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RESUMEN

Introduccion: la anemia infantil representa un problema de salud publica
de gran magnitud en el Peru. Esta condicién afecta especialmente a los
ninos menores de cinco afos, comprometiendo su desarrollo fisico,
cognitivo y emocional. Objetivo: determinar la relacion entre los factores
asociados y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica
Inicial Chincha 2025. Metodologia: estudio de tipo aplicada, de enfoque
cuantitativo, de alcance correlacional, disefio no experimental, de corte
transversal y prospectivo, la muestra estuvo conformada por 71
preescolares, adquirida por muestreo probabilistico, la técnica que se
empled fue la encuesta y como instrumento el cuestionario de factores
asociados aplicado a las madres de los preescolares, tuvo una validacién
de contenido V de Aiken de 0.858 y confiabilidad KR-20= 0.842 para la
segunda variable de anemia se utilizé la técnica toma de muestra
sanguinea capilar, el instrumento el hemoglobinémetro portatil y ficha de
recoleccion de datos para evaluar y recabar los resultados de hemoglobina
de los preescolares. Resultados: los resultados obtenidos mostraron que
el 59% de preescolares no presenté anemia, mientras que el 37% presentd
anemia leve y el 4% anemia moderada en cuanto a los factores asociados
estuvieron presentes con el 87% y el 13% ausente en los preescolares.
Ademas, se identific6 una correlacién positiva, fuerte y estadisticamente
significativa entre los factores asociados y la anemia con un coeficiente de
Spearman (Rho= 0,813).

Palabras clave: factores asociados, anemia, preescolares.
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ABSTRACT

Introduction: Childhood anemia represents a major public health problem
in Peru. This condition especially affects children under five years of age,
compromising their physical, cognitive, and emotional development.
Objective: To determine the relationship between associated factors and
anemia in preschool children at a public early childhood education institution
in Chincha, Peru, in 2025. Methodology: This applied, quantitative,
correlational study employed a non-experimental, cross-sectional, and
prospective design. The sample consisted of 71 preschool children,
obtained through probabilistic sampling. Data was collected using a survey,
and the instrument was a questionnaire on associated factors administered
to the mothers of the preschool children. The questionnaire had a content
validity of 0.858 (Aiken's V) and a reliability of 0.842 (KR-20). For the second
variable, anemia, capillary blood sampling was used, with a portable
hemoglobinometer and a data collection form to evaluate and collect the
preschool children's hemoglobin levels. Results: the results showed that
59% of preschoolers did not present with anemia, while 37% presented with
mild anemia and 4% with moderate anemia. Associated factors were
present in 87% and 13% absent of preschoolers. Furthermore, a strong,
statistically significant, positive correlation was identified between the
associated factors and anemia, with a Spearman's rho coefficient (Rho =
0.813).

Keywords: associated factors, anemia, preschoolers.
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INTRODUCCION

La anemia en la etapa preescolar es considerada como una problematica
de salud publica, afecta principalmente a los paises en desarrollo como
nuestro Peru, durante los primeros afos de vida los infantes aumentan sus
requerimientos basales en esencial el elemento del hierro para promover el

crecimiento infantil, desarrollo cognitivo, motor y emocional’.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion de los factores
asociados a la anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica
Inicial Chincha 2025, con el propdsito de contribuir a la mejora del estado

de salud de los nifios en etapa preescolar.

El estudio de investigacidn se encuentra organizado en V capitulos: en el
capitulo I: compuesto por el problema; capitulo Il: por marco tedrico seguido
de los antecedentes bibliograficos; capitulo Ill: la metodologia de la
investigacion donde se plasma el tipo de investigacion, area de estudio,
poblacién y muestra; capitulo IV: analisis de resultados y culminado

capitulo V: la discusién, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anemia es un problema de salud publica frecuente a nivel mundial,
especialmente en poblaciones vulnerables como nifios menores de cinco
afnos. En nifios en etapa escolar, la anemia afecta su desarrollo fisico,
rendimiento cognitivo y desarrollo de habilidades basicas, esto

representa un riesgo importante para su bienestar integral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) " el afio 2025 reportd
que el 40% que equivale 269 millones de nifios entre 6 a 59 meses
padecen de anemia, siendo afectadas las poblaciones de zonas rurales,
que carecen de educacion basica y de una clasificacion socioeconémica

de pobreza.

Segun un estudio realizado en Palestina en el afo 2025, reveld que la
prevalencia de anemia en menores de 24 a 59 meses fue del 35,6%; de
ello se demuestra que 77,5% tenia anemia leve y el 22,5% anemia
moderada; estando ligados diversos factores como las caracteristicas
del nifo, del cuidador y factores nutricionales siendo la ultima de mayor

consideracion?.

A nivel de Latinoamérica, en México el ano 2024 realizaron una
investigacion en el que evidenciaron una prevalencia de anemia en un
29,2%, en preescolares de 2 a 5 afios predominando el sexo masculino,
a su vez dicha condicién se asoci6 a determinantes del cuidado del nifio
siendo el bajo peso al nacer y la alimentacién con sustitutos en lugar de

lactancia materna el de mayor riesgo®.

En el contexto nacional en Peru en el afio 2023 de acuerdo con la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar, el 33,6% de nifios entre 6
a 59 meses padecieron de anemia, el 23,8% con anemia leve y un 9,7%
modera, el mayor porcentaje proviene de zonas rurales con 42,4% y

30,3% urbanas; factores como caracteristica del cuidador, la edad de



la madre, el nivel de educacion y el estado socioecondmico son claves

para prevalencia de padecer esta afeccion®.

Otro estudio en el ano 2023 indico que el 30% de nifios tuvieron anemia
moderada, donde la edad predominante fue de 2 afos a 5 afios con
51%, de acuerdo con los factores intrinseco presentaron antecedentes
infecciosos un 26,4%; dentro de los factores extrinsecos, en el lugar de
residencia predominé los caserios con 43%, segun instruccion materna
el 15,5% tuvieron bajo nivel educativo, y acceso a servicios basicos el

35,5% servicios incompletos®.

A nivel regional en el afio 2023 la Direccién Regional de Salud de Ica
reportd que el 19,4% de nifios entre 6 a 59 meses atendidos en centro
de salud presentaron anemia, con 16,1% anemia leve y 3,2%
moderada. En la provincia de Chincha, Distritos como San Pedro de
Huacarpana y San Juan de Yanac notificaron porcentajes alarmantes,
alcanzando hasta 63,0% y 52% respectivamente; cifras que reflejan un

problema grave que afecta el desarrollo infantil en la region®.

A nivel provincial en el afio 2023 un estudio revel6 que, el 92% de los
factores sociodemograficos, el 77% de los factores ambientales, el 72%
de los factores nutricionales y el 52% de los factores patoldgico
estuvieron presente como factores asociados al cumplimiento de

tratamiento de anemia.’
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre factores asociados y la anemia en
preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha
20257

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

- ¢Cual es la relacion de los factores nutricionales y la anemia en
preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
20257



- ¢Cual es la relacion de los factores ambientales y la anemia en
preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha
20257

- ¢Cual es la relacion de los factores del cuidado del nifio/a y la
anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial
Chincha 20257

- ¢Cual es la relacion de los factores maternos y la anemia en
preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
20257

- ¢Cual es la relacion de los factores bioldgicos — patoldgicos del
nifo/a y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa
Publica Inicial Chincha 20257

1.3 JUSTIFICACION

El estudio se justifica tedricamente porque se hace evidente los
factores determinantes que influyen en la anemia en los preescolares,
fortaleciendo la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem
donde a través de sus tres sistemas promueve el autocuidado
progresivo y conlleva a fomentar una red de apoyo que ayude al
desarrollo integral teniendo en cuenta que las escuelas no solo son
espacios donde se forman académicamente sino sirven de agentes
activos donde se promueve la salud infantil.

Desde un enfoque practico, los resultados de esta investigacion
permitiran a los profesionales de salud, docentes y responsables de
programas sociales de distrito que implementen intervenciones
educativas y nutricionales mas eficaces. Al identificar los factores que
realmente influyen en la anemia infantil dentro del entorno escolar, se
podran disefar estrategias personalizadas, adaptadas al nivel
sociocultural de las familias y alineadas con los objetivos de promocién

de la salud en la primera infancia.

En cuanto al aspecto metodoldgico se utilizaron instrumentos validados

y confiables lo cual es pertinente para establecer asociaciones entre



variables en un momento especifico del tiempo sin intervenir en las
condiciones de los participantes. Esta eleccidon metodoldgica permite
obtener resultados validos y confiables mediante instrumentos
estructurados, lo que garantiza un analisis riguroso de la relacion entre

la anemia y sus posibles factores asociados.

Ademas, la aplicacion en un entorno real como una Institucion
Educativa Publica Inicial aporta un valor afiadido al estudio, al permitir
el analisis de la problematica desde una perspectiva comunitaria y

accesible.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizo en la Institucidon Educativa Publica Inicial
Juan XXIIl, ubicada en el distrito de Chincha Baja, Provincia de
Chincha, Departamento de Ica. La investigacion se desarrollé en nifos
preescolares matriculados en la Institucion, la recoleccion de datos se
llevé a cabo después de la autorizacién por la direccidn de la Institucion

Educativa, durante los meses de octubre-noviembre del ano 2025.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se presentd ciertas limitaciones para la recoleccion de datos, unas de
las principales fue la dificultad al acceder de manera directa con los
cuidadores de los infantes debido a su limitada disponibilidad de tiempo
por sus labores de trabajo, a pesar de dichas dificultades se logro

recolectar el numero de muestra previsto del estudio.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacién entre los factores asociados y la anemia en
preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar la relacion entre los factores nutricionales y la anemia en



preescolares de una Instituciéon Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Identificar la relacidén entre los factores ambientales y la anemia en
preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Establecer la relacion entre los factores del cuidado del nifio/a y la
anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

Evaluar la relacion entre los factores maternos y la anemia en
preescolares de una Instituciéon Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Identificar la relacién de los factores biolégicos — patoldgicos del
nifio/a y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa
Publica Inicial Chincha 2025.

1.7 HIPOTESIS
1.7.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: existe relacion significativa entre los factores asociados y la
anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

1.7.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Existe relacion significativa entre los factores nutricionales y la
anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

- Existe relaciéon significativa entre los factores ambientales y la
anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

- Existe relacion significativa entre los factores del cuidado del nifio/a
y la anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica
Inicial Chincha 2025.



- Existe relacion significativa entre los factores maternos y la anemia
en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

- Existe relacion significativa entre los factores biologicos-
patolégicos del nifio/a y la anemia en preescolares de una Institucion
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.

1.8 PROPOSITO

El presente estudio permitié contribuir a la mejora del estado de salud
de los nifos en etapa preescolar del distrito de Chincha Baja, y a su
vez identificar los diferentes factores determinantes para el desarrollo
de la anemia. Los resultados permitiran adoptar acciones preventivas,
educativas y comunitarias desde el entorno escolar, favoreciendo
practicas alimentarias saludables y fortaleciendo la intervencién de los

profesionales de salud y autoridades locales.

Asimismo, los resultados obtenidos serviran como evidencia cientifica
util para futura planificacion de estrategias de intervencion nutricional y
educativa contextualizadas, culturalmente pertinentes y sostenibles. De
este modo, se espera aportar a la reduccion de la prevalencia de
anemia infantil y al desarrollo fisico, cognitivo y social adecuado de los

ninos menores de cinco anos del distrito.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

El Bilbeisi', en el afio 2025 realizé una investigacion de tipo
observacional, de alcance analitico y disefio transversal, con el objetivo
de determinar la prevalencia de anemia nutricional y sus factores de
riesgo en nifos menores de cinco afos en la Franja de Gaza, Palestina.
La muestra estuvo conformada por 750 nifios. Las técnicas utilizadas
fueron la encuesta y evaluacidon bioquimica; los instrumentos
empleados incluyeron el cuestionario y analisis sanguineo. Los
resultados revelaron que el 35.6% de nifios presentd anemia. El sexo
predominante fue el femenino con 56,4% y la edad de mayor incidencia
se encontré entre los 4 a 5 afios con 65.2%. En relacion con los factores
sociodemograficos, el 82.0%; provenian de refugios; el 38% de las
madres tenian estudios secundarios, y el 65.2% percibia un ingreso
mensual menor al indicado. Respecto a los factores perinatales el
73.0% de las madres sufri6 anemia gestacional. En cuanto a las
caracteristicas de salud y nutricion, el 55.0% consumia solo dos
alimentos al dia, entre una y dos veces por semana alimentos de origen
animal; el 83,1% no consumia fruta con frecuencia, y el 22.5% present6
parasitosis. Se evidencié la existencia de factores de riesgo asociados
a la anemia, como caracteristicas del nifio, factores familiares,
nutricionales, perinatales y de salud encontrandose asociacion
significativamente estadistica mediante la prueba de chi-cuadrado
(p<0,05).

Rodriguez et al.8, en el afio 2024 realizaron una investigacion de corte
transversal y alcance correlacional, con el objetivo de determinar
factores de riesgo de anemia y estado nutricional en menores de cinco
anos atendidos en el Centro de Salud Rocafuerte, Manabi, Ecuador. La
muestra estuvo conformada por 172 nifios entre 24 a 59 meses; las
técnicas empleadas fueron la encuesta estratificada segun nivel

socioeconémico y el examen de bioquimico; los instrumentos utilizados



incluyeron el cuestionario para la recoleccién de datos demograficos y
la toma de muestra de sanguinea. Los resultados revelaron que el 20%
de los nifios presentd anemia; en relacién con el factor ambiental, el
15% presentd hacinamiento ausente. Respecto a las condiciones
sanitarias, el 60% fueron adecuadas y el 20% inadecuadas. En cuanto
al cuidado del nifo, el 17% tuvo suplementacién con hierro inadecuada,
y el 19% cumplié adecuadamente con la higiene personal. Se evidencio
la existencia de correlacion entre la anemia y sus ciertos factores
riesgo, como el factor personal, las condiciones sanitarias y el
conocimiento materno sobre la anemia, encontrandose una

significancia estadistica por la prueba de chi cuadro(p<0,05).

Mascarefio y Soria3, en el afio 2024, llevaron a cabo un estudio de tipo
observacional, de corte transversal y de alcance correlacional con el
objetivo de determinar la frecuencia de anemia en nifios preescolares
y factores de riesgo asociados en un Hospital de Michoacan, México.
La muestra estuvo conformada por 362 nifios de 2 a 5 afos; las
técnicas empleadas fueron la entrevista y biométrica hematica; los
instrumentos utilizados incluyeron la ficha de recoleccién de datos vy
toma de muestra sanguinea. Los resultados evidenciaron una
prevalencia de anemia del 29,2%. El sexo predominate fue el
masculino con 54,8%; en relacién con los factores asociados, el factor
perinatal presentd asociacion significativa (p=0.012), destacando el
bajo peso y la prematuridad con 13,2%. Asimismo, la alimentacion con
sucedaneos (75,5%) y la falta de suplementacion de hierro (76,5%)
mostraron mayor asociacion. Se obtuvo una asociacion
estadisticamente significativa segun prueba de parametro chi cuadrado
(p<0,05).

