objetivo especifico 5: Se sugiere asegurar que los centros de salud locales
cuenten con un suministro adecuado de medicamentos esenciales para el
tratamiento de la anemia y ofrecer servicios de consulta accesibles para los nifios y

sus familias.

6. Para el objetivo general: Se sugiere iniciar programas de deteccion de anemia en
clinicas y centros de salud comunitarios, utilizando pruebas simples y accesibles, y

proporcionar formacion basica.
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ANEXOS

Anexo 1:  Matriz de consistencia

Formulacion del Problema

Objetivos

Técnicas e Instrumentos

¢Qué asociacion hay entre factores de
riesgo y la anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de

Salud Jorge Chéavez, Chiclayo?

Objetivo general:

Determinar la asociacion de los factores de riesgo con la anemia en los nifios de 6 a
36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez, Chiclayo.

Objetivos especificos:

) Identificar los factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo.

2) Identificar los niveles de anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en
el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo.

3) Asociar los factores de riesgo demogréafico con la anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez, Chiclayo.

4) Asociar los factores de riesgo de la alimentacién con la anemia en los nifios de 6 a
36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez, Chiclayo.

5) Asociar los factores de riesgo del acceso a la salud con la anemia en los nifios de 6
a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez, Chiclayo.

6) Disefiar un plan de mejora para disminuir los factores de riesgo que inciden en la
anemia.

Técnicas:

Anélisis Documental

Hipotesis

La variable factores de riesgo y sus dimensiones estan asociados a la variable
anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud
Jorge Chavez, Chiclayo.

Instrumentos:

Ficha de registro

Tipo y disefio de la Investigacién

Poblacién y muestra Variables y dimensiones

Observacional.
Transversal y Retrospectivo

Pablacion Muestra Variable independiente

Dimensiones

Descriptivo,

250 niflosde 6 a36 | 151 nifios de 6 a 36

Factores de riesgo sociales
meses de edad | meses de edad

Demogréfico, Alimentacion y
Acceso a la salud

atendidos en el | atendidos en el

Variable dependiente

Dimensiones
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Centro de Salud

Jorge
Chiclayo

Chévez,

Centro de Salud

Jorge
Chiclayo

Chévez,

Anemia

Hemoglobina y Hematocrito.
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Anexo 2:  Operacionalizacidn de las variables
Variable de Definicién Definicién . . . . Tipode Escala de
. . Dimension Indicadores Medicion Instrumento - L
estudio conceptual | operacional variable medicion
Zonade
residencia
Es definido _ Alto: 9-10
como Demografico Medio: 7-8
cualquier Bajo: 5-6
fsti ) Nivel educativo ) .

caracteristica La variable Ficha de registro
0 .

. .| fue medida a sobre los factores
circunstancia . .
detectable de traves de una _ d_e riesgo en los

Factores de Ficha de Lactancia nifios de 6 a 36 L .
) una  persona . ) Categorica | Nominal (1-2)
Riesgo tiene la registro que materna: Alto: 9-10 meses de edad
- fue elaborada| .. - ; atendidos en el
probabilidad para esta Alimentacion Medio: 7-8 CS Jorge
de estar | . Lo Bajo: 5-6 ; ;
expuesta 3 investigacion. Dietas Chévez, Chiclayo
padecer  un
proceso
dafiino (17) Alto: 7-8
Accesoala | Acceso acentros -
salud médicos Medio: 5-6
Bajo: 4
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Variable de Definicién Definicién . - . . Tipode Escala de
) . Dimension | Indicadores Medicion Instrumento . L

estudio conceptual operacional variable medicion

Se trata de una % en la sangre:

condicién que | Lavariable fue Alto: >16 (g/dI)

emerge cuando | medidaatravés | Hemoglobina Valorenla | 4o io: Entre 12 y15.9

la  produccion | de unaFicha de sangre (g/dl)

sanguinea  de | registro que fue Bajo: <12 (g/dl)

glébulos rojos | elaborada para Fichade

en cantidad esta 3 registro N _
e Ls | e | Henaoor hog el | COS | o (-

deficiencia de | hay anemia Valoren| Alto: >50% anemia

alorenla

oxigeno puede | cuando las 2 sangre Medio: Entre 38.9'y

ocasionar dimensiones 49.9%

sensaciones de | presentan Bajo: < 38.8%

fatiga 0| niveles bajos

debilidad (34).
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Anexo 3:  Calculo de la muestra

La poblacion se ha determinado en base a las metas asignadas por el dato del INEI,
correspondiendo a 250 nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud

Jorge Chavez, Chiclayo (ver anexo adjunto).

