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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la validez del 
instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. Se realizó un estudio descriptivo no 
experimental en una muestra piloto de 40 madres de niños de 6 meses a 5 años, 
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Se elaboró un instrumento de 
55 ítems distribuidos en cuatro dimensiones, de los cuales 34 de respuesta 
cerrada y 21 de escala tipo Likert. La validación psicométrica incluyó seis fases. 
En la validez de contenido, realizada mediante la evaluación de 13 jueces, se 
obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,8133 para el instrumento conformado por 
los 55 ítems. Posteriormente, se efectuó una depuración, conservándose 37 ítems 
distribuidos en tres dimensiones, de los cuales 20 de respuesta cerrada y 17 de 
tipo Likert, cumpliendo con los criterios de validez establecidos. En las fases 
posteriores de la validación se consideraron únicamente los 17 ítems depurados 
de tipo Likert. La validez de constructo, mediante Análisis Factorial Exploratorio 
(AFE), evidenció una varianza explicada de 50,698% distribuidas en tres factores, 
confirmados mediante los índices de bondad de ajuste en el Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC). La confiabilidad mediante coeficiente alfa de Cronbach del 
instrumento fue aceptable con un valor de 0,837. La estabilidad temporal mediante 
el Índice de Kappa de Cohen fue aceptable (k = 0,8444; p < 0,001). La validez de 
criterio, mediante el coeficiente de correlación de Pearson, evidenció una 
correlación fuerte y positiva (r = 0,973; p < 0,001) entre el instrumento patrón de 
referencia y el instrumento de prueba.  Finalmente, el rendimiento diagnóstico 
mediante la curva característica operativa del receptor (ROC), presentó un área 
bajo la curva de manera perfecta (AUC = 1,000; p < 0,001). Se concluyó que el 
instrumento posee validez aceptable en el estudio piloto. 

Palabras clave: Validación de instrumento, validez de contenido, validez de 
constructo, confiabilidad, estabilidad temporal, validez de criterio, rendimiento 
diagnóstico. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia constituye un problema relevante de salud pública que, a nivel mundial, 

se estima aproximadamente que el 40% de los niños entre 6 y 59 meses de edad 

presentan esta condición, siendo los menores de cinco años, el grupo más 

vulnerable. Esta problemática predomina en países de ingresos bajos y medios-

bajos, particularmente en zonas rurales con altos índices de pobreza y limitado 

acceso educativo. A nivel individual, altera el desarrollo cognitivo y el 

comportamiento; a nivel macro, genera consecuencias económicas adversas que 

impactan a las familias y a la sociedad (Organización Mundial de la Salud [OMS], 

2025). 

En el Perú, en el año 2024, la anemia infantil afectó al 29,8% de los niños de 6 a 

59 meses, cifra que se mantiene estable frente al 2023, pero que muestra una 

tendencia al alza respecto al 2019. La mayor prevalencia se concentró en el área 

rural con un 39,2% (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2025a). 

En el departamento de Apurímac, la tasa alcanzó el 36,4%, evidenciando un ligero 

incremento en comparación con el 2023 (36,0%). Asimismo, las brechas entre el 

sector urbano (36,7%) y rural (36,1%) fueron mínimas, registrándose un aumento 

de casos únicamente en este último (INEI, 2025b). 

En este contexto, la prevalencia de la anemia infantil se asocia a deficiencias 

nutricionales, infecciones parasitarias, bajos ingresos familiares, lactancia 

materna inadecuada, embarazo adolescente y un menor nivel educativo materno 

(Al-kassab et al., 2020). En el ámbito local, en el distrito de José María Arguedas, 

provincia de Andahuaylas, departamento de Apurímac, se identificaron 

determinantes similares para la malnutrición en niños menores de 5 años de este 

mismo distrito, resaltando el desconocimiento del valor nutricional de los 

alimentos, las precarias condiciones de salubridad, el bajo nivel socioeconómico 

y el limitado acceso a educación en salud (Quispe-Hoyos et al., 2024). 
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Además, este mismo distrito se caracteriza por ser una población 

mayoritariamente rural (68,5%), agrupada en comunidades campesinas donde el 

Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH) registra un 100% de pobreza 

extrema (Dirección de Salud Apurímac II, 2024). En esta jurisdicción, que alberga 

a 468 niños menores de cinco años (INEI, 2024), la pobreza actúa como un factor 

crítico que incrementa la prevalencia de anemia (INEI, 2018).  

Ante esta problemática, se consideró necesario contar con un instrumento 

validado que permitiera identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños en esta población infantil. En este sentido, se elaboró un cuestionario como 

una herramienta práctica y accesible. Dicho instrumento se estructuró en cuatro 

dimensiones correspondiente a los factores sociodemográficos, factores 

asociados al niño, factores asociados a la madre y factores alimentarios. Por lo 

tanto, se desarrolló la presente investigación en niños de 6 meses a 5 años del 

distrito de José María Arguedas, provincia de Andahuaylas, departamento de 

Apurímac. Por ello, se plantearon los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Determinar la validez del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la validez de contenido del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 

2. Determinar la validez de constructo del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 

3. Determinar la confiabilidad del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

4. Determinar la estabilidad temporal del instrumento factores de riesgo asociados 

a la anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

5. Determinar la validez de criterio del instrumento los factores de riesgo 

asociados a la anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 

6. Determinar el rendimiento diagnóstico del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Mendoza (2020), en México, diseñaron y validaron un instrumento para identificar 

pacientes en riesgo de desarrollar anemia en una unidad de hemodiálisis de un 

hospital de segundo nivel de atención en Acapulco, Guerrero, con el propósito 

adicional de evaluar su factibilidad y eficacia para facilitar un abordaje terapéutico 

personalizado e integral. Lo cual, su instrumento con 11 ítems de escala tipo Likert 

fue construido colaborativamente por un equipo multidisciplinario conformado por 

13 especialistas, entre ellos diez enfermeras, dos médicos y una evaluadora 

acreditada en ese campo, siendo validado mediante un consenso de jueces y 

criterios unificados establecidos por un grupo focal en la materia. Los resultados 

demostraron que el instrumento presentó una confiabilidad aceptable, evidenciada 

por un adecuado coeficiente de validez interna y un coeficiente Alfa de Cronbach. 

Por lo tanto, el instrumento fue considerado válido y aceptado para la identificación 

de pacientes en riesgo de anemia, proporcionando información clara y 

comprensible en su aplicación. 

Guerrero et al. (2023), en Ecuador, validaron una aplicación móvil (APP) diseñada 

para identificar anemia en niños de 2 a 5 años, orientada a ser utilizada por padres 

o tutores. El estudio se basó en la construcción y validación de un instrumento a 

partir de la revisión bibliográfica, seguida de un proceso de depuración que resultó 

en la elaboración de un instrumento inicial sometido a pilotaje con la colaboración 

de tres especialistas. Posteriormente, 22 jueces evaluaron los ítems mediante 

escalas tipo Likert, siendo los ítems validados contrastados con los niveles de 

hemoglobina de 267 niños procedentes de los Andes ecuatorianos a una altitud 

de 2 560 metros sobre el nivel de mar (m.s.n.m.). Se analizaron 14 ítems, de los 

cuales todos superaron la mediana de la distribución y fueron valorados por al 
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menos la mitad de los expertos. Entre ellos, se seleccionaron la palidez palmar, la 

astenia y el sueño en horas no habituales, los cuales mostraron asociación 

significativa con la anemia. Estos signos fueron aplicados como preguntas 

dirigidas a padres o tutores y contrastados con los niveles de hemoglobina. Los 

resultados evidenciaron que dichas manifestaciones presentaron una adecuada 

sensibilidad y especificidad, tanto de forma individual como en combinación, 

destacando una mayor sensibilidad cuando se evalúan conjuntamente. Por lo 

tanto, desarrollaron exitosamente una APP para el diagnóstico de anemia en niños 

de dos a cinco años, adecuado para el uso por sus cuidadores. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Román (2021), en Cajamarca, evaluó la relación entre los conocimientos y las 

prácticas de prevención de la anemia ferropénica en madres de niños de 3 a 5 

años que asistían a la I.E.P. Suzuki de la ciudad de Cajamarca en el año 2020, en 

una muestra conformada por 41 madres que cumplieron con dicho criterio de edad 

de sus hijos. Para la recolección de datos se aplicaron dos instrumentos validados 

mediante evaluación por jueces. El primero evaluó los conocimientos sobre la 

anemia ferropénica y estuvo conformado por 20 ítems de respuesta cerrada en 

escala nominal. El segundo instrumento evaluó las prácticas de prevención de la 

anemia ferropénica y constó de 27 ítems de escala tipo Likert. La confiabilidad de 

ambos instrumentos fue determinada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniendo un nivel de confiabilidad aceptable en el primer y segundo instrumento. 

Asimismo, el análisis estadístico evidenció una relación fuerte entre el nivel de 

conocimientos y las prácticas de prevención de anemia ferropénica en las madres. 

Reyes et al. (2021), en La Libertad, analizaron los factores relacionados con la 

anemia en niños menores de tres años atendidos en el Puesto de Salud San 

Antonio, perteneciente a la Red de Salud Julcán, ubicado en una zona altoandina; 

en una muestra conformada por 55 niños de 6 meses a 3 años de edad. Para ello, 

elaboraron un instrumento de factores asociados a la anemia compuesto por 19 

ítems, organizados en tres dimensiones (factores sociales, factores maternos y 

factores relacionados con el niño y su cuidado). El instrumento fue sometido a 

pruebas de validez y confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniendo un nivel de confiabilidad aceptable; además, el estudio se 

complementó con la medición de hemoglobina. En los análisis estadísticos, 

identificaron que los principales factores asociados de mayor riesgo a la anemia 

en esta población fueron la falta de seguro de salud, la inasistencia a los controles 
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de crecimiento y desarrollo (CRED), el bajo peso al nacer, la enteroparasitosis y 

el hecho de que la madre tenga más de tres hijos menores de tres años. 

Reyes et al. (2022), en Ancash, establecieron los factores asociados a la anemia 

infantil en niños menores de tres años del Centro de Salud San Nicolás – Huaraz, 

en una muestra conformada por 68 niños de seis meses a tres años. Los datos 

fueron recolectados mediante un instrumento elaborado por los investigadores, el 

cual fue sometido a validación a través de la evaluación por jueces y la 

confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un nivel de 

confiabilidad aceptable. El instrumento se estructuró en dos partes. La primera 

incluyó datos generales de la madre y del niño, mientras que la segunda evaluó 

los factores asociados a la anemia, tales como factores sociodemográficos, 

factores relacionados al niño y factores vinculados a la madre y al cuidado del 

niño, complementando con la medición de hemoglobina. En este contexto, 

mediante los análisis estadísticos complementarios, se determinó la existencia de 

diversos factores asociados a la anemia en esta población, entre los cuales 

destacaron la no utilización de seguro de salud, la no pertenencia a programas 

sociales del Estado, la edad entre 6 y 11 meses, así como la presencia de 

enfermedad diarreica y parasitosis. De la misma manera, se identificaron factores 

maternos como ser menor de 18 años, no haber recibido control prenatal y haber 

presentado anemia durante el embarazo. Finalmente, se evidenciaron factores 

relacionados con el cuidado del niño, como que el cuidador no sea la madre, la 

ausencia de lactancia materna exclusiva y la falta de actualización del carnet de 

crecimiento y desarrollo. 

Caballero (2022), en Puno, desarrolló y validó un instrumento orientado a evaluar 

las creencias relacionadas con la adherencia al tratamiento con suplementos de 

hierro en niños con anemia, además de analizar su capacidad predictiva. El 

estudio, realizado en 2021, incluyó una muestra de 192 niños de 6 a 36 meses 

con anemia y sus respectivas madres. El instrumento fue diseñado con base en 

el modelo de creencias de salud y estuvo conformado inicialmente por 17 ítems 

agrupados en cinco dimensiones. La validez de contenido se estableció mediante 

evaluación de 9 jueces, entre ellos nutricionistas, pediatras y enfermeras, 

empleando el coeficiente V de Aiken, lo que permitió obtener una validez 

aceptable a nivel del instrumento y la posterior depuración a 12 ítems. En cuanto 

a la validez de constructo, se aplicó un Análisis Factorial Exploratorio (AFE), previa 

verificación de la adecuación del modelo mediante el índice Kaiser-Meyer-Olkin y 
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la prueba de esfericidad de Bartlett, cuyos resultados fueron aceptables 

respectivamente. Este análisis confirmó la estructura de cinco dimensiones con 

una varianza explicada adecuada. Finalmente, la confiabilidad se evaluó mediante 

el coeficiente Alfa de Cronbach, evidenciando un nivel aceptable. En conjunto, el 

instrumento demostró ser válida y confiable para su aplicación en el contexto 

estudiado. 

Angaspilco et al. (2023), en Lima, determinaron los factores de riesgo asociados 

con la anemia ferropénica en niños menores de 36 meses atendidos en un Centro 

de Salud de Callao, en una muestra conformada por 60 niños. Se utilizó un 

instrumento de 24 ítems que evaluaron factores sociodemográficos, nutricionales, 

ambientales y patológicos, previamente validado por jueces en este campo. El 

instrumento presentó un alto nivel de validez de contenido, evidenciado mediante 

el coeficiente V de Aiken, así como una buena confiabilidad determinada a través 

del coeficiente Alfa de Cronbach. En los análisis estadísticos complementarios, 

mostraron que los factores patológicos y nutricionales son determinantes clave en 

la aparición de anemia ferropénica, mientras que los factores sociodemográficos 

y ambientales no presentan una influencia significativa en el desarrollo de esta 

enfermedad. 

Caycho (2021), en Lima, evaluó el nivel de conocimiento sobre anemia ferropénica 

en madres de niños menores de cinco años que acudieron al Centro de Salud 

Cooperativa Universal del distrito de Santa Anita. Para ello, empleó un instrumento 

modificado del instrumento original titulado “Aprendiendo juntos sobre anemia 

ferropénica”, propuesto por Bernuy et al. (2017).  El instrumento estuvo constituido 

por 25 ítems, los cuales se organizaron en tres dimensiones. El primero fue el 

conocimiento básico sobre la anemia ferropénica, conocimiento sobre su 

tratamiento y conocimiento relacionados con el consumo de alimentos ricos en 

hierro. Lo cual, el instrumento fue validado mediante una prueba binomial, para lo 

cual se realizó con la evaluación de 10 jueces, entre ellos nueve profesionales de 

enfermería y un profesional en nutrición, evidenciándose su validez. 

Posteriormente, se realizó una prueba piloto en 15 madres de niños menores de 

cinco años y evaluaron la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa 

de Cronbach, obteniendo un nivel de confiabilidad aceptable. Por lo tanto, el 

instrumento demostró ser válido para su aplicación en la evaluación de 

conocimientos sobre la anemia ferropénica. 
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Artica (2019), en Lima, adaptó y validó un instrumento de autoevaluación prenatal 

(PSQ); en una muestra conformada por 790 gestantes usuarias del Instituto 

Nacional Materno Perinatal, con edades comprendidas entre 13 y 45 años. El 

instrumento inicialmente se elaboró con 79 ítems. En la fase de validez de 

contenido se evaluó mediante el coeficiente V de Aiken, evidenciando que 69 

ítems presentaron una concordancia aceptable entre los jueces que evaluaron. 

Posteriormente, el instrumento fue depurado a 49 ítems distribuidos en cinco 

dimensiones. La validez de constructo se determinó mediante un Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE), previa verificación de la adecuación del modelo con el índice 

Kaiser-Meyer-Olkin y la prueba de esfericidad de Bartlett, cuyos resultados fueron 

aceptables. Luego, mediante un análisis factorial confirmatorio (AFC), se contrastó 

el modelo teórico con el obtenido, lo que llevó a una nueva depuración del 

instrumento a 30 ítems para mejorar su ajuste. Finalmente, la confiabilidad se 

evaluó con el coeficiente Omega (el investigador decidió no realizar mediante el 

coeficiente de Alfa de Cronbach), basado en las cargas factoriales, obteniéndose 

valores aceptables en las cinco dimensiones. En conjunto, el instrumento mostró 

un adecuado ajuste y propiedades psicométricas satisfactorias. 

Ñique (2021), en Junín, determinó los factores de riesgo asociados a la anemia 

en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud Fátima Patel, 

distrito Palcazú, provincia de Oxapampa, en el año 2020; en una muestra 

conformada por 232 niños. Para lo cual, utilizó como instrumento una ficha de 

recolección de datos de otro autor que fue validado mediante jueces y evaluó su 

confiabilidad mediante el método de Kuder Richardson, equivalente al Alfa de 

Cronbach, obteniendo un nivel de confiabilidad aceptable. Adicionalmente, el 

análisis estadístico evidenció que el grado de instrucción de la madre y los 

antecedentes de lactancia materna exclusiva se asociaron como factores de 

riesgo para la anemia, siendo el nivel de instrucción materno el de mayor 

relevancia por su alta asociación significativa. Por lo tanto, sugirió reforzar la 

educación y promover la importancia de la lactancia materna exclusiva. 

2.1.3. Antecedentes regionales 

Carire y Figueroa (2017), en Apurímac, evaluaron las características 

socioculturales asociadas a la aceptación del consumo de multimicronutrientes por 

parte de padres de niños con anemia de 6 a 36 meses en el Centro de Salud de 

Challhuahuacho, durante el periodo de enero a marzo; en una muestra 

conformada por 188 padres de familia que cumplieron con dicho criterio de edad 
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de sus hijos. Para ello, utilizó como instrumento una encuesta de 7 ítems que fue 

validado mediante un equipo de jueces y evaluó su confiabilidad mediante el 

coeficiente Alfa de Cronbach en 20 muestras de condición de piloto, obteniendo 

un nivel de confiabilidad aceptable.  Adicionalmente, mediante el análisis 

estadístico, evidenció que existe asociación entre la procedencia y la aceptación 

del consumo de multimicronutrientes; mientras que la religión no mostró 

asociación. En cambio, el estado civil, el nivel educativo, los hábitos alimenticios 

y el clima familiar se encontraron significativamente relacionados con la 

aceptación del consumo de multimicronutrientes. 

2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Factores de riesgo de anemia 

La anemia es una condición caracterizada por la disminución de la masa 

eritrocitaria. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se presenta 

cuando el número de eritrocitos o la concentración de hemoglobina se encuentra 

por debajo de los rangos normales. Esta deficiencia impide el transporte óptimo 

de oxígeno hacia los diversos órganos y tejidos corporales. Además, los 

requerimientos de la concentración de hemoglobina cambian según la edad, el 

sexo, la altitud geográfica de residencia y otras situaciones como la gestación o el 

tabaquismo (Sánchez et al., 2024) 

La anemia presenta una etiología multifactorial determinada por factores que 

actúan en distintos niveles. Entre los determinantes básicos se encuentran las 

condiciones económicas, ecológicas, geográficas, climáticas y ambientales; los 

determinantes subyacentes incluyen la vulnerabilidad de niños, adolescentes y 

gestantes; mientras que los determinantes intermedios comprenden el limitado 

acceso a los servicios de salud, la inseguridad alimentaria, la falta de agua segura 

y saneamiento, y el escaso conocimiento sobre salud y nutrición. Asimismo, los 

determinantes inmediatos, como el consumo insuficiente de nutrientes y la 

presencia de enfermedades infecciosas o crónicas, ocasionan deficiencia de 

micronutrientes, procesos inflamatorios y, en algunos casos, alteraciones 

genéticas o pérdidas sanguíneas que afectan la producción o función de la 

hemoglobina, incrementando la prevalencia de anemia (Observatorio de Medicina, 

Salud y Sociedad del Colegio Médico del Perú, 2023). 

Dentro de este marco causal, los niños constituyen una población especialmente 

vulnerable debido a su rápido crecimiento y a sus elevadas necesidades de hierro. 

Entre los principales factores asociados a la anemia infantil se encuentran la 
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ingesta insuficiente de hierro, las infecciones parasitarias, el bajo peso al nacer, 

las enfermedades diarreicas recurrentes, las condiciones socioeconómicas 

desfavorables, el bajo nivel educativo de la madre, el embarazo en adolescentes, 

la falta de control prenatal, la ausencia de tratamiento antianémico durante la 

gestación y los partos domiciliarios (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017). 

2.2.2. Factores sociodemográficos 

a) Procedencia 

Procedencia. La procedencia constituye un factor sociodemográfico relacionado 

con el riesgo de anemia. Las personas que habitan en zonas rurales presentan 

una mayor probabilidad de desarrollar anemia y deficiencias de micronutrientes, 

debido a las limitadas oportunidades de empleo, el menor acceso a servicios de 

educación y salud, y las diferencias en los patrones de consumo alimentario en 

comparación con las poblaciones urbanas (Ortega et al., 2010). 

b) Grado de instrucción 

El nivel educativo influye de manera importante en el riesgo de anemia, ya que 

una menor escolaridad suele asociarse con ingresos económicos reducidos, lo 

que limita la capacidad para adquirir alimentos nutritivos y mantener una 

alimentación equilibrada. Asimismo, un bajo nivel de instrucción materno afecta 

negativamente las prácticas de cuidado de la salud y los hábitos alimentarios del 

hogar, incrementando el riesgo de problemas nutricionales (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática [INEI], 2019). 

c) Vivienda 

La vivienda es un factor que influye en la salud y la nutrición, ya que constituye el 

principal entorno donde se adquieren y desarrollan hábitos relacionados con la 

alimentación (Pérez et al., 2020). Además, proporciona las condiciones necesarias 

para el almacenamiento, la preparación y el consumo de los alimentos, 

favoreciendo el bienestar de los integrantes del hogar. De este modo, los 

diferentes espacios del hogar cumplen un papel importante en la promoción de 

prácticas alimentarias adecuadas (Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura [FAO] y Organización Mundial de la Salud [OMS], 

1992). 

d) Servicios básicos 

El acceso a los servicios básicos, especialmente al agua, constituye un factor 

importante en la prevención de la anemia. Se estima que cada persona necesita 

entre 20 y 50 litros diarios de agua limpia y segura para cubrir sus necesidades de 
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consumo, preparación de alimentos e higiene personal. Por ello, disponer de agua 

potable contribuye a mejorar las condiciones de salud y la calidad de vida de la 

población (Carhuavilca et al., 2020). 

e) Ocupación 

La ocupación de la madre puede influir en el estado nutricional de los niños. En 

las zonas rurales, muchas mujeres participan en labores agrícolas, lo que 

disminuye el tiempo que permanecen en el hogar. No obstante, el riesgo de 

problemas nutricionales no se debe únicamente a su ausencia, sino 

principalmente a que la alimentación proporcionada a los niños puede carecer de 

la calidad nutricional necesaria para cubrir sus requerimientos (FAO, 1998). 

f) Nivel socioeconómico 

Se relaciona estrechamente con la prevalencia de anemia, siendo esta más 

frecuente en hogares con menores recursos económicos. La limitada 

disponibilidad de ingresos reduce la posibilidad de acceder a alimentos de alto 

valor nutricional, dificultando el mantenimiento de una alimentación adecuada y 

equilibrada (Observatorio de Medicina, Salud y Sociedad del Colegio Médico del 

Perú, 2023). 

2.2.3. Factores asociados al niño 

a) Edad 

La edad constituye un factor asociado al desarrollo de anemia en la población 

infantil. Esta condición afecta con mayor frecuencia a los niños de 6 meses a 5 

años (Maulide et al., 2025), su prevalencia se incrementa a partir de los 6 meses 

de vida, etapa que coincide con el inicio de la alimentación complementaria y el 

aumento de los requerimientos de hierro (Comisión Interministerial de Asuntos 

Sociales [CIAS], 2018).  

b) Peso al nacer 

El bajo peso al nacer constituye un factor asociado al riesgo de anemia en la 

infancia. A nivel mundial, se estima que entre el 7-15% de los recién nacidos 

presentan esta condición, con mayor frecuencia en países con recursos limitados. 