Flores, et al.?, en el afio 2024 publicaron una investigacion de tipo
cuantitativa, de corte transversal, con el objetivo de determinar los
factores asociados a la anemia ferropénica en pacientes pediatricos de
1 a 5 anos Ecuador. La muestra estuvo conformada por 120 madres de

familia. La técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue un



cuestionario de elaboracion propia. Los resultados revelaron que el
40% de las madres tenian entre 18 y 25 afios. En cuanto al lugar de
residencia, el 54,2% pertenecia a zonas urbanas y 46,8% a zonas
rurales. Respecto a la escolaridad materna, el 46,7% tenian
bachillerato. Dentro los antecedentes perinatales y sociosanitarios, el
64,2% tuvo acceso a servicio de salud; el 40,8% de las madres nunca
desparasitd a sus hijos; el 58,3% presentd peso adecuado al nacer y el
30,8 % ninos presentd prematuridad. En relacién con los habitos
dietéticos, el 49,2% de las madres rara vez supervisaba la alimentacion
de sus hijos. Asimismo, el 57,5% no mantenian una alimentacion
saludable, mientras que el 42,5% saludable si la mantenian, en cuanto
al consumo de alimentacion ricos en hierro, el 82,5% no tenian
conocimientos adecuados y el 78,3% consumian ocasionalmente
alimentos altos en hierro. Se indicé que existen factores que incrementa

la susceptibilidad a desarrollar anemia por deficiencia de hierro.

Vivas'?, en el afio 2022 ejecutd un estudio de tipo observacional, corte
transversal y de alcance correlacional, con el objetivo de determinar la
prevalencia de anemia ferropénica y factores asociados en nifios en
etapa escolar de zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador. La muestra estuvo conformada por 79 nifios; las técnicas
empleadas fueron la encuesta CAP y el instrumento utilizado fue un
cuestionario para evaluar el consumo de alimentos. Los resultados
reflejaron que el 28% presentd anemia de los cuales el 11,4%
correspondioé a anemia leve y el 16% a anemia moderada. En relaciéon
con los factores asociados, el nivel socioecondémico fue bajo en el 92%
de las familias. Respecto a las practicas de higiene, el 63,3% disponian
de practicas rigurosa. En cuanto a la alimentacion, el 86,0% requeria
realizar cambios en la dieta, se comprobd que factores asociados estan

relacionados con la de anemia.

Huaman, Carbajal'!, en el afio 2025 publicaron una investigacion de
tipo aplicada, alcance correlacional y disefio no experimental, con el

objetivo de determinar factores asociados a la anemia en nifios



menores de seis afos que asisten a la Micro Red de Salud Pazos,
Huancayo, Peru. La muestra estuvo conformada por 167 nifos, la
técnica utilizada fue la entrevista, el instrumento empleado fue la ficha
de entrevista. Dentro de los resultados, el grupo etario predominante
fue mayor de 3 afios con 51,7% y el sexo predominate fue el masculino
50,2%. La edad materna predominante oscilé entre 20 y 35 afios con
79,2%, y el grado de instruccion materna fue primaria con 67,8%.
Segun el dosaje de hemoglobina, el 52,7% no presento anemia,
mientras que el 29,5% presenté anemia leve. En relacion con el
consumo de micronutrientes, el 79,7% nifios recibieron y el 20,3% no
respectivamente. Respecto con la suplementacion de vitamina A, el
52,2% no recibio y el 47,8% si recibio. En cuanto al consumo de
alimentos fuentes de hierro, el 63,8% consumia ocasionalmente
alimentos de origen animal y el 64,7% alimentos de origen vegetal. Se
determind, que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
anemia y el sexo del nifio, grupo etario, grado de instruccion de la
madre, suplementacidn con micronutriente, suplementaciéon con

vitamina A, y consumo de alimentos ricos en hierro (p<0,05).

Ortiz'2, en el 2024 realizd6 un estudio de tipo aplicado, disefio no
experimental, de corte transversal y de alcance correlacional, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la anemia en menores
de cinco afos en la Institucion Prestadora de Servicio de Salud 1-3 Villa
Belén — Iquitos, Peru. La muestra fue de 82 nifios. La técnica empleada
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 62.2% de nifios presentd anemia leve y el 32.2%
moderada. El 72,0% procedia de zona urbana y el 28.0% de zona rural.
Predominé el sexo femenino con 71%; en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas maternas, la edad predominante fue entre 18 y 25
afos con 62,2%; el 52,4% eran amas de casay el 65,9% tenian estudio
secundarios. Respecto al ingreso econémico, el 48,8% percibia el
sueldo basico y el 39% menos del suelto basico. Asimismo, se encontrd

que el 57.3% de casos con anemia se relacionaban con factores
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extrinsecos, destacando los factores nutricionales con 89,0%,
sociodemografico con 80,5% y patoldgicos con 54,9%. Se hallé una
correlacion estadisticamente significativa Rh de Spearman 0.033 entre

las variables.

Segun Tipula y Rodas'3, en el 2024 realizaron una investigacion de tipo
observacional, analitico, con disefio de casos y controles, cuyo objetivo
fue determinar factores asociados a la anemia en nifios de 1 a 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Laderas de Chillon Puente Piedra,
Lima, Peru. La muestra estuvo conformada por 126 nifios, distribuidos
en 42 casos y 84 controles. Las técnicas utilizadas fueron la encuesta
y examen de bioquimico; como instrumentos se emplearon un
cuestionario estructurado y toma de muestra sanguinea para
determinacion de la hemoglobina. En los resultados se evidencio que,
dentro del grupo de casos, el 85,7% presentd anemia leve y el 14.3%
anemia moderada. En relacion con el factor socioeconomico, el 50.0%
de los casos percibe menores al sueldo minimo, en comparacién con
el 17.9% del grupo control. Respecto al factor ambiental la vivienda el
59.5% en casos habitaban en vivienda de material no noble mientras
que el grupo de control esta proporcién fue del 39.3%. en cuanto a los
antecedentes perinatales, el 38.1% de las madres presentd anemia
gestacional frente al 17.9% en el grupo control. En el factor patoldgico,
el 23.8%de los casos presentd enfermedad diarreica aguda, y el 35.7%
infecciones respiratorias aguda. Respecto al factor nutricional el 66.7%
recibié lactancia materna exclusiva y el 33.3% lactancia mixta.
Asimismo, el 54.8% consumia menos de 1vez/semana higado de pollo
y el 52.4% consumia pescado solo 1vez/semana. Finalmente, mediante
la prueba de chi cuadrado se determind la existencia de factores de
riesgo asociados a la anemia, siendo los factores econdémicos y

nutricionales los de mayor significancia estadisticamente (p<0,05).

Agueda et al.’ en el 2023 realizaron una investigacion de tipo
descriptivo, con disefio correlacional y de corte transversal, cuyo

objetivo fue determinar la anemia infantil en poblaciones residentes en

11



diferentes actitudes geograficas y factores maternos asociados,
Arequipa, Peru. La muestra estuvo conformada por 300 madres de
nifos con anemia, la técnica utilizada fue la encuesta y como
instrumentos se aplicaron dos cuestionarios. En los resultados se
evidencié que el 77,3% de nifios presentd anemia leve, y el 21,6%
anemia moderada. Respecto a las caracteristicas sociodemogréfica, el
39,3% de los nifios tenia entre los 24 a 59 meses, en cuanto a las
madres, el grupo etario predominante la edad fue entre 18 y 25 afos
con 39%, el 83,3% contaba con secundaria completa, el 47% eran ama
de casa y el 66,6% provenia de zonas rurales. En relacién con los
antecedentes de salud, el 50% de las madres presenté anemia
gestacional. Asimismo, en cuanto a las practicas de cuidado de nifio
con anemia, el 55,7% presentd practicas inadecuadas. Finalmente,
mediante prueba chi cuadrada se encontré una correlacién positiva

estadisticamente significativa (p<0,05).

De la cruz y Baldeon', en el 2023 realizaron un estudio de tipo
descriptivo, con disefio no experimental, de corte transversal y alcance
correlacional con el objetivo de determinar los factores asociados a la
anemia en preescolares y la practica alimentaria en la Urbanizacion
Juan Pablo II. Santa Luisa, Lima, Peru. La muestra estuvo conformada
por 50 madres; la técnica utilizada fue encuesta, y como instrumentos
se aplicaron dos cuestionarios, uno para cada variable. En los
resultados se evidencié que, dentro de los factores asociados, el factor
sociodemografico presento nivel regular en el 56,0%, y nivel bajo en el
40,0% bajo. En el factor nutricional, el 50% alcanzd un nivel bajo;
mientras que, en el factor ambiental, el 56% presentd nivel bajo y 22%
regular. Respecto a la variable practica alimentaria, el factor dietético
mostré un 60% en el nivel bajo; la biodisponibilidad de nutrientes
presenté un 58% en nivel regular, y el factor higiene evidencié un 50%
en nivel regular. Obteniendo una conexion entre las variables
estudiadas (Rho de Spearman = 0.556, p<0,01).

Nakandakari y Carrefio®, en el afio 2023 realizaron un estudio enfoque
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cuantitativo, de tipo analitico y retrospectivo, cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afios de un distrito de Huaraz, Ancash Per(. La muestra estuvo
conformada por 110 nifios preescolares. La técnica empleada fue la
revision documental y el instrumento utilizado una ficha de recoleccién
de datos. Los resultados evidenciaron que el 30% de nifios menores de
cinco afos presentd anemia moderada, en cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, el sexo masculino fue el mas afectado con 44,5%
y la edad de mayor prevalencia fue entre 2 afios y 5 afios con 50,9%.
Respecto a los factores intrinseco el 26,4% de los nifios con anemia
presentd antecedentes de enfermedades infecciosa con en los ultimos
6 meses. En relacion con los factores extrinsecos, el 42,7%, residia de
en caserios; el 15,5% de las madres tenian bajo nivel educativo; el
35,5% contaba con acceso incompleto servicios basicos (agua potable
y desague); y el 27,3%. Demoraba mas de una hora en acceder al
centro de salud. Existiendo una influencia de los factores asociados y

la anemia (p<0,05) segun el estadistico de Chi-cuadrado y OR.

Llancari X’. en el afio 2023 realizd una investigacion de tipo aplicada
de enfoque cuantitativa, disefio correlacional y de corte transversal con
el objetivo de determinar la relacion entre los factores asociados y
cumplimiento del tratamiento de anemia ferropénica en madres de
ninos menores de cinco afos del Centro de Salud de Pueblo Nuevo,
Chincha- Peru. La muestra estuvo conformada 80 madres, la técnica
fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados
demostraron que, el 92% de los factores sociodemograficos, el 77% de
los factores ambientales, el 72% de los factores nutricionales y el 52%
de los factores patoldgico estuvieron presente como factores asociados
al cumplimiento de tratamiento de anemia. Obteniéndose
estadisticamente existe relacion poco significativa en algunos de los
factores asociados.
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2.2. BASES TEORICAS
Teoria de Enfermeria de Dorothea Orem

Orem establece como la enfermeria puede intervenir segun el grado de
dependencia; asociandolo al estudio de investigacion de acuerdo con
los sistemas compensadores el individuo puede presentar déficits ya
sea total o parcial en su autocuidado. En el sistema totalmente
compensador: un infante no tiene la capacidad fisica ni cognitiva para
satisfacer sus necesidades basicas; por ello se busca que los

cuidadores suplan de una forma efectiva estas necesidades '°.

Sistema parcialmente compensador: la madre, cuidador o la familia y el
profesional de enfermeria comparten responsabilidades; el
enfermero(a) ayuda en acciones donde los cuidadores tienen
limitaciones y permiten involucran de manera activa- En al sistema
apoyo educativo: la enfermera establece el enfoque educativo-
comunitario dando intervenciones en educacion al cuidador sobre
alimentacién balanceada y alta en hierro con el objetivo de fomentar un

entorno saludable libre de enfermedades®.

Metaparadigma de enfermeria: Orem, define los conceptos meta
paradigmaticos; como la persona, aquel organismo biolégico que busca
conocer su propio autocuidado con raciocinio y capacidad de expresar
mediante simbolos y palabras. Salud: como componentes de
preservacion de la integridad corporal, estructural y funcional. Entorno:
a las caracteristicas que influyen dentro de su autocuidado del ser
humano sean fisicos, quimicos, bioldgicos, sociales culturales y

econdmicas'’.

Enfermeria: basado en la vista holistica biopsicosocial donde se da a
conocer el servicio humano, de acuerdo con los requerimientos que
necesite el individuo brinda asistencia o cuidados directo, parcialmente

directos o educativos con el objetivo de preservar la vida'’.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL
FACTORES ASOCIADOS

Segun Sarasola y Josemari (2024), en su articulo cientifico indica que
los factores asociados es un fendmeno particular que hace referencia
a la variable y hecho que aparecen de forma concomitante.’® La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que los determinantes
de la salud son todas aquellas circunstancias que un individuo a lo largo
de la vida enfrenta, y tienen relacion con la gradiente social, la pobreza,
acceso a servicios basicos, nivel socioecondmico, educacion y estilos
de vida'®.

En el documento técnico plan nacional para la reduccion y control de la
anemia (MINSA);?° identifican los determinantes relacionados a la
anemia, donde destacan: el consumo inadecuado de alimentos ricos en
hierro, enfermedades infecciosas (EDAS e IRAS), parasitosis, practicas
de higiene inadecuada, saneamiento basico y acceso agua potable.
Falta de suplementacién con vitamina A, C, B12, cobertura incompleta
de vacunas (rotavirus, neumococo); factores perinatales como el bajo

peso al nacer y prematuridad.
Factores Nutricionales

Segun MINSA,?'describe a “Nutricion como el conjunto de procesos
biolégico donde el organismo recibe, procesa, absorbe y utiliza los
alimentos para la produccion de energia que permite el funcionamiento
normal de los tejidos y 6rganos, el crecimiento y el mantenimiento

general de la vida”.

Para la OMS,?2 una nutriciéon saludable previene enfermedades no
transmisibles asociadas a la deficiencia por hierro, asimismo, tener un
sistemas alimentarios saludables y practica adecuada previene
malnutricion en todas sus formas, evitando asi los principales

problemas de salud en la etapa infantil.

Un nifio en la etapa preescolar debe de mantener una alimentacion

variada y equilibrada. MINSA, sefiala que la alimentacion debe de
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aporta energia y nutrientes esenciales constituidos por proteinas,
vitaminas, carbohidratos, minerales, lipidos y en esencial el agua;
ademas de una combinacién adecuada, considerando la edad, sexo y

actividad a realizar.?!

Los grupos de alimentos considerados son seis para la etapa
preescolar: Un infante aprende por imitacion o copia de las costumbres
alimentarias en la familia, sus necesidades energéticas van de 1500 a
1800kcal/dia; son provenientes de hidratos de carbonos complejos
cereales fortificados e integrales como arroz, avena, maiz trigo, quinua,

menestras las raciones a consumir son 2 a 3 raciones diarias. 23

Verduras y frutas: su consumo va de tres raciones de verduras y
hortalizas en la dieta diaria ya que son fuentes de vitaminas,
oligoelementos y minerales; asimismo, las frutas de 2 raciones al dia
aportan fibras vegetales, vitaminas B1, B2, C y caroteno, son
fundamental para la absorcién del hierro. Lacteos: son alimentos con
alto valor nutritivo, aportan proteinas, calcio para fortalecer y regenerar
los tejidos, huesos y dietes; el requerimiento de calcio va de 800 mg/dia

y la racion de lacteos de 500ml/ dia.?*

La ingesta de agua que requiere un nifio es de 1500ml/dia; pueden ser
agua pura o de zumos de frutas naturales, no esta recomendado que
un menor tome sustancia excitante como té y café. Las carnes y
pescados: fuente de proteinas de valor biolégico, hierro, omega 3,
vitamina B12, B6 necesarias para la reconstruccion de tejidos y
produccion de glébulos rojos; provienen de carne animal (res, pollo); o
pescados grasos azules como el bonito, jurel su consumo va de 2

raciones diarias y aporte de 16 gr/dia de proteina?*.