En virtud de la aplicacion de la formula para determinar la muestra para la poblacion

finita:

Desarrollo
Tamafio de la muestra n 151
Nivel de confianza Z 1.96
Variabilidad positiva p 0,5
Variabilidad negativa q 0,5
Tamafio de la poblacion N 250
Precision o el error E 0,05
Muestra n 151
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Anexo 4:

Instrumentos

FICHA DE REGISTRO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD JORGE CHAVEZ, CHICLAYO

La presente ficha se enfoca en conseguir informacion sobre los factores de
riesgo nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,

Chiclayo.
Leyenda:
1 2
Si No
. RESPUESTA
DIMENSION INDICAROR ITEM 1 2
La zona de residencia tiene servicios
basicos
ana d(_% La casa del infante es de material noble
residencia ; -
Las casas del vecindario del neonato son
Demogréﬁco de material noble
Los padres cuentan con estudios
Nivel secundarios completos
educativo Los padres tienen conocimiento de los
factores de riesgo
La madre alimenta al nifio con leche
Lactancia materna
materna La madre conoce los beneficios de laleche
. ., materna
Alimentacién - —
Los padres tienen conocimiento sobre las
. dietas necesarias
Dietas —
Los padres equilibran laleche materna
con complementos
Los padres cuentan con seguro de salud
diferente al SIS
Los padres tienen conocimiento de los
Acceso a
Accesoala centros de salud cercanos
lud centros —
salu médicos El nifio tiene un acceso constante al

sistema de salud

El nifo asiste a sus controles por mes sin
falta
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Ficha técnica

Nombre

Autor(a)
Ao

Dimensiones

Validacién

Confiabilidad

Ficha de registro sobre los factores de riesgo en los nifios de
6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge
Chavez, Chiclayo

Guevara Flores Maria del Milagro
2023

Demografico

Alimentacion

Acceso a la salud

Juicio de expertos
Karen Milagros Villarreal Davila

Victor NUfiez Quijano
Juan Fernando Sanchez Ponce

0,950
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FICHA DE REGISTRO SOBRE LA ANEMIA EN LOS NINOS DE 6 A 36
MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD JORGE

CHAVEZ, CHICLAYO

La presente ficha se enfoca en conseguir informacion sobre la anemia en nifios
de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo.

Leyenda:
1 2
Si No
DIMENSION | INDICAROR ITEM RElSPUES-ZrA
Valor Elevado Superior a 16 (g/dl)*
Hemoglobina | Valor normal Entre 12 y 15.9 (g/dl)
Valor inferior Inferior a 12 (g/dI)
Valor Elevado Superior a 50%
Hematocrito | Valor normal Entre 38.9 y 49.9%
Valor inferior Inferior a 38.8%

*. Los valores presentados fueron extraidos del VVasquez (50).
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Ficha técnica

Nombre

Autor(a)
Ao

Dimensiones

Validacién

Confiabilidad

Ficha de registro sobre la anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,
Chiclayo

Guevara Flores Maria del Milagro

2023

Hemoglobina

Hematocrito

Glébulos rojos

Volumen corpuscular medio

Juicio de expertos

Karen Milagros Villarreal Davila

Victor Nlfiez Quijano

Juan Fernando Sénchez Ponce

0,953
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Evaluador 1

Anexo 5:  Validacién

Evaluacién por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de

registro sobre los factores de riesgo”, que forma parte de la investigacién de Factores

de riesgo asociados a la anemia en los nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el

Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara

Flores Maria del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Karen Milagros Villarreal Davila

Grado profesional:

Maestria ( X )

Doctor ( )

Area de Formaciéon

académica:

Enfermeria

Areas de experiencia

Servicios clinicos

profesional:
Institucion donde labora: MINSA
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ( )

profesional en el area:

Masde 5afos (X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

No aplica

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

a. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CS JORGE CHAVEZ,
CHICLAYO

Ficha de registro sobre los factores de riesgo en los nifios de 6 a
36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo

Autores:| Guevara Flores Maria del Milagro
Procedencia:| Elaboracion propia
Adaptacion:| Ninguna
Administracion; | Aplicada por la tesista
Tiempo de aplicacion:| 20 minutos
Ambito de aplicacién:| Presencial
Significacion:| Ninguna

Nombre de la Prueba:

4. SOPORTE TEORICO

Factores de Demogréfico Aspectos demograficos del paciente.

Riesgo Alimentacion Detalle de la alimentacion.
Acceso a la salud | Nivel de acceso a la sanidad.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun
corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
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CLARIDAD

El item se
comprende
facilmente, es decir,

su sintdctica y

1. No cumple con el

criterio

El item no es claro.

2. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o
una modificacion muy grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su significado o por la

semantica son ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la
El item tiene relacion | desacuerdo (no dimension.
l6gica con la | cumple con el
dimensidn o | criterio)
indicador que estd | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana
midiendo. nivel de acuerdo) con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1. Nocumplecon el | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

afectada la medicion 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.
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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 cumpl

e con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Demografico

® Objetivos de la Dimensién: Mide los factores demograficos.

factores de riesgo

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Observacmr.\es/
Recomendaciones
La zona de residencia 4 3
tiene servicios bdsicos 2
La casa del infante es 4 4
Zonade | de material noble 4
residencia
Las casas del
vecindario del neonato 4 3 4
son de material noble
Los padres cuentan
con estudios 3 4 4
. secundarios completos
Nivel
educativo | Los padres tienen
conocimiento de los 3 2 2

Segunda dimensidn: Alimentacién

® Objetivos de la Dimensidn: Mide los factores de Alimentacién.

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

La madre alimenta al
nino con leche materna
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Lactancia
materna

La madre conoce los
beneficios de la leche
materna

Dietas

Los padres tienen
conocimiento sobre las
dietas necesarias

Los padres equilibran la
leche materna con
complementos

Tercera dimension: Acceso a la salud
e Objetivos de la Dimensién: Mide los factores Acceso a la salud.

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Acceso a

centros
médicos

Los padres cuentan con

seguro de salud
diferente al SIS

Los padres tienen
conocimiento de los
centros de salud
cercanos

El nifio tiene un acceso
constante al sistema de
salud

El nifo asiste a sus
controles por mes sin
falta

Karen Milagros Villarreal D;évila__ 2o

Firmade juez

41644234
N° 48450

Karen Milagros Villarrea) Dévil:

LIC. ENFERME

3
!\3"

C.E.P 48450

Mo Gestidn de los Servicios de 13 Slud
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de
registro sobre la anemia”, que forma parte de la investigacion de Factores de riesgo
asociados a la anemia en los nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara Flores Maria
del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Karen Milagros Villarreal Davila

Grado profesional: Maestria ( X )

Doctor ( )

Areade Formaciéon Enfermeria

académica:

Areas de experiencia Servicios clinicos

profesional:

Institucion donde labora: MINSA

Tiempo de experiencia 2 a4 afos ( )

profesional enel drea: Masde5afios (X )

Experienciaen No aplica
Investigacion Psicométrica:

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

b. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LA ANEMIA

Nombre de la Prueba:| Ficha de registro sobre la anemia
Autores:| Guevara Flores Maria del Milagro
Procedencia:| Elaboracion propia
Adaptacion: | Ninguna
Administracion:| Aplicada por la tesista
Tiempo de aplicacion:| 20 minutos
Ambito de aplicacion:| Presencial
Significacion:| Ninguna

4. SOPORTE TEORICO

Hemoglobina | Valor en la sangre
Anemia Hematocrito Valor en la sangre
Glébulos Rojos | Valor en la sangre
Volumen
corpuscular Valor en la sangre
medio

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. Nocumplecon el | Elitem no es claro.

El item se | criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es decir, una modificacién muy grande en el uso de las
su sintactica y palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de las mismas.
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semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién ldégica con la

El item tiene relacién

l6gica con la

dimensién o

indicador que esta

desacuerdo (no
cumple con el

criterio)

dimensidn.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana

midiendo. nivel de acuerdo) con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1. Nocumplecon el | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial o

importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

afectada la medicion 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 valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Hemoglobina

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Hemoglobina en la sangre.

. . . . Observaciones/

INDICADORES Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
_ Valoren la 4 4

Hemogloblna sangre 3

Segunda dimensién: Hematocrito

e Objetivos de la Dimension: Mide la Hematocrito en la sangre.

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia Observamqnes/
Recomendaciones
. Valorenla 4 4
Hematocrito sangre 3

Tercera dimensidn: Globulos rojos

e Objetivos de la Dimensidn: Mide la Gldbulos rojos en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
_ Valoren la 3 4
Gloébulos rojos sangre 2
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Cuarta dimension: Volumen corpuscular medio

e Objetivos de la Dimensidn: Mide el Volumen corpuscular medio en la sangre.