Asimismo, la presencia de anemia durante el embarazo se relaciona directamente 

con un mayor riesgo de bajo peso al nacer, independientemente del trimestre de 

gestación (Sukrat et al., 2013; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

[UNICEF], 2004). 
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c) Presencia de infección respiratoria en el último mes 

La presencia de infecciones respiratorias agudas (IRA) se asocia con la anemia 

en niños menores de cinco años, ya que esta condición incrementa su 

susceptibilidad a padecer dichas enfermedades. Mantener concentraciones 

adecuadas de hemoglobina favorece un transporte eficiente de oxígeno hacia las 

células del sistema inmunológico, contribuyendo a una respuesta eficaz frente a 

bacterias y virus (Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2018). 

d) Presencia de enfermedad diarreica en el último mes 

La anemia asociada a enfermedades gastrointestinales se origina principalmente 

por el incremento en la pérdida de sangre a través de las heces y vómitos, además 

de otros mecanismos relacionados con la malabsorción (De la Morena y Gisbert, 

2008). 

e) Presencia de parasitosis intestinal 

Constituye un factor asociado a la anemia porque genera múltiples consecuencias 

negativas como la disminución del apetito, alteraciones en la absorción de 

nutrientes y daño de la mucosa intestinal. Además, algunos parásitos producen 

pérdida de sangre al alimentarse directamente de ella o al lesionar la pared 

intestinal, favoreciendo la deficiencia de hierro y el desarrollo de anemia 

ferropénica (Moore et al., 2001). 

2.2.4. Factores asociados a la madre 

a) Edad 

La edad materna, especialmente durante la adolescencia, constituye un factor 

asociado al riesgo de anemia. Las gestantes adolescentes presentan mayores 

requerimientos de hierro debido a que deben satisfacer simultáneamente las 

necesidades de su propio crecimiento y las del desarrollo fetal. Esta situación 

incrementa la probabilidad de deficiencia de hierro, con posibles repercusiones 

físicas y cognitivas tanto para la madre como para el feto (Gaspar et al., 2022). 

b) Control prenatal 

El control prenatal constituye una medida esencial para la prevención y el manejo 

de la anemia durante el embarazo, ya que permite realizar evaluaciones 

periódicas orientadas a la detección temprana, el diagnóstico y el tratamiento 

oportuno de esta condición en las gestantes (Gaspar et al., 2022). 

c) Anemia en el embarazo 

La anemia gestacional constituye un factor de riesgo para la salud materna y fetal. 

Cuando esta condición se presenta o persiste durante la gestación, la disminución 
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de la concentración de hemoglobina reduce el aporte de oxígeno al feto, lo que 

puede ocasionar restricción del crecimiento intrauterino y aumentar el riesgo de 

bajo peso al nacer (Figueiredo et al., 2018). 

d) Suplementación de hierro en el embarazo 

El hierro durante la gestación es fundamental para garantizar un adecuado 

crecimiento y desarrollo fetal, especialmente de los órganos hematopoyéticos y 

del sistema nervioso central. Un aporte insuficiente de hierro durante este periodo 

puede afectar el desarrollo cerebral del feto (Grantham-McGregor y Ani, 2001). 

2.2.5. Factores alimentarios 

a) Inicio de alimentación complementaria a los 6 meses 

A partir de los seis meses de edad, la lactancia materna exclusiva o la fórmula 

láctea ya no cubren por completo los requerimientos nutricionales del lactante. En 

esta etapa es necesario incorporar alimentos complementarios que aporten 

energía, proteínas, hierro, zinc y vitaminas, especialmente las vitaminas A y D, 

con el fin de satisfacer las necesidades nutricionales propias del crecimiento y 

desarrollo infantil (Perdomo y De Miguel, 2015). 

b) Consumo de alimentos ricos en hierro 

El consumo adecuado de alimentos ricos en hierro es fundamental para la 

prevención de la anemia. Una de las principales causas de esta enfermedad es la 

ingesta insuficiente de nutrientes esenciales, especialmente vitaminas y minerales 

obtenidos a través de la alimentación. En particular, la deficiencia de hierro en la 

dieta constituye la causa más frecuente de anemia ferropénica en la población 

infantil y más en los países en desarrollo (Cardero et al., 2009; Bain y Leach, 

2026). 

c) Consumo de té, café e infusiones 

El consumo de bebidas como el té, el café y otras infusiones de hierbas puede 

disminuir la absorción del hierro no hemínico debido a su alto contenido de 

polifenoles. Compuestos como los taninos y el ácido clorogénico se unen al hierro 

en el duodeno, formando complejos insolubles que dificultan su transporte y 

absorción intestinal. Como resultado, se reduce la biodisponibilidad del hierro, 

incrementando el riesgo de desarrollar deficiencia de este mineral y en 

consecuencia la anemia (Petry, 2014). 

d) Consumo de leche de vaca  

El consumo en lactantes se ha relacionado con una disminución de las reservas 

de hierro del organismo y con un mayor riesgo de desarrollar anemia ferropénica. 
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Esto se debe principalmente a su bajo contenido de hierro y a la posible aparición 

de pequeñas lesiones en la mucosa intestinal que generan pérdidas sanguíneas 

ocultas, contribuyendo a la reducción de los niveles de este mineral (Galiano y 

Moreno, 2013). 

e) Consumo de frutas que contienen vitamina C 

Esta vitamina favorece la absorción del hierro al formar compuestos que facilitan 

su captación a nivel intestinal y al promover la movilización del hierro almacenado 

en el organismo. Además, contribuye a mejorar el estado hematológico mediante 

la disminución del efecto inhibidor de sustancias como los taninos, la activación 

de enzimas relacionadas con el metabolismo de los folatos y la protección de los 

eritrocitos frente al daño ocasionado por el estrés oxidativo (Cardero et al., 2009). 

f) Consumo de alimentos ultraprocesados 

Son productos elaborados industrialmente que contienen diversos ingredientes y 

aditivos destinados a mejorar sus características organolépticas y prolongar su 

conservación. Se caracterizan por presentar bajo aporte nutricional, elevada 

densidad energética y altas cantidades de azúcares, sodio y grasas. Su consumo 

frecuente puede desplazar la ingesta de alimentos nutritivos y favorecer 

desequilibrios alimentarios, constituyendo un factor asociado al riesgo de 

malnutrición y anemia por deficiencia de hierro (Santos et al., 2025). 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1. Validez del instrumento 

Se define como el nivel de precisión que un instrumento logra medir la variable 

real que ha sido seleccionada para el estudio (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2023). Debido al rigor científico exigido, la validación de instrumentos representa 

una línea de investigación con diseños metodológicos y etapas analíticas 

particulares. Su importancia es crucial en el ámbito científico, ya que aporta el 

sustento necesario para validar las conclusiones y elevar la confianza de los datos 

recolectados (Niño-Castillo et al., 2020). 

Bajo este enfoque, la validez representa la concordancia exacta entre el modelo 

conceptual y la recolección empírica de información. Por lo tanto, recolectar un 

mayor volumen de evidencias sobre las dimensiones de contenido, criterio y 

constructo garantiza que el cuestionario refleje con exactitud los factores 

analizados (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023). Para consolidar esta solidez 

metodológica, se ejecutan fases consecutivas que examinan la validez de 

contenido, de constructo, confiabilidad, estabilidad temporal, validez de criterio y 
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el rendimiento diagnóstico, permitiendo estructurar un instrumento de medición 

riguroso y fundamentado (Supo, 2013; Jiménez, 2025). 

2.3.2. Validez de contenido 

Este procedimiento, denominado frecuentemente análisis teórico, sirve para 

revisar si un instrumento evalúa de forma correcta el tema de interés. Su 

importancia radica en garantizar que los ítems realmente midan aquello para lo 

que fueron diseñados. Además, este tipo de validez asegura que los ítems sean 

importantes y representativas, logrando que el instrumento capte las experiencias 

reales de la población objetivo de estudio (Boateng et al., 2018). Por lo tanto, 

representa el nivel de precisión del instrumento en el tema específico que se 

quiere medir (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023). 

En este contexto, la determinación de la validez de contenido se fundamenta en 

distintas fuentes de evidencia, entre las que destacan la revisión de literatura 

especializada, la evaluación de jueces y la aplicación de estudios piloto. Estos 

procedimientos permiten verificar empíricamente que el contenido del instrumento 

sea pertinente, representativo y adecuado para medir el constructo de interés 

(García de Yébenes et al., 2009). 

a) Evaluación por jueces 

En la validación de instrumentos, los jueces son personas encargadas de valorar 

los ítems elaborados para un estudio. Aunque poseen competencias 

investigativas, estos evaluadores no siempre son especialistas en la materia 

específica de estudio (Supo, 2013). Para mitigar sesgos individuales, este 

procedimiento se ejecuta de manera sistemática recurriendo habitualmente entre 

5 y 7 jueces; sin embargo, a mayor número de jueces robustece la confiabilidad 

de las puntuaciones otorgadas (Boateng et al., 2018). 

Adicionalmente, resulta idóneo que este grupo de jueces sea multidisciplinario. 

Esto ayuda a evitar ideas equivocadas u opiniones subjetivas sobre el tema que 

se evalúa. Su función consiste en solo analizar los ítems elaborados considerando 

criterios como claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, 

intencionalidad, consistencia, coherencia, metodología y oportunidad, además de 

valorar la conveniencia de incluirlos dentro del instrumento sin intervenir en su 

formulación inicial. Por lo tanto, la meta principal de la revisión de los jueces es 

depurar y compactar el conjunto inicial de los ítems (Supo, 2013). Bajo este 

enfoque, se diseña una matriz de evaluación dirigida a los jueces. A través de este 

documento, los jueces examinan la correspondencia de cada ítem respecto a su 
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dimensión teórica y proponen ajustes complementarios, valorando los elementos 

mediante un formato estructurado que puede adoptar la modalidad de una escala 

tipo Likert (Jiménez, 2025). Si bien la primera fase del análisis es de carácter 

cualitativo, la determinación final sobre qué ítems conservar recae estrictamente 

en el investigador principal (Supo, 2013). 

No obstante, las valoraciones cualitativas también suelen complementarse con 

escalas estandarizadas, tales como la razón de validez de contenido, orientadas 

a medir el nivel de consenso (Boateng et al., 2018). De igual manera, resulta 

fundamental objetivar la concordancia entre los jueces mediante indicadores 

matemáticos que evidencien si el instrumento realmente mide la variable de 

interés. Entre los métodos cuantitativos más utilizados destaca el coeficiente V de 

Aiken, considerado una técnica útil para estimar la validez de contenido de los 

ítems a partir de la valoración de los jueces evaluadores. Su cálculo es 

relativamente sencillo y permite cuantificar la relevancia de cada ítem respecto al 

contenido evaluado por un conjunto de jueces (Robles, 2018). Este coeficiente 

oscila en un rango de 0 a 1, donde la puntuación máxima es 1 que refleja una 

unanimidad absoluta a favor del ítem, mientras que el extremo opuesto evidencia 

un desacuerdo total, significando que, a mayor valor numérico, el instrumento 

presentará una consistencia y validez sustancialmente más sólida, considerando 

válidos aquellos que presenten valores iguales o mayores a 0,80 (Escurra, 1988). 

b) Prueba piloto 

Complementariamente a la evaluación por jueces, resulta indispensable aplicar la 

versión inicial del instrumento en una muestra piloto, el cual consiste en un tamaño 

muestral reducido pero representativo de la población evaluada (Medrano y Pérez, 

2019). Al concluir este filtro con los evaluadores, se consolida formalmente la 

estructura del instrumento, garantizando su validez de contenido, aunque sus 

cualidades métricas todavía no hayan sido evaluadas (Supo, 2013). Por lo tanto, 

en esta etapa posibilita observar diversos aspectos relacionados con la aplicación 

del instrumento, tales como la familiaridad de los participantes con el vocabulario 

y las expresiones empleadas, el entendimiento correcto de los ítems y de las 

instrucciones de llenado, el nivel de interés que genera en los evaluados, el tiempo 

requerido para su aplicación y la identificación de obstáculos al momento de 

codificar las alternativas seleccionadas (Medrano y Pérez, 2019). 

En síntesis, en esta fase consiste en aplicar el instrumento a una muestra pequeña 

de participantes con el propósito de evaluar su pertinencia, eficacia y claridad, 
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incluyendo las instrucciones, las condiciones de aplicación y los procedimientos 

implicados. A partir de esta prueba piloto, es posible obtener estimaciones iniciales 

de la confiabilidad y validez del instrumento (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2023). 

2.3.3. Validez de constructo 

Se define como el grado en que un instrumento mide el concepto o modelo teórico 

para el cual fue diseñado (Indu et al., 2025). Por consiguiente, debe demostrar 

que los resultados obtenidos se relacionan de manera coherente con otras 

variables respaldadas por teorías, hipótesis o investigaciones previas. Los 

elementos evaluados, denominados constructos, son variables que no se 

observan directamente, sino que se infieren a partir de la evidencia empírica 

obtenida mediante los puntajes del instrumento aplicado (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2023). Bajo esta perspectiva, el objetivo es verificar si los ítems se 

agrupan conforme a las dimensiones teóricas propuestas. Para ello, se emplea el 

análisis factorial (AF), una técnica multivariante que analiza las interrelaciones 

entre los ítems e identifica los factores comunes o rasgos latentes que explican su 

comportamiento (Medrano y Pérez, 2019). Cuando un conjunto de ítems presenta 

una alta correlación entre sí y una baja correlación con otros grupos, se considera 

que comparten un mismo factor subyacente. De este modo, el análisis factorial 

permite confirmar estadísticamente la estructura interna del instrumento y 

comprobar si esta coincide con el modelo teórico planteado (Medrano y Pérez, 

2019). 

Existen dos enfoques de AF: Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y el Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC). Por un lado, el AFE se emplea cuando no se tiene 

certeza sobre la cantidad de factores que se requerirán para justificar las 

interrelaciones entre un conjunto de atributos, indicadores o variables de estudio 

(Martínez et al., 2025). Por otra parte, el AFC se emplea para validar un modelo 

teórico preexistente, evaluando hipótesis específicas cuando ya se tiene una 

noción fundamentada sobre a qué factor pertenece cada ítem. Por este motivo, 

durante las etapas iniciales en el diseño de un instrumento, se suele recurrir al 

AFE con la finalidad de identificar las dimensiones o factores que lo componen. 

Una vez que se cuenta con estos antecedentes empíricos, el investigador procede 

a aplicar el AFC, cuyo propósito es corroborar o descartar la estructura interna 

obtenida en los estudios previos (Indu et al., 2025). 
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a) Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 

Esta técnica utiliza una matriz de correlación para identificar y agrupar variables 

con características similares en un mismo factor o dimensión. Su aplicación 

comprende la evaluación de la adecuación de los datos, extracción de los factores, 

rotación factorial e interpretación de los resultados (Indu et al., 2025). 

Evaluación preliminar 

Antes de realizar el análisis factorial (AF), es necesario verificar que el tamaño de 

la muestra sea adecuado y que las variables presenten correlaciones suficientes 

(Indu et al., 2025). Para ello, se examina la matriz de correlación, recomendándose 

coeficientes entre 0,30 y 0,80, lo que indica una relación estadísticamente 

apropiada entre las variables (Martínez et al., 2025). Esta evaluación incluye las 

correlaciones inter-ítem, que determinan si los ítems miden una misma dimensión, 

y las correlaciones ítem-total, que evalúan la relación de cada ítem con la 

puntuación global de la escala (Boateng et al., 2018). 

Además, una de las herramientas principales para este fin es la prueba de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO), lo cual evalúa la adecuación del muestreo al determinar si el 

nivel de correlación entre las variables es suficiente para realizar este método 

estadístico (Indu et al., 2025). Para ello, compara las correlaciones de Pearson 

con las correlaciones parciales entre las variables (Martínez et al., 2025), 

estimando la proporción de varianza compartida y la posible existencia de factores 

latentes. Sus valores oscilan entre 0 y 1, donde puntuaciones más altas indican 

una mejor adecuación de la matriz de datos (Indu et al., 2025), considerándose 

aceptables valores iguales o superiores a 0,60 (Martínez et al., 2025). 

Asimismo, la prueba de esfericidad de Bartlett mide la fuerza de relación entre las 

variables, contrastando la hipótesis nula de que estas no están relacionadas. Un 

valor de significancia p < 0.05 permite rechazar este supuesto, confirmando que 

los datos están correlacionados y son aptos para el análisis factorial (Indu et al., 

2025). 

Una última verificación consiste en evaluar el determinante de la matriz de 

correlaciones, el cual varía en un rango de 0 a 1. Un valor pequeño y estrictamente 

superior a cero justifica la pertinencia del análisis factorial (Méndez y Rondón, 

2012). Sin embargo, debe ser mayor de 0,00001, un valor inferior a este límite 

advierte sobre la existencia de multicolinealidad, lo que indica la presencia de una 

intercorrelación excesivamente alta entre las variables (Samuels, 2017). Por el 
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contrario, si el determinante se aproxima a 1, se asume que las variables son 

independientes y que la factorización no es adecuada (Méndez y Rondón, 2012). 

Extracción de factores 

La extracción de factores busca identificar un modelo parsimonioso que 

represente la relación entre las variables utilizando la menor cantidad de 

dimensiones posibles, donde cada factor constituye una combinación ponderada 

de los ítems. El método más utilizado es el Análisis de Componentes Principales 

(ACP), una técnica de reducción de datos que extrae la máxima varianza para 

transformar múltiples variables observables en componentes lineales 

independientes. Este procedimiento genera una matriz factorial que muestra las 

correlaciones iniciales entre cada ítem y la totalidad de los factores identificados, 

extrayéndose los significativos (Indu et al., 2025). 

Criterios de determinación de números de factores de extracción 

Para establecer la cantidad óptima de dimensiones a extraer, se emplean 

principalmente tres metodologías: 

• Criterio de Kaiser-Guttman: Consiste en seleccionar únicamente los factores 

con autovalores mayores a la unidad. El autovalor representa la proporción de 

varianza total de la muestra explicada por un factor, alcanzando su límite 

máximo al equivaler al número total de variables analizadas (Martínez et al., 

2025). No obstante, este procedimiento suele generar una sobreextracción de 

componentes (Indu et al., 2025). 

• Porcentaje de varianza explicada acumulada: Evalúa la variabilidad conjunta 

explicada por los factores seleccionados, donde el primer componente posee 

el autovalor más alto y los siguientes justifican proporciones decrecientes de la 

varianza restante de forma independiente. Aunque no hay un consenso estricto 

sobre el porcentaje idóneo (Martínez et al., 2025), se recomienda un acumulado 

entre el 75% y el 90%, admitiéndose valores aceptables desde el 50% (Indu et 

al., 2025). 

• Gráfico de sedimentación (Cattell): Consiste en examinar una representación 

gráfica que contrasta los factores en el eje horizontal frente a sus respectivos 

autovalores en el vertical. Para identificar las dimensiones significativas, se 

traza una línea sobre los valores más bajos (Martínez et al., 2025); la retención 

de factores concluye justo en el punto de inflexión donde se visualiza un cambio 

de pendiente brusco o "codo" (Indu et al., 2025). 
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Rotación de los factores 

La interpretación de las dimensiones después de la extracción inicial suele ser 

compleja debido a la presencia de cargas factoriales cruzadas, donde un mismo 

ítem registra puntuaciones elevadas en múltiples factores. Para resolver esto se 

ejecuta una rotación factorial, la cual altera los ejes geométricos para redistribuir 

las cargas sin modificar la varianza total explicada. Este procedimiento recalcula 

las puntuaciones forzando a los ítems a agruparse en los factores retenidos, 

maximizando la varianza para lograr que cada elemento tenga una carga alta en 

una sola dimensión y baja en las demás (Indu et al., 2025). 

La rotación ortogonal asume que los factores son independientes y no presentan 

correlación entre sí (Martínez et al., 2025). Es la más utilizada por su facilidad de 

interpretación, destacando variantes como varimax, quartimax y equamax, siendo 

varimax la más empleada porque maximiza la dispersión de las cargas factoriales, 

favoreciendo que cada ítem se asocie principalmente con un solo factor (Indu et 

al., 2025). No obstante, dado que la comunalidad permanece inalterada ante una 

rotación ortogonal, aquellas variables con mayor varianza compartida y 

consecuentemente con pesos factoriales más altos ejercerán un impacto 

desproporcionado en la estructura final. Con el propósito de neutralizar este 

efecto, Kaiser diseñó la rotación varimax normalizada, un procedimiento 

metodológico en el cual las cargas factoriales se dividen entre la raíz cuadrada de 

la comunalidad correspondiente a cada variable (Fernández-Avilés y Montero, 

2023). 

Posteriormente, al analizar la matriz de componentes rotada, un ítem óptimo debe 

presentar una carga factorial mayor o igual a 0,40 en su factor principal y menor a 

0,30 en los demás. Cuando existen cargas cruzadas, se compara la diferencia 

entre las dos cargas más altas; si esta es mayor o igual a 0,20, el ítem se asigna 

al factor con mayor carga. En caso contrario, o si no alcanza la carga mínima 

requerida, se considera su eliminación. Sin embargo, antes de descartarlo, se 

debe priorizarse su relevancia teórica sobre el criterio estadístico debido que la 

estadística no es más relevante que la conceptual y de ser necesario, repetir el 

análisis factorial tras depurar la base de datos (Indu et al., 2025). 

b) Análisis factorial confirmatorio (AFC) 

Permite determinar la viabilidad del modelo teórico propuesto para un instrumento 

(Medrano y Pérez, 2019), evaluando la correspondencia entre las dimensiones 

planteadas y los datos empíricos. Su desarrollo comprende la especificación e 
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identificación del modelo, la estimación de parámetros y la evaluación de la 

bondad de ajuste (Rattanachaithada et al., 2025). 

Para su aplicación se requiere cumplir ciertos supuestos estadísticos, sin 

embargo, varios de estos supuestos entran en conflicto con las propiedades de 

los cuestionarios con ítems de escala de tipo Likert, donde las variables 

observadas son de naturaleza ordinal mientras que el constructo latente es 

continuo. Por este motivo, ante la presencia de asimetría, muestras específicas y 

diferentes opciones de respuesta, se recomienda emplear el método de 

estimación de Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos utilizando matrices 

de correlaciones policóricas (Holgado-Tello et al., 2018). Los resultados de este 

procedimiento de ajuste se evalúan mediante umbrales estadísticos 

estandarizados para validar la dimensionalidad de la escala (Boateng et al., 2018). 

En este contexto, se realiza la evaluación de la bondad de ajuste que se efectúa 

a través de múltiples indicadores estadísticos. Estas métricas analizan el 

comportamiento general del modelo, aplicando pruebas de hipótesis o umbrales 

normativos fijos para determinar si se debe descartar o ratificar la estructura 

teórica planteada (Alavi et al., 2020). 

Para verificar la validez del modelo estadístico en el AFC, se evalúan los 

siguientes indicadores de bondad de ajuste: 

• Prueba de chi-cuadrado (χ²): Contrasta la matriz de covarianza observada 

frente a la propuesta por el modelo teórico (Boateng et al., 2018). 

Metodológicamente, se busca obtener un valor de significancia p > 0.05 para 

no rechazar la hipótesis nula, lo que demuestra que no existen diferencias 

significativas entre ambas matrices (Garrido et al., 2023). Sin embargo, es 

sensible al tamaño de muestra, por lo tanto, es recomendable calcular el chi 

cuadrado normalizado que es el cociente de esta prueba sobre sus grados de 

libertad (X2/gl). Un valor igual o inferior a 3 confirma un nivel de ajuste óptimo y 

superior. 

• Índice de Tucker-Lewis (TLI): Compara el modelo factorial planteado respecto 

a un modelo nulo o de referencia donde se asume una ausencia total de 

interrelación entre los ítems (Boateng et al., 2018). Se establece como criterio 

de validez un resultado superior a 0,95 (Garrido et al., 2023). 

• Índice de Ajuste Comparativo (CFI): Constituye un indicador incremental que 

mide la mejora proporcional del ajuste del modelo diseñado en comparación 
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con un modelo base (Boateng et al., 2018). Al igual que el anterior, se 

consideran válidas las puntuaciones mayores a 0,95 (Garrido et al., 2023). 