Segun la Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la
anemia un menor de 5 afos requiere 11mg/dia de hierro tanto sea en
hombres o0 mujeres y se encuentran en la sangre de pollo cocida que
aporta por cada 2 cucharadas 8.9 mg, higado de pollo 2.6mg, bazo de
res 8.6mg?.
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Factores Ambientales

La Organizacion Panamericana de la Salud OPS?® menciona que el
medio ambiente es indispensable para garantizar una vida sana y
fomentar el bienestar de las personas en todas las etapas de vida; en
salud publica la insercion del medio ambiente aborda la salud
ambiental. Y estan estrechamente relacionadas con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible que abordan el acceso de agua potable y
saneamiento basico, contaminacion del medio ambiente, hacinamiento,

calidad del aire y seguridad quimica:

Todos aquellos influyen en la vida del individuo, y la salud humana si
se presentan condiciones insalubres aumentan riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, de origen respiratorias e infecciosas
que pueden conducir a la anemia; asi lo demuestran las estadisticas
brindadas por la OMS; que el 24 % de muertes mundiales es debido
factores ambientales modificables, esto implica que cada 4 muertes al

nivel global esta relacionadas con condiciones ambientales?”.

Para el Ministerio de Salud (MINSA)? los factores asociados que
agravan el problema de anemia provienen de la pobreza, condiciones
de vivienda, inadecuado saneamiento (agua potable y desagle), malas

practicas de higiene.

Acceso a agua potable y desague: el agua tiene una relacion cercana
con la vida de las personas; es un medio de transporte para la
transmision de enfermedades, el tener un inadecuado acceso de
servicios basicos o no contar con supresion de excretas pone en riesgo
la salud debido a que presenta microrganismos o sustancias quimicas
que predisponen el desarrollo de enfermedades parasitarias, diarreas

e intoxicaciones; esto aumenta incidencia de padecer anemia infantil?°.

Hacinamiento de la vivienda: estan relacionadas a las condiciones de
la vivienda; es la cantidad total de personas que viven en un hogary la
cantidad total de habitaciones que posee o disponen. Este factor es un
punto importante en la salud de las personas y mas en poblaciones
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vulnerables como nifios; si el espacio es reducido o insuficiente para
vivir, dormir o realizar actividades domesticas conlleva a problemas de
salud de indole infecciosas, como enfermedades transmitidas por

contacto estrecho (parasitosis)®.

Diversos estudios sefalan que el hacinamiento de un hogar y acceso
servicios basicos tiene una relacion estrechamente con incidencia de
anemia. Bustios en el 2024 en su investigacion dio a conocer que el
69,9% de prevalencia de parasitosis estan asociados al hacinamiento

del hogar3'.
Factores del cuidado del nino/a

Cuidado del nifio es todo aquello que condicionan la salud fisica,
mental, cognitivo y emocional del infante; para UNICEF?3? el cuidado
infantil es el primer desarrollo, donde los cuidadores deben tener la
capacidad de garantizar el desarrollo integral del nifio; estas acciones
involucran a profesionales de primera linea que son los responsables
de fortalecer conocimientos, capacidades sobre el cuidado continuo y

participativo.

De acuerdo con el MAIS el cuidado del nifio juega un papel importante
en el desarrollo infantil saludable, busca resolver necesidades de salud
que contribuya elevar la calidad de vida, bajo la prevencién y promocion
de la salud, detecciones oportunas de riesgo y continuidad del cuidado
segun sea las etapas de vida. Existen intervenciones esenciales para
la atencion integral del nifo y nifa, aquellas estan divididas en

intervenciones individuales y comunitarias33:

Control de Crecimiento y Desarrollo: segun la Norma de Salud para el
Crecimiento y Desarrollo del nifio N°238- MINSA3* |o define como un
conjunto de actividades periddicas, sistematicas y secuencial con la
finalidad de observar de manera oportuna e individualizada el
crecimiento fisico y desarrollo psicomotor de los infantes; con el fin de
detectar riesgo o alteraciones, descartar enfermedades prevalentes,
identificar trastorno o retraso en el desarrollo, fomentar practicas de
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crianza saludables e incentivar el vinculo cuidador- hijo.

El preescolar en CRED recibe un paquete de atencion: segun la
periodicidad un nifio de 2 afios a 4 afios 11 meses y 29 dias, recibe 2
controles anuales, se evalua su desarrollo psicomotor mediante Test
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor; deteccion de trastorno
espectro autista, vacunacion segun el esquema, consejeria de
alimentacién saludables, ademas, del dosaje de hemoglobina para la
deteccion de anemia, 1 vez al afo el descarte de parasitosis, profilaxis

antiparasitaria 2 vez al afio, suplementacion con vitamina A.34

Esquema de vacunacion: MINSA3S determinan a la vacunacion como
el acto que implica administrar una vacuna a una persona bajo la
representacion cronoldgica y secuencial establecido por el pais a través
de un esquema. En su plan para reduccién de la anemia dan a conocer
vacunas que reduce el riesgo de padecer anemia; estan relacionadas
con enfermedades tipo infecciosas como respiratorias o aquellas que
intervienen en la absorcién de los nutrientes (EDA, IRAS); y supresion

inmunoldgica:

Vacuna contra la Neumococo: la vacuna esta indica a prevenir
enfermedades de origen respiratorias e infecciosas bacterianas como
neumonia, meningitis, septicemia y otitis.3® Vacuna contra el Rotavirus:
esta dirigida a prevenir enfermedades diarreicas en su forma mas
severa causada por rotavirus, el esquema es de dos dosis se administra

en las edades de 2 meses y 4 meses, es de suspension via oral®’.

Vacuna contra sarampion, papera y rubeola: previene de 3
enfermedades virales como sarampion, papera, parotiditis se
administra en menores de 12 meses y18 meses de edad; en caso el
nino de 5 afos a mas no se recibié la vacuna en las edades
determinadas se administra la vacuna SR (sarampion y rubeola) dosis

unicas3®.

Asociacion de vacunacion completa y anemia en nifios menores de 5

afnos: Segun un articulo nacional en ano 2023 encontré una relacion de
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proteccion contra la anemia, indica que tener una vacunacién completa,
oportuna, segun el esquema brindado por MINSA, reduce
significativamente el riesgo de padecer diarreas e infecciones
respiratorias teniendo como resultado la disminucion de probabilidad de
padecer anemia, asimismo, factores protectores como el quintil de

bienestar y educacion de la madre3°,

Lactancia materna: Segun la OMS“° establece que la lactancia materna
es un acto natural, una conducta adquirida mediante el cual se
proporciona el alimento completo e ideal para el crecimiento y

desarrollo optimo y sano de los lactantes.

Beneficios de la lactancia materna: la lactancia materna tiene
beneficios en la salud, protege de las enfermedades como sobrepeso
y la diabetes en la nifiez; el desarrollo plenamente del sistema
inmunoldgico, disminucion de prevalencia de leucemia infantil, aumento
del desarrollo cognitivo en los primeros afios de escuela*’. Tipo de
lactancia y duracion: la alimentacidn de un recién nacido segun la OMS
deberia ser exclusiva con leche materna hasta los 6 meses de vida,
después pasa a ser complementaria de forma progresiva en conjunto

con otros alimentos adecuado y oportunos hasta los 2 afios*2.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS)*3, un nifio que toma lactancia
materna presenta menor riesgo de padecer anemia, la leche materna
madura contiene 50% biodisponibilidad de hierro, junto al zinc, cobre y
enzimas digestivas del nifio permite la alta absorcion del hierro en su

forma absoluta.

Suplementacion preventiva con hierro segun la Norma Técnica de
Salud 213/MINSA DGIESP-2024. En nifos de 24 a 59 meses se brinda
30mg de hierro elemental o 2 sobres de micronutrientes polvo 1g todo
de forma diaria por una duracion de 3 meses continuo en el afo.
Vitamina A: nos referimos al retinol, juega un papel importante en la
salud del nifo, se encuentra en su forma activa en los productos de

origen animal, sus beneficios en el infante van sobre conservacion de
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la salud, crecimiento y salud visual*4.

MINSA# indica que la suplementacion con vitamina A es clave en el
metabolismo del hierro, prevencién y tratamiento; la dosis en nifios
mayores de 1 afio es de 200,00 Ul segun su periodicidad es cada 6
meses se da en paquete integral etapa nifio durante el control de

crecimiento y desarrollo.

Articulos de investigacion refieren que la vitamina A ayuda prevenir
infecciones diarreicas e inmunoprevenibles, a través de su mecanismo
biolégico aumenta la proliferacion de eritrocitos, estimulacién de la
eritropoyesis y modulacién de citoquina inflamatoria; todo aquello

ayuda prevenir o corregir la enfermedad anemia“®.

Practicas de higiene: UNICEF*’, denomina un conjunto de actos o
practicas dirigido a reducir la presencia de microorganismo nocivos
para prevenir enfermedades y mantener un buen estado de salud; las
practicas de normas de higiene permiten mantener un habito que se
aprende de la infancia y se desarrolla en la vida personal, familiar,
escuela y trabajo. Segun sus caracteristicas estan basadas en la

higiene personal, alimentaria y del entorno.

Lavados de manos: es una medida basica que consiste en la remocion
mecanica de suciedad permite reducir hasta el 80 % la flora microbiana
transitoria; es una rutina que constituye en frotar las manos con agua y
jaboén durante 20 segundos para prevenir enfermedades por contacto

directo como intestinales y respiratorias*.

La UNICEF#*® indica momentos claves para lavado de manos: antes y
después de comer o preparar los alimentos, después de usar los
servicios higiénicos, después de acudir a espacios publicos, después
de tocar superficie en casa, después de manipular basura.

Higiene alimentaria y del entorno: la higiene de alimentos es uno de los
aspectos fundamentales en la salud, si no son preparado
adecuadamente pueden contaminarse y diseminar bacterias, hongos y
parasitos; los alimentos infectados pueden originar enfermedades de
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tipo diarreicas, fiebre tifoidea, hepatitis. Por ello se busca tener habitos

de higiene.®°

Higiene de la vivienda: se denomina factores o condiciones saludable
sobre el ambiente del hogar como el espacio, infraestructura vy
ventilacion; todo ello implica sobre la salud del individuo y el no

mantenerlas traen problemas de la salud nifio, familia y comunidad.5’
Factores maternos

Factores maternos: son aquellas caracteristicas que se encuentras
relacionados con la gestacion, el parto y estado de salud del feto; en
relacion con la anemia hay aspectos claves que influyen como el estado
nutricional, edad, numero de embarazos y atencién prenatal; por ello si
una gestante no tiene una nutricion adecuada o no lleva un control de
la gestacion puede tener deficiencia en sus reservas de hierro dando a

lugar a la aparicion o prevalencia de anemia®?.

Anemia gestacional: es la deficiencia mas comun en el embarazo
debido a que el cuerpo requiere demas produccién de hemoglobina
para el desarrollo del feto, por ende, es necesario mas porcentaje de
hierro y otros nutrientes; se debe suplementar los primeros 3 meses de

la gestacion®3,

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal®* en el afio 2025 indicd
que el 41.8% de gestante al nivel mundial sufre anemia gestacional, y
en Latinoamérica el 31.1% que equivale 3.6 millones de gestantes. Y
en Peru segun MINSA la anemia gestacional afecta a mas del 20% de

gestantes.

Otros de los factores es el control prenatal insuficiente, el no llevar un
chequeo periddico prenatal limita detectar algunos problemas
prenatales dentro de ello anemia, segun un estudio en Peru en el afio
2020 el 24,8% de mujeres gestante tuvo control prenatal insuficiente
llevando a que exista 10 veces mas probabilidad de presentar parto

pretérmino®°.
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Paridad e infecciones o enfermedades crénica: las madres multiparas
tienes prevalencia de padecer anemia debido a que agotan sus
reservas de hierros durante el periodo intergenésico; respecto a
infecciones y enfermedades cronicas como malaria, VIH,
enfermedades gastrointestinales (helicobacter pylori), afecta en la

absorcidn del hierro®8.

Asimismo, en diversas encuestas en el Peru indica que el nivel
socioecondomico influye en la salud de las personas; Segun el INEI®¥’, a
través de sus plataformas en el afio 2024 indicaron que el 27,6% de
peruanos aun se encuentran viviendo en pobreza y tiene un equivalente
a 9.3 millones de personas que no cubren la canasta familiar; siendo
los departamentos mas afectados son Cajamarca, Pasco, Huanuco,
Loreto y Puno. La canasta familiar basica por persona es de 890 soles,
en los hogares de pobreza o extrema pobreza va 256 soles por persona

teniendo deficiencia y precariedad en cubrir sus necesidades.

Por ello el tener bajo ingresos en la familia afecta considerablemente a
la salud, debido a presentar condiciones de vida precaria, alimentacion
deficiente y limitacion a acceso de servicios. Segun el Colegio de
Nutricionista en el Peru la anemia infantil dafa al 44% de nifos
menores de 5 afios que estan relacionados en el quintil de familia de

bajos ingresos®8.

Otros factores sociodemograficos como la edad materna es un factor
clave en la anemia infantil debido a sus condiciones bioldgicas,
econdmicas o conductuales; una madre adolescente genera mayor
probabilidad de riesgo, una por su condicion biologia, dado que no se
encuentra preparada para una gestacion y no cuenta con
conocimientos necesario para el cuidado infantii basados en la
alimentacién y practicas adecuadas, Ademas la vulnerabilidad por no

poder generar ingresos econdmicos estables debido a su condicién®.

Por otro lado, la anemia el grado de instruccion materna influye en el

desarrollo nutricional del infante; el tener un bajo nivel educativo hace
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que exista menor conocimientos sobre la importancia del hierro, habitos
alimenticios inadecuados, desconocer sefales de alerta o medidas
preventivas. Asi se determin6 en un estudio realizado en el afio 2023
en Arequipa donde de los nifios diagnosticado con anemia el 43,8% de
madre tenia secundaria incompleta y el 14,0% estudios primarios;

teniendo una asociacién con la prevalencia de anemia®°.
Factores biologicos y patolégico del nifo/a

Son aquellos factores que estan relacionados con la genética o
cualidades propia del individuo basado en estructura fisica y
funcionamiento cerebral, y estdan expuestas a vulnerabilidad de
enfermedades®’. Si durante el proceso de gestacion la madre presentd
alguna complicacion de salud, puede afectar negativamente la salud
del feto o el recién nacido trayendo complicaciones inmediatas o que
se desarrolle a largo plazo, en la anemia gestacional los niveles
insuficientes de hemoglobina pueden limitar la disponibilidad de

oxigeno fetal.6?

La prematuridad es una de las complicaciones mas comunes y tiene a
lugar a recién nacidos pretérminos que estan catalogados como
nacidos vivos menores a 37 semanas; son recién nacidos con un
desarrollo incompleto; un prematuro presenta anemia fisiolégica debido
que durante la gestacion se interrumpid el transporte de hierro
intrauterino y otros nutrientes por la placenta teniendo como

consecuencia bajos niveles de reserva de hierro®s.

Bajo peso al nacer: es considerado todo aquel neonato que tiene un
peso de nacimiento inferior a 2500gr, en relacion con la anemia un
neonato con BPN experimenta disminucion en la reserva de hierro
causando un riesgo en su desarrollo, y en el futuro riesgo de padecer

anemia ferropénica asi lo determina diversos estudios®.

La Revista Peruana de Investigacion Materno Perinatal cita a la OMS®°
e indicd que en el ano 2024 en el pais de Etiopia la anemia gestacional

esta relacionada directamente con el recién nacido con bajo peso al
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nacer (BPN); ademas refiere que los factores sociodemograficos son

parte de esta afeccion neonatal.

Asimismo, MINSA en su portal afirman que la anemia en madres
incrementa la prematuridad y bajo peso al nacer en él bebe, y también
explica qué esta condicién de recién nacido de bajo peso desarrollan
una policitemia, lo que a futuro conlleva a riesgo metabdlicos como
circulacion sanguinea lenta, carga cardiaca lenta, y dificultad

respiratoria®®.

Factores patoldgicos son aquellos que esta relacionados diversas
causas que contribuye el desarrollo de una enfermedad, en asociacion
ala anemia son los que afectan en la produccion, destruccion o perdida

de globulos rojos ©”.