. ) : . Observaciones/
INDICADORES ltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
Volumen | valorenla 3 4
corpuscular | sangre 2
medio

-b---'.--s

Karen hmacrbs Villarreal Dawils
LIC. ENFERMERIA
C.EP 48450 '

Mg Gestidn de o8 Servicion de '3 53w

Firma de juez
Karen Milagros Villarreal Davila
41644234
N° 48450
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Direccién de Documentacion e
Informacion Universitaria y
Registro de Grados y Titulos

Superintendencia Nacional de

Ministerio de Educacion Educacion Superior Universitaria

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion

LICENCIADO EN ENFERMERIA

VILLARREAL DAVILA, KAREN UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
MILAGROS TORIBIO DE MOGROVEIO
DNI 41644234 Fecha de diploma: 12/12/2007 PERU

Modalidad de estudios: -

BACHILLER EN ENFERMERIA

VILLARREAL DAVILA, KAREN S o UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO
MILAGROS rf»f;g:u:: ;’di]g“n‘:&;; L TORIBIO DE MOGROVEIO

DINT 41644234 ' PERU

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

MAGISTER EN GESTION DE LOS

SERVICIOS DE LA SALUD
VILLARREAL DAVILA, KAREN > = -
MILAGROS Fecha de diploma: 01/08/16 ;HE\Z\;FRSDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
DNI 41644234 Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 01/09/2013
Fecha egreso: 31/12/2013
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Evaluador 2
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de
registro sobre los factores de riesgo”, que forma parte de la investigacién de Factores
de riesgo asociados a la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el
Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara
Flores Maria del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Victor Nufiez Quijano

Maestria ( X )
Grado profesional:
Doctor ( )

Area de Formacion

académica: Meédico Cirujano

Areas de experiencia
Medicina General
profesional:

Institucion donde labora: MINSA

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional en el drea: Masde 5 afos( X )

Experiencia en Investigacion

. oy No aplica
Psicométrica: P

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

c. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CS JORGE CHAVEZ,

CHICLAYO

Nombre de la Prueba:

Autores:

Procedencia:
Adaptacion:
Administracion:
Tiempo de aplicacion:
Ambito de aplicacion:
Significacion:

Ficha de registro sobre los factores de riesgo en los nifios de 6 a

36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
Guevara Flores Maria del Milagro

Elaboracion propia
Ninguna

Aplicada por la tesista
20 minutos
Presencial
Ninguna

4. SOPORTE TEORICO

Factores de Demografico Aspectos demograficos del paciente.

Riesgo Alimentacion Detalle de la alimentacion.

Acceso a la salud | Nivel de acceso a la sanidad.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. No cumple con el El item no es claro.
criterio
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El item se

comprende

facilmente, es
decir, su
sintactica y

semantica son

2. Bajo Nivel

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

ordenacién de las mismas.

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy especifica

de algunos de los términos del item.

con la dimension
o indicador que

esta midiendo.

adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.

COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién légica con la

El item tiene | desacuerdo (no dimension.

relacién I6gica | cumple con el criterio)

2. Desacuerdo (bajo

nivel de acuerdo)

El item tiene una relacion tangencial /lejana

con la dimensién.

3. Acuerdo (moderado

nivel)

El item tiene una relacion moderada con la

dimensidn que se estd midiendo.

4. Totalmente de

Acuerdo (alto nivel)

El item se encuentra esta relacionado con la

dimensidn que esta midiendo.

RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
debe ser

decir

incluido.

1. No cumple con el

criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea

afectada la medicion 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 valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente
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1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Demografico

® Objetivos de la Dimensién: Mide los factores demograficos.

factores de riesgo

INDICADORES i
y . . . r n
Item Claridad | Coherencia | Relevancia Obse vacm. es/
Recomendaciones
La zona de residencia 4 3
tiene servicios basicos 4
La casa del infante es 3 4
Z(_)na d_e de material noble 4
residencia
Las casas del
vecindario del neonato 4 4 4
son de material noble
Los padres cuentan con
estudios secundarios 4 2 4
. completos
Nivel
educativo |Los padres tienen
conocimiento de los 3 4 4
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Segunda dimensidn: Alimentacién

® Objetivos de la Dimensiéon: Mide los factores de Alimentacién.

Observaciones/

INICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

L:imadre alimenta al 3 4 4

nifio con leche materna

Lactancia
materna La madre conoce los
beneficios de la leche 4 4 4
materna

Los padres tienen
conocimiento sobrelas |4 2 4

] dietas necesarias
Dietas

Los padres equilibran la
leche materna con 3 4 4
complementos

Tercera dimension: Acceso a la salud

® Objetivos de la Dimensién: Mide los factores Acceso a la salud.