• Error cuadrático medio de aproximación (RMSEA): Cuantifica la 

discrepancia estimada por grados de libertad entre las matrices de covarianza 

de la población y las implicadas por el modelo (Boateng et al., 2018). Para 

confirmar un ajuste válido, se requiere un valor inferior a 0,08 (Garrido et al., 

2023). 

Al obtener los resultados del AFC, permite validar el modelo de medida al incluir 

covarianzas entre constructos, cargas factoriales y el coeficiente de 

determinación, el cual cuantifica el aporte de cada ítem a su factor. Este 

procedimiento confirma la validez convergente, demostrando estadísticamente 

que los ítems representan e identifican de forma idónea las dimensiones teóricas 

propuestas (Garrido et al., 2023). Al respecto, se recomienda respaldar esta 

validez convergente evaluando la significancia estadística de las cargas factoriales 

estandarizadas de cada ítem (Cheung et al., 2024). 

2.3.4. Confiabilidad 

Esta fase evalúa la consistencia de un instrumento y se refiere a su capacidad 

para proporcionar mediciones estables y libres de errores aleatorios (Riva et al., 

2024). 

Uno de los indicadores más utilizados para estimarla es el alfa de Cronbach (α) 

(Boateng et al., 2018), el cual mide la consistencia interna a partir de la covarianza 

entre los ítems y resulta idóneo para cuestionarios que disponen de múltiples 

alternativas de respuesta (Riva et al., 2024), asumiendo que estos evalúan un 

mismo constructo o dimensión (Jiménez, 2025). Por consiguiente, el alfa opera 

como un reflejo directo de la consistencia interna del instrumental diseñado 

(Muñiz, 2018). En instrumentos multidimensionales, se recomienda calcular este 

coeficiente tanto para cada dimensión como para la escala global, con el fin de 

identificar la contribución de cada una a la consistencia del instrumento 

(Santisteban, 2009). Sus valores oscilan entre 0 y 1, donde cifras más cercanas a 

1 indican mayor consistencia interna, considerándose aceptables valores iguales 

o superiores a 0,70 (Riva et al., 2024). 

2.3.5. Estabilidad temporal 

Esta fase evalúa si las puntuaciones de un instrumento permanecen estable a 

través del tiempo, sin verse afectadas por fluctuaciones temporales del evaluado 

o por cambios en las condiciones de aplicación. Cuando los resultados se 



22 

 

mantienen estables, se considera que las mediciones presentan esta propiedad, 

siendo el método test-retest uno de los procedimientos más utilizados para 

verificarla (Medrano y Pérez, 2019). Esta técnica consiste en aplicar el instrumento 

dos veces al mismo grupo de participantes, con un intervalo de tiempo adecuado 

en el que no se esperen cambios en el constructo evaluado, esperando obtener 

resultados sin diferencias estadísticamente significativas. Además, es importante 

conservar el mismo número de participantes en ambas mediciones para evitar 

sesgos que puedan afectar la confiabilidad del proceso (Riva et al., 2024). 

En este enfoque, el coeficiente kappa de Cohen (κ) se emplea para evaluar la 

concordancia entre dos aplicaciones de un mismo instrumento, corrigiendo el 

acuerdo que podría producirse por azar. Su valor máximo es 1, lo que indica una 

concordancia perfecta, mientras que valores negativos reflejan desacuerdo entre 

las evaluaciones. En términos metodológicos, un coeficiente superior a 0,80 se 

interpreta como un nivel de concordancia excelente (Martínez et al., 2025). 

2.3.6. Validez de criterio 

Esta fase define el nivel de relación entre los resultados de un instrumento y un 

indicador externo que actúa como referente válido del mismo constructo. Se trata 

de un análisis empírico diseñado para verificar si el instrumento predice, explica o 

se vincula con una medición independiente que represente el fenómeno bajo 

estudio (Jiménez, 2025); es decir, el nuevo instrumento se contrasta directamente 

frente a un estándar de oro o instrumento patrón (Indu et al., 2025). 

Su evaluación se realiza mediante pruebas estadísticas acordes con la naturaleza 

de las variables, siendo una de las más utilizadas la correlación de Pearson (Riva 

et al., 2024). Este coeficiente mide la fuerza y dirección de la relación lineal entre 

dos variables, con valores que oscilan entre −1 y +1. Un valor de +1 indica una 

correlación positiva perfecta y un valor de −1 una correlación negativa perfecta, lo 

cual, los valores cercanos a estos extremos reflejan una mayor asociación entre 

las variables (Martínez et al., 2025). 

2.3.7. Rendimiento diagnóstico 

Esta fase define la capacidad del instrumento para detectar con precisión la 

existencia o inexistencia de un atributo determinado, estimándose mediante 

indicadores como la sensibilidad, la especificidad y los valores predictivos (Molina 

y Ochoa, 2017). Un método estructurado para examinar esta cualidad consiste en 

diseñar la curva característica operativa del receptor (ROC), que evalúa la eficacia 

clasificatoria de una prueba según se modifican sus puntos de corte. Su 



23 

 

construcción gráfica sitúa en el eje horizontal el valor de 1 menos la especificidad, 

mientras que en el eje vertical se coloca la sensibilidad. Si el instrumento realizara 

clasificaciones de forma aleatoria, la curva se alinearía exactamente con la 

diagonal del gráfico; por el contrario, a medida que la curva se distancia de dicha 

diagonal, se evidencia una mayor capacidad clasificatoria de la prueba. Para 

cuantificar este comportamiento, se calcula el área bajo la curva (AUC), tomando 

la superficie total del cuadrado como la unidad de referencia (Muñiz, 2018). 

2.4. Marco legal 

Se fundamenta en la Constitución Política del Perú (artículos 7 y 9), la cual 

reconoce el derecho fundamental a la protección de la salud y delega en el Estado 

la determinación de la política nacional de salud. En concordancia, la Ley General 

de Salud Nº 26842 y sus modificatorias define a la salud como una condición 

indispensable para el desarrollo humano, declarando de interés público la 

promoción, prevención y control de enfermedades prevalentes como la anemia. 

A nivel de protección infantil, la investigación se ampara en el Código de los Niños 

y Adolescentes (Ley Nº 27337) y en la Ley Nº 30061, normas que garantizan el 

derecho a la salud integral, una alimentación adecuada y el desarrollo óptimo de 

la niñez, priorizando la atención materno-infantil y en este mismo marco, se 

incorpora la Ley Nº 30061, reforzando la intervención sobre los determinantes que 

afectan el crecimiento y desarrollo. 

En el ámbito de las políticas públicas intersectoriales, el estudio se alinea con el 

Plan Multisectorial de Lucha contra la Anemia (Decreto Supremo N.º 068-2018-

PCM), impulsado por el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS, 2018), 

el cual establece estrategias en salud, educación, programas sociales, agua y 

saneamiento para la reducción de la anemia infantil desde un enfoque 

multifactorial. 

Finalmente, las disposiciones técnico-sanitarias se sustentan en la Norma Técnica 

de Salud Nº 213-MINSA/DGIESP-2024 (R.M. Nº 251-2024-MINSA, modificada en 

junio de 2024), la cual regula la prevención, diagnóstico, tratamiento, 

suplementación y vigilancia comunitaria de la anemia por deficiencia de hierro en  

niños, niñas, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. 

Asimismo, se sustenta en el Documento Técnico: Lineamientos para la 

implementación de visitas domiciliarias por actores sociales para la prevención, 

reducción y control de la anemia y desnutrición crónica infantil, aprobado mediante 

R.M. N° 078-2019-MINSA (MINSA, 2019; 2024a; 2024b). 
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2.5. Definiciones de términos básicos 

2.5.1. Autovalor 

Se refiere a la varianza explicada de un solo componente o factor (Meneses et al., 

2013).  

2.5.2. Carga factorial 

Es el coeficiente que representa la correlación entre un ítem específico y un factor 

determinado, reflejando la contribución del ítem a la medición del factor (Zamora 

et al., 2010).  

2.5.3. Componente 

Es una dimensión o variable latente obtenida a partir del análisis de las variables 

originales, que agrupa aquellas con alta correlación entre sí y explica una parte de 

la varianza total de los datos (Martínez et al., 2025). 

2.5.4. Comunalidad 

Se refiere a la proporción de varianza explicada de un ítem por los factores 

extraídos en un análisis factorial (Meneses et al., 2013). 

2.5.5. Correlación 

Es un índice estadístico que cuantifica la fuerza, la dirección y la intensidad de la 

relación lineal existente entre dos variables de naturaleza cuantitativa (Martínez et 

al., 2025). 

2.5.6. Covarianza 

Es una medida de variabilidad conjunta de dos variables de naturaleza 

cuantitativa, es decir mide qué tanto varían dos variables al mismo tiempo 

(Martínez et al., 2025). 

2.5.7. Índice de bondad de ajuste 

Conjunto de indicadores estadísticos que permiten evaluar qué tan bien un modelo 

representa los datos observados. Estos índices determinan el grado de 

concordancia entre el modelo teórico propuesto y los datos obtenidos, permitiendo 

establecer si el modelo presenta un ajuste adecuado y puede considerarse válido 

para describir las relaciones entre las variables (Rojas-Torres, 2020). 

2.5.8. Ítem 

Es la unidad básica de un instrumento de medición, una de las representaciones 

es una pregunta o afirmación que busca obtener una respuesta del participante 

sobre un aspecto específico de la variable evaluada (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2023). 
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2.5.9. Ítem de escala de tipo Likert 

Es un ítem utilizado para medir constructos no observables, como actitudes, 

opiniones o percepciones, mediante una escala de respuestas ordenadas según 

el nivel de acuerdo o desacuerdo. Al asignar un valor numérico a cada opción de 

respuesta, permite convertir las apreciaciones subjetivas en datos cuantificables 

para su análisis estadístico (Koo y Yang, 2025). 

2.5.10. Ítem de respuesta cerrada 

Es un ítem que presenta opciones de respuesta previamente establecidas, entre 

las cuales el participante debe seleccionar la que considere adecuada. Las 

respuestas pueden ser dicotómicas (dos opciones) o de selección múltiple 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023).  Este tipo de ítem se utiliza cuando las 

alternativas de respuesta están claramente definidas y admiten una respuesta 

específica (Ministerio de Educación de Panamá, 2019). 

2.5.11. Puntaje total 

Se refiere a la sumatoria de las puntuaciones de todos los ítems de escala de tipo 

Likert (Meneses et al., 2013). 

2.5.12. Punto de inflexión 

Es el punto exacto de una curva donde se produce un cambio en su concavidad. 

En este lugar, la pendiente alcanza su nivel de máxima inclinación o crecimiento 

pronunciado, marcando el momento a partir del cual la curva cambia de ritmo e 

inicia una tendencia de desaceleración y estabilización (Johnson y Wichern, 

2007). 

2.5.13. Varianza 

Es una medida de dispersión de los datos respecto a su media aritmética o 

promedio (Martínez et al., 2025). 

2.5.14. Varianza explicada 

Es la proporción o porcentaje de la variabilidad total de las variables originales que 

es explicada por uno o más factores o componentes extraídos (Martínez et al., 

2025; Medrano y Pérez, 2019). 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Zona de estudio 

El presente trabajo de investigación se realizó en los sectores aledaños a 

Huancabamba, capital del distrito José María Arguedas, provincia de 

Andahuaylas, departamento de Apurímac. Esta zona presenta una población de 

carácter rural, lo que permitió la validación del instrumento de factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños dentro de esta jurisdicción. 

3.1.1. Ubicación política 

• País: Perú 

• Departamento: Apurímac 

• Provincia: Andahuaylas 

• Distrito: José María Arguedas 

3.1.2. Ubicación geográfica 

Huancabamba, capital del distrito José María Arguedas, provincia de 

Andahuaylas, departamento de Apurímac, se encuentra situada a una altitud de 3 

648 m.s.n.m., con coordenadas geográficas de 13°44'07,32" de latitud Sur y 

73°21'00,74" de longitud Oeste, según datos obtenidos mediante Google Earth 

(Google LLC, 2026). 

3.2. Población y muestra 

3.2.1. Población 

La población objetivo del estudio estuvo constituida por madres de niños menores 

o iguales de cinco años de edad residentes del distrito de José María Arguedas. 

Según el XII Censo de Población, VII de Vivienda y III de Comunidades Indígenas 

del año 2017, complementado la información en línea del Registro Nacional de 

Identificación y Estado Civil (RENIEC), el grupo el grupo etario de 0 a 5 años 

alcanzó un total de 468 niños. Considerando la relación madre-hijo, se estimó un 
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número aproximado de 468 madres en todo el distrito (Instituto Nacional de 

Estadística e Informática [INEI], 2024). 

3.2.2. Muestra 

Muestra piloto de 40 madres de niños de 6 meses a 5 años de edad en 

conformidad con Supo (2013), quien recomienda un tamaño mínimo de 30 para 

este tipo de estudio. 

Cálculo del tamaño de la muestra 

La delimitación del tamaño muestral para la prueba piloto se realizó considerando 

los criterios de inclusión y exclusión establecidos, seleccionándose una muestra 

adecuada para evaluar la factibilidad, comprensión y desempeño preliminar de los 

ítems del instrumento, así como para obtener estimaciones iniciales de 

confiabilidad. Según Supo (2013), un mínimo de 30 participantes es suficiente en 

estudios piloto de validación. A partir de este tamaño muestral, las distribuciones 

tienden a presentar una normalidad, lo que permite realizar análisis con sustento 

estadístico. En función de ello, se estableció una muestra de 40 participantes para 

la prueba piloto. Este incremento garantizó una base de datos más consistente y 

con mayor potencia estadística, manteniéndose por encima del umbral mínimo 

recomendado por la literatura. 

3.2.2.1. Sistema de muestreo 

Muestreo aleatorio simple 

Se realizó tomando como marco muestral el Padrón Nominal de niños de 6 meses 

a 5 años de edad y los listados de los establecimientos de salud rurales del distrito. 

Esta estrategia aseguró que todas las madres con hijos en el grupo etario de 6 

meses a 5 años de edad tuvieran la misma probabilidad de ser incluidas en la 

muestra piloto (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023). 

Criterios de inclusión 

Con el propósito de asegurar la pertinencia de la muestra y la coherencia 

metodológica del estudio, se consideraron como participantes a las madres que 

cumplieron con los siguientes criterios: 

• Tener una edad igual o mayor a 18 años al momento de la recolección de datos. 

• Ser residente permanente de los sectores aledaños a Huancabamba, capital 

del distrito José María Arguedas, provincia de Andahuaylas, departamento de 

Apurímac. 

• Contar con al menos un hijo de 6 meses a 5 años de edad. 

• Haber otorgado el consentimiento informado por escrito de manera libre y 
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voluntaria, previa lectura del mismo. 

• Presentar condiciones cognitivas y comunicativas adecuadas para comprender 

y responder el cuestionario. 

Criterios de exclusión 

• Presentar inconsistencias en la identificación de la participante. 

• Haberse retirado del estudio durante el proceso de aplicación del instrumento. 

• Madres que no se encontraron en su domicilio después de múltiples visitas. 

• Residir en zonas de difícil acceso o excesivamente alejadas, cuya ubicación 

imposibilite la aplicación del instrumento en condiciones adecuadas. 

La aplicación de los criterios de selección permitió delimitar progresivamente la 

población de estudio. De un total de 468 madres registradas en el distrito de José 

María Arguedas, se aplicaron en primer lugar los criterios de inclusión, mediante 

los cuales se identificaron 238 madres que cumplían con las condiciones 

establecidas. Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusión, reduciendo 

la población a 120 madres. Finalmente, de este grupo se seleccionaron 40 

participantes mediante muestreo aleatorio simple, tamaño recomendado por Supo 

(2013) como mínimo adecuado para estudios piloto de validación de instrumentos. 

3.3. Tipo de investigación 

Básica: Porque tuvo como fin comprender fenómenos o principios generales con 

el propósito de ampliar el conocimiento científico y generar bases para la 

formulación de predicciones, sin orientarse a la solución inmediata de problemas, 

sino a servir como sustento para futuras investigaciones aplicadas (Arias et al., 

2022). 

3.4. Alcance de investigación 

Descriptivo: Porque se enfocó en recopilar información sobre las variables de 

interés mediante la recolección de datos precisos para representar el fenómeno 

del estudio en el contexto de la investigación (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2023). 

3.5. Diseño de investigación 

No experimental: Porque las variables de estudio fueron observadas en su 

contexto natural sin ser manipuladas, por lo que no existió control directo sobre 

ellas ni se intentó modificar su comportamiento; es decir, el estudio se limitó a 

observar y analizar los fenómenos de la investigación tal como suceden en la 

realidad (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023). 
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3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.6.1. Técnicas 

Encuesta: Porque fue una técnica que permitió obtener información sobre las 

condiciones de vida de las participantes, a partir de los datos que ellas mismas 

proporcionaron respecto a su entorno y características (Hernández-Sampieri y 

Mendoza, 2023). 

3.6.2. Instrumentos 

Cuestionario: Porque fue un instrumento utilizado en el presente estudio, 

consistente en un conjunto de preguntas relacionadas con una o más variables de 

estudio que se desearon medir (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2023). 

3.7. Metodología y recolección de datos 

3.7.1. Elaboración del instrumento 

El cuestionario fue diseñado como un instrumento estructurado de recolección de 

datos, orientado a identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de 6 meses a 5 años de edad del distrito de José María Arguedas, provincia de 

Andahuaylas, departamento de Apurímac. Su construcción se realizó mediante un 

proceso metodológico riguroso en conformidad con la revisión documental de 

literatura científica y normativa del Ministerio de Salud del Perú (MINSA), 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF), lo que garantizó la pertinencia y la validez teórica de los ítems. 

El instrumento fue redactado con un lenguaje adaptado a la población rural, 

evitando tecnicismos y priorizando la claridad semántica y cultural, de modo que 

las preguntas pudieran ser comprendidas sin necesidad de conocimientos 

especializados. La formulación de cada ítem se fundamentó en criterios de 

relevancia, suficiencia y coherencia interna, conforme a los lineamientos de 

elaboración de instrumentos psicométricos (Hernández-Sampieri y Mendoza, 

2023; Supo, 2013). 

Después de todo este proceso, el instrumento inicial se estructuró en cuatro 

dimensiones: factores sociodemográficos, factores asociados al niño, factores 

asociados a la madre y factores alimentarios. Estuvo conformado por 55 ítems en 

su totalidad, 34 de respuesta cerrada y 21 de escala de tipo Likert de cuatro 

niveles, donde 1 correspondió a “nunca”, 2 a “rara vez”, 3 a “a veces” y 4 a 

“siempre”. Cada ítem estuvo constituido en forma interrogativa o afirmativa (Anexo 

2). A continuación, se presentan los ítems distribuidos por cada dimensión: 
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D-I. Factores sociodemográficos: Estuvo constituido por 15 ítems distribuidos 

en 11 de respuesta cerrada y 4 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

1. A1. Grado de instrucción de la madre. 

2. A2. Estado civil de la madre. 

3. A3. Ocupación de la madre. 

4. A4. Número de hijos de 6 meses a 5 años de edad. 

5. A5. Según la clasificación del SISFOH, ¿en cuál de las siguientes categorías 

se encuentra su vivienda? 

6. A6. En su vivienda el servicio de agua potable está disponible de manera 

continua. 

7. A7. En su vivienda el servicio de deposición de excretas es. 

8. A8. En su vivienda el servicio de electricidad se encuentra disponible en forma 

regular. 

9. A9. En su vivienda cuenta con refrigeradora para conservar alimentos. 

10. A10. En su vivienda cuenta con ambientes separados para cocina y 

dormitorios. 

11. A11. ¿Qué tratamiento le da al agua antes de que su hijo la consuma? 

b) Ítems de escala tipo Likert 

12. I1. En su vivienda se utiliza cocina de leña para la preparación de alimentos. 

13. I2. El área donde prepara los alimentos de su hijo(a) se mantiene limpia y libre 

de contaminantes. 

14. I3. Los animales domésticos viven dentro de las habitaciones de la casa. 

15. I4. Lava los utensilios de cocina inmediatamente después de usarlos. 

D-II. Factores asociados al niño: Estuvo constituido por 17 ítems distribuidos en 

13 de respuesta cerrada y 4 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

16. B1. Sexo de su hijo. 

17. B2. Edad de su hijo(a). 

18. B3. Peso al nacer de su hijo(a) según carné CRED. 

19. B4. ¿Su hijo(a) nació antes de las 37 semanas? 

20. B5. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su edad? 

21. B6. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles CRED? 

22. B7. ¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

23. B8. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su hijo(a)? 
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24. B9. En el último mes su hijo(a) ha tenido episodios de diarrea. 

25. B10. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones respiratorias (tos, 

gripe, bronquitis). 

26. B11. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en algunas etapas de su vida. 

27. B12. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses. 

28. B13. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en los últimos meses. 

b) Ítems de escala tipo Likert. 

29. II1. Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve en el plato. 

30. II2. Su hijo(a) se lava las manos antes de comer. 

31. II3. Su hijo(a) juega y está activo durante el día. 

32. II4. Ayudo activamente a su hijo(a) a comer cuando no quiere hacerlo (juegos, 

canciones). 

D-III. Factores asociados a la madre: Estuvo constituido por 12 ítems 

distribuidos en 7 de respuesta cerrada y 5 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

33. C1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el embarazo de su hijo(a)? 

34. C2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 

35. C3. Recibí atención médica profesional durante el parto. 

36. C4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos para cortar el cordón 

umbilical después del nacimiento de su hijo(a)? 

37. C5. Su hijo(a) inició la lactancia materna en la primera hora del parto. 

38. C6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de tiempo (menos de dos 

años entre cada uno). 

39. C7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su hijo(a)? 

b) Ítems de escala tipo Likert 

40. III1. Consumió alimentos ricos en hierro durante el embarazo. 

41. III2. Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según indicación médica. 

42. III3. Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al establecimiento de salud. 

43. III4. Aplica las recomendaciones que brinda el personal de salud para prevenir 

la anemia en su hijo(a). 

44. III5. Prepara alimentos exclusivos (papillas/segundos) para su hijo(a) aparte 

de la olla familiar. 

D-IV. Factores alimentarios: Estuvo constituido por 11 ítems distribuidos en 3 de 

respuesta cerrada y 8 de escala tipo Likert. 
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a) Ítems de respuesta cerrada 

45. D1. ¿A qué edad inició la alimentación complementaria de su hijo(a)? 

46. D2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

47. D3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de alimentación recibió 

su hijo(a)? 

b) Ítems de escala tipo Likert 

48. IV1. Su hijo(a) consume alimentos de origen animal ricos en hierro (carne de 

cuy, hígado de pollo, sangrecita y entre otros). 

49. IV2. Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos en hierro (quinua, tarwi, 

lentejas, frejoles, arvejas, brócoli, acelga). 

50. IV3. Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados (galletas, gaseosas, 

snacks). 

51. IV4. Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto con las comidas. 

52. IV5. Su hijo(a) consume micronutrientes o suplementos de hierro. 

53. IV6. Su hijo(a) consume huevos (de gallina, codorniz u otro) como parte de su 

alimentación. 

54. IV7. Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C (naranja, mandarina). 

55. IV8. La alimentación de su hijo(a) se basa principalmente en leche de vaca. 

3.7.2. Validación del instrumento 

El proceso de validación del instrumento se realizó en seis fases secuenciales en 

conformidad con las metodologías de Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), 

Jiménez (2025) y Supo (2013). En primer lugar, se ejecutó la fase inicial 

correspondiente a la validez de contenido mediante la evaluación por jueces. 