Parasitosis: segun MINSA®8 es denominado una enfermedad
producida por lombrices 0 gusanos se encuentran alojados en los
intestinos de las personas en particular en nifos causando EDA,
anemia y desnutricion crénicas. Se transmite ingiriendo alimentos
contaminados por huevos de algun tipo de parasito, la ingesta de agua

cruda o sucia y por contacto con manos sucias.

Los especialistas del MINSA®?, en el afio 2018, indica que los parasitos
intestinales de tipo helmintos transmitido por el suelo como ascéride,
tricocéfalo, anquilostoma y oxiuros son los principales causantes de la
perdida de hierro, proteina y sangre conllevando a la aparicion de
anemia; ademas de dafio en las mucosas intestinal provocando mala
absorcién de micronutrientes e inhibiendo el apetito; presentando
sintomas como irritabilidad, dolor estomacal, diarrea, rechinamiento

dientes, bajo peso y bajo rendimiento escolar en nifios.

Enfermedades diarreicas agudas: la OMS define como episodios
producida por bacterias, hongos, virus o parasitos; afecta a menores de
5 afios y es la causa mas prevalente de la desnutricion crénicas; este
factor es relacionado con practicas de higiene alimentaria, personal y
de vivienda. Los episodios de EDA infantil tienen una combinacién

25



preocupante con la anemia, ya que la diarrea causa perdida de
nutrientes y electrolitos conllevando a la deshidratacion la pérdida de

peso provocando desnutricion e incrementado el riesgo anemia’”.

Infecciones respiratorias agudas: el MINSA"2, asegura que infecciones
respiratorias agudas tiene una estrecha relacion debido a que
desarrollan, procesos inflamatorios recurrentes inhibiendo la sintesis
del hierro infiriendo en el estado de salud, ademas las infecciones
respiratorias tienen implicancia en la disminucién del apetito debido a
los malestares y sintomas de esta enfermedad dando lugar a la

disminucién de la capacidad alimentaria.

Existen estudios donde demuestran que los factores patoldgicos
tuvieron una asociacion con la anemia; en Lima en el afio 2024 Quispe
en su investigacion encontré que el 74.7% de nifios presentaron IRAS
y el 61.3% EDAS en los dos ultimos meses respectivamente y teniendo

una correlacion con la existencia de la anemia’.
ANEMIA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”4, define anemia
como la enfermedad en la que el numero de glébulos rojos o nivel de
hemoglobina es inferior a lo normal; bajo un corte especifico cuyo valor
dependera de la edad, sexo y estado fisico; afecta su mayoria a nifios

y mujeres en etapa reproductiva.

La anemia es catalogada como un problema de salud publica donde la
disminucién de la hemoglobina reduce la transportacion de oxigeno en
el organismo llegado a desabastecer las demandas fisioldgicas, el
organismo busca un sistema de compensacion a través de la
redistribuciéon del flujo sanguineo, donde se garantiza que el oxigeno
llegue a 6rganos esenciales como el corazon y el cerebro, causando

vasoconstriccion periférica de piel y rifiones.”®

Hemoglobina y hierro
Ambos componentes tienen estrecha relacidon en el organismo, donde

el hierro es un factor indispensable en la hemoglobina; el Diccionario
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Medico refiere que la hemoglobina es una proteina principal en el
transporte de oxigeno, aporta en el mantenimiento del acido - base del
estado del cuerpo actuando como un amortiguador; esta constituida por
HEM que posee hierro y da origen al color en rojo en el eritrocito, y la
GLOBINA que esta conformada por cuatro cadenas polipeptidicas de

proteina’®.

El Instituto Nacional de Salud (INS)"’, refiere que el hierro es un mineral
esencial para desarrollo y crecimiento del organismo, interviene en la
hemoglobina HEM como transportadora del oxigeno y la mioglobina
como componente esencial en transporte para los musculos, ademas
tiene significancia en sistema hormonal y neurotransmisores, si el
consumo no es adecuado o existe una deficiencia hay consecuencia

desarrollo conductual, mental y motor.
Etiologia de la anemia

El INS’8, da conocer causas o factores de riesgo para la enfermedad
de la anemia, tienen origenes diversos uno no modificables como la
edad sea el caso de adultos mayores que por su condicion la posibilidad
de desarrollar es alta, y también aquellos que presenta antecedentes

familiares.

Por otro lado, aquellos factores por disminuciéon de produccion de
glébulos rojos dentro de ellos estan los habitos alimenticios deficientes
la causa mas comun de anemia ferropénica en nifios y mujeres
gestante, otra por deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico;
enfermedades crénicas como cancer, enfermedad renal, infecciones

prolongadas’®.
Tipo de anemia

Existe diversos tipos de anemia y se determina segun sus
caracteristicas y su tratamiento diferenciado; la de mayor prevalencia
en la anemia ferropénica o anemia por deficiencia de hierro, es un
trastorno que se identifica por la disminucién del hierro en sangre,

afectando la produccién de eritrocitos”®.
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Anemia megaloblastica: es adquirida cuando hay deficiencia de
vitamina B12 o acido fdlico, es una alteracion de la sintesis de los
glébulos rojos lo que genera que las células se desarrollen de manera
anormal, sean mas grandes y tengan un tiempo de vida corta; esta
deficiencia impide el mal funcionamiento del sistema nervioso’®.

Epidemiologia de la anemia

De acuerdo con las cifras y datos la anemia a nivel mundial cada vez
esta en incremento, la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023
revel6 que el 40% de nifios entre 6 a 59 meses padecieron de anemia;
los paises subdesarrollados como nuestra nacidén son lo que soporta
mayor carga de esta afeccion y las zonas mas afectas son las rurales,
ademas se incluye hogares con un nivel socioeconémico de pobreza,

sin acceso a servicios basicos y educacion®.

En los paises y de Africa y Asia Sudoriental cerca 103 millones de nifios
menores de 5 afos fueron afectados por esta condicion, por otro lado,
en el ano 2019 la anemia provocé 50 millones de afios vida sana por
discapacidad, causa de ellas fueron anemia de tipo ferropénica,

talasemia, drepanocitosis.?"
Signos y sintomas de anemia

Segun la OMS los sintomas de la anemia dependen mucho de la
severidad de la enfermedad; y del desarrollo rapido o lento segun sea
el tipo de anemia; segun o6rganos y sistemas afectados tenemos
sintomas generales, como el incremento del suefo, persistencia del
cansancio fisico, inapetencia, irritabilidad, disminucion del rendimiento
fisico, mareos o desmayo. Alteraciones en piel y faneras: piel y
mocosas oral palidas, signos de deshidratacion, caida del cabello y
ufas; alteracion de la conducta alimentaria, tendencia a la comer tierra,

pasta dental.8?
Valores de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia

El Ministerio de Salud**, bajo la Normativa Técnica 213/ MINSA —
DGIESP 2024 clasifica los valores de la siguiente manera: en nifos de
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6 meses a 11 afos tenemos sin anemia y con anemia segun su
clasificacion leve, moderada y severa; nifios de 24 a 59 meses de
acuerdo con clasificacion sin anemia 2 11.0gr/dl, con anemia leve 10.0
— 10.9gr/dl, moderada 7.0 — 9.9gr/d|, y severa < 7.0gr/dl, y nifios de 5
afios a 11 afos sin anemia = 11.5gr/dl, con anemia leve 11.0 —
11.4gr/dl, moderada 8.0 — 10.9gr/dl, y severa < 8.0gr/d|*4.

Medidas de prevencién en la anemia

Segun la Norma Técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia
en nifos, adolescentes, mujeres gestante y puérperas en el ano 2017,
se brinda medidas de preventiva contra la anemia: primera infancia,
nifiez y adolescencia la medida preventiva se inicia con alimentacion
complementaria desde los 6 meses de vida donde incluya de forma
progresiva alimentos de origen animal con fuentes de hierro heminico.
Asu vez la suplementacion preventiva con hierro a partir de 4 mes de

vida hasta 35 meses.?®
Medidas de diagnésticos

Examen clinico: el diagnéstico clinico se basa en identificacion de
signos y sintomas a través de la recopilaciéon de datos (anamnesis)
brindado por las personas y evaluacién fisica que debe tener los
siguientes aspectos: observar la coloracion de la piel, membrana
oculares y mucosas; verificar la hidratacién de la piel (piel seca), caida
de cabello, observar llenado capilar en los lechos ungueales y dedos

de las manos.83

Examen de laboratorio: se establecera la concentracion de la
hemoglobina sea en sangre venosa o capilar; en el hemograma
completo se determina el valor de hematocrito, hemoglobina y niveles

de volumen corpuscular.83

Procedimiento para la determinacién de la hemoglobina mediante

el hemoglobinémetro portatil:

Segun la guia técnica N°363-2022 MINSA82: procedimiento para la
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determinacion de la hemoglobina mediante el hemoglobindmetro
portatil: Se debe de identificar y registrar al nifio/a, se debe explicar el
procedimiento al cuidador, desinfectar el lugar donde se va a realizar el
procedimiento, lavado manos, y colocacion de guantes no estériles,
tener todo el material (algodén, lanceta retractil, micro cubeta, papel
absorbente) y verificar funcionamiento de hemoglobinbmetro con la

cubeta de control.

Procedimiento para puncién capilar en nifios mayores de 12 meses:

Hay que pedir que la persona se siente comodamente en la silla y
coloque al menor en sus piernas y sostener sus pies al menor; asi
mismo el menor debe de extender el brazo de donde se extraera la
muestra, la madre debe sujetar los codos del menor, masajear los
dedos de la mano, elegir el dedo indice o0 medio para la extraccion,
limpiar la zona del pulpejo con algoddn con alcohol de adentro hacia

fuera, secar un algodén limpio y realizar la puncion®?.

Procedimiento para el recojo de la muestra de sangre y lectura en el
hemoglobindmetro: en el talon después realizada la puncion, limpiar las
dos primeras gotas con torunda de algoddn limpio y seco, coger la
micro cubeta y sostener con la yemas de los dedos, asegurar que la
3era gota sea suficiente, colocar el talén en alguno de 90° y proceder a
introducir la punta de la micro cubeta esperar que se llene y luego
cargar, limpiar con papel absorbente el exceso en superficie de la micro

cubeta, por ultimo introducir en el equipo y esperar el resultado®?.

En el dedo: después de haber realizado la puncion dejar que se forme
la 1era gota sin realizar ninguna presion, luego limpiar las 2 primeras
gotas con algodén limpio y seco, retirar la micro cubeta y sostener con
las yemas de los dedos, asegurar que se forme a la 3era gota y sea
suficiente para el llenado de la micro cubeta, finalmente introducir la
punta la micro cubeta esperar que llene sin tocar a superficie de la piel
del dedo, retirar y colocar en papel absorbente, llevar al equipo

introducir en la ranura y esperar la lectura de los resultados®2.
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Manejo Terapéutico de anemia en nifios

Para el manejo terapéutico de la anemia el MINSA?®, a través de la
Norma Técnica — Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en
nifos, adolescentes los parametros son: nifos de 6 a 35 meses a partir
del primer diagnosticado con anemia, se dara 3mg/kg/dia, via oral de
sulfato ferroso o complejo polimaltosado; duracion 6 meses continuo
con controles al 3er mes y 6to mes de iniciado el tratamiento.

En preescolares de 3 a 5 afos la dosis de tratamiento es de 3mg/kg/dia,
con el producto de sulfato ferroso o complejo polimaltosado férrico,
duracion de 6 meses continuo de tratamiento, con control de

hemoglobina a los 3 meses y 6 meses?.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo segun Hernandez et
al®3. Lo define como un conjunto de procesos secuencial y
confirmatorio respetando un orden riguroso, donde parte de una idea
va a establecer objetivos y preguntas de investigacion, se da un plan
de disefio que mida las variables y analizando a través de datos

numéricos utilizando herramientas estadisticas.

La investigacion fue de tipo aplicada, segun Lozada®* tiene la
finalidad de dar soluciones de ejecucion directa a problemas
especificos, bajo un conocimiento basado en evidencia donde se

busca resultados concretos y aplicables en realidad.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un alcance correlacional, segiin Sanchez?® tiene el
objetivo de buscar asociacién que existe entre las variables de
estudios, a través de la medicidon de cada una de ellas donde se
analiza, cuantifica y vincula la correlacion respondiendo la hipotesis

de prueba.

El disefio metodoldgico fue no experimental, donde no se podra
inferir o manipular las variables independientes, solo se enfoca en
observarla como un suceso en contexto natural de las dimensiones

de cada variable®.

Segun su temporalidad fue de corte transversal y se basa en
determinar caracteristicas y recolectar datos para el estudio en un
solo uUnico momento determinado, visualizandose de forma

momentanea el grupo de estudio de las variables®®.

De acuerdo tiempo de aplicacion fue prospectivo donde los datos a

recolectar fueron de solo una vez, ademas la unidad de analisis
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3.2.

3.3

3.4.

fueron personas y se describe o desarrollan eventos o condiciones

para asegurar la calidad de los datos®°.

VARIABLES

V1: Factores Asociados.

V2: Anemia

DEFINICION OPERACIONALES DE TERMINOS

Factores asociados: son elementos de relacion, vinculo o
caracteristicas que influye o coexiste en la salud de una persona,
familia y comunidad; donde seran evaluados preescolares de la de una
Institucion Educativa Publica Inicial cuyos valores finales seran:

presente o ausentes.

Anemia: condicion sanguinea determinada por el descenso de la
hemoglobina en sangre basado en edad, sexo y condicién fisica que
forma parte de los preescolares de la Institucion Educativa Publica
Inicial Juan XXXIII cuyos valores finales seran: sin anemia y con anemia

segun sea nivel: leve, moderado, severo.

Preescolar: todo nifio o nifia que pertenece a la primera infancia y
cursa la primera etapa escolar, se caracterizan por estar entre las
edades de 3 a 5 anos y donde se desarrolla las bases de los

aprendizajes, motricidad y lenguaje.

POBLACION Y MUESTRA

La investigacion consider6 una poblacion de 87 preescolares
matriculados en los niveles de 3 anos, 4 afos y 5 afos de inicial de la
Institucién Educativa Publica Inicial Juan XXXIII de Chincha Baja,
Provincia de Chincha, Departamento de Ica. Asi como por sus
cuidadores principales (madre) quienes fueron encuestados para

obtener informacién sobre las variables en estudio. De acuerdo con
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Hernandez et al®3, refiere a la poblacion como un conjunto de individuos
u objetos, que requiere conseguir datos, que reuna requisito del

estudio.

El tamafo de la muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilistico
segun Hernandez et al®, la poblacién se fracciona en estratos
homogéneos o subgrupos para el estudio a través de la muestra
aleatoria donde se dara un estrato que represente en la investigacion.
En el muestreo considero los valores (p y q), dando valores diferentes
para cada proporcion; obteniéndose una muestra de 71 preescolares
segun muestreo aleatorio simple bajo la férmula de probabilistica para

poblaciones finita (Anexo 2).
Unidad de analisis

Preescolares de 3 afios, 4 afos y 5 anos de la Institucion Educativa
Publica Juan XXIII.

3.5. CRITERIOS DE SELECCION

Criterio de inclusién:

e Preescolares que se encuentre matriculados y que asistan a los
niveles de 3 afos, 4 anos y 5 afos de la Institucion Educativa
Publica Inicial Juan XXXIII.

e Madres que estén dispuesto a participar voluntariamente y firme
el consentimiento informado para la participacion de la
investigacion.