Observaciones/
INICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones

Los padres cuentan con

seguro de salud 4 4 4
diferente al SIS

Los padres tienen

conocimiento de los 4
ACCeSO a | centros de salud 2
cercanos

centros = .
El nifio tiene un acceso

constante al sistemade |4 4 4

médicos
salud

El nifo asiste a sus

controles por mes sin 4 2 ; B b K e ~
falta : /

</ R&Ty 5 .",'f ",,-.""”":""
T “H ey Qfgmﬂ.
5 - Madico Cinvjaso

| ‘ad¥  CNP 5&®17




Victor NUfiez Quijano
00251179
N° 58817
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de
registro sobre la anemia”, que forma parte de la investigacion de Factores de riesgo
asociados a la anemia en los nifos de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara Flores Maria
del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Victor Nuiiez Quijano

Maestria ( X )
Grado profesional:
Doctor ( )

Area de Formacion

académica: Médico Cirujano

Areas de experiencia
Medicina General
profesional:

Institucion donde labora: MINSA

Tiempo de experiencia 2 a 4 afios ( )

profesional enel drea: Masde5 afos( X )

Experiencia en Investigacion

. s No aplica
Psicométrica: P

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

d. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LA ANEMIA

Nombre de la Prueba:| Ficha de registro sobre la anemia
Autores: | Guevara Flores Maria del Milagro
Procedencia:| Elaboracién propia
Adaptacion: | Ninguna
Administracion:| Aplicada por la tesista
Tiempo de aplicacion:| 20 minutos
Ambito de aplicacion:| Presencial
Significacion:| Ninguna

4. SOPORTE TEORICO

Hemoglobina | Valor en la sangre
Anemia Hematocrito Valor en la sangre
Glébulos Rojos | Valor en la sangre
Volumen
corpuscular Valor en la sangre
medio

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacién, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segln

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador

CLARIDAD 1. Nocumplecon el | Elitem no es claro.

El item se | criterio

comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es decir, una modificacién muy grande en el uso de las
su sintactica y palabras de acuerdo con su significado o por la

ordenacion de las mismas.
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semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacién ldégica con la

El item tiene relacién

l6gica con la

dimensién o

indicador que esta

desacuerdo (no
cumple con el

criterio)

dimensidn.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana

midiendo. nivel de acuerdo) con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimensidn que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1. Nocumplecon el | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial o

importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

afectada la medicion 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 valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Hemoglobina

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Hemoglobina en la sangre.

. . . . Observaciones/

INDICADORES Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
_ Valoren la 3 3

Hemogloblna sangre 3

Segunda dimensién: Hematocrito

e Objetivos de la Dimension: Mide la Hematocrito en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
. Valoren la 3 4
Hematocrito sangre 4
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Tercera dimensidn: Glébulos rojos

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Gldbulos rojos en la sangre.

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia Observauo_nes/
Recomendaciones
_ Valorenla 4 4
Globulos rojos | sangre 4

Cuarta dimension: Volumen corpuscular medio

e Objetivos de la Dimension: Mide el Volumen corpuscular medio en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Volumen | valorenla
cor 4 3
puscular | sangre 2
medio

8

N e

N \"‘ ‘ng QW‘
Vadico Cinvjaso
CNP. 58817

Victor Nufiez Quijano

00251179
N° 58817

o
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado Grado o Titulo Institucion
. MEDICO CIRUJANO
NUNEZ QUIJANO. UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
VICTOR ORREGO
DNI 00251179 Fecha de diploma: 16/03/2011 PERU
Modalidad de estudios: -
. LICENCIADO EN OBSTETRICIA
%QLUANO' UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
DNI 00251179 Fecha de diploma: 20/01/1999 PERL
Modalidad de estudios: -
BACHILLER EN MEDICINA
NUNEZ QUIJANO. Fecha de diploma: 23/02/2011 UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
VICTOR Modalidad de dstudine: - ORREGO
DNI 00251179 E ’ PERU
Fecha matricula: Sin informacion (**%)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD
NUNEZ QUIJANO, - 2 %
VICTOR Fecha de diploma: 08/04/24 %’?Rsmm CENRVAIPIORAE.
DNI 00251179 Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 29/08/2022
Fecha egreso: 29/01/2024
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Evaluador 3

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de

registro sobre los factores de riesgo”, que forma parte de la investigacién de Factores

de riesgo asociados a la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el

Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara

Flores Maria del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracidn.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez:

Juan Fernando Sanchez Ponce

Grado profesional:

Maestria ( X )

Doctor ( )

Area de Formaciéon

académica:

Tecnologia médica

Areas de experiencia

Analisis clinico

profesional:
Institucion donde labora: MINSA
Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional en el drea:

Mas de 5 afos ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

No aplica

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

e. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO EN LOS
NINOS DE 6 A 36 MESES DE EDAD ATENDIDOS EN EL CS JORGE CHAVEZ,
CHICLAYO

Ficha de registro sobre los factores de riesgo en los nifios de 6 a
36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chéavez, Chiclayo

Autores:| Guevara Flores Maria del Milagro
Procedencia:| Elaboracién propia
Adaptacion: | Ninguna
Administracion: | Aplicada por la tesista
Tiempo de aplicaciéon:| 20 minutos
Ambito de aplicacion:| Presencial
Significacion:| Ninguna

Nombre de la Prueba:

4. SOPORTE TEORICO

Factores de Demogréfico Aspectos demograficos del paciente.