Posteriormente con el instrumento depurado se aplicó a una muestra piloto de 40 

madres de familia de los sectores aledaños a Huancabamba, capital del distrito 

José María Arguedas, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurímac, 

durante el periodo de agosto a noviembre de 2025. Los datos recolectados 

permitieron continuar las siguientes fases de validación como la validez de 

constructo, confiabilidad, estabilidad temporal, validez de criterio y rendimiento 

diagnóstico (Anexo 27). 

a) Validez de contenido 

• Para verificar que los ítems del instrumento fueran pertinentes, claros y 

relevantes en la identificación de los factores de riesgo asociados a la anemia 

en niños de 6 meses a 5 años de edad, se recurrió al método de evaluación por 

jueces. Supo (2013) señala que los jueces deben poseer un carácter 
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multidisciplinario y estructurarse en un número mínimo de 5 evaluadores. Por 

su parte, Boateng et al. (2018) sostienen que un mayor número de jueces 

incrementa la confiabilidad y rigurosidad de la evaluación, reduciendo el sesgo 

en la toma de decisiones. Bajo estos fundamentos, se seleccionaron 13 jueces, 

conformados por un equipo multidisciplinario de 2 médicos cirujanos, 4 

licenciados en enfermería (2 licenciados generales, 1 con especialidad en 

Control de Crecimiento y Desarrollo [CRED] y 1 con grado de doctora), 1 

licenciado en nutrición y dietética, 4 biólogos microbiólogos con experiencia en 

laboratorio clínico, 1 obstetra y 1 licenciada en educación inicial. Esta selección 

de jueces estuvo de acuerdo con lo siguiente: 

a) Médicos cirujanos: El Ministerio de Salud del Perú (MINSA) los faculta para 

el diagnóstico clínico definitivo de la anemia, la prescripción del tratamiento 

farmacológico terapéutico y el manejo de las complicaciones de salud 

subyacentes, su experticia asegura que los ítems del instrumento posean 

viabilidad médica (MINSA, 2001). 

b) Licenciados en enfermería (Generales, CRED y doctora): Según la 

normativa nacional de salud, el personal de enfermería es el eje operativo 

directo en la comunidad. Evalúan el desarrollo psicomotor, aplican la 

suplementación preventiva con hierro, realizan el tamizaje primario y 

ejecutan el seguimiento mediante visitas domiciliarias. Su conocimiento 

sobre cómo reaccionan las madres en el día a día es vital para evaluar la 

claridad de los ítems (MINSA, 2020). 

c) Licenciado en nutrición y dietética: El Plan Nacional del MINSA enfatiza 

que la causa principal es la anemia nutricional (anemia por deficiencia de 

hierro). El nutricionista aporta la experticia técnica para validar los ítems con 

mayor confiabilidad en las prácticas alimentarias, seguridad alimentaria y 

hábitos dietéticos del hogar (MINSA; 2024a, 2024b). 

d) Biólogos microbiólogos (laboratorio clínico): Conforme a las directivas 

de tamizaje del MINSA, el diagnóstico certero de la anemia infantil depende 

críticamente de la medición exacta de los niveles de hemoglobina y 

hematocrito mediante analizadores portátiles o pruebas automatizadas de 

laboratorio. Su experiencia técnica valida con mayor confiabilidad si los 

ítems relacionados con los valores de laboratorio y procesos biológicos 

están bien formulados (Diario Oficial El Peruano, 2013). 
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e) Obstetra: El MINSA señala que la prevención de la anemia infantil inicia en 

la etapa prenatal mediante el control de la gestante, la suplementación con 

hierro y ácido fólico a la madre, y la práctica del corte tardío del cordón 

umbilical al nacer (que dota al bebé de reservas de hierro para los primeros 

6 meses). El obstetra valida con mayor confiabilidad los ítems de riesgo 

asociados a los antecedentes del embarazo y parto (MINSA, 2024c) 

f) Licenciada en educación inicial: El MINSA trabaja articuladamente con el 

sector Educación (Cuna Más, Programa No Escolarizado de Educación 

Inicial [PRONOEI] y nidos) bajo la estrategia de gestión territorial. El retraso 

cognitivo y psicomotor provocado por la anemia se evidencia directamente 

en el aula. Además, este profesional asegura que el lenguaje utilizado en las 

preguntas sea perfectamente comprensible para las madres de familia del 

entorno comunitario escolar (Diario Oficial El Peruano, 2026). 

• A cada juez, de manera individual, se le entregó una solicitud formal de 

participación como evaluador (Anexo 1), acompañada de la matriz de 

consistencia (Anexo 28), la matriz de operacionalización de variables (Anexo 

29) y la versión inicial del instrumento de investigación (Anexo 2). Asimismo, se 

adjuntó la ficha de validación por jueces (Anexo 5), la cual consistió en un 

formato estructurado de evaluación que contenía los 55 ítems del instrumento 

inicial, organizados sistemáticamente en sus cuatro dimensiones 

correspondientes. 

• Cada juez valoró individualmente cada ítem del cuestionario considerando diez 

criterios de evaluación en conformidad con Supo (2013). La claridad verificó 

que el ítem fuera comprensible; la objetividad, que no presentara sesgos; la 

actualidad, que fuera vigente; la organización, que tuviera un orden lógico; la 

suficiencia, que cubriera el contenido del tema; la intencionalidad, que midiera 

lo que pretendía; la consistencia, que fuera coherente con los demás ítems; la 

coherencia, que se relacionara con su dimensión; la metodología, que la 

formulación fuera adecuada; y la oportunidad, que resultara pertinente para el 

contexto. La valoración se realizó mediante una escala tipo Likert de cinco 

niveles, donde 0 correspondió a “débil”, 1 a “regular”, 2 a “buena”, 3 a “muy 

buena” y 4 a “excelente”. 

• Para cuantificar el grado de acuerdo entre los jueces, se aplicó el coeficiente V 

de Aiken, calculado mediante la siguiente fórmula:  
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𝑉 =  
𝑆

𝑛(𝑐 − 1)
 

Donde S representa la suma de las valoraciones asignadas por los jueces a 

cada ítem menos el valor mínimo de la escala, n corresponde al número de 

jueces que fueron 13 y c al número de categorías de la escala que fueron en 

este caso 5. Este coeficiente varía entre 0 y 1, donde los valores cercanos a 1 

indican mayor concordancia entre los evaluadores, considerando válidos 

aquellos que presenten valores iguales o mayores a 0,80 y los ítems que no 

alcanzaron este umbral fueron considerados para revisar o eliminación 

correspondiente, según lo propuesto por Escurra (1988) 

• Posteriormente mediante la evaluación de validez de cada ítem, se obtuvo lo 

siguiente: 

D-I. Factores sociodemográficos: Conformados por 15 ítems en esta 

dimensión, 0 fueron válidos y 15 para revisar. 

D-II. Factores asociados al niño: Conformados por 17 ítems en esta 

dimensión, 14 fueron válidos y 3 para revisar. Para revisar correspondieron en 

su totalidad a los ítems de respuesta cerrada. 

D-III. Factores asociados a la madre: Conformados por 12 ítems en esta 

dimensión, 12 fueron válidos y 0 para revisar.  

D-IV. Factores alimentarios: Conformados por 11 ítems en esta dimensión, 

11 fueron válidos y 0 para revisar.  

• Finalmente se realizó una depuración del instrumento eliminando a todos los 

ítems que fueron considerados para la revisión. De esta forma, el instrumento 

nuevamente se estructuró, pero solo en 3 dimensiones conformado por 37 

ítems en su totalidad, 20 de respuesta cerrada y 17 de escala de tipo Likert, lo 

cual se detalla a continuación. 

D-I. Factores asociados al niño: Estuvo constituido por 14 ítems distribuidos 

en 10 de respuesta cerrada y 4 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

1. A1. ¿Su hijo(a) nació antes de los 9 meses? 

2. A2. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su edad? 

3. A3. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles CRED? 

4. A4. ¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

5. A5. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su hijo(a)? 

6. A6. En el último mes su hijo(a) ha tenido episodios de diarrea. 
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7. A7. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones respiratorias (tos, 

gripe, bronquitis). 

8. A8. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en algunas etapas de su vida. 

9. A9. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses. 

10. A10. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en los últimos meses. 

b) Ítems de escala tipo Likert 

11. I1. Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve en el plato. 

12. I2. Su hijo(a) se lava las manos antes de comer. 

13. I3. Su hijo(a) juega y está activo durante el día. 

14. I4. Ayudo activamente a su hijo(a) a comer cuando no quiere hacerlo 

(juegos, canciones). 

D-II. Factores asociados a la madre: Estuvo constituido por 12 ítems 

distribuidos en 7 de respuesta cerrada y 5 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

15. B1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el embarazo de su hijo(a)? 

16. B2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 

17. B3. Recibí atención médica profesional durante el parto. 

18. B4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos para cortar el cordón 

umbilical después del nacimiento de su hijo(a)? 

19. B5. Su hijo(a) inició la lactancia materna en la primera hora del parto. 

20. B6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de tiempo (menos de 

dos años entre cada uno). 

21. B7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su hijo(a)? 

b) Ítems de escala tipo Likert 

22. II1. Consumió alimentos ricos en hierro durante el embarazo. 

23. II2. Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según indicación médica. 

24. II3. Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al establecimiento de salud. 

25. II4. Aplica las recomendaciones que brinda el personal de salud para 

prevenir la anemia en su hijo(a). 

26. II5. Prepara alimentos exclusivos (papillas/segundos) para su hijo(a) aparte 

de la olla familiar. 

D-III. Factores alimentarios: Estuvo constituido por 11 ítems distribuidos en 3 

de respuesta cerrada y 8 de escala tipo Likert. 

a) Ítems de respuesta cerrada 

27. C1. ¿A qué edad inició la alimentación complementaria de su hijo(a)? 
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28. C2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

29. C3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de alimentación 

recibió su hijo(a)? 

b) Ítems de escala tipo Likert 

30. III1. Su hijo(a) consume alimentos de origen animal ricos en hierro (carne 

de cuy, hígado de pollo, sangrecita y entre otros). 

31. III2. Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos en hierro (quinua, tarwi, 

lentejas, frejoles, arvejas, brócoli, acelga). 

32. III3. Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados (galletas, gaseosas, 

snacks). 

33. III4. Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto con las comidas. 

34. III5. Su hijo(a) consume micronutrientes o suplementos de hierro. 

35. III6. Su hijo(a) consume huevos (de gallina, codorniz u otro) como parte de 

su alimentación. 

36. III7. Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C (naranja, mandarina). 

37. III8. La alimentación de su hijo(a) se basa principalmente en leche de vaca. 

• Por otra parte, en las fases posteriores de validación se realizaron únicamente 

con los 17 ítems tipo Likert, distribuidos en tres dimensiones. Esta decisión se 

fundamentó en la restricción métrica y la rigurosidad estadística debido a que 

las demás fases de validación se requieren variables cuantitativas continuas u 

ordinales para el cálculo de matrices de correlación, varianzas y puntajes 

globales. Incluir los 20 ítems de respuesta cerrada (nominales o dicotómicos) 

habría vulnerado los supuestos estadísticos, sesgando los coeficientes de 

consistencia interna y las estimaciones factoriales (Fernández-Avilés y 

Montero, 2023). No obstante, los ítems de respuesta cerrada se mantuvieron 

dentro del instrumento final debido a su validez de contenido y racional debido 

a su importancia en la identificación de factores de riesgo asociados a la anemia 

(Indu et al., 2025). 

c) Validez de constructo 

• Para comprobar que los 17 ítems de escala tipo Likert distribuidos en tres 

dimensiones, se agruparan correctamente en los factores esperados según el 

marco teórico, se aplicaron dos técnicas estadísticas complementarias. En 

primer lugar, el Análisis Factorial Exploratorio (AFE), que permitió identificar 

cómo se agruparon los ítems de manera empírica a partir de las respuestas de 

las 40 madres de familia. En segundo lugar, el Análisis Factorial Confirmatorio 
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(AFC), que permitió verificar si dicha agrupación coincidía con la estructura 

teórica propuesta (Indu et al., 2025). 

• Para el AFE, antes de proceder con el análisis factorial se realizó un análisis 

preliminar mediante la evaluación de la varianza de los ítems, las correlaciones 

ítem-total e inter-ítem mediante el coeficiente correlación de Pearson. 

Asimismo, se verificaron tres supuestos estadísticos indispensables. El primero 

fue el índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que midió la adecuación de los datos 

para el análisis factorial que debió alcanzar un valor mínimo de 0,60 para recién 

realizar el análisis factorial. El segundo fue la prueba de esfericidad de Bartlett, 

que evaluó si las variables estaban correlacionadas entre sí y debió resultar 

significativa, con un valor de p < 0,05, para confirmar la existencia de relaciones 

entre los ítems susceptibles de ser analizadas factorialmente. El tercero fue el 

determinante que verificó la ausencia de multicolinealidad, es decir, que no 

existan ítems excesivamente correlacionados, con un valor cercano a 0 

(Garrido et al., 2023; Indu et al., 2025; Martínez et al., 2025). 

Una vez verificados los supuestos, se procedió a la extracción de factores 

mediante el método de Análisis de Componentes Principales sin y con rotación 

de Varimax con normalización de Kaiser, con la finalidad de este último para 

una mayor alineación de los ítems en cada uno de sus componentes al 

maximizar la varianza de las cargas factoriales entre los factores (Fernández-

Avilés y Montero, 2023; Garrido et al., 2023; Indu et al., 2025; Martínez et al., 

2025).  

a) Para la determinación del número de factores a retener, se consideraron dos 

criterios complementarios: el criterio de Kaiser, reteniendo los factores con 

autovalores ≥ 1, lo que indicó que cada factor retenido explicó más varianza 

que un ítem individual y el análisis visual del gráfico de sedimentación (Scree 

Plot), identificando el punto de inflexión de la curva y de esa manera evaluar 

cuantos factores se retendrán porque el criterio de Kaiser sobreestima el 

número de componentes (Indu et al., 2025; Martínez et al., 2025). 

b) Para la asignación de cada ítem a un factor, se estableció como criterio una 

carga factorial mínima de 0,30. Además, se evaluaron las comunalidades de 

cada ítem, entendidas como la proporción de varianza explicada por los 

factores extraídos, considerando como valor mínimo aceptable ≥ 0,40. 

(Chávez-Espinoza et al., 2022; Indu et al., 2025; Martínez et al., 2025). 
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c) Finalmente, se analizó el porcentaje de varianza total explicada por los 

factores retenidos, con el propósito de evaluar la capacidad del modelo para 

representar adecuadamente la estructura del instrumento (Chávez-Espinoza 

et al., 2022; Indu et al., 2025; Martínez et al., 2025). 

• En la segunda etapa se realizó el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) con el 

propósito de contrastar estadísticamente si la estructura obtenida en el Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) se ajustaba adecuadamente a los datos 

observados. Se empleó el método de estimación de Mínimos Cuadrados No 

Ponderados Robustos por presentar ítems de escala tipo Likert, especificando 

un modelo en el que los 17 ítems fueron asignados a sus respectivos factores 

según la etapa del AFE (Fernández-Avilés y Montero, 2023; Holgado Tello et 

al., 2018). 

a) Para evaluar la bondad de ajuste del modelo se utilizaron los siguientes 

indicadores: el estadístico chi-cuadrado (χ²) y su nivel de significancia, que 

evalúa la diferencia entre el modelo del AFE y la covarianza de los datos 

observados; el chi-cuadrado normalizado (χ²/gl), considerado aceptable 

cuando es ≤ 3,0 que evalúa la eficiencia del modelo. El Índice de Ajuste 

Comparativo (CFI), que compara el modelo propuesto con un modelo nulo y 

cuyo valor aceptable es ≥ 0,95; el Índice de Tucker-Lewis (TLI), que penaliza 

la complejidad del modelo y cuyo valor recomendado es ≥ 0,95; y el Error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA), que estima el error de 

aproximación por grado de libertad y cuyo valor aceptable es ≤ 0,08 

(Fernández-Avilés y Montero, 2023; Garrido et al., 2023) 

b) Finalmente, se evaluaron las cargas estandarizadas y no estandarizas del 

AFC de cada ítem para verificar su contribución a sus respectivos factores 

(Fernández-Avilés y Montero, 2023; Garrido et al., 2023) 

d) Confiabilidad 

• Para evaluar la consistencia interna del instrumento, se calculó el coeficiente 

Alfa de Cronbach utilizando los datos del instrumento de las 40 madres de 

familia. Este coeficiente determinó el grado en que los 17 ítems con escala tipo 

Likert distribuidas en tres dimensiones se correlacionaran entre sí y midieran 

un mismo constructo. Lo cual la escala de los valores es entre 0 y 1, donde los 

valores más altos indican mayor homogeneidad entre los ítems (Martínez et al., 

2025; Muñiz, 2018; Riva et al., 2024). 
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• El cálculo se realizó tanto para la escala total de 17 ítems, para cada una de 

las tres dimensiones por separado y de las dimensiones totales, lo que permitió 

identificar si alguna dimensión específica presentó debilidades en su 

coherencia interna. Se consideran aceptables los valores mayores a 0,70 

(Martínez et al., 2025; Riva et al., 2024). 

e) Estabilidad temporal 

• Para verificar que el instrumento produjera resultados similares al aplicarse 

en momentos diferentes, se empleó el método test-retest. El procedimiento 

consistió en aplicar el mismo instrumento a las mismas 40 madres de familia 

y en las mismas condiciones en dos ocasiones distintas, separadas por un 

intervalo de un mes, periodo suficiente para evitar el efecto de recuerdo de 

las respuestas anteriores, pero lo bastante breve para que las condiciones 

reales de las familias no cambiaran significativamente (Medrano y Pérez, 

2019; Riva et al., 2024) 

• La concordancia entre la primera aplicación (test) y la segunda aplicación 

(retest) del instrumento y se evaluó mediante el coeficiente Kappa de Cohen 

(k). La clasificación de anemia se determinó mediante el método de 

Estaninos. Finalmente, los resultados se dispusieron en una matriz de 

contingencia de 2 x 2 para el cálculo del coeficiente (Barrenechea, 2018; 

Martínez et al., 2025). Se considera que el nivel de acuerdo es aceptable si 

el indicador estadístico se sitúa por encima del umbral de 0,70 (Martínez et 

al., 2025). 

f) Validez de criterio 

• Esta propiedad se evalúa habitualmente mediante la comparación del 

instrumento propuesto frente a un instrumento patrón o de referencia (estándar 

de oro). No obstante, ante la ausencia de un instrumento externo validado y 

aplicable a la población de estudio, se adoptó un enfoque metodológico 

alternativo. Se consideró la primera aplicación del instrumento (test) como 

instrumento de patrón y la segunda aplicación (retest) como instrumento de 

prueba (Barrenechea, 2018; Indu et al., 2025). 

• La correlación entre los dos instrumentos se realizó mediante la correlación de 

Pearson. Se considera que el nivel de acuerdo es aceptable si el indicador 

estadístico se sitúa por encima del umbral de 0,80 (Martínez et al., 2025). 
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g) Rendimiento diagnóstico 

• Para determinar la capacidad del instrumento para discriminar y clasificar 

correctamente la anemia, se ejecutó un análisis de la curva característica 

operativa del receptor (ROC). Este análisis se realizó empleando los puntajes 

obtenidos de la primera aplicación del instrumento (test) frente a la clasificación 

de la condición previamente mediante el método de Estaninos. La capacidad 

predictiva y discriminatoria global del modelo se cuantificó a través del cálculo 

del Área Bajo la Curva (AUC) (Martínez et al., 2025; Muñiz, 2018). 

• El umbral o punto de corte óptimo para el puntaje total del instrumento se 

estableció a través del índice de Youden. Este procedimiento facilitó la 

identificación del valor numérico que maximiza de forma simultánea e idónea 

tanto la sensibilidad que es la capacidad del instrumento para detectar 

verdaderos positivos como la especificidad que es la capacidad para identificar 

verdaderos negativos (Martínez et al., 2025). 

• Posteriormente, con el propósito de contrastar la eficacia de los modelos, se 

realizó un análisis comparativo entre la clasificación de anemia obtenida 

mediante el método de Estaninos y la clasificación del punto de corte óptimo 

de la curva ROC. Esta contrastación cruzada permitió determinar la tasa de 

coincidencia inter-método, evaluar las discrepancias en las zonas limítrofes de 

clasificación y asegurar la validez convergente del punto de corte seleccionado 

para el instrumento en la población de estudio. 

3.7.3. Interpretación de datos 

Se realizó una interpretación integral de los resultados obtenidos del análisis 

estadístico, considerando las seis fases de validación. Este proceso permitió 

garantizar la claridad, coherencia y pertinencia del instrumento en relación con las 

dimensiones evaluadas, así como establecer su versión final del instrumento 

(Anexo 3). 

3.8. Análisis de datos 

Los cálculos y pruebas estadísticas fueron los siguientes de acuerdo con las fases 

de validación: 

a) Validez de contenido: Se realizó el coeficiente V de Aiken (Escurra; 1988).  

b) Validez de constructo 

• Análisis preliminar: Valores descriptivos de los ítems como la media y 

varianza. Asimismo, las correlaciones ítem-total e inter-ítem mediante el 

coeficiente de correlación de Pearson. Finalmente, los tres supuestos 
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estadísticos como índice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), prueba de esfericidad 

de Bartlett, determinante de la matriz de correlaciones (Garrido et al., 2023; 

Indu et al., 2025; Martínez et al., 2025). 

• Análisis Factorial Exploratorio (AFE): Extracción de factores mediante el 

método de Análisis de Componentes Principales y la rotación de factores 

mediante Varimax con normalización de Kaiser (Chávez-Espinoza et al., 

2022; Fernández-Avilés y Montero, 2023; Garrido et al., 2023; Indu et al., 

2025; Martínez et al., 2025). 

• Análisis Factorial Confirmatorio (AFC): Método de estimación de Mínimos 

Cuadrados No Ponderados Robustos. Los índices de bondad de ajuste 

fueron los siguientes: Chi-cuadrado (χ²), Chi-cuadrado normalizado (χ²/gl), 

Índice de Ajuste Comparativo (CFI), Índice de Tucker-Lewis (TLI), Error 

cuadrático medio de aproximación (RMSEA). Adicionalmente las cargas 

estandarizadas y no estandarizas del AFC de cada ítem (Fernández-Avilés 

y Montero, 2023; Holgado Tello et al., 2018, Garrido et al., 2023). 

c) Confiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach (Martínez et al., 2025; Muñiz, 

2018; Riva et al., 2024). 

d) Estabilidad temporal: Coeficiente Kappa de Cohen (Martínez et al., 2025). 

e) Validez de criterio: Coeficiente de correlación de Pearson (Barrenechea, 

2018; Indu et al., 2025). 

f) Rendimiento diagnóstico: Curva característica operativa del receptor (Curva 

ROC) (Martínez et al., 2025; Muñiz, 2018). 

Los análisis estadísticos se realizaron con un nivel de significancia de 0,05 (α = 

0,05). Se empleó el software estadístico IBM SPSS Statistics (Versión 30.0.0) para 

la mayoría de las pruebas, excepto para aquellas del Análisis Factorial 

Confirmatorio y las figuras del estudio, se realizaron con R Studio (Versión 4.5.3.). 