Criterio de exclusion:
¢ Madres que no hayan firmado el consentimiento informado.
e Preescolares que no estén matriculado en el afio vigente 2025.

e Preescolares retirados de la Institucion Educativa.
3.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled para la primera variable de factores
asociados fue la encuesta y como instrumento el cuestionario que, fue

elaborado y tomado como referencia por la investigacion de Vela
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Ortiz'? en Lima, 2024; y adaptada al estudio de investigacion, consta

de 26 preguntas con una combinacion de preguntas cerradas.

Instrumento 1: El instrumento esta sementado en 4 secciones: la
presentacion e instrucciones del cuestionario, datos generales de
nifio/a donde se especifica la edad, sexo, lugar de procedencia,
seguro de salud; a su vez datos generales de la madre donde se
estipula la edad materna, grado de instruccion materna, ocupacion
materna, ingreso economico familiar, numero de hijos; y por ultimo

datos especificos de la variable.

El cuestionario Factores asociados esta agrupado en 5 dimensiones;
donde la dimensién de factores nutricionales que esta constituida (1
al 11), la dimensiéon de factores ambientales del (12 al 13), la
dimension factores del cuidado del nifio/a del (14 al 19), dimension de
factores maternos del (20 al 21) y dimensién de factores biolégicos y
patolégicos del nifio/a del (22 al 26); con criterio de pregunta cerrada
dicotémica donde NO= 0y SlI= 1, cuyos valores finales fueron ausente

y presente.

La escala para el instrumento de la variable Factores asociados:
Ausentes [0-13] y Presentes [14-26]. Para las dimensiones: Factores
nutricionales: Ausentes [0-5] y Presentes [6-11]; Factores
ambientales: Ausentes [0-1] y Presentes [2]; Factores del cuidado del
nifio/a: Ausentes [0-3] y Presentes [4-6]; Factores maternos: Ausentes
[0-1] y Presentes [2] y Factores biolégicos y patolégicos del nifio/a:

Ausentes [0-2] y Presentes [3-5].

El instrumento se someti6 a validacion a través de 5 jueces expertos
los cuales evaluaron si el instrumento cumple los criterios de claridad,
coherencia y relevancias de las dimensiones descritas, los mismos
que emitiran el informe; se aplicé la prueba estadistica el coeficiente
V de Aiken cuyo resultado fue de 0.858 obteniendo una alta validez y

concordancia entre los expertos. (Anexo 4)

Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto que estuvo
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conformado por 10 integrantes, aplicando Kuder Richardson KR20
donde se obtuvo como resultado 0.842, siendo el instrumento

altamente confiable. (Anexo 5)

Instrumento 2: para la segunda variable de anemia se utilizé como
técnica la toma de muestra sanguinea capilar y el instrumento el
hemoglobinémetro portatil y ficha de recoleccién de resultados, donde
se contd con el apoyo de un laboratorio clinico con el personal
capacitado, se tomo la muestra sanguinea capilar del dedo de los
infantes y se proceso través del hemoglobindmetro cuyos resultados
se plasmaron en la ficha de recoleccion de resultados donde se
describieron (codigo, aula, edad, sexo, resultado de hemoglobina y

clasificacion de hemoglobina).

Se tuvo como valores finales sin anemia y con anemia (leve,
moderado y grave), dando una codificacion sin anemia= 4, anemia

leve=3, anemia moderada= 2 y anemia severa=1.

No fue necesario realizar el proceso de validacién y confiabilidad ya
que son parametros estandarizados y validados por el ente rector de
Salud MINSA y estan descritas en la Norma Técnica de Salud:
prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio
y la nifia, adolescentes, mujer en edad fértil, gestante y puérpera. N°
213/ 2024- MINSA.% y la Guia Técnica: procedimiento para la
determinacion de la hemoglobina mediante el hemoglobinbmetro
portatil con Resolucion Ministerial N° 363-2022 MINSA82,

3.7. PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos se estructuré una metodologia luego
de realizar la recoleccion de datos, esto fueron codificados cuyo
proceso implica asignar valores numéricos a las respuestas del

cuestionario, facilitando la mediciéon de la variable de estudio.

Para factores asociados los valores finales consideraron fueron:

Ausentes [0-13] y Presentes [14-26]. Para las dimensiones: Factores
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nutricionales: Ausentes [0-5] y Presentes [6-11]; Factores
ambientales: Ausentes [0-1] y Presentes [2]; Factores del cuidado del
nifio/a: Ausentes [0-3] y Presentes [4-6]; Factores maternos: Ausentes
[0-1] y Presentes [2] y Factores bioldgicos y patoldgicos del nifo/a:

Ausentes [0-2] y Presentes [3-5].

Para el procesamiento y analisis de datos se empleo el software SPSS
version 27 y Microsoft Excel 2021; el cuestionario de factores
asociados, compuesto por 26 preguntas con respuestas de opcion
multiple, fue codificado asignando 1 para respuestas correctas y 0
para incorrectas, permitiendo calcular puntajes individuales para cada

participante.

En cuanto a la variable anemia se utilizé informacién obtenida
mediante muestras capilares sanguineas y la ficha de recoleccion de
resultados laboratoriales; se organizaron tablas de frecuencia y
graficos descriptivos, expresados en porcentajes, para mostrar la

distribucion y estado salud de los nifios preescolares.

Se verificé la normalidad de las variables mediante prueba especifica,
revelando p < 0,00, lo que indicé distribucion no normal; por ello, se
aplicé la prueba no paramétrica de evaluacion de Rho de Spearman
para identificar asociaciones entre factores y anemia, asegurando un

analisis estadistico adecuado y confiable.
3.8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio de investigacion se aplicaron instrumentos
validados donde se respetara los principios éticos de Belmont, las
cuales garantizaran la dignidad, autonomia personal, respeto a la
integridad y bienestar, bajos los principios éticos: autonomia,
beneficencia, justicia, y no maleficencia.

Autonomia: la participacion de los preescolares fue bajo previa firma de
consentimiento de parte de los padres, en caso de las madres de los

preescolares su participacion fueron voluntaria se especificaron en un
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lenguaje sencillo y entendible del propdsito del estudio, los beneficios
de la investigacion, la confidencialidad de los datos y sobre todo que

solo fue de uso para el estudio.

Beneficencia: la investigacion favorecio a los preescolares y madres de
preescolares del estudio a través de los resultados hallados, ademas
se realizaron sin ningun tipo de interés, se protegieron la integridad

fisica y mental de los preescolares y minimizacion de daino o riesgo.

La justicia: el presente estudio aplicé el respeto, un buen trato,
honestidad, sin distinciéon alguna, donde se buscaron las mismas
posibilidades para todos los preescolares y madres, donde los
instrumentos lograron un desarrollo satisfactorio, enfocado y

agradeciendo por su participacion tiempo y la oportunidad.

La no maleficencia se aplico a través de la verificacion de datos
recopilados no dafien a dignidad de ningun participante, no afecte la
salud fisica, ni emocional y social; el lugar de recoleccion sera seguro

y supervisado, por ultimo, los datos brindado-confidenciales.

La constancia de Comité de Etica e Investigacién fue N°1714-2025-
CIE-UPSJB, y se solicitd la carta de presentacion para la Institucion
Educativa (ANEXO 9); y se inicié el proceso de aplicacion de los

instrumentos a los participantes.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA N°1

Datos generales de los preescolares de una Institucion Educativa
Publica Inicial Chincha 2025.

Datos generales Categoria n=71 100%

3afos 18 25%

Edad del nifio/a 4 anos 22 31%
5 ainos 31 44%

Femenino 33 46%

Sexo Masculino 38 54%,

Lugar de procedencia del nifio/a Urbano 95 7%
) g Rural 16 23%
SIS 39 55%

Seguro de salud el nifio/a ESSALUD 32 45%
No cuenta 0 0%

De los datos generales se observa que, en la edad, el grupo de 5 afos
representa el 44% (31); en sexo, predomina el masculino con 54% (38); en
lugar de procedencia, la mayoria proviene de zona urbana con 77% (55); y

en seguro de salud, el mayor grupo cuenta con SIS alcanzando el 55% (39).
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TABLA N°2
Datos generales de las madres de los preescolares de una

Institucion Educativa Publica Inicial Chincha 2025.

Datos generales Categoria n=71 100%
Menor de 18 anos 2 3%
Edad materna 18 a 29 anos 31 44%
30 ainos a mas 38 53%
. . o
Grado de instruccion Primaria . 0 ’ ?
materna Secundaria 46 65%
Superior 20 28%
Ama de casa 49 69%
Ocupacién materna Estudiante 4 6%
Profesién u oficio 18 25%
Mer;(;)al sueldo basico 16 239,
Ingreso economico Sueldo minimo 1,130 37 52%
familiar 0
Mayor al sueldo basico 18 259,
(1,130) °
. , . . 1 hijo 10 14%
°C“a"t‘:§;gi‘;§ tienela '3 hijos 44 62%
) 4 a mas 17 24%

De los datos generales se observa que, el mayor porcentaje corresponde a
mujeres de 30 anos a mas con 53% (38); con grado de instruccidn
secundaria alcanzando 65% (46); cuya ocupacion principal es ama de casa
con 69% (49); con ingreso econdmico familiar equivalente al sueldo basico
de 1,130 soles representando 52% (37); y que tienen de 2 a 3 hijos con
62% (44).
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GRAFICO N° 1

Factores asociados y anemia en preescolares de una Institucién
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto corresponde a los preescolares con
factores asociados presentes que tienen un estado normal, representando
el 53% (38), seguido por los que presentan anemia leve en este mismo
grupo con 34% (24) y solo el 3% de presentan anemia moderada. En nifios
con factores asociados ausentes los porcentajes son mucho menores:
normal 6% (4), anemia leve 3% (2), y anemia moderada 1% (1); no se

registraron casos de anemia severa en ningun grupo.
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GRAFICO 2

Factores nutricionales y anemia en preescolares de una Institucion
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto se observa en el grupo de
preescolares con factores nutricionales presentes y estado normal,
representando el 55% (39), seguido de los que presentan anemia leve con
34% (24). En condiciones de ausencia de factores nutricionales, el estado
normal es 4% (3) y anemia leve 3% (2), la anemia moderada aparece solo
en el grupo con factores presentes con 4% (3). No se registran casos de

anemia severa en ninguno de los grupos.
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GRAFICO 3

Factores ambientales y anemia en preescolares de una Institucion
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto lo presentan los preescolares con
factores ambientales presentes y estado normal, con 31% (22), seguido de
los ausentes con estado normal con 28% (20), luego estan los presentes
con anemia leve en 22% (15) y los ausentes con anemia leve en 15% (11);
en cuanto a la anemia moderada, los ausentes tienen 3% (2) y los

presentes 1% (1), sin casos registrados de anemia severa.
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GRAFICO 4

Factores del cuidado del nifio/a y anemia en preescolares de una
Institucion Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto corresponde al grupo de
preescolares con factores del cuidado del nifio presentes y estado normal,
con 38% (27), seguido del grupo ausente en estado normal, que presenta
21% (15); continuando, los factores presentes con anemia leve alcanzan
20% (14) y los factores ausentes con anemia leve suman 17% (12); los
casos de anemia moderada son 3% (2) en el grupo de factores presente y
1% (1) en el ausente, sin registrarse anemia severa en ninguno de los

casos.
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GRAFICO 5

Factores maternos y anemia en preescolares de una Institucién
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto corresponde a los preescolares con
factores maternos ausentes y estado normal, con 53% (38), seguido de los
factores ausentes con anemia leve en 31% (22); los factores ausentes con
anemia moderada representan 4% (3), mientras que los factores presentes
tanto con anemia leve como normales tienen 6% (4) cada uno, no se

registran casos de anemia severa en ninguno de los grupos.
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GRAFICO 6

Factores biologicos — patolégicos del nifio/a y anemia en
preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.
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Se aprecia que, el porcentaje mas alto corresponde a los preescolares con
factores bioldgicos-patolégicos ausentes y estado normal, con 48% (34),
seguido de los factores ausentes con anemia leve en 20% (14); en los
factores presentes, la anemia leve representa 17% (12), el estado normal
un 11% (8), y la anemia moderada un 4% (3) y no se encontraron casos de
anemia severa en este factor; no se presentan casos de anemia severa ni

de anemia moderada en los factores ausentes.
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TABLA N°3

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Factores asociados ,530 71 ,000
Factores nutricionales 537 71 ,000
Factores ambientales ,358 71 ,000
Fictores del cuidado del 394 71 000
nino/a

Factores maternos 526 71 ,000
Facto’rels b|olog|clo~s y 430 71 000
patolégicos del nifio/a

Anemia 373 71 ,000

Analisis e interpretaciéon: Observado los datos y dado que la muestra es
mayor a 50 se tendra en consideracién la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
asi mismo se observa que las variables y dimensiones no siguen una
distribucion normal ya que p=0,00 (p < 0,05), a partir de ello se empleara la
prueba Rho de Sperman para medir la correlacion de las variables y

dimensiones consideradas.
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TABLA N°4

Correlacion y prueba de hipétesis general

H1: Existe relacion significativa entre los factores asociados y la anemia en
preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores asociados y la anemia
en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P <0.05 = se rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

Factores Anemia

asociados

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,813"
Spearman asociados correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 71 71

Anemia Coeficiente de 813" 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 71 71

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: se encontr6 una correlacion directa vy
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la anemia en
preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho = 0,813). Dado que
el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor a 0,05, por tanto,
se rechaza la hipétesis nula, existiendo una relaciéon significativa; lo que
nos permite afirmar que los factores asociados estan fuertemente

relacionados con la anemia en preescolares.
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TABLA N°5

Correlaciéon y prueba de hipétesis especifica 1

H1: Existe relacion significativa entre los factores nutricionales y la anemia

en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha

2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores nutricionales y la

anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial

Chincha 2025.

. Regla de decision

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P < 0.05 = rechaza la hipoétesis nula, se acepta la hipoétesis alternativa.

Factores Anemia
nutricionales

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 817"
Spearman nutricionales correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 71 71

Anemia Coeficiente de 8177 1,000
correlacion

Sig. (bilateral) ,000 .

N 71 71

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion:

Se encontré una correlacion directa y

estadisticamente significativa entre los factores nutricionales y la anemia

en preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho = 0,817). Dado

que el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor a 0,05, por

tanto, se rechaza la hipotesis nula, existiendo una relacion significativa; lo

que nos permite afirmar que los factores nutricionales estan fuertemente

relacionados con la anemia en preescolares.
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TABLA N°6

Correlacion y prueba de hipétesis especifica 2

H1: Existe relacion significativa entre los factores ambientales y la anemia
en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores ambientales y la
anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

. Regla de decision

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P < 0.05 = rechaza la hipoétesis nula, se acepta la hipoétesis alternativa.

Factores Anemia
ambientales

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,8107
Spearman ambientales correlacion

Sig. (bilateral) : ,000

N 71 71

Anemia Coeficiente de ,8107 1,000
correlaciéon

Sig. (bilateral) ,000 )

N 71 71

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: Se encontr6 una correlacién directa y
estadisticamente significativa entre los factores ambientales y la anemia en
preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho = 0,810). Dado que
el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor a 0,05, por tanto,
se rechaza la hipotesis nula, existiendo una relacion significativa; lo que nos
permite afirmar que los factores ambientales estan fuertemente

relacionados con la anemia en preescolares.
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TABLA N°7

Correlacion y prueba de hipétesis especifica 3

H1: existe relacion significativa entre los factores del cuidado del nifio/a y la
anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

Ho: no existe relacion significativa entre los factores del cuidado del nifio/a
y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial
Chincha 2025.

. Regla de decision

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P < 0.05 = rechaza la hipoétesis nula, se acepta la hipoétesis alternativa.