Riesgo Alimentacion Detalle de la alimentacién.
Acceso a la salud | Nivel de acceso a la sanidad.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1.Nocumpleconel | Elitemno es claro.

criterio
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El item se
comprende
facilmente, es decir,

su sintactica y

2. Bajo Nivel

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

ordenacién de las mismas.

semantica son | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica
adecuadas. de algunos de los términos del item.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. totalmente en El item no tiene relacidn légica con la

El item tiene relacion

desacuerdo (no

dimensidn.

l6gica con la | cumple con el
dimension o | criterio)
indicador que estd | 2. Desacuerdo (bajo | El item tiene una relacién tangencial /lejana
midiendo. nivel de acuerdo) con la dimension.
3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la
(moderado nivel) dimension que se esta midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.
RELEVANCIA 1.Nocumpleconel | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

afectada la medicion 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.
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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:

Primera dimension: Demografico

e Objetivos de la Dimensidn: Mide los factores demograficos.

factores de riesgo

INDICADORES p Observaciones
Item Claridad | Coherencia | Relevancia . /
Recomendaciones
La zona de residencia
. . L. 4 4
tiene servicios basicos 3
Z(_)na d? La casa del infante es 3 4
residencia | 4e material noble 4
Las casas del
vecindario del neonato 3 4 4
son de material noble
Los padres cuentan con
estudios secundarios 4 4 4
) completos
Nivel
educativo |Los padres tienen
conocimiento de los 4 4 4
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Segunda dimensidn: Alimentacién

® Objetivos de la Dimensién: Mide los factores de Alimentacion.

Observaciones/

complementos

INICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
La madre alimenta al 3 4 4
nifio con leche materna
Lactancia
materna La madre conoce los

beneficios de la leche 3 4 4
materna
Los padres tienen
conocimiento sobre las 4 4 4

] dietas necesarias

Dietas

Los padres equilibranla
leche materna con 4 3 3

Tercera dimension: Acceso a la salud

e Objetivos de la Dimension: Mide los factores Acceso a la salud.

INICADORES

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/
Recomendaciones

Acceso a
centros
médicos

Los padres cuentan con

seguro de salud
diferente al SIS

Los padres tienen

conocimiento de los
centros de salud

cercanos

El nifio tiene un acceso
constante al sistema de
salud

El nifio asiste a sus
controles por mes sin
falta

Juan Fernando Sanchez Ponce




47520910
N° 12519
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Ficha de
registro sobre la anemia”, que forma parte de la investigacion de Factores de riesgo
asociados a la anemia en los niios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro de
Salud Jorge Chavez, Chiclayo. 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 tanto a la linea de investigacion de “Guevara Flores Maria
del Milagro” como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Juan Fernando Sanchez Ponce

Maestria ( X )
Grado profesional:
Doctor ( )

Area de Formaciéon

académica: Tecnologia médica

Areas de experiencia
Anilisis clinico
profesional:

Institucion donde labora: MINSA

Tiempo de experiencia 2 a4 afios ()

profesional enel drea: Madsde5 afios( X )

Experiencia en Investigacion

. e No aplica
Psicométrica: P

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:

f. Validar el contenido de instrumento, por juicio de expertos.
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3. DATOS DE LA FICHA DE REGISTRO SOBRE LA ANEMIA

Nombre de la Prueba:| Ficha de registro sobre la anemia
Autores: | Guevara Flores Maria del Milagro
Procedencia:| Elaboracién propia
Adaptacion: | Ninguna
Administracion:| Aplicada por la tesista
Tiempo de aplicacion:| 20 minutos
Ambito de aplicacion:| Presencial
Significacion:| Ninguna

4. SOPORTE TEORICO

Hemoglobina | Valor en la sangre
Anemia Hematocrito Valor en la sangre
Glébulos Rojos | Valor en la sangre
Volumen
corpuscular Valor en la sangre
medio

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
A continuacion, a usted le presento el inventario de la Ficha de registro sobre los
factores de riesgo en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge
Chavez, Chiclayo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun

corresponda.
Categoria Calificacion Indicador
CLARIDAD 1. Nocumplecon el | Elitem no es claro.
El item se | criterio
comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o
facilmente, es decir, una modificacién muy grande en el uso de las
su sintactica y palabras de acuerdo con su significado o por la
semantica son ordenacion de las mismas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacidn muy especifica
de algunos de los términos del item.
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4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion

l6gica con la

dimensién o

indicador que esta

1. totalmente en
desacuerdo (no
cumple con el

criterio)

El item no tiene relacién ldégica con la

dimensidn.