El procedimiento detallado esquemáticamente se puede observar en el Anexo 27. 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se realizó en conformidad con la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial (AMM, 2024). La participación de las madres de 

familia fue de carácter voluntario, previa información clara sobre el estudio, así 

como la lectura y firma del consentimiento informado. Asimismo, se aseguró su 

derecho a retirarse libremente sin ninguna consecuencia y las informaciones 

recopiladas fueron manejados con absoluta confidencialidad (Anexo 19).  
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Tabla 1 

Validez de contenido por ítems de los factores sociodemográficos del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito 

José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
Puntaje por jueza Sumatoria 

por ítem 

V de 
Aiken por 

ítem 
Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 D-I Dimensión I. Factores sociodemográficos                 

1 A1 Grado de instrucción de la madre 1,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 4,0 36,0 0,6923 Revisar 

2 A2 Estado civil de la madre 1,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 4,0 36,0 0,6923 Revisar 

3 A3 Ocupación de la madre 1,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 4,0 36,0 0,6923 Revisar 

4 A4 Número de hijos de 6 meses a 5 años de edad 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 2,0 2,0 3,0 4,0 38,0 0,7308 Revisar 

5 A5 
Según la clasificación del SISFOH, ¿en cuál de las 
siguientes categorías se encuentra su vivienda? 

2,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 38,0 0,7308 Revisar 

6 A6 
En su vivienda el servicio de agua potable está 
disponible de manera continua 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 39,0 0,7500 Revisar 

7 A7 En su vivienda el servicio de deposición de excretas es 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 1,0 3,0 4,0 38,0 0,7308 Revisar 

8 A8 
En su vivienda el servicio de electricidad se encuentra 
disponible en forma regular 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

9 A9 
En su vivienda cuenta con refrigeradora para 
conservar alimentos 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

10 A10 
En su vivienda cuenta con ambientes separados para 
cocina y dormitorios 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

11 A11 
¿Qué tratamiento le da al agua antes de que su hijo la 
consuma? 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

12 I1 
En su vivienda se utiliza cocina de leña para la 
preparación de alimentos 

1,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 38,0 0,7308 Revisar 

13 I2 
El área donde prepara los alimentos de su hijo(a) se 
mantiene limpia y libre de contaminantes 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

14 I3 
Los animales domésticos viven dentro de las 
habitaciones de la casa. 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 40,0 0,7692 Revisar 

15 I4 
Lava los utensilios de cocina inmediatamente después 
de usarlos. 

3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 2,0 3,0 3,0 3,0 1,0 3,0 4,0 36,0 0,6923 Revisar 

Sumatoria por juez 36,0 45,0 30,0 45,0 45,0 45,0 58,0 45,0 45,0 41,0 35,0 45,0 60,0 575,0b 0,7372c Revisarc 

Nota. Coeficiente V de Aiken. aPuntaje promedio de los 10 criterios de validación por juez. bSumatoria por dimensión. cV de Aiken por dimensión. 15 ítems evaluados de la 
dimensión, 11 de respuesta cerrada y 4 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. Ítems válidos: 0/15 (0,0%). Ítems para revisar: 15/15 (100,0%). 
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Tabla 2 

Validez de contenido por ítems de los factores asociados al niño del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito 

José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
Puntaje por jueza Sumatoria 

por ítem 

V de 
Aiken por 

ítem 
Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 D-II Dimensión II. Factores asociados al niño                 

16 B1 Sexo de su hijo 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 41,0 0,7885 Revisar 

17 B2 Edad de su hijo(a) 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 41,0 0,7885 Revisar 

18 B3 Peso al nacer de su hijo(a) según carné CRED 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 41,0 0,7885 Revisar 

19 B4 ¿Su hijo(a) nació antes de las 37 semanas? 3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

20 B5 
¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su 
edad? 

3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

21 B6 
¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles 
CRED? 

3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

22 B7 
¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó 
anemia a su hijo(a)? 

3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

23 B8 
¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su 
hijo(a)? 

3,0 3,0 2,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

24 B9 
En el último mes su hijo(a) ha tenido episodios de 
diarrea 

3,0 3,0 2,1 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,1 0,8096 Válido 

25 B10 
En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones 
respiratorias (tos, gripe, bronquitis) 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

26 B11 
Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en algunas 
etapas de su vida 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

27 B12 
Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los 
últimos 6 meses 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

28 B13 
Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en los últimos 
meses 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

29 II1 
Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve en el 
plato 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

30 II2 Su hijo(a) se lava las manos antes de comer 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

31 II3 Su hijo(a) juega y está activo durante el día 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

32 II4 
Ayudo activamente a su hijo(a) a comer cuando no 
quiere hacerlo (juegos, canciones). 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 42,0 0,8077 Válido 

Sumatoria por juez 51,0 51,0 42,1 51,0 68,0 51,0 68,0 61,0 51,0 51,0 51,0 51,0 68,0 715,1b 0,8089c Válidoc 

Nota. Coeficiente V de Aiken. aPuntaje promedio de los 10 criterios de validación por juez. bSumatoria por dimensión. cV de Aiken por dimensión. 17 ítems evaluados de la 
dimensión, 13 de respuesta cerrada y 4 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. Ítems válidos: 14/17 (82,4%). Ítems para revisar: 3/17 (17,6%). 
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Tabla 3 

Validez de contenido por ítems de los factores asociados a la madre del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
Puntaje por jueza Sumatoria 

por ítem 

V de 
Aiken por 

ítem 
Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 D-III Dimensión III. Factores asociados a la madre                 

33 C1 
¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el 
embarazo de su hijo(a)? 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

34 C2 ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

35 C3 Recibí atención médica profesional durante el parto 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

36 C4 
¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos 
para cortar el cordón umbilical después del nacimiento 
de su hijo(a)? 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

37 C5 
Su hijo(a) inició la lactancia materna en la primera hora 
del parto 

3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,0 0,8269 Válido 

38 C6 
Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de 
tiempo (menos de dos años entre cada uno) 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

39 C7 
¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su 
hijo(a)? 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

40 III1 
Consumió alimentos ricos en hierro durante el 
embarazo 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

41 III2 
Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según 
indicación médica 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

42 III3 
Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al 
establecimiento de salud 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

43 III4 
Aplica las recomendaciones que brinda el personal de 
salud para prevenir la anemia en su hijo(a) 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

44 III5 
Prepara alimentos exclusivos (papillas/segundos) para 
su hijo(a) aparte de la olla familiar 

3,0 3,0 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 3,0 3,0 3,0 4,0 43,9 0,8442 Válido 

Sumatoria por juez 36,0 36,0 36,0 42,3 48,0 36,0 48,0 48,0 36,0 36,0 36,0 36,0 48,0 522,3b 0,8370c Válidoc 

Nota. Coeficiente V de Aiken. aPuntaje promedio de los 10 criterios de validación por juez. bSumatoria por dimensión. cV de Aiken por dimensión. 12 ítems evaluados de la 
dimensión, 7 de respuesta cerrada y 5 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. Ítems válidos: 12/12 (100,0%). Ítems para revisar: 0/12 (0,0%). 
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Tabla 4 

Validez de contenido por ítems de los factores alimentarios del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José 

María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
Puntaje por jueza Sumatoria 

por ítem 

V de 
Aiken por 

ítem 
Validez 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

 D-IV Dimensión IV. Factores alimentarios                 

45 D1 
¿A qué edad inició la alimentación complementaria de 
su hijo(a)? 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

46 D2 ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

47 D3 
Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de 
alimentación recibió su hijo(a)? 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

48 IV1 
Su hijo(a) consume alimentos de origen animal ricos 
en hierro (carne de cuy, hígado de pollo, sangrecita y 
entre otros) 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

49 IV2 
Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos en hierro 
(quinua, tarwi, lentejas, frejoles, arvejas, brócoli, 
acelga) 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

50 IV3 
Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados 
(galletas, gaseosas, snacks) 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

51 IV4 
Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto con las 
comidas 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

52 IV5 
Su hijo(a) consume micronutrientes o suplementos de 
hierro 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

53 IV6 
Su hijo(a) consume huevos (de gallina, codorniz u otro) 
como parte de su alimentación 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

54 IV7 
Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C (naranja, 
mandarina) 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

55 IV8 
La alimentación de su hijo(a) se basa principalmente 
en leche de vaca 

3,0 3,8 3,0 3,9 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 4,0 3,0 4,0 46,7 0,8981 Válido 

Sumatoria por juez 33,0 41,8 33,0 42,9 44,0 33,0 44,0 44,0 33,0 44,0 44,0 33,0 44,0 513,7b 0,8981c Válidoc 

Sumatoria por juez por instrumento 156,0 173,8 141,1 181,2 205,0 165,0 218,0 198,0 165,0 172,0 166,0 165,0 220,0 2326,1d 0,8133e Válidoe 

Nota. Coeficiente V de Aiken. aPuntaje promedio de los 10 criterios de validación por juez. bSumatoria por dimensión. cV de Aiken por dimensión. 55 ítems evaluados por 
instrumento, 34 de respuesta cerrada y 21 de escala tipo Likert. 11 ítems evaluados de la dimensión, 3 de respuesta cerrada y 8 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 
0,80 = Válido. Ítems válidos por dimensión: 11/11 (100,0%). Ítems para revisar por dimensión: 0/11 (0,0%). dSumatoria por instrumento. cV de Aiken por instrumento. 
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Tabla 5 

Validez de constructo respecto a los autovalores iniciales y varianza explicada del 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados 

a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 

2024 

Componente 

Autovalores iniciales 

Total 
Porcentaje de varianza 

(%) 

Porcentaje de varianza 

acumulada (%) 

1 5,098* 29,988 29,988 

2 2,158* 12,694 42,682 

3 1,363* 8,017 50,698 

4 1,279* 7,524 58,222 

5 1,168* 6,868 65,091 

6 1,101* 6,479 71,570 

7 0,830 4,880 76,450 

8 0,739 4,349 80,800 

9 0,660 3,883 84,683 

10 0,549 3,232 87,915 

11 0,458 2,693 90,609 

12 0,438 2,577 93,186 

13 0,369 2,172 95,358 

14 0,260 1,532 96,889 

15 0,218 1,282 98,171 

16 0,187 1,099 99,271 

17 0,124 0,729 100,000 

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. *Autovalores que 
cumplen el criterio de Kaiser (≥ 1). Se identifican 6 componentes con autovalor ≥ 1. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Figura 1 

Validez de constructo respecto al análisis de sedimentación de los componentes 

del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024  

Nota. Gráfico de sedimentación (Scree Plot) obtenido por el método de extracción de 
Análisis de Componentes Principales. El círculo rojo en el componente 3 señala el límite 
de extracción que determina la retención de tres componentes; esta decisión se 
fundamenta en el criterio de Cattell, identificando el punto de inflexión donde la pendiente 
se estabiliza de forma plana (Cattell, 1966), lo cual es plenamente consistente con la 
estructura teórica del instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert distribuidos 
en 3 dimensiones. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 6 

Validez de constructo respecto a la matriz de componentes extraídos con rotación 

del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

N° Ítem 
Componente 

1 2 3 

1 I1 - Termina comida 0,636 0,007 0,259 

2 I2 - Lava manos -0,045 0,236 0,784 

3 I3 - Juega activo 0,198 0,606 0,431 

4 I4 - Ayuda a comer 0,464 0,109 0,138 

5 II1 - Hierro embarazo 0,809 0,217 -0,076 

6 II2 - Suplementos hierro 0,757 -0,059 0,102 

7 II3 - Automedicarse 0,664 -0,038 0,434 

8 II4 - Recomendación de salud 0,245 0,053 0,625 

9 II5 - Alimentos exclusivos 0,770 0,110 0,226 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 0,142 0,662 -0,025 

11 III2 - Alimentos en hierro vegetal 0,534 0,307 -0,054 

12 III3 - Alimentos ultraprocesados -0,029 0,644 -0,010 

13 III4 - Té/café/infusiones 0,225 -0,170 0,408 

14 III5 - Micronutrientes -0,088 0,739 0,110 

15 III6 - Consume huevos 0,607 0,427 0,121 

16 III7 - Frutas vitamina C 0,369 0,628 0,150 

17 III8 - Leche de vaca 0,319 0,537 -0,163 

Varianza total explicada    

Sumas de cargas al cuadrado 3,951 2,888 1,779 

Porcentaje varianza (%) 23,243 16,989 10,467 

Porcentaje de varianza acumulada (%) 23,243 40,231 50,698 

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. Método de rotación: 
Varimax con normalización de Kaiser. Se consideran aceptables valores superiores a 0,30. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 7 

Validez de constructo respecto a la distribución de los ítems en tres componentes 

con rotación del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

Componente 

1 2 3 

N° Ítem N° Ítem N° Ítem 

1 I1 - Termina comida 1 I3 - Juega activo 1 I2 - Lava manos 

2 I4 - Ayuda a comer 2 
III1 - Alimentos en 

hierro animal 
2 

II4 - Recomendación de 

salud 

3 
II1 - Hierro 

embarazo 
3 

III3 - Alimentos 

ultraprocesados 
3 III4 - Té/café/infusiones 

4 
II2 - Suplementos 

hierro 
4 III5 - Micronutrientes   

5 II3 - Automedicarse 5 
III7 - Frutas vitamina 

C 
  

6 
II5 - Alimentos 

exclusivos 
6 III8 - Leche de vaca   

7 
III2 - Alimentos en 

hierro vegetal 
    

8 
III6 - Consume 

huevos 
    

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. Método de rotación: 
Varimax con normalización de Kaiser. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo 
Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 8 

Validez de constructo respecto a los índices de bondad de ajuste del Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Índice Valor obtenido Criterio aceptable Evaluación 

χ² (gl) 121,499 (116)   

χ² valor p 0,345 p > 0,05 Aceptable 

χ²/gl 1,047 ≤ 3,00 Aceptable 

CFI 0,969 ≥ 0,95 Aceptable 

TLI 0,963 ≥ 0,95 Aceptable 

RMSEA 0,035 ≤ 0,08 Aceptable 

Nota. Método de estimación. Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos. χ²: Chi-
cuadrado. χ²/gl: Chi-cuadrado normalizado. CFI: Índice de Ajuste Comparativo. TLI: Índice 
de Tucker-Lewis. RMSEA: Error cuadrático medio de aproximación. gl: Grados de libertad. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 9 

Validez de constructo respecto a las cargas factoriales estandarizadas del Análisis 

Factorial Confirmatorio (AFC) del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Factor N° Ítem Carga Valor p Significancia 

Dimensión 

1 

1 I1 - Termina comida 0,665 < 0,001 *** 

2 I4 - Ayuda a comer 0,526 < 0,001 *** 

3 II1 - Hierro embarazo 0,797 < 0,001 *** 

4 II2 - Suplementos hierro 0,695 < 0,001 *** 

5 II3 – Automedicarse 0,647 < 0,001 *** 

6 II5 - Alimentos exclusivos 0,773 < 0,001 *** 

7 III2 - Alimentos en hierro vegetal 0,573 < 0,001 *** 

8 III6 - Consume huevos 0,787 < 0,001 *** 

Dimensión 

2 

9 I3 - Juega activo 0,774 < 0,001 *** 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 0,585 0,001 ** 

11 III3 - Alimentos ultraprocesados 0,424 0,001 ** 

12 III5 – Micronutrientes 0,506 0,001 ** 

13 III7 - Frutas vitamina C 0,840 < 0,001 *** 

14 III8 - Leche de vaca 0,587 < 0,001 *** 

Dimensión 

3 

15 I2 - Lava manos 0,512 0,013 * 

16 II4 - Recomendación de salud 0,658 < 0,001 *** 

17 III4 - Té/café/infusiones 0,342 0,090 Ns 

Nota. Método de estimación. Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos. Carga: 
coeficiente estandarizado. Nivel de significancia: α = 0,05. ns = no significativo (p > 0,05). 
Significativo (*p < 0,05; **p < 0,01; *** p < 0,001). Instrumento depurado de 17 ítems de 
escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 10 

Confiabilidad de los ítems totales del instrumento factores de riesgo asociados a 

la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 

2024 

Parámetro Total 

Suma de varianzas individuales (𝛴𝑉𝐼) 13,464 

Varianza total (VT) 63,331 

Alfa de Cronbach del instrumento 0,837 

Nota. Método: Coeficiente Alfa de Cronbach. Instrumento depurado de 17 ítems de escala 
tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 11 

Confiabilidad de los ítems por cada dimensión con rotación del análisis factorial 

del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Parámetro Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 

Alfa de Cronbach 0,847 0,753 0,441 

Nota. Método: Coeficiente Alfa de Cronbach. Método de extracción: Análisis de 
Componentes Principales. Método de rotación: Varimax con normalización de Kaiser. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert (dimensión 1: 8 ítems; dimensión 
2: 6 ítems; dimensión 3: 3 ítems). n = 40 madres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

56 

 

Tabla 12 

Confiabilidad de las dimensiones totales con rotación del análisis factorial del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Parámetro Total 

Suma de varianzas dimensionales (𝛴𝑉𝐼) 40,350 

Varianza total (VT) 63,331 

Alfa de Cronbach 0,544 

Nota. Método: Coeficiente Alfa de Cronbach. Método de extracción: Análisis de 
Componentes Principales. Método de rotación: Varimax con normalización de Kaiser. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 13 

Punto de corte para la clasificación de anemia para la evaluación de la estabilidad 

temporal del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la 

zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Instrumento 
Estadísticos descriptivos Punto de corte 

del puntaje total n Mínimo Máximo Media DE 

Primera 

aplicación 

(test) 

Puntaje 

total 
40 30 62 42,4500 7,9581 

Sin 

anemia 
≥ 36 

Con 

anemia 
< 36 

Segunda 

aplicación 

(retest) 

Puntaje 

total 
40 30 61 42,4250 7,5376 

Sin 

anemia 
≥ 37 

Con 

anemia 
< 37 

Nota. Clasificación de anemia mediante el punto de corte del método de Estaninos. 
Fórmula del punto de corte: Media ± 0,75 x desviación estándar (DE). Primera aplicación 
(test): Límite superior: Media + 0,75 x DE = 48. Límite inferior: Media - 0,75 x DE = 36. 
Puntaje alto: > 48. Puntaje medio: 36 – 48. Puntaje bajo: < 36. Segunda aplicación (retest): 
Límite superior: Media + 0,75 x DE = 48. Límite inferior: Media - 0,75 x DE = 37. Puntaje 
alto: > 48. Puntaje medio: 37 – 48. Puntaje bajo: < 37. Criterio de clasificación: Sin anemia: 
Puntaje medio y alto. Con anemia: Puntaje bajo. Instrumento depurado de 17 ítems de 
escala tipo Likert. n = 40 madres de familia.  
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Tabla 14 

Clasificación de anemia mediante el punto de corte para la evaluación de la 

estabilidad temporal del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Instrumento Clasificación Frecuencia Porcentaje (%) 
Porcentaje 

acumulado (%) 

Primera 

aplicación 

(test) 

Con anemia 7 17,5 17,5 

Sin anemia 33 82,5 100,0 

Total 40 100,0  

Segunda 

aplicación 

(retest) 

Con anemia 9 22,5 22,5 

Sin anemia 31 77,5 100,0 

Total 40 100,0  

Nota. Clasificación de anemia mediante el punto de corte del método de Estaninos. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 15 

Matriz de clasificación de anemia mediante el punto de corte para la evaluación 

de la estabilidad temporal del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Clasificación 
Segunda aplicación (retest) 

Total 
Con anemia Sin anemia 

Primera 

aplicación 

(test) 

Con anemia 7 0 7 

Sin anemia 2 31 33 

Total 9 31 40 

Nota. Clasificación de anemia mediante el punto de corte del método de Estaninos. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 16 

Estabilidad temporal mediante la concordancia de la clasificación de anemia de la 

primera aplicación (test) y segunda aplicación (retest) del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

Parámetro Resultado 

Coeficiente Kappa de Cohen (k) 0,844 

Error estándar asintótico 0,106 

T aproximada 5,406 

Valor p < 0,001 

Nota. Clasificación de anemia mediante el punto de corte del método de Estaninos. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Figura 2 

Validez de criterio mediante la correlación de los puntajes totales de la primera 

aplicación (test) y segunda aplicación (retest) del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

Nota. Método: Coeficiente de correlación de Pearson. La primera aplicación (test) actúa 
como instrumento patrón de referencia y la segunda aplicación (retest) actúa como 
instrumento de prueba. IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. Instrumento depurado de 
17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. Nivel de significancia: α = 0,05. 
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Figura 3 

Rendimiento diagnóstico de la primera aplicación (test) del instrumento factores 

de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nota. Método: Curva característica operativa del receptor (ROC). AUC: Área bajo la curva. 
IC 95%: Intervalo de confianza del 95%. La curva azul representa el rendimiento del 
cuestionario (AUC = 1,000) y la línea diagonal roja representa la referencia de no 
discriminación (AUC = 0,50). Punto de corte óptimo del índice de Youden. Instrumento 
depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. Casos sin anemia: 
n = 33. Casos con anemia: n = 7. Clasificación de anemia mediante el punto de corte del 
método de Estaninos 
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Tabla 17 

Clasificación de anemia mediante el punto de corte óptimo del rendimiento 

diagnóstico de la primera aplicación (test) del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

Clasificación Frecuencia Porcentaje (%) 
Porcentaje 

acumulado (%) 

Con anemia 7 17,5 17,5 

Sin anemia 33 82,5 100,0 

Total 40 100,0  

Nota. Clasificación de anemia mediante el punto de corte óptimo del índice de Youden. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

64 

 

Tabla 18 

Comparación de la clasificación de anemia de la estabilidad temporal y del 

rendimiento del diagnóstico del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Clasificación 
Estabilidad temporal Rendimiento diagnóstico 

Frecuencia Frecuencia 

Con anemia 7 7 

Sin anemia 33 33 

Total 40 40 

Nota. Corresponde en ambos a la primera aplicación del instrumento (test). Clasificación 
de anemia de la estabilidad temporal mediante el punto de corte del método de Estaninos 
y del rendimiento diagnóstico mediante el punto de corte óptimo del índice de Youden. 
Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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V. DISCUSIÓN 

Respecto a la validez de contenido, en las Tablas 1, 2, 3 y 4, se observa la 

validez por ítems por cada factor del instrumento factores de riesgo asociados a 

la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 

2024. La evaluación fue realizada por 13 jueces mediante el coeficiente V de 

Aiken, considerando como criterio de aceptación valores ≥ 0,80 según lo 

propuesto por Escurra (1988). Los resultados evidenciaron un comportamiento 

heterogéneo entre las dimensiones evaluadas. En la dimensión factores 

sociodemográficos (Tabla 1), se obtuvo un valor por dimensión de V de Aiken de 

0,7372, inferior al punto de corte establecido, debido a que ninguno de los 15 ítems 

conformados por la dimensión alcanzó suficiente validez, por lo que el 100,0% 

requirió revisión y ajuste. Este hallazgo sugiere posibles dificultades relacionadas 

a la claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, intencionalidad, 

consistencia, coherencia, metodología y oportunidad de los ítems dentro de dicha 

dimensión. Por otra parte, en la dimensión factores asociados al niño (Tabla 2), 

se obtuvo un valor de 0,8089, evidenciando una validez de contenido. Sin 

embargo, de los 17 ítems conformados por la dimensión, 14 (82,4%) fueron 

considerados válidos, mientras que 3 (17,6%) requirieron revisión y ajuste.  En 

contraste, la dimensión factores asociados a la madre (Tabla 3) alcanzó un valor 

de 0,8370 y la dimensión factores alimentarios (Tabla 4) obtuvo un valor de 

0,8981, logrando que el 100,0% de los ítems conformados por cada dimensión 

fueran clasificados como válidos en ambos factores. Finalmente, el instrumento 

en su conjunto presentó un V de Aiken de 0,8133, confirmando una validez de 

contenido del instrumento. 

Estos resultados son similares a los reportados por Caballero (2022), quien 

elaboró un instrumento estructurado de 17 ítems distribuidos en 5 dimensiones, lo 

cual, mediante la evaluación de 9 jueces, obtuvo coeficientes V de Aiken entre 

0,75 y 0,92 por cada ítem. De igual manera, Artico (2019), elaboró un instrumento 
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de 79 ítems, pero reportó que solo 69 alcanzaron valores de V de Aiken superiores 

a 0,75. En contraste, Angaspilco et al. (2023) elaboraron un instrumento 

conformado por 24 ítems distribuidos en 4 dimensiones y obtuvieron un valor de 

V de Aiken de 1; sin embargo, utilizaron un menor número de jueces, lo que podría 

haber sobreestimado el coeficiente de validez. En este contexto, el empleo de 13 

jueces en la presente investigación permitió obtener una estimación más 

conservadora y robusta de la valoración interjueces, tal como recomienda Escurra 

(1988), quien señala que un mayor número de evaluadores mejora la estabilidad 

y precisión de las estimaciones de validez de contenido. 

Posteriormente, se realizó una depuración del instrumento inicial que estuvo 

conformado por 55 ítems distribuidos en 4 dimensiones, de los cuales 34 

correspondían a preguntas de respuesta cerrada y 21 a ítems de escala tipo Likert. 

Sin embargo, mediante la evaluación de la validez de contenido, solo 20 ítems de 

respuesta cerrada y 17 tipo Likert cumplieron los criterios de validez establecidos. 

Por lo tanto, en las fases posteriores de validación se efectuaron exclusivamente 

con los 17 ítems de escala tipo Likert, los cuales se distribuyeron finalmente en 

las 3 dimensiones correspondientes. 