Factores
del cuidado Anemia
del nino/a
Coeficiente de 1,000 ,782"
Factores del correlacion
cuidado del nifio/a  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 71 71
Spearman Coeficiente de , 7827 1,000
) correlacion
Anemia Sig. (bilateral) 000 .
N 71 71

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: se encontr6 una correlacion directa vy
estadisticamente significativa entre los factores del cuidado del nifio/a y la
anemia en preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho = 0,782).
Dado que el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor a 0,05,
por tanto, se rechaza la hipotesis nula, existiendo una relacion significativa;
lo que nos permite afirmar que los factores del cuidado del nifio/a estan

fuertemente relacionados con la anemia en preescolares.
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TABLA N°8

Correlaciéon y prueba de hipétesis especifica 4

H1: existe relacion significativa entre los factores maternos y la anemia en

preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha 2025.

Ho: no existe relacion significativa entre los factores maternos y la anemia
en preescolares de una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha
2025.

. Regla de decision

Si P > 0.05 = aceptamos la hipotesis nula

Si P < 0.05 = rechaza la hipdtesis nula, se acepta la hipétesis alternativa.

Factores .
Anemia
maternos
Coeficiente de 1,000 ,813”
Factores correlacion
maternos Sig. (bilateral) ) ,000
Rho de N 71 71
Spearman Coeficiente de ,813” 1,000
A ) correlacion
nemia Sig. (bilateral) 000 .
N 71 71

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis e interpretacion: se encontr6 una correlacion directa vy
estadisticamente significativa entre los factores maternos y la anemia en
preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho = 0,813). Dado que
el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor a 0,05, por tanto,
se rechaza la hipétesis nula, existiendo una relacion significativa; lo que nos
permite afirmar que los factores maternos estan fuertemente relacionados

con la anemia en preescolares.

52



TABLA N°9

Correlaciéon y prueba de hipétesis especifica 5

H1: existe relacion significativa entre los factores biolégicos — patologicos
del nifio/a y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa
Publica Inicial Chincha 2025.

Ho: no existe relacion significativa entre los factores biolégicos — patoloégicos
del nifio/a y la anemia en preescolares de una Institucion Educativa
Publica Inicial Chincha 2025.

. Regla de decision

Si P > 0.05 = aceptamos la hipétesis nula

Si P < 0.05 = rechaza la hipoétesis nula, se acepta la hipoétesis alternativa.

Factores
bioléai
0 og’|clos y Anemia
patolégicos
del nifo/a
o Coeficiente de 1,000 ,817"
Factores biolégicos y .,
atolégicos del correlacion
pe Sig. (bilateral) . ,000
nifo/a
Rho de N 71 71
Spearman Coeficiente de 8177 1,000
A ) correlacion
nemia
Sig. (bilateral) ,000 .
N 71 71

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Anadlisis e interpretacion: se encontr6 una correlacién directa y
estadisticamente significativa entre los factores biolégicos — patoldgicos del
nifio/a y la anemia en preescolares, segun el coeficiente de Spearman (Rho
=0,813). Dado que el nivel de significancia es de p=0,000, lo cual es menor
a 0,05, por tanto, se rechaza la hipotesis nula, existiendo una relacion
significativa; lo que nos permite afirmar que los factores biolégicos y
patolégicos del nifio/a estan fuertemente relacionados con la anemia en

preescolares.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. DISCUSION

En este estudio se establecio la relacion entre los factores asociados y
la anemia que representaban los preescolares en forma general; se
utilizé para la correlacion el coeficiente de Spearman cuyo método
demuestra confiabilidad y eficacia, donde se permitié determinar la
asociacion entre ambas variables, obteniéndose un valor de p=0,000 y

(Rho= 0,813) dando asi que ambas variables se encuentran asociadas.

Los datos generales del nifio revelan que el 44% de preescolares tienen
5 afos, el 54% eran de sexo masculino, el 70% proceden de zonas
urbanas y el 55% tiene un seguro de salud (SIS). Resultados similares
a los de Mascarefio y Soria3, quienes en su estudio demostraron que el
54,8% eran de sexo masculino, respecto edad resultados que se
contraponen a los de El Bilbeisi', donde indicaron que el 65,2% tenian

entre las edades 4 a 5 anos.

Segun el lugar de procedencia resultados similares al de Ortiz'?, donde
evidenciaron que el 72% emergieron de zonas urbanas y de acuerdo
con seguro de vida resultado similares a los Flores, et al®, donde
revelaron que el 64,2% 9, tuvieron acceso al sistema de salud. En la
etapa preescolar ocurre cambios claves que influyen en la salud,
desarrollo y aprendizaje por ello los datos sociodemograficos permiten
facilitar la identificacion de grupos son vulnerables antes la afeccion de

la anemia.

Es ahi donde el personal de enfermeria cumple el papel mas importe
como educador hacia los padres y cuidadores sobre la prevencién y
control de anemia a través de planificacion e intervenciones focalizadas

en la poblacién preescolar.

Segun se observa en la tabla 2: los datos generales de las madres
sefalan que el 53% de madres tenian mas de 30 anos, el 65% tenian
estudios secundarios, el 69% son ama de casa, el 52% tuvieron ingreso

econdmico familiar de sueldo minimo 1,130 soles mensuales y el 62%
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tuvieron de 2 a 3 hijos. Resultados similares a los de Huaman y
Carbajal'’, donde en su estudio demostraron que el 79,2% de madres

tienen entre 20 — 35 anos.

Segun el grado de instruccidén materna resultados similares a los de
Ortiz'?, donde indican que 48,8% tuvieron estudios secundarios, seguin
ocupacion materna el 52,4% son ama de casa, de acuerdo, ingreso
economico familiar el 39,0% percibe un sueldo basico; y segun numero
de hijos resultados similares a los de Gallardo, et al'®, donde indicaron

que el 77% de madres tuvieron 2 hijos a mas.

Los datos sociodemograficos de las madres pueden influir
negativamente en la salud de los infantes, los datos nos permiten
analizar la edad de grupo etarios como factor de riesgo reconocido,
asimismo el nivel econdmico de las familias en conjunto con el nivel
educativo permite evaluar el acceso de la alimentacidén alta hierro
ademas de incluir el lugar de residencia debido a sus costumbres y

creencias.

Esto permite al personal de salud directamente a la enfermera del
primer nivel de atencion a proponer estrategias, educacion nutricional,
articulacion sectorial en funcién a reducir o prevenir la enfermedad de

la anemia.

En el grafico 1: se evidencia la respuesta del objetivo general acerca
de los factores asociados y la anemia en preescolares evidenciandose
que existe una asociacion entre ambas variables, los factores
asociados estuvieron presentes fuertemente, de ello el 53% de
preescolares no presenta anemia, seguido por el 34% con anemia leve,

y el 3% con anemia moderada.

Resultados similares a los de Huaman y Carbajal’!, donde en su
estudio indicaron que el 52,7% no presentaron anemia y el 29,5%
anemia leve; asimismo menciona que existe una asociacion

fuertemente significativa con los factores de riesgo para la anemia.

La anemia infantil continua siendo una problematica de salud publica

55



relevante en la poblacidn evaluada, su alta tasa de incidencia repercute
negativamente en el crecimiento, desarrollo cognitivo y rendimiento
psicomotor; desde el enfoque del cuidado enfermero se busca la
deteccion temprana, seguimiento y educacién continua a la familia; a
través de control de crecimiento y desarrollo e intervenciones de

practicas saludables.

Por otro lado, el grafico 2: se demostré que los factores nutricionales
estuvieron presentes en el estado normal representando el 35% vy el
34% en preescolares con anemia leve. Resultados que se similares a
los de la Cruz y Baldeon', donde en su estudio indicaron que los
factores nutricionales estuvieron relacionados con el 50% en el nivel

bajo y el 48% en el nivel regular.

El factor nutricional es uno de los determinantes mas relevante en la
afeccion de la anemia infantil debido a la ingesta insuficiente del hierro
por la baja biodisponibilidad en los alimentos y practicas inadecuadas
del cuidador afectando directamente en los niveles de hemoglobina; el
rol de enfermeria esta dirigido en el enfoque preventivo sobre la
orientacion y educacién en la alimentacion dirigidas a las madres

padres y cuidadores.

En el grafico 3. Se aprecia que los factores ambientales estuvieron
presentes en preescolares sin anemia con el 31%, seguido de los
ausentes en el 28%. Resultados que se contraponen a los de la Cruz y
Baldeon'®, donde en su estudio indicaron que los factores ambientales
tuvieron una relacién con el 56% en su nivel bajo y el 22% en su nivel

regular.

Las condiciones del entorno constituyen un factor influyente en la
anemia, el acceso limitado al agua potable, las condiciones de la
vivienda, el saneamiento basico inadecuado favorece a la aparicion de
enfermedades como parasitosis y alta carga de enfermedades
infecciosas causando una alteraciéon en el metabolismo y reduciendo la

disponibilidad de hierro. Las acciones enfermera van dirigidas a
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intervenciones educativas sobre higiene personal, el uso de agua

segura y prevencion de parasitosis.

Los resultados del grafico 4: se evidencia que los factores del cuidado
del nifo/a estuvieron presente con el 38% en nifios sin anemia, seguido
por el 20% en nifilos con anemia leve. Resultados que se contraponen
a los de Huaman y Carbajal'!, donde en su investigacion indica que el
factor del cuidado estuvo presente siendo que el 79,7% de nifios recibio
suplementacion con micronutrientes, el 52,2% no recibid
suplementacion con vitamina A; asimismo en el estudio de Tipula y

Rodas'3, indicaron que el 33,3% de nifios recibo lactancia mixta.

El cuidado del nifio involucra todos aquellos aspectos preventivos que
influyen directamente en la salud del infante, dentro de ellos se
presenta la suplementacion con hierro, el control de crecimiento y
desarrollo y vacunacion; la omisién de estas intervenciones afecta
considerablemente la salud de los nifios aumentando la susceptibilidad
a enfermedades prevenibles, desde el enfoque enfermero se busca
orientar o actuar como agente educador, preventivo y de seguimiento

con la finalidad de garantizar la continuidad del cuidado infantil.

En el grafico 5: se evidencia que los factores maternos estuvieron
ausentes con el 53% en nifio sin anemia. Resultados que difiere a los
Agueda, et al'¥, quienes hallaron en su investigacion que los
antecedentes maternos estuvieron presentes siendo que el 50% de

madres encuestadas presentaron anemia gestacional.

Si bien los factores maternos se encuentran ausente en la aparicion de
la anemia, es importante destacar que los antecedentes maternos
como anemia gestacional o controles prenatales insuficiente constituye
un factor predisponente para probabilidad de anemia en los primeros
anos de vida. Por ello, el profesional de enfermeria debe de fortalecer
educacion materna y la identificacién temprana de factores de riesgo

en el embarazo.

Por otro lado, en el Grafico 6: se evidencia que los factores bioldgicos
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— patoldgicos del nifio/a estuvieron ausentes en nifios sin anemia con
el 48% y el 20% en nifios con anemia leve. Resultados difieren a los
Llancari X7, quien en su investigacion indicd que 52% de los factores

patoldégicos estuvieron presentes como factor de riesgo.

Si bien en los resultados indican que los factores biologicos y
patologicos estan ausentes. No obstante, los hallazgos en la literatura
indican que las enfermedades de tipo infecciosas recurrentes y la
parasitosis intestinal genera alteracién al nivel intestinal ocasionando
mal absorcién del hierro desencadenan la aparicién de anemia infantil;
el personal de enfermeria debe de resaltar la importancia de las

acciones preventivas, la educacion sanitaria y seguimiento continuo.

En la prueba de hipotesis existe una correlacion positiva, fuerte y
estadisticamente significativa entre los factores asociados y la anemia
en preescolares, segun el coeficiente de Spearman Rho = 0,813. Dado
que el nivel de significancia es de p=0,000 por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula; lo que nos permite afirmar que los factores asociados

estan fuertemente relacionados con la anemia en preescolares.

Estos hallazgos son reafirmados por De la cruz y Baldeon'®, donde en
su estudio aplicaron la prueba estadistica no paramétrica Rho de
Spearman obteniéndose como resultado Rho= 0.556 indicando que
existe una correlacién positiva entre sus variables directas. A través de
esta prueba podemos observar la asociacion entre las variables

ordinales o cuantitativa.

5.2. CONCLUSIONES

e El estudio logro el objetivo planteado al determinar que existe una
correlacion directa y estadisticamente significativa entre los
factores asociados y la anemia en preescolares de una Institucién
Educativa Publica Inicial Chincha 2025, segun el coeficiente de
Spearman (Rho = 0,813; p=0,000.

e Se concluye que Ilos factores nutricionales se asocian
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5.3.

significativamente a la anemia con un coeficiente de Spearman
(Rho =0,817).

Se identificd que los factores ambientales tuvieron una correlacién
directa y estadisticamente significativa a la anemia con (Rho=
0,810).

Se evidencié que existe una correlacion entre los factores del

cuidado del nifio/a y la anemia con un (Rho= 0,782).

Se estableci6 una correlacion directa y estadisticamente
significativa entre los factores maternos y la anemia con un

coeficiente de Spearman (Rh=0,813).

Los resultados concluyeron que los factores biolégicos -
patolégicos del nifio/a tuvieron una correlacion directa y

estadisticamente significativa con un (Rho= 0,813).

RECOMENDACIONES

Los hallazgos obtenidos a través del estudio se proporcionaran a las
autoridades de la Institucion Educativa Publica Juan XXIIlI para
contribuir a promover la promocién de la salud, bajo programas
orientadas a mejorar los conocimientos, actitud y practicas de los

cuidados sobre la prevencién de la anemia.

Se sugiere incorporar dentro del plan anual de trabajo o planificacién
curricular anual escolar la intervencién de los establecimientos de
salud para fortalecer con actividades educativas periddicas dirigidas
a los padres sobre la alimentacion rica en hierro, la preparacion y
combinacion adecuadas de los alimentos segun la edad.

Generar alianzas con los centros de salud de la jurisdiccion para la
deteccion temprana de la anemia a través del tamizaje oportuno de
hemoglobina, ademas de una atencion integral; consejeria sobre

higiene y saneamiento de hogar; sumado a ello, los peligros o
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consecuencia que genera de manera silenciosa la anemia en la

poblacién infantil.

Fortalecer la importancia sobre el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo de forma periddica, asimismo, dar a conocer
los beneficios de los suplementos preventivos para la anemia y de

las enfermedades infecciosa que estan relacionadas a ellas.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variables Definicién Definiciéon operacional Tipo de Escala Indicador Unidad de Instrumento/
conceptual variable medida fuente
Son elementos de | Conjunto de caracteristicas Ordinal Suma total | Puntuacién Cuestionario de
relacion, vinculo 0 | que asocian los preescolares de las | total factores
caracteristicas que | de una Instituciéon Educativa respuestas | Factores asociados a la
Factores influye o coexiste en la | Publica Inicial relacionados a de los items | asociados: anemia en
asociados | salud de una persona, | factores nutricionales, del 1al 26 | Ausentes (0- | preescolares
familia y comunidad; | ambientales, del cuidado del | Cualitativa 13) y
determinadas por | nifio/a, maternos, bioldgicos - Presentes
factores biolégicos, | patologicos las cuales seran (14-26).
factores del entorno, | evaluado por medio de un
factores de asistencia | cuestionario cuyos
sanitaria y estilos de | valores finales seran:
vida'2. Presente o ausente.
Es un trastorno en el | Nivel de hemoglobina que | Cuantitativa | Ordinal | Sin anemia | Sin anemia
Anemia cual el numero de | presentan los preescolares = 11.0gr/dI Instrumento el
glébulos rojos o | de una Institucién Educativa -Con -Anemia leve | hemoglobiném
eritrocitos circulantes en | Publica Inicial y seran anemia (10.0 - etro portatil y
la sangre se ha reducido | medidos a través del segun sea 10.9gr/dl) ficha de
y es insuficiente para | hemoglobindmetro cuyos sus niveles | -Anemia recoleccion de
satisfacer las | resultados seran: de moderada resultados de
necesidades del | Sin anemia segun niveles de hemoglobin | (7.0 - hemoglobina
organismo?. hemoglobina, con anemia a (anemia 9.9gr/dl) de
segun leve, Anemia preescolares
niveles de hemoglobina (leve, moderada y | severa
moderada y severa). severa). (< 7.0gr/dl)
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ANEXO N°2

Diseno Muestral

La muestra sera determinada mediante muestreo probabilistico en funcién

a la siguiente formula:

n= ZZ*N*p*q

e 2 x (N-1) + (Z2 *p *q)

Donde:
n = tamafo de la muestra
z2=96% de confianza = 1,96
N = tamafio de la poblacion
p=0.5=5%
g= (1-P) 50% = 0.05
Remplazando:
n= (1.96) (1.96) *87*0.5*0.5

(0.05) (0.05) *86+(1.96) (1.96) *0.5*0.5

83.5548

-
1l

0.215 + 0.9604

n= 83.5548

1.1754

n= 71.0

La muestra sera de 71 preescolares.