2. Desacuerdo (bajo

El item tiene una relacion tangencial /lejana

midiendo. nivel de acuerdo) con la dimensién.
3. Acuerdo El item tiene una relacion moderada con la
(moderado nivel) dimension que se estd midiendo.
4. Totalmente de El item se encuentra esta relacionado con la
Acuerdo (alto nivel) | dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA 1. Nocumplecon el | El item puede ser eliminado sin que se vea

El item es esencial o

importante, es decir

debe ser incluido.

criterio

afectada la medicion 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 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
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DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Primera dimension: Hemoglobina

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Hemoglobina en la sangre.

. . . , Observaciones/

INDICADORES Iltem Claridad | Coherencia | Relevancia Recomendaciones
_ Valoren la 3 4

Hemoglobina | sangre 3

Segunda dimensién: Hematocrito

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Hematocrito en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
. Valorenla 4 4
Hematocrito sangre 4
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Tercera dimensidn: Glébulos rojos

e Objetivos de la Dimensién: Mide la Gldbulos rojos en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES item Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
_ Valoren la 4 4
Globulos rojos | sangre 4

Cuarta dimension: Volumen corpuscular medio

e Objetivos de la Dimension: Mide el Volumen corpuscular medio en la sangre.

Observaciones/

INDICADORES ftem Claridad | Coherencia | Relevancia .
Recomendaciones
Volumen | valorenla 3 4
corpuscular | sangre 4
medio

Juan Fernando Sanchez Ponce
47520910
N° 12519
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REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Grado o Titulo

Institucion

BACHILLER EN TECNOLOGIA MEDICA

SAN! \CI‘HEZ PONCE. JUAN Fecha de diploma: 12/08/15 g:ﬁ[\'ER\S{](]))AD PARTICULAR DE
FERN &I_ e Modalidad de estudios: PRESENCIAL CL" :
DNI 47520010 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (**¥)

Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADO EN TECNOLOGIA MEDICA

LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA
SANCHEZ PONCE. JUAN PATOLOGICA UNIVERSIDAD PARTICULAR DE
FERNANDO CHICLAYO
DNI 47520010 PERU

Fecha de diploma: 25/11/15

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

MAESTRO EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE

LASALUD
SANCHEZ PONCE, JUAN UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FERNANDO Fecha de diploma: 12/12/22 SAC
DNI 47520910 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

Fecha matricula: 05/04/2021
Fecha egreso: 01/09/2022
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Anexo 6: V de Aiken

Instrumento 1: Ficha de registro sobre los factores de riesgo

Jueces item1 item2 item3 item4 item5 item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13
1 4 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 3 3
) 2 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 4
Claridad 0,87
3 1 3 3 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3
TOTAL 9 10 1 11 10 10 11 1 10 11 10 11 10
V Aiken 0,75 0,83 0,92 0,92 0,83 0,83 0,92 0,92 0,83 0,92 0,83 0,92 0,83
Jueces item1 item2 item3 item4 itemb item6 item7 item8 item9 item10 item11 item12 item13
1 2 4 3 4 2 4 3 4 2 4 2 4 2
2 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 4 2
Relevancia 0,86
3 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
TOTAL 9 12 11 10 10 12 11 10 9 12 8 12 8
V Aiken 0,75 1.00 0,92 0,83 0,83 1.00 0,92 0,83 0,75 1.00 0,67 1.00 0,67
Jueces item1 item2 item3 item4 item5 item6 item?7 item8 item9 item10 item11 item12 item13
1 3 4 4 4 2 4 4 4 2 4 3 4 2
2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Coherencia 0,94
3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4
TOTAL 10 12 12 12 10 12 12 12 9 12 1 12 10
V Aiken 0,83 1 1 1 0,83 1 1 1 0,75 1 0,91 1 0,83

0,885
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Instrumento 2: Ficha de registro sobre la anemia

Jueces item1 item2 item3 item4
1 4 4 3 3
2 3 3 4 4
Claridad 0,88
3 3 4 4 3
TOTAL 10 11 11 10
V Aiken 0,83 0,92 0,92 0,83
Jueces item1 item2 item3 item4
1 3 3 2 4
. 2 3 4 4 2
Relevancia 0,83
3 3 4 4 4
TOTAL 9 11 10 10
V Aiken 0,75 0,92 0,83 0,83
Jueces item1 item2 item3 item4
1 4 4 4 4
. 2 3 4 4 3
Coherencia 0,96
3 4 4 4 4
TOTAL 11 12 12 11
V Aiken 0,92 1.00 1.00 0,92

0,88888889
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Anexo 7: Confiabilidad de instrumentos

. Alfa de Casos
Variable Cronbach N de elementos N %
Factor de riesgo 0,950 13 151 100
Anemia 0,953 4 151 100
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Anexo 8: Consentimiento Informado

Institucion: Universidad Sefior de Sipan

Titulo de la investigacién: Factores de Riesgo asociados a la Anemia en los Nifios de 6 a 36

meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo.