Respecto a la validez de constructo, en la Tabla 5, se observan los autovalores 

iniciales y varianza explicada del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. De acuerdo con el criterio de Kaiser, 

se identificaron 6 componentes con autovalores mayores o iguales a 1, los cuales 

explican el 71,570% de la varianza total acumulada. Sin embargo, en la Figura 1, 

se observa el análisis de sedimentación de los componentes del Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024; 

evidenciando un punto de inflexión a partir del tercer componente, sugiriendo la 

retención de solo 3 factores. Esta decisión se fundamenta en el criterio de Cattell 

(1966), identificando el punto exacto donde la pendiente se estabiliza de forma 

plana, lo cual resultó plenamente consistente con la estructura teórica del 

instrumento depurado. La discrepancia observada entre el criterio de Kaiser, que 

sugería la retención de seis factores y el criterio de Cattell, que determinó la 

extracción de 3 dimensiones, constituye un fenómeno metodológico ampliamente 

documentado en la psicometría contemporánea. Al respecto, Ruscio y Roche 

(2012) mencionan que la regla de Kaiser (autovalores mayores a 1) tiende de 
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forma sistemática a la sobreestimación del constructo, lo que genera una 

fragmentación artificial del instrumento al incluir microfactores que carecen de 

estabilidad muestral. Esta debilidad metodológica ocurre porque dicho criterio 

resulta inherentemente arbitrario al no contemplar el error muestral normal. Como 

consecuencia, el propio error de muestreo tiende a inflar de manera artificial 

ciertos autovalores por encima de la unidad, incluso ante la completa ausencia de 

factores latentes verdaderos. Por lo tanto, la regla de Kaiser exhibe una tendencia 

a la sobreextracción o identificación de demasiados factores, justificando la 

necesidad de recurrir a estimadores alternativos, tal como menciona Wood et al. 

(2015), uno de estos métodos es el gráfico de sedimentación, cuya efectividad es 

mayor cuando presenta un punto de inflexión o cambio evidente en la pendiente, 

tal como se evidenció en el componente 3 de la figura del presente estudio. 

En la tabla 6, se observa la validez de constructo respecto a la matriz de 

componentes extraídos con rotación del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, evidenciando que mediante el 

método de extracción de Análisis de Componentes Principales (ACP) con rotación 

Varimax y normalización de Kaiser, bajo el criterio de adjudicar cada ítem a la 

dimensión donde presente su mayor carga factorial, los ítems se distribuyeron en 

3 dimensiones. Las cargas factoriales del Componente 1 oscilaron entre 0,464 y 

0,809; las del Componente 2 se situaron entre 0,537 y 0,739; mientras que las del 

Componente 3 se ubicaron entre 0,408 y 0,784. Se consideran cargas factoriales 

aceptables superiores a 0,30 según Chávez-Espinoza et al. (2022) e (Indu et al., 

2025). De manera similar, Caballero (2022) reportó que las cargas factoriales de 

su instrumento se agruparon en 5 componentes, con valores comprendidos entre 

0,58 y 0,91; lo que evidenció una representación aceptable de los ítems dentro de 

la estructura factorial.  

Por otra parte, a nivel de variabilidad, el Componente 1 explicó el 23,243% de la 

varianza, el Componente 2 aportó el 16,989% y el Componente 3 contribuyó con 

el 10,467%, demostrando una varianza total acumulada explicada del 50,698% 

para la estructura trifactorial del instrumento; porcentaje considerado aceptable 

para instrumentos en ciencias de la salud según Costello y Osborne (2005) e Indu 

et al. (2025). Por lo tanto, se considera un porcentaje aceptable, evidenciando que 

el modelo factorial representa aceptabilidad de la estructura del instrumento. Por 

su parte, Caballero (2022) reportó en su instrumento de 5 componentes, 
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porcentajes de varianza explicada de 33,58%, 12,61%, 10,78%, 9,53% y 7,74%, 

respectivamente, alcanzando una varianza acumulada del 75,25%, lo que también 

evidencia una representación factorial aceptable de su instrumento. 

Por lo tanto, en la Tabla 7, correspondiente a la distribución de los ítems en tres 

componentes con rotación del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, se detalla la organización final: el 

Componente 1 quedó constituido por 8 ítems (I1, I4, II1, II2, II3, II5, III2 y III6); el 

Componente 2 agrupó 6 ítems (I3, III1, III3, III5, III7 y III8);  por su parte, el 

Componente 3 integró 3 ítems (I2, II4, III4). 

En síntesis, mediante la estructura factorial del AFE obtenida a través de la matriz 

rotada y su consecuente organización de los ítems consolidan de manera robusta 

la validez de constructo del instrumento conformada por tres componentes. En ese 

sentido, los ítems se agrupan adecuadamente en sus respectivos componentes. 

En la tabla 8, se observa la validez de constructo respecto a los índices de bondad 

de ajuste del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024; lo cual el AFC evidenció un ajuste aceptable del 

modelo de tres dimensiones propuestos. La prueba de chi-cuadrado (χ²) no resultó 

estadísticamente significativa (p = 0,345), lo que demuestra la ausencia de 

diferencias significativas entre el modelo estructural tridimensional del instrumento 

derivado del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y las covarianzas de los datos 

observados. El Índice de Chi-cuadrado relativo (χ²/gl) presentó un ajuste aceptable 

de 1,047.  Por su parte, el Índice de Ajuste Comparativo (CFI) y el Índice de 

Tucker-Lewis (TLI) se situaron notablemente por encima del punto de corte 

recomendado, alcanzando valores de 0,969 y 0,963 respectivamente. Finalmente, 

el error cuadrático medio de aproximación (RMSEA) reflejó un error de 

aproximación aceptable de 0,035, confirmando un aceptable ajuste global 

definitivo para la estructura interna del instrumento. De la misma manera, Artico 

(2019), en la versión depurada de su instrumento de 30 ítems, reportó un mejor 

ajuste del modelo de 5 dimensiones, evidenciado por los siguientes índices: χ² = 

787,75, χ²/gl = 1,99, CFI = 0,979 y RMSEA = 0,035. 

En la tabla 9, se observa la validez de constructo respecto a las cargas factoriales 

estandarizadas del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del instrumento factores 

de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 
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Arguedas, Apurímac 2024. En la Dimensión 1, las cargas factoriales oscilaron 

entre 0,526 y 0,797, siendo todas estadísticamente significativas (p < 0,001). En 

la Dimensión 2, se observaron las cargas más elevadas del modelo, situándose 

entre 0,424 y 0,840 (p < 0,01 y p < 0,001). Por su parte, la Dimensión 3 mostró un 

comportamiento heterogéneo. Dos de sus tres ítems presentaron cargas 

estadísticamente significativas (p < 0,05 y p < 0,01) con valores entre 0,512 y 

0,658. En contraste crítico, el ítem III3 correspondiente a la pregunta si su hijo(a) 

consume té, café o infusiones junto con las comidas, obtuvo una carga factorial 

deficiente de 0,342 que no resultó estadísticamente significativa (p = 0,090); por 

lo tanto, debió ser removido del instrumento final, porque no comparten varianza 

sustantiva con el factor latente y actúan como fuentes de error de medición. Sin 

embargo, se decidió conservar el ítem por criterios de relevancia clínica y 

epidemiológica para la medición de los factores asociados a la anemia en entornos 

rurales. Debido que, en el contexto rural andino que se abordan en el presente 

estudio, el consumo de té, café o e infusiones de hierbas locales junto con las 

comidas es una práctica cultural (Huamantupa et al., 2011), pero clínicamente, 

contienen taninos y polifenoles, que son potentes inhibidores de la absorción del 

hierro como indican Hurrell et al. (1999) y Duda-Chodak (2023). Por lo tanto, 

aunque la estadística muestral no sea significativa posiblemente por el tamaño 

piloto (n = 40) debido que, a la homogeneidad transitoria de las respuestas en una 

muestra pequeña, eliminar el ítem dejaría un vacío crítico en la evaluación de los 

factores asociados de la anemia. En este contexto se decidió conservar este ítem 

en el instrumento final. 

En síntesis, los hallazgos derivados del AFC ratifican de manera concluyente la 

solidez psicométrica y la viabilidad métrica del instrumento. Por un lado, la 

convergencia de los índices de bondad de ajuste global aporta evidencia 

estadística incontrovertible de que el modelo teórico de tres dimensiones se 

acopla con alta precisión a la estructura latente de los datos empíricos. Por otro 

parte, el análisis de las cargas factoriales estandarizadas confirma que la práctica 

totalidad de los ítems opera como indicadores significativos de sus respectivos 

factores, destacando saturaciones elevadas en componentes críticos como el 

cuidado de la madre y las pautas alimentarias del menor. La retención razonada 

del ítem III4, sustentada en su ineludible relevancia epidemiológica sobre la 

inhibición de la absorción de hierro, robustece el valor de la escala al blindar su 

validez clínica y ecológica. En consecuencia, el AFC demuestra que el 
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cuestionario definitivo no solo es metodológicamente válido y estable ante las 

exigencias de la teoría psicométrica actual, sino que se construye como una 

herramienta epidemiológica de cribado altamente sensible, específica y 

culturalmente adaptada para el diagnóstico operativo de los factores de riesgo 

asociados a la anemia en poblaciones en niños de la zona rural del distrito José 

María Arguedas, departamento de Apurímac.  

Respecto a la confiabilidad, en la Tabla 10, referida a los ítems totales del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, se evidenció mediante el análisis 

del coeficiente Alfa de Cronbach, que el instrumento presenta una confiabilidad 

aceptable (α = 0,837), lo que indica una adecuada homogeneidad global. En la 

Tabla 11, respecto a la confiabilidad de los ítems por cada dimensión con rotación 

del análisis factorial del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, la 

dimensión 3 obtuvo el valor más bajo (α = 0,441), mientras que la dimensión 1 (α 

= 0,847) y la dimensión 2 (α = 0,753) presentaron una confiabilidad aceptable en 

ambas dimensiones.  

De manera similar, en la Tabla 12, correspondiente a la confiabilidad de las 

dimensiones totales con rotación del análisis factorial del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024, presentaron una confiabilidad baja (α = 0,544). 

No obstante, el comportamiento específico por dimensiones expone una 

fluctuación metodológica esperada en constructos complejos. Mientras que las 

dimensiones 1 y 2 presentaron una estabilidad métrica plenamente aceptable, la 

dimensión 3 fue deficiente. Esta atenuación del Alfa no invalida la dimensión; al 

contrario, Tavakol y Dennick (2011), advierte que cuando un instrumento evalúa 

factores de riesgo de naturaleza multidimensional, las subescalas tienden 

inherentemente a producir coeficientes de consistencia más bajos debido a la 

marcada heterogeneidad y diversidad de las variables clínicas y biológicas 

subyacentes. En el contexto de los niños, variables como la edad, la presencia de 

morbilidades o el estado de crecimiento representan indicadores heterogéneos 

que reducen la covarianza inter-ítem, pero cuya retención es obligatoria por su 

ineludible valor epidemiológico.  Por otra parte, Santisteban (200), menciona que 

cuando el instrumento consta de pocos ítems (menos de 5) el Alfa de Cronbach 



 

71 

 

puede producir estimaciones subestimadas como sucede en la dimensión 3 que 

solo está conformado por 3 ítems. 

En otros estudios similares, Caballero (2022) reportó coeficientes de Alfa de 

Cronbach por ítem que oscilaron entre 0,70 y 0,81, mientras que el instrumento 

alcanzó un valor de 0,75, evidenciando un nivel de confiabilidad aceptable. De 

manera similar, Reyes et al. (2022), en su instrumento de factores asociados a la 

anemia infantil en niños menores de tres años, reportó un valor de 0,851, 

considerando un nivel de confiabilidad aceptable. Angaspilco et al. (2023), reportó 

un valor por instrumento de 0,805. Por otra parte, Mendoza (2020), en una 

encuesta de 11 ítems de escala tipo Likert evaluada por 13 jueces, reportó un valor 

por instrumento de 0,94 abarcando cada uno de los ítems de 0,75 hasta 0,99 de 

coeficiente, considerando un nivel de confiabilidad aceptable. 

Respecto a la estabilidad temporal, en la tabla 13, el punto de corte para la 

clasificación de anemia para la evaluación de la estabilidad temporal del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, detalla la aplicación del método de 

Estaninos, que permitió establecer puntos de corte dinámicos, pero sumamente 

estables para clasificar la presencia de anemia. El umbral crítico para determinar 

la clasificación de anemia, en la primera aplicación (test) los puntajes menores a 

36 presentan anemia y los puntajes mayores o iguales a 36 no presentan anemia. 

Asimismo, en la segunda aplicación (retest) los puntajes menores a 37 presentan 

anemia y los puntajes mayores o iguales a 37 no presentan anemia. Esta ligera 

variación de un solo punto en el límite de clasificación entre ambas tomas confirma 

que los criterios de estratificación derivados del instrumento son 

metodológicamente robustos y no fluctúan de forma aleatoria, lo cual es un 

requisito indispensable para garantizar que el posterior cálculo del coeficiente 

Kappa de Cohen refleje una concordancia real y no espuria en la clasificación 

diagnóstica de la muestra. En la tabla 14, la clasificación de anemia mediante el 

punto de corte para la evaluación de la estabilidad temporal del instrumento 

factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José 

María Arguedas, Apurímac 2024, evidencia una notable consistencia en la 

clasificación diagnóstica entre ambas mediciones. En la primera aplicación (test), 

el instrumento identificó un 17,5% (n = 7) de casos "Con anemia" y un 82,5% (n = 

33) de casos "Sin anemia". Después en la segunda aplicación (retest), la 

prevalencia clasificada experimentó una variación marginal, situándose en un 
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22,5% (n = 9) de casos "Con anemia" y 77,5% (n = 31) de casos "Sin anemia". 

Esta diferencia metodológica de apenas dos casos (5,0%) entre el test y el retest 

respalda una estabilidad temporal aceptable del instrumento. En la tabla 15, la 

matriz de clasificación de anemia mediante el punto de corte para la evaluación 

de la estabilidad temporal del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, 

evidencia el análisis cruzado en la matriz de contingencia de 2 x 2, lo cual, 

consolida estabilidad temporal aceptable del instrumento a nivel analítico 

individual. De los 40 sujetos evaluados, existió una coincidencia absoluta en 38 

casos, los cuales 7 niños fueron clasificados invariablemente "Con anemia" y 31 

"Sin anemia" en ambas aplicaciones. Esto representa un porcentaje de acuerdo 

observado extremadamente alto del 95,0%. Los únicos dos casos de discordancia 

correspondieron a sujetos que transicionaron de la categoría "Sin anemia" en el 

test a "Con anemia" en el retest, lo cual se alinea perfectamente con el ajuste 

matemático del punto de corte por Estaninos analizado previamente. En la tabla 

16, estabilidad temporal mediante la concordancia de la clasificación de anemia 

de la primera aplicación (rest) y segunda aplicación (retest) del instrumento 

factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José 

María Arguedas, Apurímac 2024, se evidenció que, mediante el cálculo del 

coeficiente de Kappa de Cohen, se obtuvo un valor de 0, 844. Este resultado 

demuestra un nivel de acuerdo aceptable y estadísticamente significativo (p < 

0,001) en la categorización diagnóstica entre ambas fases de evaluación. En este 

contexto, indica que de manera inequívoca la coincidencia en las clasificaciones 

finales del test y el retest no es producto del azar estadístico, sino que refleja la 

precisión intrínseca del instrumento para identificar de forma homogénea los 

perfiles de factores asociados a la anemia en la población evaluada. Como 

sostienen Tang et al. (2015), el uso del Índice de Kappa de Cohen es el estándar 

metodológico para validar la consistencia de clasificaciones clínicas categóricas, 

ya que corrige de forma estricta el efecto del acuerdo fortuito. Por consiguiente, 

estos resultados aseguran que el instrumento presenta una estabilidad temporal 

segura y reproducible a lo largo del tiempo. 

Respecto a la validez de criterio, en la figura 2, mediante la correlación de los 

puntajes totales de la primera aplicación (test) y la segunda aplicación (retest) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. Lo cual, mediante el análisis de 
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correlación de Pearson, se evidenció que el puntaje total del test con el puntaje 

total del retest presentó una correlación significativa (r = 0,973; p < 0,001) con 

intervalos de confianza del 95% entre 0,949 y 0,986. Por lo tanto, indica una 

correlación fuerte y positiva entre ambos (Martínez et al., 2025). En este sentido, 

la primera aplicación actúa como el instrumento patrón de referencia y la segunda 

aplicación como instrumento de prueba (Barrenechea, 2018). 

Respecto al rendimiento diagnóstico, en la Figura 3, mediante la primera 

aplicación (test) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024, se evaluó la 

capacidad de discriminación mediante el análisis de la curva característica 

operativa del receptor (ROC). El análisis evidenció un área bajo la curva (AUC) de 

1,000, con un intervalo de confianza del 95% entre 1,000 y 1,000, siendo 

estadísticamente significativo (p < 0,001). Estos resultados indican una capacidad 

discriminativa perfecta del instrumento para diferenciar entre casos con anemia (n 

= 7) y sin anemia (n = 33), mediante los 17 ítems evaluados. Asimismo, mediante 

el índice de Youden, se determinó un punto de corte óptimo de 36 puntos, el cual 

alcanzó los valores máximos de sensibilidad y especificidad diagnóstica en el 

presente estudio. 

No obstante, es imperativo analizar críticamente el rendimiento diagnóstico 

perfecto alcanzado por el instrumento (AUC = 1,000). Si bien un área bajo la curva 

equivalente a la unidad posiciona teóricamente al cuestionario como una prueba 

diagnóstica ideal, se advierte que la obtención de valores perfectos suele ser un 

indicador de sobrefijación estadística derivado de las características de la muestra 

piloto. Hanczar et al. (2010) realizó mediante modelos de simulación en diseños 

experimentales con muestras pequeñas y mencionan que la precisión de las tasas 

de verdaderos y falsos positivos se ve fuertemente distorsionada. El estudio 

concluye que ante tamaños muestrales acotados y con baja presencia de eventos 

positivos (n = 7), existe una dispersión considerable entre el rendimiento 

observado de la Curva ROC y la verdadera capacidad discriminatoria del 

instrumento en la población general. Este fenómeno de optimización espuria 

ocurre porque el algoritmo genera una separación limpia basada puramente en la 

homogeneidad de los datos evaluados y la ausencia de variabilidad intersujeto, 

produciendo un coeficiente de AUC = 1,000 artificialmente inflado. En 

consecuencia, los autores sugieren que este resultado no debe malinterpretarse 

como una prueba de infalibilidad absoluta, sino como una aproximación métrica 
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favorable propia de la fase piloto, cuya verdadera validez deberá ser reevaluada 

y estabilizada mediante el despliegue del instrumento en muestras comunitarias 

más amplias y representativas. Por lo tanto, se debe interpretar cautelosamente. 

En la Tabla 17, la clasificación de anemia mediante el punto de corte óptimo del 

rendimiento diagnóstico de la primera aplicación (test) del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024, detalla mediante el Índice de Youden la clasificación 

de casos con anemia un valor de 17,5% (n = 7) y sin anemia de 82,5% (n = 33). 

Por lo tanto, en la Tabla 18, se observa la comparación de la clasificación de 

anemia de la estabilidad temporal y del rendimiento del diagnóstico del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. Lo cual se evidencia la distribución 

de frecuencias de la primera aplicación del instrumento. Al contrastar los dos 

métodos de clasificación bajo un mismo punto de corte óptimo de menor a 36 

puntos, se evidenció una concordancia absoluta e idéntica en la categorización de 

la muestra. Tanto el método de estaninos (empleado para la estabilidad temporal) 

como el método del índice de Youden (utilizado para el rendimiento diagnóstico) 

clasificaron con precisión a 7 niños (17,5%) en la categoría "Con anemia" y a 33 

niños (82,5%) en la categoría "Sin anemia", demostrando una perfecta simetría y 

equivalencia operativa entre ambos parámetros de evaluación métrica. Por lo 

tanto, las clasificaciones derivadas del método de estaninos y del índice de 

Youden ratifica la alta consistencia interna del instrumento. Lo cual, ambos 

procedimientos estadísticos, uno enfocado en la distribución de la consistencia 

temporal y el otro orientado a la optimización de la sensibilidad epidemiológica 

coincidan de manera exacta en la identificación de 7 casos positivos y 33 casos 

negativos, esto demuestra que el punto de corte fijado en 36 puntos posee una 

alta solidez matemática. Como señalan Boateng et al. (2018), la convergencia 

unánime de criterios de corte distintos sobre una misma base empírica aporta una 

evidencia de validez cruzada intrainstrumento, asegurando que la categorización 

final de los sujetos evaluados no está sujeta a distorsiones. Sin embargo, de 

acuerdo con Hajian-Tilaki (2014), se puede inferir que, en el estricto apego al rigor 

metodológico, esta equivalencia absoluta también refleja la baja variabilidad 

estadística derivada del tamaño de la muestra piloto (n = 40) y que la marcada 

homogeneidad que introduce contar con un grupo focalizado de 7 niños con 

anemia facilita que las fronteras de clasificación de los estaninos y de la curva 
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ROC se superpongan de forma exacta. Este hallazgo confirma que el instrumento 

discrimina de forma nítida en este nivel de pilotaje; no obstante, resalta la 

necesidad de realizar estudios en tamaños de muestras más grandes. 

En síntesis, las seis fases del proceso de validación piloto proporcionaron 

evidencias psicométricas convergentes sobre el instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. Respecto a la validez de contenido, el instrumento inicialmente 

conformado por 55 ítems distribuidos en 4 dimensiones fue depurado a 37 ítems 

válidos organizados en 3 dimensiones. Posteriormente, las demás fases de 

validación se realizaron únicamente con los 17 ítems de escala tipo Likert 

distribuidos en dichas dimensiones. En relación con la validez de constructo, tanto 

el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) como el Análisis Factorial Confirmatorio 

(AFC) respaldaron una estructura tridimensional coherente con el modelo teórico 

propuesto. En cuanto a la confiabilidad, el instrumento presentó una consistencia 

interna aceptable y una estabilidad temporal aceptable, evidenciando precisión y 

reproducibilidad en las mediciones realizadas. Asimismo, la validez de criterio 

mostró correlaciones fuertes y positivas tanto con el instrumento patrón de 

referencia conductual como con la segunda aplicación del instrumento de prueba. 

Finalmente, el análisis de rendimiento mediante la curva ROC evidenció una 

capacidad discriminativa perfecta; sin embargo, estos resultados deben 

interpretarse con cautela debido al reducido número de casos positivos. Por otra 

parte, el tamaño muestral (n = 40) correspondió a lo recomendado por Supo (2013) 

para estudios piloto de validación, quien establece un mínimo de 30 sujetos para 

esta etapa de validación. 

Además, el presente estudio presentó algunas limitaciones metodológicas que 

deben ser consideradas en la interpretación de los resultados. En primer lugar, el 

tamaño muestral de 40 participantes, si bien adecuado para un estudio piloto de 

validación, limitó la potencia estadística de varias pruebas en las fases de 

validación. En segundo lugar, la muestra estuvo circunscrita a un único distrito 

rural, lo que restringe la generalización de los hallazgos a poblaciones con 

características sociodemográficas diferentes. Por lo tanto, estos aspectos 

evidencian la necesidad de replicar el estudio con una muestra mayor (n ≥ 200) 

que permita fortalecer y consolidar las propiedades psicométricas del instrumento. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se determinó la validez de contenido del instrumento mediante la evaluación 

de 13 jueces, obteniéndose un coeficiente V de Aiken por instrumento de 

0,8133 para los 55 ítems iniciales distribuidos en cuatros dimensiones, de los 

cuales 37 superaron el umbral de validez distribuidos en tres dimensiones. 

Después de una depuración, se conservaron 37 ítems agrupados en tres 

dimensiones, de los cuales 17 correspondieron a escala tipo Likert y fueron 

considerados en las fases posteriores de la validación psicométrica. 

2. Se determinó la validez de constructo del instrumento mediante el Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE), evidenciándose una varianza explicada de 

50,698% distribuida en tres factores coherente con el modelo teórico propuesto. 