76



ANEXO N°3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN
PREESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
INICIAL, 2025.

Presentacion: Buen dia estimado (a), tenga un cordial saludo, soy
Bachiller NOELIA YASMIN RIVADENEYRA SANCHEZ, de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, me
encuentro realizando una investigacion titulada “FACTORES ASOCIADOS
A LA ANEMIA EN PREESCOLARES DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA PUBLICA INICIAL CHINCHA 2025”.Teniendo como objetivo
determinar la relacion entre los factores asociados y la anemia en
prescolares, por tal motivo solicito su participacion y cooperacion
respondiendo las preguntas con veracidad, y de acuerdo con su situacion
familiar. Es importante senalar que los datos a brindar seran de forma

anoénima y la informacion sera confidencial solo con fines del estudio.

Se le agradece su participacion y cooperacion con la investigacion.
Instrucciones: A continuacién, lea detenidamente cada pregunta y
responda marcando las alternativas con un aspa (X) que usted considere

segun la situacion de su hogar.

I.LDATOS GENERALES DEL NINO:
1.Edad del nifio/a
a) 3anos b)4afos c)5afios
2.Sexo:
a) Femenino b) Masculino
3.Lugar de procedencia del niiio/a
a) Urbano b) Rural
4. Seguro de salud el nifio/a
a)SIS b) ESSALUD c) No cuenta
Il. DATOS GENERALES DE LA MADRE:
1. Edad materna

a. Menor de 18 anos

7



(3}

b. 18 a 29 afos
c. 30 anos a mas
Grado de instruccion materna
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
Ocupaciéon materna
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Profesién u oficio
Ingreso econémico familiar
a. Menor al sueldo basico (1,130)
b. Sueldo minimo 1,130

c. Mayor al sueldo basico (1,130)

. ¢Cuantos hijos tiene la madre?

a. 1 hijo
b. 2 a 3 hijos

c. 4 amas

FACTORES NUTRICIONALES
1.

¢El nifio/a consume alimentos ricos en hierro (higado de pollo,
sangrecita, carne de res, bazo y pescado)?

a. Si

b. No
¢Con qué frecuencia el nino/a consume alimentos ricos en
hierro (higado de pollo, sangrecita, carne de res, bazo y
pescado)?

a. 1a 2 veces por semana

b. 3 a4 veces por semana

c. 5amas veces
¢El nino/a consume alimentos energéticos (arroz, fideo,
menestra, tubérculos)?

a. Si
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b. No
¢ Con qué frecuencia el nino/a consume alimentos energéticos
(arroz, fideo, menestra, tubérculos)?

a. 1a 2 veces por semana

b. 3 a4 veces por semana

c. Samas
¢El nino/a consume alimentos fuentes de vitaminas (frutas y
verduras)?

a. Si

b. No
¢Con qué frecuencia el nino/a consume alimentos fuentes de
vitaminas (frutas y verduras)?

a. 1a 2 veces por semana

b. 3 a4 veces por semana

c. 5veces amas
¢El nino/a consume alimentos fuentes de proteinas (leche y sus
derivados, huevo, pollo)?

a. Si

b. No
¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos fuentes de
proteina (leche y sus derivados, huevo, pollo)?

a. 1a 2 veces por semana

b. 3 a4 veces por semana

c. 5veces amas
¢El nino/a consume bebidas excitantes después de las comidas
(te, café).

a. Si

b. No

10.¢ El nifio/a cuantos vasos de agua consume diario?

a. 1 a2 vasos diarios
b. 3 a4 vasos diarios

c. 5amas
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11. ¢ El nifo/a qué tipo de agua consume diario?
a. Agua pura
b. Agua con zumo naturales

c. Agua con refresco artificiales

FACTORES AMBIENTALES
12.;La vivienda tiene acceso a servicios basico (luz, agua,
desague)?
a. Si
b. No
13.Hacinamiento en el hogar ;Cuantas duermen en la habitacion?
a. 1a 2 personas
b. 3 a4 personas

c. 5amas

FACTORES DEL CUIDADO DEL NINO/A

14. ¢ EL nifo/a recibié lactancia materna?
a. Si
b. No

15.¢Qué tipo de lactancia recibié el nifio/a?
a. Lactancia materna exclusiva
b. Lactancia materna y férmulas lacteas
c. Solo férmulas lacteas

16. ¢ El nifio/a recibié suplementacién con hierro y vitamina A?
a. Si
b. No

17. ¢ El nifho/a tiene vacunas completas?
a. Si
b. No

18. ¢ El nifio/a tiene control de crecimiento y desarrollo al dia?
a. Si
b. No
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19.¢El nifio/a realiza practicas de higiene (lavado mano, aseo
corporal y dental)?
a. Si
b. No

FACTORES MATERNOS
20. ¢ Durante la gestacidon presenté anemia?
a. Si
b. No
21.;Durante la gestacion presento alguna complicacién?
a. Si
b. No

FACTORES BIOLOGICOS Y PATOLOGICOS DEL NINO/A
22. ;El nino/a al nacer tuvo bajo peso < 2,500kg?
a. Si
b. No
23.;El nino/a fue prematuro al nacer menor a 37 semanas de
gestacion?
a. Si
b. No
24.; El nino/a ha tenido episodios de parasitos intestinales?
a. Si
b. No
25.;El niho/a presento enfermedades diarreicas agudas los
ultimos 2 meses?
a. Si
b. No
26.;El niho/a presento enfermedades respiratorias agudas los
ultimos 2 meses?
a. Si
b. No
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INSTRUMENTO 2
FICHA DE RECOLECION DE RESULTADOS DE HEMOGLOBINA DE
PREESCOLARES DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA
INICIAL, 2025.

CLASIFICACION
CODIGO | NIVEL | EDAD | SEXO | RESULTADOS DE
/AULA HEMOGLOBINA | HEMOGLOBINA
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ANEXO N°4
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validacién por el coeficiente V de Aiken, hace posible evaluar la validez

de contenido de un instrumento basado en la medicidon de concordancia de

expertos.

Validez V

Criterios Ju1ez Juzez Jl;ez leez Ju;z 5 Aiken

S/(n(c-1))
Claridad 5 4 3 5 5 22 0.880
Objetividad 5 4 3 4 5 21 0.840
Actualidad 4 4 3 5 5 21 0.840
Organizacion 4 4 3 5 5 21 0.840
Suficiencia 5 4 3 5 4 21 0.840
Intencionalida
d 5 4 3 5 5 22 0.880
Consistencia 5 4 3 5 5 22 0.880
Coherencia 4 4 3 5 5 21 0.840
Metodologia 5 4 3 5 5 22 0.880

Validez general 0.858

El cuestionario fue sometido a juicio de expertos con cinco jueces, quienes
evaluaron cada item mediante una escala de 1 a 5 en diversos criterios:
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia y metodologia, a partir de estas valoraciones se
calculd el indice V de Aiken para cada criterio, obteniéndose valores que
oscilan entre 0.840 y 0.880.

Estos resultados muestran que, en todos los casos, la valoracion de los
jueces se concentra en los niveles altos de la escala, lo que indica que los
items son comprensibles, pertinentes, organizados y acordes con los
objetivos del estudio. La validez general del instrumento fue de 0.858, lo
que indica un nivel de acuerdo elevado entre los jueces y respalda que el

cuestionario presenta validez de contenido adecuada.

83



INFORME DE OPINION DE EXPERTO

JUEZ N° 1

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Jorge Mesias Reyes.
1.2 Cargo e instituclén donde labora: CHINCHA

- : i I
1.3 Tipo de expertos: Metoddlogo D Especialista D Estadistico ;
1.4 Nombre del Instrumento: Factores asoclados a 1a anemia en preescolares de una
Institucién Educativa Publica Inicial Chincha 2025,
1.5 Autor del Instrumento: Bach, Rivadeneyra Sanchez Noella Yasmin,
I.  ASPECTOS DE VALIDACION:
Buena Muy
lente
INDICADORES CRITERIOS D‘:;'::' ::‘f'mh' a1- | buena ?:.1;“
60% 61-80%
CLARIDAD €513 formulado con un kenguale claro 8%
OBJETIVIDAD No presenta sesgos ni Induce respuestas BA%
Estd de acuerdo a los avances sobre la teorla de
ACTUALIDAD los factores maternos ase<iado a bajo peso al 80%
nacer
ORGANIZACION Existe una organizacidn ldgica y coherente de kos 78%
items
SUFICIENCIA Comprende aspectes de claridad y cantidad 86%
INTENCIONAUDAD Adecuado para establecer la asoﬁadbn entre las 22%
variables del estudio .
CONSISTENCIA Basaco en aspectos tedricos y cientificos 82%
COMERENCIA Entre los Indices e indicadores BO%
La estrategia responde al propdsito de la
METODOLOGIA investigacldn analitica, observacional y 84%

retrospectiva.

Il.  PROMEDIO DE VALORACION:

Lugary fecha:

FIRMAY SELLO
DNI: 21885297
TELEFONO: 968073755
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JUEZ N° 2

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Lady Laura, Astorayme Valenzuela,
1.2 Cargo e institucién donde labora: CHINCHA

1.3 Tipo de expertos: Metodslogo D Especialista E Estadistico D

1.4 Nombre del Instrumento: Factores asociados a la anemia en preescolares de una Instituclén
Educativa Publica Inicial Chincha 2025,

1.5 Autor del Instrumento: Bach, Rivadeneyra Sinchez Noella Yasmin,

I ASPECTOS DE VALIDACION:

Buena Muy
Excelente
INDICADORES CRITERIOS m:x“ ';:‘_‘:;: a1 | buena [ UL
60% 61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro x
OBJETIVIDAD No presenta sesgos nl Induce respuestas X
Estd de acucrdo a los avances sobee |a teoria de
ACTUALIDAD los factores maternos asoclado a bajo peso al x
nacer
{ izaci i h |
ORGANIZACION Existe una organizacion Iégica y coherente de los %
items
SUFICIENCIA Comprende aspectos de claridad y cantidad X
Adecuado para establecer la asaciacidn entre las
INTEN x
A car ) variables del estudio
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y clentificos x
COHERENCIA Entre los indices e indicadores x
La estrategia responde al propésito de la
METODOLOGIA investigacién analitica, observacional y X
retrospectiva.
Il PROMEDIO DE VALORACION: 80% 2
fleg& /e
Lugar y fecha: 25/09/2025 St
FIRMA Y SELLO
DNI: 44867699
TELEFONO: 952614061
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JUEZ N° 3

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Marfa Luisa Alejo Tasayco.
1.2 Cargo e institucién donde labora: CHINCHA

1.3 Tipo de expertos: Metodélogo D Especialista E Estadistico |:|

1.4 Nombre del Instrumento: Factores asociados a la anemia en preescolares de una Institucion
Educativa Publica Inicial Chincha 2025,
1.5 Autor del Instrumento: Bach. Rivadeneyra Sdnchez Noelia Yasmin.

I.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Buena Muy
13
INDICADORES CAITERIOS D:;"‘" :::‘;" a1 | buems Eam
60% | 61.80%
CLARIDAD Esté formutado con un lenguale claro X
OBJETIVIDAD No presenta sesgas niinduce respuestas X
Estd de acuerda con |os avarces sobre [a teoefa de
ACTUALIDAD los factores maternos asociada a bajo poso al X
nater
ORGANZACION Existe una organizacian logka y coherente de los X
items
SUFICIENCIA Comprence aspectas de clarldad y cantidad X
INTENCIONALIDAD Adecuado para efubleoer la asocacién entre k35 M
variables del estudio
CONSISTENCIA Basado en aspectos 1drios y cientificos X
COHERENCIA Entre bas Indices e indicadores X
La estrategia responde al propésito de la
METODOLOGIA investigacidn analitica, observacional y X
retrospectiva.
'f P
R el
1
Il.  PROMEDIO DE VALORACION: 60% :
ST
Lugary fecha; 16/08/25 oML
FIRMA Y SELLO
DNI: 21799666
TELEFONO: 955 940 641
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JUEZ N° 4

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES:;
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg, Elizabeth Pachas Almeyda.
1.2 Cargo e Institucién donde labora: CHINCHA

1.3 Tipo de expertos: Metoddlogo
1.4 Nombre del Instrumento: Factores

Especialista

una Institucion Educativa Publica Inicial Chincha 2025,
1.5 Autor del Instrumento: Bach. Rivadeneyra Sinchez Noelia Yasmin,

I, ASPECTOS DE VALIDACION:

D Estadistico

asociados a la anemia en preescolares de

Buena Muy
Excelente
INDICADORES CRITERIOS D':;‘;" :;:‘; a1 | buem |
60% | 61-B0%
CLARIDAD Esté formulaca con un lenguaje ¢laro %0
OBIETIVIDAD No peasenta sesgos riinduce respaestas 85
Esta de acuerdo a los avanges sobre 1 teoria de
ACTUALIDAD los factores maternos asotiado a bajo paso al %
nacer
- - P
ORGANIZACION Existe una arganizacidn logica y coherenta de los %0
ftems
SUFICIENCIA Comprende aspectas do claridad y canticad 0
Adecuaco para establecer la asozlacién entre las
ONAL 90
ol o variables del estudio
CONSISTENCIA 833300 en aspectos tedricos y clentificos 90
COMERENCIA Entre los indices e indicadores 90
La estrategla respande al propdsito de s
METODOLOGIA inwestigation analitica, abservacional y %0
relrospectiva,
Il.  PROMEDIO DE VALORACION: B9.44%
Lugary fecha: 15-09-2025 C ;
FIRMA Y SELLO
DNI: 42781566
TELEFONO: 920017421
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JUEZ N° 5

INFORME DE OPINION DE EXPERTO
l. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Rosa Tasayco Villa.
1.2 Cargo e institucién donde labora: CHINCHA

1.3 Tipo de expertos: Metoddlogo D Especialista E Estadistico :]

1.4 Nombre del Instrumento: Factores asociados a la anemia en preescolares de una Institucién
Educativa Publica Inicial Chincha 2025.
1.5 Autor del Instrumento: Bach. Rivadeneyra Sanchez Noelia Yasmin.

l.  ASPECTOS DE VALIDACION:

Buena Muy
te | Excelente
INDICADORES CRITERIOS D’::;';; ::;““0:" a1 | buena [0
60% 61-80%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro 90
OBJETIVIDAD No presenta sesgos nl induce respuestas 90
Estd de acuerdo a los avances sobre Ia teoria de
ACTUALIDAD los factores maternos asociado a bajo peso al 90
nacer
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y coherente de los 85
ftemns
SUFICIENCIA Comprende aspectos de claridad y cantidad B0
lecer | SacH
INTENCIONALIDAD Adecuado para eftab ecer 13 asociacién entre las 90
variables del estudio
CONSISTENCIA Basado en aspectos tedricos y clentificos S0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores 90
La estrategia responde al propdsito de la
METODOLOGIA investigacidn analitica, observacional y 920
retrospectiva.