Investigadora: Guevara Flores, Maria del Milagro

Yo,

Declaro:

Haber sido informado de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines y objetivos que busca
la presente investigacion “Factores de riesgo asociados a la anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, Chiclayo” asi como en qué
consiste mi participacion. Estos datos que yo otorgue seran tratados y custodiados con respeto a
mi intimidad, manteniendo el anonimato de la informacién y la proteccion de datos desde los
principios éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de
acceso, rectificacion o cancelacion que podreé ejercitar mediante solicitud ante el investigador

responsable. Al término de la investigacion, seré informado de los resultados que se obtengan.

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para que se realice la encuesta que permita
contribuir con los objetivos de la investigacion:
- Determinar los factores de riesgo sociales asociados a la anemia en los nifios de 6 a 36
meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo
- Identificar las caracteristicas de los factores de riesgo social demogréficos asociados a
la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chéavez,
Chiclayo.
- Identificar el tipo de factores de riesgo social alimentario asociados a la anemia en los
nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo.
- ldentificar el tipo de factores de riesgo de acceso a la salud asociados a la anemia en los
nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el CS Jorge Chavez, Chiclayo.
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Anexo 9:  Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Zona de residencia 0.219 151 0.000 0.816 151 0.000
Nivel educativo 0.286 151 0.000 0.749 151 0.000
Riesgo demogréfico 0.248 151 0.000 0.822 151 0.000
Lactancia materna 0.277 151 0.000 0.760 151 0.000
Dietas 0.189 151 0.000 0.831 151 0.000
Riesgo alimentacion 0.199 151 0.000 0.823 151 0.000
Acceso a la salud 0.240 151 0.000 0.790 151 0.000
Hemoglobina 0.315 151 0.000 0.719 151 0.000
Hematocrito 0.308 151 0.000 0.736 151 0.000
Gldbbulos rojos 0.334 151 0.000 0.704 151 0.000

Volumen corpuscular

medio 0.331 151 0.000 0.706 151 0.000

En la tabla se aprecia que la significancia en el caso de ambas variables es menor
a 0,000, por lo que se demuestra que los datos se ubican dentro de la estadistica no

paramétrica. En ese sentido, se escoge trabajar con la prueba de hipbtesis de Spearman.
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Anexo 10:  Autorizacion del centro médico para el estudio

i | Firmado digitalmente por LLONTOP PEREZ SAMANTHA CATHERINE FIR
COBIERNO HEGIONALEANDAVERUE :" Ulggdsué gr;? 0 DE S::UD JORGE CHAVEZ
n
SALUD LAMBAYEQUE = | Cargo: JEFE DE CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ X% Fechs y hora de proceso: l610312024 08:31:51

ld sequiidad: 17820786 Afio del Bicentenario, de la cons.de nuestra Indep., y de la conmemoracion de las heroicas béﬁall?s de gumn JOA!&cXmo

clayo 1
OFICIO N° 000034-2024-GR.LAMB/GERESA/R.SAL.CHIC.-C.S.J.CHAVEZ [515290255 - 0]
MARIA DEL MILAGRO GUEVARA FLORES

ENFERMERA
CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE SU INVESTIGACION

REFERENCIA: 515261762

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo, a la vez informarle que se le AUTORIZA llevar a
cabo su investigacion “Factores de Riesgo Asociados a la anemia en los nifios de 6 a 36 meses de
edad atendidos en el CS Jorge Chavez,Chiclayo", la cual se realizara en estricto apego a las
normativas y protocolos establecidos.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente
SAMANTHA CATHERINE LLONTOP PEREZ
JEFE DE CENTRO DE SALUD JORGE CHAVEZ
Fecha y hora de proceso: 16/03/2024 - 08:31:51

Exsta ec una copia auténti imible de un d {ectroni por 7 Regional Lamb ? lo di porel At. 25de D.S.
070-2013-PCM y Ia Tercera Dlwaon Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su aurenbcvdad e nfegndad pueden ser contrastadas a través de ia
siguiente direccion web: hitps://sisgedo3.ragi Y .gob.,
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