De igual manera, en el Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) se obtuvieron los 

siguientes índices de ajuste aceptables: χ² = 0,345; χ²/gl = 1,047; CFI = 0,969; 

TLI = 0,963, RMSEA = 0,035, lo que confirma la validez de constructo del 

instrumento en sus tres factores. 

3. Se determinó la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente Alfa de 

Cronbach del instrumento con un valor de 0,837, clasificado como aceptable. 

Respecto a las dimensiones después de la rotación del análisis factorial, la 

Dimensión I presentó una confiabilidad aceptable de 0,847; similarmente la 

Dimensión II con coeficiente de 0,753. Sin embargo, la Dimensión III presentó 

una confiabilidad deficiente de 0,441. 

4. Se determinó la estabilidad temporal del instrumento mediante el análisis de la 

primera aplicación del instrumento (test) y la segunda aplicación (retest) con un 

Índice de Kappa de Cohen (k = 0,8444; p < 0,001), evidenciándose una 

estabilidad aceptable del instrumento, demostrando que las mediciones son 

reproducibles en el tiempo. 

5. Se determinó la validez de criterio del instrumento mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson, lo cual, se evidenció una correlación fuerte y positiva 
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(r = 0,973; p < 0,001) entre el instrumento patrón de referencia y el instrumento 

de prueba.   

6. Se determinó el rendimiento diagnóstico del instrumento mediante la curva 

característica operativa del receptor (ROC), lo cual, presentó un área bajo la 

curva de manera perfecta (AUC = 1,000; p < 0,001).  
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VII. RECOMENDACIONES 

1. A los futuros investigadores, revisar, reformular y ampliar los ítems de las 

Dimensión I del instrumento sin depurar que corresponde a los Factores 

sociodemográficos, adaptando la redacción al vocabulario de las madres de la 

zona rural y especificando mejor las opciones de respuesta, con el propósito 

de mejorar la validez de contenido de esta dimensión.  

2. A los futuros investigadores, replicar la validación del instrumento con una 

muestra ampliada (n ≥ 200) en el distrito de José María Arguedas y distritos 

aledaños de la provincia de Andahuaylas, departamento de Apurímac, con el 

propósito de obtener estimaciones más precisas de las propiedades 

psicométricas, particularmente de la Dimensión I del instrumento depurado 

(Factores asociados al niño) que presentaron una baja confiabilidad por 

consistencia interna. 

3. A los futuros investigadores, aplicar el instrumento validado en otros distritos 

rurales del departamento de Apurímac y del sur del Perú, con el fin de evaluar 

su comportamiento psicométrico en poblaciones con características 

socioculturales similares y generar evidencia sobre su transferibilidad. 
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Anexo 1.  Modelo de solicitud de participación a los jueces de la validación del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 
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Anexo 2.  Instrumento inicial de factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE 

HUAMANGA 

 

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO 
 

“Factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024” 

 

 

 

CÓDIGO DE LA ENCUESTADA: 

__________________________________________________ 

FECHA: _______ / _______ / ___________ 

 

  



 

90 

 

INFORMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 
DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO 

DIM. NOMBRE PARTE A PARTE B 

I Factores sociodemográficos A1 – A11 I1 – I4 

II Factores asociados al niño B1 – B13 II1 – II4 

III Factores asociados a la madre C1 – C7 III1 – III5 

IV Factores alimentarios D1 – D3 IV1 – IV8 

 

 

ESCALA DE VALORACIÓN (preguntas de escala tipo Likert ) 

VALOR CATEGORÍA SIGNIFICADO 

1 Nunca No ocurre en ningún momento 

2 Rara vez Ocurre ocasionalmente 

3 A veces Ocurre con cierta frecuencia 

4 Siempre Ocurre de manera constante 

 

 

INSTRUCCIONES GENERALES 

PARA LA PARTICIPANTE 

Estimada señora / madre de familia: 

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar información sobre los 

factores asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años. Su participación 

es muy importante. 

Tenga en cuenta: 

• La información será confidencial y anónima. 

• No hay respuestas correctas o incorrectas. 

• Si tiene dudas, pregunte al entrevistador. 

• La participación es voluntaria. 

¡Gracias por su valiosa colaboración! 
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DIMENSIÓN I:  FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

A. DATOS GENERALES DEL HOGAR 

A1. Grado de instrucción de la madre: 

☐  a) Sin instrucción (analfabeta) ☐  b) Primaria incompleta 

☐  c) Primaria completa ☐  d) Secundaria incompleta 

☐  e) Secundaria completa ☐  f) Superior técnica/universitaria 

 

A2. Estado civil de la madre: 

☐  a) Soltera ☐  b) Conviviente ☐  c) Casada 

☐  d) Divorciada ☐  e) Viuda  

 

A3. Ocupación de la madre: 

☐  a) Ama de casa ☐  b) Agricultora ☐  c) Comerciante 

☐  d) Empleada ☐ e) Otro: 

______________________ 

 

 

A4. Número de hijos de 6 meses a 5 años de edad: 

☐  a) 1 hijo ☐  b) 2 hijos ☐  c) 3 hijos o más  

 

A5. Según la clasificación del SISFOH, ¿en cuál de las siguientes categorías 

se encuentra su vivienda? 

☐  a) No pobre ☐  b) Pobre ☐ c) Pobre extremo  

 

A6. En su vivienda el servicio de agua potable está disponible de manera 

continua: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A7. En su vivienda el servicio de deposición de excretas es:  

☐ a) Letrina  ☐ b) Desagüe 

 

A8. En su vivienda el servicio de electricidad se encuentra disponible en 

forma regular: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A9. En su vivienda cuenta con refrigeradora para conservar alimentos: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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A10. Su vivienda cuenta con ambientes separados para cocina y 

dormitorios: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A11. ¿Qué tratamiento le da al agua antes de que su niño(a) la consuma? 

☐  a)  Hervida ☐  b) Clorada 

☐  c)  Uso filtro ☐  d) Ningún tratamiento  

 

 

B. CONDICIONES DE VIVIENDA Y ENTORNO 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

I1 
En su vivienda se utiliza cocina de leña para la 

preparación de alimentos. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I2 

El área donde prepara los alimentos de su 

hijo(a) se mantiene limpia y libre de 

contaminantes. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

I3 
Los animales domésticos viven dentro de las 

habitaciones de su casa. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I4 
Lava los utensilios de cocina adecuadamente 

usando detergentes. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN II: FACTORES ASOCIADOS AL NIÑO 

A. DATOS GENERALES DEL NIÑO 

B1. Sexo de su hijo: 

☐  a) Varón ☐  b) Mujer 

 

B2. Edad de su hijo(a): 

☐  a) 6 a 11 meses ☐  b) 1 año ☐  c) 2 años 

☐  d) 3 años  ☐  e) 4 años ☐  f)  5 años  
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B3. Peso al nacer de su hijo(a), según carné CRED: 

☐ a) Menor de 2500 gramos (bajo 

peso) 

☐  b) 2500 a 3999 gramos (normal) 

☐ c) 4000 gramos o más 

(macrosómico) 

☐  d) No recuerda 

 

B4. ¿Su hijo(a) nació antes de los 9 meses? 

☐  a) Sí ☐  b) No ☐  c) No recuerda 

 

B5. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su edad? 

☐  a) Sí, todas completas ☐  b) No, le faltan algunas ☐  c) No sabe 

 

B6. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles CRED? 

☐  a) Sí, todos los 

controles 

☐  b) A veces ☐  c) No asiste 

 

B7. ¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B8. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su hijo(a)? 

____________________________________________________________ 

B9. En el último mes su hijo(a) tuvo episodios de diarrea: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B10. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones respiratorias 

(tos, gripe, bronquitis): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B11. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en alguna etapa de su vida: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B12. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B13. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en el último mes: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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B.  CUIDADO DEL NIÑO 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

II1 Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve. ☐ ☐ ☐ ☐ 

II2 Su hijo(a) se lava las manos antes de comer. ☐ ☐ ☐ ☐ 

II3 Su hijo(a) juega y está activo durante el día. ☐ ☐ ☐ ☐ 

II4 
Ayuda activamente a su hijo(a) a comer cuando 

no quiere hacerlo (juegos, canciones). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN III: FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE 

A. DATOS GENERALES DE LA MADRE 

C1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Ninguno ☐  b) De 1 a 3 controles 

☐  c) De 4 a 6 controles ☐  d) 7 o más controles 

 

C2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, en el primer trimestre ☐  b) Sí, en el segundo trimestre 

☐  c) Sí, en el tercer trimestre  ☐  d) No 

☐  e) No recuerda  

 

C3. Recibió atención médica profesional durante el parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

C4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos para cortar el cordón 

umbilical después del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, esperaron ☐  b) No, fue inmediato ☐  c) No sabe 

 

C5. Su hijo(a) inició la lactancia materna en la primera hora del parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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C6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de tiempo (menos de dos 

años entre cada uno): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

C7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Menor de 18 años ☐  b) 18 a 34 años ☐  c) 35 años a más 

 

 

  B. FACTORES MATERNOS  

 

  ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

III1 
Consumió alimentos ricos en hierro durante el 

embarazo. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III2 
Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según 

indicación médica. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III3 
Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al 

establecimiento de salud. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III4 

Aplica las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud para prevenir la anemia en su 

hijo(a) 

☐ ☐ ☐ ☐ 

III5 

Prepara alimentos exclusivos 

(papillas/segundos) para su hijo(a) aparte de la 

olla familiar. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN IV: FACTORES ALIMENTARIOS 

A. PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN 

D1. ¿A qué edad inició la alimentación complementaria de su hijo(a)? 

☐  a) Antes de los 6 

meses 

☐  b) A los 6 meses ☐  c) Después de los 6       

meses 

 

D2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

☐  a) 1 a 2 veces al día ☐  b) 3 veces al día 

☐  c) 4 a 5 veces al día ☐  d) Más de 5 veces al día 
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D3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de alimentación recibió 

su hijo(a)? 

☐  a) Lactancia materna     

exclusiva 

☐  b) Alimentación mixta ☐  c) Fórmula infantil 

 

B. HÁBITOS ALIMENTARIOS Y SUPLEMENTACIÓN 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre  

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

IV1 

Su hijo(a) consume alimentos de origen animal 

ricos en hierro (carne de cuy, hígado de pollo, 

sangrecita y entre otros). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

IV2 

Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos en 

hierro (quinua, tarwi, lentejas, frejoles, arvejas, 

brócoli, acelga). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

IV3 
Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados 

(galletas, gaseosas, snacks). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

IV4 
Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto 

con las comidas. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

IV5 
Su hijo(a) consume micronutrientes o 

suplementos de hierro. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

IV6 
Su hijo(a) consume huevos (de gallina, codorniz 

u otro) como parte de su alimentación. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

IV7 
Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C 

(naranja, mandarina). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

IV8 
La alimentación de su hijo(a) se basa 

principalmente en leche de vaca. 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR  

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 
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Anexo 3.  Instrumento aplicado de factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE 

HUAMANGA 

 

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO 
 

“Factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024” 

 

 

 

CÓDIGO DE LA ENCUESTADA: 

__________________________________________________ 

FECHA: _______ / _______ / ___________ 
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INFORMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 
DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO 

DIM. NOMBRE PARTE A PARTE B 

I Factores asociados al niño A1 – A10 I1 – 4 

II Factores asociados a la madre B1 – B7 II1 – II5 

III Factores alimentarios C1 – C3 III1 – III8 

 

 

ESCALA DE VALORACIÓN (preguntas de escala tipo Likert) 

VALOR CATEGORÍA SIGNIFICADO 

1 Nunca No ocurre en ningún momento 

2 Rara vez Ocurre ocasionalmente 

3 A veces Ocurre con cierta frecuencia 

4 Siempre Ocurre de manera constante 

 

 

INSTRUCCIONES GENERALES 

PARA LA PARTICIPANTE 

Estimada señora / madre de familia: 

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar información sobre los 

factores asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años. Su participación 

es muy importante. 

Tenga en cuenta: 

• La información será confidencial y anónima. 

• No hay respuestas correctas o incorrectas. 

• Si tiene dudas, pregunte al entrevistador. 

• La participación es voluntaria. 

¡Gracias por su valiosa colaboración! 
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DIMENSIÓN I: FACTORES ASOCIADOS AL NIÑO 

A. DATOS GENERALES DEL NIÑO 

A1. ¿Su hijo(a) nació antes de los 9 meses? 

☐  a) Sí ☐  b) No ☐  c) No recuerda 

 

A2. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su edad? 

☐  a) Sí, todas completas ☐  b) No, le faltan algunas ☐  c) No sabe 

 

A3. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles CRED? 

☐  a) Sí, todos los 

controles 

☐  b) A veces ☐  c) No asiste 

 

A4. ¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A5. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su hijo(a)? 

____________________________________________________________ 

A6. En el último mes su hijo(a) tuvo episodios de diarrea: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A7. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones respiratorias (tos, 

gripe, bronquitis): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A8. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en alguna etapa de su vida: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A9. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A10. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en el último mes: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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B.  CUIDADO DEL NIÑO 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

I1 Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve. ☐ ☐ ☐ ☐ 

I2 Su hijo(a) se lava las manos antes de comer. ☐ ☐ ☐ ☐ 

I3 Su hijo(a) juega y está activo durante el día. ☐ ☐ ☐ ☐ 

I4 
Ayuda activamente a su hijo(a) a comer cuando 

no quiere hacerlo (juegos, canciones). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN III: FACTORES ASOCIADOS A LA MADRE 

A. DATOS GENERALES DE LA MADRE 

B1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Ninguno ☐  b) De 1 a 3 controles 

☐  c) De 4 a 6 controles ☐  d) 7 o más controles 

 

B2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, en el primer trimestre ☐  b) Sí, en el segundo trimestre 

☐  c) Sí, en el tercer trimestre  ☐  d) No 

☐  e) No recuerda  

 

B3. Recibió atención médica profesional durante el parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos para cortar el cordón 

umbilical después del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, esperaron ☐  b) No, fue inmediato ☐  c) No sabe 

 

B5. Su hijo(a) nició la lactancia materna en la primera hora del parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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B6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de tiempo (menos de dos 

años entre cada uno): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

B7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Menor de 18 años ☐  b) 18 a 34 años ☐  c) 35 años a más 

 

 

  B. FACTORES MATERNOS  

 

  ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

II1 
Consumió alimentos ricos en hierro durante el 

embarazo. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II2 
Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según 

indicación médica. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II3 
Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al 

establecimiento de salud. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II4 

Aplica las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud para prevenir la anemia en su 

hijo(a) 

☐ ☐ ☐ ☐ 

II5 

Prepara alimentos exclusivos 

(papillas/segundos) para su hijo(a) aparte de la 

olla familiar. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN III: FACTORES ALIMENTARIOS 

A. PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN 

C1. ¿A qué edad inició la alimentación complementaria de su hijo(a)? 

☐  a) Antes de los 6 

meses 

☐  b) A los 6 meses ☐  c) Después de los 6       

meses 

 

C2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

☐  a) 1 a 2 veces al día ☐  b) 3 veces al día 

☐  c) 4 a 5 veces al día ☐  d) Más de 5 veces al día 
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C3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de alimentación recibió 

su hijo(a)? 

☐  a) Lactancia materna     

exclusiva 

☐  b) Alimentación mixta ☐  c) Fórmula infantil 

 

B. HÁBITOS ALIMENTARIOS Y SUPLEMENTACIÓN 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

III1 

Su hijo(a) consume alimentos de origen animal 

ricos en hierro (carne de cuy, hígado de pollo, 

sangrecita y entre otros). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

III2 

Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos en 

hierro (quinua, tarwi, lentejas, frejoles, arvejas, 

brócoli, acelga). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

III3 
Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados 

(galletas, gaseosas, snacks). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III4 
Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto 

con las comidas. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III5 
Su hijo(a) consume micronutrientes o 

suplementos de hierro. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III6 
Su hijo(a) consume huevos (de gallina, codorniz 

u otro) como parte de su alimentación. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III7 
Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C 

(naranja, mandarina). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

III8 
La alimentación de su hijo(a) se basa 

principalmente en leche de vaca. 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR  

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 
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Anexo 4.  Instrumento final de factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE 

HUAMANGA 

 

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 

 

ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGÍA 

 

CUESTIONARIO 
 

“Factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024” 

 

 

 

CÓDIGO DE LA ENCUESTADA: 

__________________________________________________ 

FECHA: _______ / _______ / ___________ 
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INFORMACIÓN DEL INSTRUMENTO 

 

 
DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO 

DIM. NOMBRE PARTE A PARTE B 

I Factores asociados al cuidado infantil A1 – A10 I1-I8 

II Factores alimentarios B1 – B3 II1-II6 

III 
Factores asociados a la salud materno-

infantil 
C1 – C7 III1-III3 

 

 

ESCALA DE VALORACIÓN (preguntas de escala tipo Likert ) 

VALOR CATEGORÍA SIGNIFICADO 

1 Nunca No ocurre en ningún momento 

2 Rara vez Ocurre ocasionalmente 

3 A veces Ocurre con cierta frecuencia 

4 Siempre Ocurre de manera constante 

 

 

INSTRUCCIONES GENERALES 

PARA LA PARTICIPANTE 

Estimada señora / madre de familia: 

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar información sobre los 

factores asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años. Su participación 

es muy importante. 

Tenga en cuenta: 

• La información será confidencial y anónima. 

• No hay respuestas correctas o incorrectas. 

• Si tiene dudas, pregunte al entrevistador. 

• La participación es voluntaria. 

¡Gracias por su valiosa colaboración! 
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DIMENSIÓN I: FACTORES ASOCIADOS AL CUIDADO INFANTIL 

A. ANTECEDENTES DE SALUD INFANTIL 

A1. ¿Su hijo(a) nació antes de los 9 meses? 

☐  a) Sí ☐  b) No ☐  c) No recuerda 

 

A2. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su edad? 

☐  a) Sí, todas completas ☐  b) No, le faltan algunas ☐  c) No sabe 

 

A3. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles CRED? 

☐  a) Sí, todos los 

controles 

☐  b) A veces ☐  c) No asiste 

 

A4. ¿Alguna vez un profesional de salud le diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A5. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina de su hijo(a)? 

____________________________________________________________ 

A6. En el último mes su hijo(a) tuvo episodios de diarrea: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A7. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó infecciones respiratorias (tos, 

gripe, bronquitis): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A8. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en alguna etapa de su vida: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A9. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en los últimos 6 meses 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

A10. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en el último mes: 

☐  a) Sí ☐  b) No 
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B.  PRÁCTICAS DE CUIDADO 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

I1 Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve. ☐ ☐ ☐ ☐ 

I2 
Ayuda activamente a su hijo(a) a comer cuando 

no quiere hacerlo (juegos, canciones). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I3 
Consumió alimentos ricos en hierro durante el 

embarazo. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I4 
Tomó suplementos de hierro y ácido fólico 

según indicación médica en el embarazo 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I5 
Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al 

establecimiento de salud. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

I6 

Prepara alimentos exclusivos 

(papillas/segundos) para su hijo(a) aparte de la 

olla familiar. 

☐ ☐ ☐ ☐ 

I7 

Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos 

en hierro (quinua, tarwi, lentejas, frejoles, 

arvejas, brócoli, acelga). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

I8 
Su hijo(a) consume huevos (de gallina, 

codorniz u otro) como parte de su alimentación. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN II: FACTORES ALIMENTARIOS 

A. PRÁCTICAS DE ALIMENTACIÓN 

B1. ¿A qué edad inició la alimentación complementaria de su hijo(a)? 

☐  a) Antes de los 6 

meses 

☐  b) A los 6 meses ☐  c) Después de los 6       

meses 

 

B2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

☐  a) 1 a 2 veces al día ☐  b) 3 veces al día 

☐  c) 4 a 5 veces al día ☐  d) Más de 5 veces al día 
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B3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué tipo de alimentación recibió 

su hijo(a)? 

☐  a) Lactancia materna     

exclusiva 

☐  b) Alimentación mixta ☐  c) Fórmula infantil 

 

 

  B. HÁBITOS ALIMENTARIOS Y FÍSICOS  

 

  ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

II1 Su hijo(a) juega y está activo durante el día. ☐ ☐ ☐ ☐ 

II2 

Su hijo(a) consume alimentos de origen animal 

ricos en hierro (carne de cuy, hígado de pollo, 

sangrecita y entre otros). 

☐ ☐ ☐ ☐ 

II3 
Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados 

(galletas, gaseosas, snacks). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II4 
Su hijo(a) consume micronutrientes o 

suplementos de hierro. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II5 
Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C 

(naranja, mandarina). 
☐ ☐ ☐ ☐ 

II6 
La alimentación de su hijo(a) se basa 

principalmente en leche de vaca. 
☐ ☐ ☐ ☐ 

 

 

DIMENSIÓN III: FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD 

MATERNO-INFANTIL 

 

A. ANTECEDENTES MATERNOS Y PERINATALES 

C1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Ninguno ☐  b) De 1 a 3 controles 

☐  c) De 4 a 6 controles ☐  d) 7 o más controles 

 

C2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, en el primer trimestre ☐  b) Sí, en el segundo trimestre 

☐  c) Sí, en el tercer trimestre  ☐  d) No 
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☐  e) No recuerda  

C3. Recibió atención médica profesional durante el parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

C4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 minutos para cortar el cordón 

umbilical después del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Sí, esperaron ☐  b) No, fue inmediato ☐  c) No sabe 

 

C5. Su hijo(a) inició la lactancia materna en la primera hora del parto: 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

C6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos de tiempo (menos de dos 

años entre cada uno): 

☐  a) Sí ☐  b) No 

 

C7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento de su hijo(a)? 

☐  a) Menor de 18 años ☐  b) 18 a 34 años ☐  c) 35 años a más 

 

 

B. ACCIONES PREVENTIVAS 

 

ESCALA: 1 = Nunca   2 = Rara vez   3 = A veces   4 = Siempre 

 

N° ÍTEM 1 2 3 4 

III1 Su hijo(a) se lava las manos antes de comer. ☐ ☐ ☐ ☐ 

III2 

Aplica las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud para prevenir la anemia en su 

hijo(a) 

☐ ☐ ☐ ☐ 

III3 
Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto 

con las comidas. 
☐ ☐ ☐ ☐ 
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OBSERVACIONES DEL ENCUESTADOR  

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 

_________________________________________________________

____________________________ 
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Anexo 5. Ficha de validación de evaluación de los jueces del instrumento inicial 

factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José 

María Arguedas, Apurímac 2024. 
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Anexo 6. Evaluación del juez N° 01 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 7. Evaluación del juez N° 02 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 

 

 

 



 

119 
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Anexo 8. Evaluación del juez N° 03 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 9. Evaluación del juez N° 04 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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127 

 

Anexo 10. Evaluación del juez N° 05 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 11. Evaluación del juez N° 06 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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132 
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Anexo 12. Evaluación del juez N° 07 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 13. Evaluación del juez N° 08 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 14. Evaluación del juez N° 09 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 15. Evaluación del juez N° 10 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 16. Evaluación del juez N° 11 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 17. Evaluación del juez N° 12 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 18. Evaluación del juez N° 13 del instrumento inicial factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024. 
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Anexo 19. Ficha de consentimiento informado de la investigación. 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA EN LA 

INVESTIGACIÓN 

Título de la investigación: Validación del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Investigadora: Bach. Yuliza Mariño Guizado 

Bachiller de la Escuela Profesional de Biología de la Universidad Nacional de San Cristóbal de 

Huamanga.  

Objetivo de la investigación 

La presente investigación tiene como finalidad validar un instrumento que permitirá identificar 

los factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 6 meses a 5 años de edad de la zona 

rural del distrito José María Arguedas, provincia de Andahuaylas, departamento de Apurímac. 

Los resultados contribuirán a mejorar estrategias de prevención y control de la anemia infantil. 

Procedimientos 

Si usted acepta participar, se le solicitará responder un cuestionario relacionado con los 

factores sociodemográficos, factores asociados al niño, factores asociados a la madre y 

factores alimentarios. La duración aproximada será de 10 minutos. 