Il.  PROMEDIO DE VALORACION: 89.4%

Lugar y fecha: 15-09-2025

(}j"’u(‘xg (:: r\)

FIRMA Y SELLO
DNI:
TELEFONO:
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ANEXO N°5
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para la obtencion de la confiabilidad del instrumento se efectud mediante
el coeficiente Kuder de Richardson 20 (KR20), el cual fue procesado en el

Excel, obteniendo un valor que evidencié adecuada consistencia interna.

n V't —Ynq
kRZO_n—1*[ vt ]

Donde:

KR20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson
n = Numero de items que contiene el instrumento

Vt= Varianza total de la prueba

2pq = Sumatoria de varianzas individuales de los items

FACTORES Numero de Kuder de Confiabilidad
ASOCIADOS items Richardson
Cuestionario 26 items KR-20= 0.842 Alta

Al ser 0.842 el valor del Kuder Richardson y al acercarse a 1, denota una

confiabilidad alta en la aplicacién del instrumento.
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ANEXO N° 6
ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

DATOS GENERALES DEL NINO/A

3 anos 1
EDAD DEL NINO/A 4anos 2
5 afnos 3
Femenino 1
SEXO Masculino 2
LUGAR DE Urbano 1
PROCEDENCIA DEL Rural 5
NINO/A ura
SEGURO DE SALUD | SIS 1
DEL NINO/A Essalud 5
No cuenta 3
DATOS GENERALES DE LA MADRE
Menos a 18 anos 1
EDAD MATERNA 18 a 29 anos 2
30 anos a mas 3
Primaria 1
GRADO DE Secundaria 2
INSTRUCCION ,
Superior 3
Ama de casa 1
OCUPACION Estudiante 2
MATERNA — —
Profesién u oficio 3
INGRESO Menor al sueldo 1
ECONOMICO basico (1,130)
FAMILIAR Sueldo minimo 1,130 | 2
Mayor al sueldo 3
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basico

1 hijo 1
CUANTOS HIJO 2 a 3 hijos 2
TIENE LA MADRE —
4 a mas hijos 3
VARIABLE FACTORES ASOCIADOS
Valores finales Puntaje
Ausente 0-13
Presente 14 - 26

DIMENSION FACTORES NUTRICIONALES

Valores finales Puntaje
Ausente 0-5
Presente 6-11

DIMENSION FACTORES AMBIENTALES

Valores finales Puntaje
Ausente 0-1
Presente 2

DIMENSION FACTORES DEL CUIDADO DELNINO/A

Valores finales Puntaje
Ausente 0-3
Presente 4-6
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DIMENSION FACTORES MATERNOS

Valores finales Puntaje
Ausente 0-1
Presente 2

DIMENSION FACTORES BIOLOGICOS - PATOLOGICOS DEL

NINO/A
Valores finales Puntaje
Ausente 0-2
Presente 3-5
VARIABLE ANEMIA
Valores finales Puntaje Codificaciéon
Sin anemia = 11.0gr/dI 4
Anemia leve 10.0 — 10.9gr/dl 3
Anemia moderada | 7.0 — 9.9gr/dI 2
Anemia severa < 7.0gr/dl 1
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ANEXO N° 7
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada madre de familia soy bachiller Noelia Yasmin Rivadeneyra
Sanchez, de la Universidad Privada San Juan Bautista, estoy desarrollado
un estudio de investigacién titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA
ANEMIA EN PREESCOLARES DE UN INSTITUCION EDUCATIVA
PUBLICA INICIAL 2025”. Me permito dirigirme a usted para solicitar
formalmente su autorizacion respectiva para que su nifio (a) forme parte del
estudio de investigacion, y permitame detallarle los siguientes criterios:
propésito de estudio, riesgo, beneficios y confidencialidad, una vez
finalizada la lectura usted decida si su menor hijo (a) es participe de la

investigacion.
Propésito de la investigacion:

El estudio de investigacion tiene como propdsito identificar los factores
asociados a la anemia en preescolares con el fin de comprender su origen

relacion y frecuencia.
Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara con un cuestionario debidamente
calificado y validados por expertos y estaran dirigidos a las madres de los
preescolares, ademas de toma de muestra capilar sanguineo es decir una
pequeia puncion en el dedo indice del menor para la extraccion de 1 gota
de sangre y medir de forma instantanea el nivel de hemoglobina a través

de un equipo.

El procedimiento se realizara por un personal de salud capacitado,
ejecutando las normas de bioseguridad, los riesgos son minimos de
molestia en el dedo indice y no presentara efecto adverso; cualquier duda
que presente puede realizarla a Noelia Yasmin Rivadeneyra Sanchez, con

celular: 926876516; correo electrénico: noelia.rivadeneyra@upsjb.edu.pe

Igualmente, la investigacion y sus diferentes anexos han sido valorados y
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aprobados por el Comité Institucional de Etica (CIEI) de la Universidad
Privada San Juan Bautista, podra comunicarse en caso de tener alguna
consulta con el Dr. Luis Alberto Barboza Zelada (presidente del CIEI) o su

correo institucional: luis.barboza@upsijb.edu.pe

Beneficios:

La investigacion no tiene implicancia en compensacion econémica sobre
los preescolares o madres de preescolares, en otras palabras, no se
brindara ningun pago por la participacion. La veracidad de los datos
brindados servira en beneficio a la Institucién Educativa y a ustedes como

familia ya que sabran y gestionaran soluciones ajustados a la realidad.
Confidencialidad:

Para fines del estudio, el unico autorizado para el ingreso de la informacion
sera la investigadora donde colocara los resultados en cdodigos de
identificacion (ID) se basa en colocar un numero correlativo, lo que
conllevara a establecer un base datos, tablas y por consiguiente un analisis
estadistico donde se tendra protegido y en estricta confidencialidad.
Asimismo, se informa que los datos brindados seran andénimos y

confidenciales, garantizando que solo se usen para fines del estudio.

Por lo tanto, Yo
declaro que he sido informada sobre el estudio y doy la conformidad para

la participacién de menor hijo y mia en el estudio.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador Firma
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores asociados a la anemia en preescolares de una Institucién Educativa Publica Inicial Chincha 2025.

Problema Objetivo Hipotesis Disefo Poblacion Variable Instrumento
metodolégico | y muestra

PG: General: | General: General: La Para el | V1: Técnica: La

PG: ¢Cual es | OG: H1: Existe relacion | investigacion | estudio se | Factores técnica que se uso

la relacion | Determinar la | positiva, fuerte y |fue de tipo |trabajé con | asociados |fue la encuesta y

entre los | relacion entre | estadisticamente | aplicada, de | una poblacion | V2: toma de muestra

factores los factores | significativa entre | enfoque conformada | Anemia capilar sanguinea

asociados y la | asociados y la | los factores | cuantitativa, por 87 vy la Instrumento:

anemia en | anemia en | asociados y la|de nivel | muestra de Cuestionario de

preescolares | preescolares | anemia en | correlacional, | 71 factores asociados

de una | de una | preescolares de la | de corte | preescolares a la anemia en

Institucién Institucién de una Institucion | trasversal y de | de la preescolares

Educativa Educativa Educativa Publica | disefio no | Institucion el

Pudblica Inicial | Publica Inicial | Inicial Chincha | experimental | Educativa hemoglobindmetro

Chincha Chincha 2025. | 2025. Pudblica Inicial portatil y ficha de

20257 Especificos: Especificas: Chincha recoleccion de

Especificos: | OE1: Evaluar | HE1: los factores 2025. resultados de

PE 1: ¢Cual | la relacion de | nutricionales El tipo de hemoglobina de

es la relacién | los  factores | estuvieron muestreo que preescolares.

de los factores | nutricionales y | fuertemente se utilizé fue

nutricionales y | la anemia en | relacionados con probabilistico.

la anemia en | preescolares |la anemia en

preescolares | de una | preescolares de

de una | Institucion una Institucién

Institucidn Educativa Educativa Publica

Educativa
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Publica Inicial
Chincha
20257

PE 2: ¢Cual
es la relacion
de los factores
ambientales y
la anemia en
preescolares

de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha
20257

PE 3: ¢Cual

es la relacion
de los factores
del cuidado
del nifo/a y la
anemia en
preescolares

de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha
20257

PE 4: ;Cual

es la relacion

Publica Inicial
Chincha 2025.
OE2:
Identificar la
relaciéon de los
factores
ambientales y
la anemia en
preescolares

de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha 2025.
OE3:
Establecer la

relacion de los
factores del
cuidado del
nifo/a y la
anemia en
preescolares
de una
Institucion

Educativa

Publica Inicial
Chincha 2025.
OE4: Evaluar
la relacion de
los factores

Inicial Chincha
2025.

HEZ2: los factores
ambientales
estuvieron
fuertemente
relacionados con
la anemia en
preescolares de
una Institucion
Educativa Publica
Inicial Chincha
2025.

HE3: los factores
del cuidado del
nino/a estuvieron
relacionado con la
anemia en
preescolares de
una Institucion
Educativa Publica
Inicial Chincha
2025.

HE4: los factores
maternos tuvieron
una relacion con la

anemia en
preescolares de
una Institucion

Educativa Publica
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de los factores
maternos y la
anemia en
preescolares
de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha
20257

PE 5: ¢Cual
es la relacion
de los
biolégicos —
patologicos
del nifo/a y la
anemia en
preescolares
de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha
20257

maternos y la
anemia en
preescolares
de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha 2025.
OE5:
Identificar la
relacion de los
factores
biolégicos —
patolégicos
del nifio/a y la
anemia en
preescolares
de una
Institucion
Educativa
Publica Inicial
Chincha 2025.

Inicial Chincha
2025.

HES5: los factores
biologicos -
patologicos del
nino/a tuvieron
una relacion con la
anemia en
preescolares de
una Institucion
Educativa Publica
Inicial Chincha
2025.
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ANEXO N°9
CONSTANCIA DE APROBACION DE COMITE DE ETICA

ﬁ

il ——

| LMIVERLIGAD MR,
| SAN JUAN BAUTISTA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTAMCIA N"1714-2025-CIEI-UPSJE

El Presidenie del Comile Insiiucional de Elica en imeesigacian (CIEN) de la Universidad Privada San
Juan Barfista SAL, deja constanciy que &f Peoypecio de Imeesigacion delalbds & oontinuacien fue
APROBADD pord CIEL

Cidigo d= Regiskn: W 1T 2 LI ER PS8

Tituln dei Propecio: ‘FACTCORES ASDCMAD0E A LA AMEMA EN PREESCOLARES DE UMA
METIMUCION EDUCATA PUBLICA INICLAL CHINCHS 285"

Investigador (af Princpal: RIVADENEYRA SANCHEZ KOELLY YASKHIN

El Comité Insflucinml de Elica en investigacitn, considera que & propsclo de i mestigacion comple
los Ineamienios y esidndares acadtmicos, cientlicos y élicos de la UPSIE. De aouemo a glo, e (la)
imeestigador |2 se compromede & espetar s normas y principios de aowerdo al Codigo de Elica En
Investigacien del icemecioradn de Investigacion y Responsabiidad Socal,

La aprobacdn ene vigenca por un periodo eleciva de wm afio hasia ol 2i0E22E6. De requernse
una resovacion, el (k) nvesligader [a) princpa realizad un meevo proceso de revisién al CEl al
menas un mes previc a la fecha de espracan

Como nvestigader (3} princizal, s su deber conlactar cpofunamenie al CIE] anie cuslouier camibio
al prajcoolo aprobadn que podria ser considerado en una ermienda al presenie proyecio.

Firalmente, o [l2) irsesigador [a) debe reszender a bs sobichades de sequimienin &l proyecin que
el CEl pueda solidiar y debera informar al CEl sabre [a oulminacién del esiudic de acuendo a los
reglamenios sstablecidos.

Lima, 20 de agosio de 2025,

e EB en Irrveitigasiin

upyitoedupe [T T LERCRL e O FILIAL B FILIAL

P — [EL - e e b R
Ml TIHPCSECE. HY) sl H v . i e g & Hll W B B L e T L P
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ANEXO N° 10
CARTA DE PRESENTACION

- T

W b i b e

; UMIVERSIDAD PRIVADA
l SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIOMAL ENFERMERLA

“Afie de la recuperacion y consolidaciin de la economia peruana™
Chincha, 23 de setlembre de 2025

Carta N*041- 2025-EPE-UPSIB-FCH

Licenciada

MARITZA ROXANNA HERNANDEZ GRIMALDO
DIRECTORMA

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA N® 22247 Juan Xl

Presente. —
De nuestra especial consideracidn:

Nos dirlgimos a usted para saludarlo (a) cordialmente y, a la vez
comunicarle gue la Bachiller RIVADENEYRA SANCHEZ NOELIA YASMIN, Bachiller de |z Escuela
Profesional de Enfermeria, en la Universidad Privada San Juan Bautista, se encuentra desarrollando
el proyecto de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN PREESCOLARES DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA INICLAL CHINCHA 2025", como parte de su proceso de formackdn
académica y profesional.

Cabe seflalar que el proyecto ha sido revisado y aprobado por nuestra Unidad de
Inwvestigacidn y Responsabllidad Social, y cuenta ademas con la aprobacién del Comité Institucional
de Etica en Investigackn del Vicarrectorado de Investigackén de la UPSIB, segin Cédipo de Registro:
N"1714-2025-CIEI-UPSIB

En tal sentido, solidtamos se sirve AUTORIZAR el desarrollo del presente estudio en la
Instituckdn a su digno cargo, permitiendo al tesista recabar la informacidn necesaria y aplicar los
Instrurmnentos correspondientes para la recoleccién de datos.

Agradecemos de antemano su atencldn y quedamos a su disposicidn para cualguier
coordinackan adicional, relterandole las muestras de nuestra mas alta estima y consideracidn.

Cordialmente,

&

Dr. Francisco Vallenas Pedemonte
Responsable de la Unidad de Investigacidn y Responsabilidad
socisl de la Facwltad de Ciencias de |a Saled
Universidad Privada 5an Juan Bautista SAC

C.c. Archivo:

upsjb.edu.pe AOCAL CHOARBLOE EHCAL R RO FRsAL ik PRkl CrareCink
i pherioepes e et Parareridin T e

CIMTRAL TILEFOMICA: (01] S84-850 1 62304 [Ls bhac somiis 501 WL O - B o W, 50 F s B O rias.
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ANEXO N°11
CONSTANCIA DE AUTORIZACION

“Afo de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”
~

Chincha Baja, 22 octubre del 2025

SENOR: Dr. FRANCISCO VALLENAS PEDEMONTE.

Responsable de la Unidad de Investigacion y Responsabilidad social
de la Facultad de Ciencia de la Salud Universidad San Juan Bautista
SAC.

DE: Lic. Edu. MARITZA ROXANNA HERNANDEZ GRIMALDO.
Directora de la Institucion Educativa Puablica Juan XXIII.

ASUNTO: Autorizacion de aplicacion para recabar informacion y
aplicacién de instrumentos para recoleccién de datos.

Fecha: Chincha Baja, 22 octubre del 2025.

Es grato dirigirme a su digno despacho para darle un saludo cordialmente, y
a la vez hacerle llegar por este medio de la presente la respectiva
ACEPTACION PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DE
RECOLECCION DE DATOS por parte del bachiller de la escuela profesional
enfermeria:

NOELIA YASMIN, RIVADENEYRA SANCHEZ

Ya que dentro de las actividades es importante el desarrollo de
investigaciones y los resultados seran beneficiosos para ambos con el objetivo
de realizar un diagndstico real sobre [a situacion de los preescolares

Sin otro particular, aprovecho |la oportunidad para reiterar las muestras de mi
especial consideracion y estima personal

Atentamente
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