Riesgos 

La participación en este estudio no implica riesgos. Sin embargo, podría presentarse una leve 

incomodidad al responder algunas preguntas referentes a los factores de riesgo asociados a la 

anemia. 

Beneficios 

No recibirá beneficios económicos, remuneración ni compensación de ningún tipo por su 

participación en el presente estudio. 

Confidencialidad 

Toda la información proporcionada será tratada con estricta confidencialidad. Los datos serán 

codificados y utilizados únicamente con fines de investigación. No se revelará la identidad de 

los participantes en ninguna publicación o informe. 

Participación voluntaria 

Su participación es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en cualquier 

momento, sin que esto genere ningún tipo de perjuicio o consecuencia. 

 

Por medio del presente, declaro haber sido debidamente informada acerca de los objetivos, 

procedimientos, posibles riesgos, beneficios, confidencialidad y del carácter voluntario de mi 

participación en la presente investigación, ya sea mediante la lectura de este documento o a 

través de la explicación brindada por la investigadora. Asimismo, dejo constancia de que tuve 

la oportunidad de formular preguntas, las cuales fueron absueltas de manera clara y 

satisfactoria. En tal sentido, expreso mi consentimiento libre y voluntario para participar en la 

presente investigación. 

 

José María Arguedas, ……… de …………………….. de 2025 

 

 

                       _________________                              ____________________ 

Firma del participante                              Firma de la investigadora 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTÓBAL DE HUAMANGA 
FACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓGICAS 
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGÍA 
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Anexo 20. Evidencias fotográficas de la validación del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024. 

Figuras 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 y 16. Encuestas domiciliarias de la 

validación del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de 

la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024. 
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Anexo 21. Tablas complementarias de la validez de contenido del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito 

José María Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 19. Validez de contenido por ítems y criterio de validación de los factores sociodemográficos del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia 

en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
V de Aiken por ítem y criterio de validación V de 

Aiken por 
ítem Claridad Objetividad Actualidad Organización Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia Metodología Oportunidad 

 D-I 
Dimensión I. Factores 
sociodemográficos 

                      

1 A1 Grado de instrucción de la madre 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 

2 A2 Estado civil de la madre 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 

3 A3 Ocupación de la madre 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 

4 A4 
Número de hijos de 6 meses a 5 años 
de edad 

0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 

5 A5 
Según la clasificación del SISFOH, 
¿en cuál de las siguientes categorías 
se encuentra su vivienda? 

0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 

6 A6 
En su vivienda el servicio de agua 
potable está disponible de manera 
continua 

0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 0,7500 

7 A7 
En su vivienda el servicio de 
deposición de excretas es 

0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 

8 A8 
En su vivienda el servicio de 
electricidad se encuentra disponible en 
forma regular 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

9 A9 
En su vivienda cuenta con 
refrigeradora para conservar alimentos 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

10 A10 
En su vivienda cuenta con ambientes 
separados para cocina y dormitorios 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

11 A11 
¿Qué tratamiento le da al agua antes 
de que su hijo la consuma? 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

12 I1 
En su vivienda se utiliza cocina de leña 
para la preparación de alimentos 

0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 0,7308 

13 I2 
El área donde prepara los alimentos de 
su hijo(a) se mantiene limpia y libre de 
contaminantes 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

14 I3 
Los animales domésticos viven dentro 
de las habitaciones de la casa. 

0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 0,7692 

15 I4 
Lava los utensilios de cocina 
inmediatamente después de usarlos. 

0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 0,6923 

V de Aiken por criterio de validación 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372 0,7372* 

Nota. Coeficiente V de Aiken. *V de Aiken por dimensión. n = 13 jueces. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. 15 ítems evaluados de la dimensión. 
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Tabla 20. Validez de contenido por ítems y criterio de validación de los factores asociados al niño del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
V de Aiken por ítem y criterio de validación V de 

Aiken por 
ítem Claridad Objetividad Actualidad Organización Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia Metodología Oportunidad 

 D-II 
Dimensión II. Factores asociados al 
niño 

                      

16 B1 Sexo de su hijo 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 

17 B2 Edad de su hijo(a) 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 

18 B3 
Peso al nacer de su hijo(a) según 
carné CRED 

0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 0,7885 

19 B4 
¿Su hijo(a) nació antes de las 37 
semanas? 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

20 B5 
¿Su hijo(a) tiene sus vacunas 
completas para su edad? 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

21 B6 
¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus 
controles CRED? 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

22 B7 
¿Alguna vez un profesional de salud le 
diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

23 B8 
¿Cuánto es la concentración de 
hemoglobina de su hijo(a)? 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

24 B9 
En el último mes su hijo(a) ha tenido 
episodios de diarrea 

0,8269 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8096 

25 B10 
En los últimos 3 meses su hijo(a) 
presentó infecciones respiratorias (tos, 
gripe, bronquitis) 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

26 B11 
Su hijo(a) presentó parásitos 
intestinales en algunas etapas de su 
vida 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

27 B12 
Su hijo(a) recibió tratamiento 
antiparasitario en los últimos 6 meses 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

28 B13 
Su hijo(a) mostró cansancio o 
debilidad en los últimos meses 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

29 II1 
Su hijo(a) termina toda la comida que 
le sirve en el plato 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

30 II2 
Su hijo(a) se lava las manos antes de 
comer 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

31 II3 
Su hijo(a) juega y está activo durante 
el día 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

32 II4 
Ayudo activamente a su hijo(a) a 
comer cuando no quiere hacerlo 
(juegos, canciones). 

0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 0,8077 

V de Aiken por criterio de validación 0,8100 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8088 0,8089* 

Nota. Coeficiente V de Aiken. *V de Aiken por dimensión. n = 13 jueces. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. 17 ítems evaluados de la dimensión. 
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Tabla 21. Validez de contenido por ítems y criterio de validación de los factores asociados a la madre del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia 

en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
V de Aiken por ítem y criterio de validación V de 

Aiken por 
ítem Claridad Objetividad Actualidad Organización Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia Metodología Oportunidad 

 D-III 
Dimensión III. Factores asociados a 
la madre 

                      

33 C1 
¿Cuántos controles prenatales tuvo 
durante el embarazo de su hijo(a)? 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

34 C2 
¿Tuvo anemia durante el embarazo de 
su hijo(a)? 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

35 C3 
Recibí atención médica profesional 
durante el parto 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

36 C4 

¿Le informaron si esperaron al menos 
2-3 minutos para cortar el cordón 
umbilical después del nacimiento de su 
hijo(a)? 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

37 C5 
Su hijo(a) inició la lactancia materna en 
la primera hora del parto 

0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 0,8269 

38 C6 
Tuvo más de un embarazo en periodos 
cortos de tiempo (menos de dos años 
entre cada uno) 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

39 C7 
¿Cuál era su edad al momento del 
nacimiento de su hijo(a)? 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

40 III1 
Consumió alimentos ricos en hierro 
durante el embarazo 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

41 III2 
Tomó suplementos de hierro y ácido 
fólico según indicación médica 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

42 III3 
Automedica a su hijo(a) antes de 
llevarlo al establecimiento de salud 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

43 III4 
Aplica las recomendaciones que 
brinda el personal de salud para 
prevenir la anemia en su hijo(a) 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

44 III5 
Prepara alimentos exclusivos 
(papillas/segundos) para su hijo(a) 
aparte de la olla familiar 

0,8462 0,8462 0,8269 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8462 0,8442 

V de Aiken por criterio de validación 0,8381 0,8381 0,8269 0,8381 0,8381 0,8381 0,8381 0,8381 0,8381 0,8381 0,8370* 

Nota. Coeficiente V de Aiken. *V de Aiken por dimensión. n = 13 jueces. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. 12 ítems evaluados de la dimensión. 
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Tabla 22. Validez de contenido por ítems y criterio de validación de los factores alimentarios del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítems Preguntas 
V de Aiken por ítem y criterio de validación V de 

Aiken por 
ítem Claridad Objetividad Actualidad Organización Suficiencia Intencionalidad Consistencia Coherencia Metodología Oportunidad 

 D-IV 
Dimensión IV. Factores 
alimentarios 

                      

45 D1 
¿A qué edad inició la alimentación 
complementaria de su hijo(a)? 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

46 D2 
¿Cuántas veces al día come su 
hijo(a)? 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

47 D3 
Durante los primeros 6 meses de vida, 
¿qué tipo de alimentación recibió su 
hijo(a)? 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

48 IV1 

Su hijo(a) consume alimentos de 
origen animal ricos en hierro (carne de 
cuy, hígado de pollo, sangrecita y entre 
otros) 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

49 IV2 

Su hijo(a) consume alimentos 
vegetales ricos en hierro (quinua, tarwi, 
lentejas, frejoles, arvejas, brócoli, 
acelga) 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

50 IV3 
Su hijo(a) consume alimentos 
ultraprocesados (galletas, gaseosas, 
snacks) 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

51 IV4 
Su hijo(a) consume té, café o 
infusiones junto con las comidas 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

52 IV5 
Su hijo(a) consume micronutrientes o 
suplementos de hierro 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

53 IV6 
Su hijo(a) consume huevos (de gallina, 
codorniz u otro) como parte de su 
alimentación 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

54 IV7 
Su hijo(a) consume frutas ricas en 
vitamina C (naranja, mandarina) 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

55 IV8 
La alimentación de su hijo(a) se basa 
principalmente en leche de vaca 

0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981 

V de Aiken por criterio de validación 0,8846 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8846 0,9038 0,9038 0,9038 0,8981* 

Nota. Coeficiente V de Aiken. *V de Aiken por dimensión. n = 13 jueces. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. 11 ítems evaluados de la dimensión. 
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Tabla 23. Validez de contenido por criterio de validación del instrumento factores 

de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

Criterio V de Aiken Resultado 

Claridad 0,8112 Válido 

Objetividad 0,8147 Válido 

Actualidad 0,8084 Válido 

Organización 0,8147 Válido 

Suficiencia 0,8147 Válido 

Intencionalidad 0,8147 Válido 

Consistencia 0,8108 Válido 

Coherencia 0,8147 Válido 

Metodología 0,8147 Válido 

Oportunidad 0,8147 Válido 

Por instrumento 0,8133 Válido 

Nota. Coeficiente V de Aiken. n = 13 jueces. 55 ítems evaluados distribuidos en 34 de 
respuesta cerrada y 21 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. Ítems 
válidos: 37/55 (67,3%). Ítems para revisar: 18/55 (32,7%). 

  

Tabla 24. Validez de contenido por dimensión del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

Dimensión N.º de ítems V de Aiken Resultado 

DI. Factores sociodemográficos 15 0,7372 Revisar 

DII. Factores asociados al niño 17 0,8089 Válido 

DIII. Factores asociados a la madre 12 0,8370 Válido 

DIV. Factores alimentarios 11 0,8981 Válido 

Por instrumento 55 0,8133 Válido 

Nota. Coeficiente V de Aiken. n = 13 jueces. 55 ítems evaluados distribuidos en 34 de 
respuesta cerrada y 21 de escala tipo Likert. Criterio: V de Aiken ≥ 0,80 = Válido. Ítems 
válidos: 37/55 (67,3%). Ítems para revisar: 18/55 (32,7%). 
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Anexo 22. Análisis preliminar previos al Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 25. Media y varianza de los ítems del instrumento factores de riesgo 

asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

N° Ítem Media Varianza 

1 III7 - Frutas vitamina C 2,63 0,548 

2 III1 - Alimentos en hierro animal 2,60 0,605 

3 I4 - Ayuda a comer 2,33 0,635 

4 I1 - Termina comida 2,68 0,635 

5 II4 - Recomendación de salud 2,38 0,651 

6 III2 - Alimentos en hierro vegetal 2,65 0,695 

7 III3 - Alimentos ultraprocesados 2,40 0,708 

8 I3 - Juega activo 2,80 0,728 

9 II2 - Suplementos hierro 2,15 0,746 

10 I2 - Lava manos 2,68 0,789 

11 II1 - Hierro en el embarazo 2,53 0,820 

12 III6 - Consume huevos 2,70 0,831 

13 III5 - Micronutrientes 2,40 0,862 

14 II5 - Alimentos exclusivos 2,28 0,974 

15 II3 - Automedicarse 2,15 1,003 

16 III8 - Leche de vaca 2,63 1,112 

17 III4 - Té/café/infusiones 2,50 1,128 

Nota. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 26. Correlación de los items con el puntaje total del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítem Correlación de Pearson (r) Covarianza 

1 I1 - Termina comida 0,577 3,663 

2 I2 - Lava manos 0,391 2,765 

3 I3 - Juega activo 0,603 4,092 

4 I4 - Ayuda a comer 0,470 2,978 

5 II1 - Hierro embarazo 0,678 4,886 

6 II2 - Suplementos hierro 0,576 3,956 

7 II3 - Automedicarse 0,628 5,008 

8 II4 - Recomendación de salud 0,444 2,853 

9 II5 - Alimentos exclusivos 0,709 5,565 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 0,452 2,800 

11 III2 - Alimentos en hierro vegetal 0,508 3,367 

12 III3 - Alimentos ultraprocesados 0,355 2,379 

13 III4 - Té/café/infusiones 0,315 2,667 

14 III5 - Micronutrientes 0,402 2,969 

15 III6 - Consume huevos 0,719 5,215 

16 III7 - Frutas vitamina C 0,647 3,814 

17 III8 - Leche de vaca 0,519 4,353 

Nota. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 27. Matriz de correlación inter-ítem del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, 

Apurímac 2024 

 N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 

N° Ítems I1 I2 I3 I4 II1 II2 II3 II4 II5 III1 III2 III3 III4 III5 III6 III7 III8 

1 I1 1 0,137 0,241 0,453 0,456 0,445 0,448 0,155 0,443 0,074 0,172 0,122 0,288 0,076 0,427 0,223 0,065 

2 I2 0,137 1 0,419 0,153 0,026 0,132 0,200 0,282 0,105 0,067 0,154 0,110 0,149 0,255 0,288 0,161 -0,079 

3 I3 0,241 0,419 1 0,211 0,272 0,146 0,396 0,261 0,371 0,533 0,296 0,257 -0,113 0,330 0,251 0,446 0,228 

4 I4 0,453 0,153 0,211 1 0,326 0,337 0,130 0,204 0,503 0,132 0,137 0,184 0,015 0,097 0,173 0,081 0,179 

5 II1 0,456 0,026 0,272 0,326 1 0,520 0,477 0,180 0,580 0,342 0,454 0,088 0,093 0,079 0,569 0,339 0,292 

6 II2 0,445 0,132 0,146 0,337 0,520 1 0,507 0,138 0,552 0,015 0,288 0,021 0,196 -0,013 0,384 0,251 0,204 

7 II3 0,448 0,200 0,396 0,130 0,477 0,507 1 0,373 0,606 0,112 0,249 -0,134 0,289 -0,011 0,388 0,285 0,200 

8 II4 0,155 0,282 0,261 0,204 0,180 0,138 0,373 1 0,318 0,082 0,162 -0,038 0,224 0,000 0,262 0,284 0,139 

9 II5 0,443 0,105 0,371 0,503 0,580 0,552 0,606 0,318 1 0,180 0,338 0,049 0,183 0,101 0,379 0,390 0,225 

10 III1 0,074 0,067 0,533 0,132 0,342 0,015 0,112 0,082 0,180 1 0,134 0,172 -0,031 0,369 0,260 0,312 0,406 

11 III2 0,172 0,154 0,296 0,137 0,454 0,288 0,249 0,162 0,338 0,134 1 0,059 -0,087 0,020 0,601 0,488 0,197 

12 III3 0,122 0,110 0,257 0,184 0,088 0,021 -0,134 -0,038 0,049 0,172 0,059 1 0,057 0,414 0,227 0,453 0,260 

13 III4 0,288 0,149 -0,113 0,015 0,093 0,196 0,289 0,224 0,183 -0,031 -0,087 0,057 1 -0,052 0,132 0,082 0,172 

14 III5 0,076 0,255 0,330 0,097 0,079 -0,013 -0,011 0,000 0,101 0,369 0,020 0,414 -0,052 1 0,267 0,336 0,367 

15 III6 0,427 0,288 0,251 0,173 0,569 0,384 0,388 0,262 0,379 0,260 0,601 0,227 0,132 0,267 1 0,513 0,360 

16 III7 0,223 0,161 0,446 0,081 0,339 0,251 0,285 0,284 0,390 0,312 0,488 0,453 0,082 0,336 0,513 1 0,308 

17 III8 0,065 -0,079 0,228 0,179 0,292 0,204 0,200 0,139 0,225 0,406 0,197 0,260 0,172 0,367 0,360 0,308 1 

Nota. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 28. Verificación de supuestos para el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 

del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Prueba Valor obtenido Criterio Resultado 

KMO 0,659 ≥ 0,60 Aceptable 

Bartlett (χ²) 244,859   

Bartlett (gl) 136   

Bartlett (p) <0,001 < 0,05 Significativo 

Determinante 0,001 Cercano a 0 Aceptable 

Nota. KMO: Medida de Kaiser-Meyer-Olkin de adecuación de muestreo. Bartlett: Prueba 
de esfericidad de Bartlett. Determinante: Determinante de la matriz de correlaciones. χ²: 
Chi cuadrado. gl: grados de libertad. p: Valor de significancia estadística. Instrumento 
depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Anexo 23. Tablas complementarias del Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 29. Comunalidades extraídas por cada ítem del Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítem Inicial Extracción 

1 I1 - Termina comida 1,000 0,471 

2 I2 - Lava manos 1,000 0,673 

3 I3 - Juega activo 1,000 0,592 

4 I4 - Ayuda a comer 1,000 0,246 

5 II1 - Hierro embarazo 1,000 0,707 

6 II2 - Suplementos hierro 1,000 0,586 

7 II3 - Automedicarse 1,000 0,631 

8 II4 - Recomendación de salud 1,000 0,454 

9 II5 - Alimentos exclusivos 1,000 0,656 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 1,000 0,459 

11 III2 - Alimentos en hierro vegetal 1,000 0,383 

12 III3 - Alimentos ultraprocesados 1,000 0,416 

13 III4 - Té/café/infusiones 1,000 0,246 

14 III5 - Micronutrientes 1,000 0,565 

15 III6 - Consume huevos 1,000 0,566 

16 III7 - Frutas vitamina C 1,000 0,552 

17 III8 - Leche de vaca 1,000 0,416 

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. Se consideran 
aceptables valores superiores a 0,40. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo 
Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 30. Matriz de componentes extraídos sin rotación del Análisis Factorial 

Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

N° Ítem 
Componente 

1 2 3 

1 I1 - Termina comida 0,598 -0,336 0,016 

2 I2 - Lava manos 0,338 0,115 0,738 

3 I3 - Juega activo 0,602 0,368 0,306 

4 I4 - Ayuda a comer 0,472 -0,148 -0,040 

5 II1 - Hierro embarazo 0,732 -0,190 -0,367 

6 II2 - Suplementos hierro 0,611 -0,429 -0,170 

7 II3 - Automedicarse 0,656 -0,414 0,172 

8 II4 - Recomendación de salud 0,428 -0,160 0,495 

9 II5 - Alimentos exclusivos 0,747 -0,306 -0,066 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 0,436 0,509 -0,102 

11 III2 - Alimentos en hierro vegetal 0,564 0,017 -0,253 

12 III3 - Alimentos ultraprocesados 0,295 0,573 -0,027 

13 III4 - Té/café/infusiones 0,230 -0,313 0,309 

14 III5 - Micronutrientes 0,334 0,666 0,102 

15 III6 - Consume huevos 0,740 0,061 -0,121 

16 III7 - Frutas vitamina C 0,658 0,345 -0,018 

17 III8 - Leche de vaca 0,470 0,334 -0,289 

Varianza total explicada    

Sumas de cargas al cuadrado 5,098 2,158 1,363 

Porcentaje varianza (%) 29,988 12,694 8,017 

Porcentaje de varianza acumulada (%) 29,988 42,682 50,698 

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. Se consideran 
aceptables valores superiores a 0,30. Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo 
Likert. n = 40 madres de familia. 
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Tabla 31. Distribución de los ítems en tres componentes sin rotación del Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Componente 

1 2 3 

N° Ítem N° Ítem N° Ítem 

1 I1 - Termina comida 1 
III1 - Alimentos en 

hierro animal 
1 I2 - Lava manos 

2 I3 - Juega activo 2 
III3 - Alimentos 

ultraprocesados 
2 

II4 - Recomendación de 

salud 

3 I4 - Ayuda a comer 3 III5 - Micronutrientes 3 III4 - Té/café/infusiones 

4 
II1 - Hierro 

embarazo 
    

5 
II2 - Suplementos 

hierro 
    

6 II3 - Automedicarse     

7 
II5 - Alimentos 

exclusivos 
    

8 
III2 - Alimentos en 

hierro vegetal 
    

9 
III6 - Consume 

huevos 
    

10 
III7 - Frutas vitamina 

C 
    

11 III8 - Leche de vaca     

Nota. Método de extracción: Análisis de Componentes Principales. Instrumento depurado 
de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

171 

 

Anexo 24. Tablas complementarias del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) del 

instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del 

distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 32. Cargas factoriales no estandarizadas del Análisis Factorial 

Confirmatorio (AFC) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en 

niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Factor N° Ítem Carga Valor p Significancia 

Dimensión 

1 

1 I1 - Termina comida 1,000 Ref. - 

2 I4 - Ayuda a comer 0,790 < 0,001 *** 

3 II1 - Hierro embarazo 1,198 < 0,001 *** 

4 II2 - Suplementos hierro 1,045 < 0,001 *** 

5 II3 – Automedicarse 0,974 < 0,001 *** 

6 II5 - Alimentos exclusivos 1,162 < 0,001 *** 

7 III2 - Alimentos en hierro vegetal 0,862 < 0,001 *** 

8 III6 - Consume huevos 1,184 < 0,001 *** 

Dimensión 

2 

9 I3 - Juega activo 1,000 Ref. - 

10 III1 - Alimentos en hierro animal 0,756 0,002 ** 

11 III3 - Alimentos ultraprocesados 0,548 0,005 ** 

12 III5 – Micronutrientes 0,654 0,004 ** 

13 III7 - Frutas vitamina C 1,086 < 0,001 *** 

14 III8 - Leche de vaca 0,759 0,001 ** 

Dimensión 

3 

15 I2 - Lava manos 1,000 Ref. - 

16 II4 - Recomendación de salud 1,286 0,056 ns 

17 III4 - Té/café/infusiones 0,670 0,143 ns 

Nota. Método de estimación. Mínimos Cuadrados No Ponderados Robustos. Carga: 
coeficiente no estandarizado. Ref.: Indicador de referencia fijado en 1,0. Nivel de 
significancia: α = 0,05. ns = no significativo (p > 0,05). Significativo (*p < 0,05; **p < 0,01; 
***p < 0,001). Instrumento depurado de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de 
familia. 
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Anexo 25. Tablas complementarias de la confiabilidad de las dimensiones 

construidas por el Análisis Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de 

riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María 

Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 33. Confiabilidad de los ítems por cada dimensión sin rotación del Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Parámetro Dimensión 1 Dimensión 2 Dimensión 3 

Alfa de Cronbach 0,850 0,589 0,441 

Nota. Método: Coeficiente Alfa de Cronbach. Instrumento depurado de 17 ítems de escala 
tipo Likert (dimensión 1: 11 ítems; dimensión 2: 6 ítems; dimensión 3: 6 ítems). n = 40 
madres de familia. 

 

Tabla 34. Confiabilidad de las dimensiones totales sin rotación del Análisis 

Factorial Exploratorio (AFE) del instrumento factores de riesgo asociados a la 

anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Parámetro Total 

Suma de varianzas dimensionales (𝛴𝑉𝐼) 42,450 

Varianza total (VT) 63,331 

Alfa de Cronbach 0,421 

Nota. Método: Coeficiente Alfa de Cronbach. Instrumento depurado de 17 ítems de escala 
tipo Likert. n = 40 madres de familia. 
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Anexo 26. Tablas complementarias del rendimiento diagnóstico de la primera 

aplicación (test) del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños 

de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Tabla 35. Coordenadas del rendimiento diagnóstico de la primera aplicación (test) 

del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural 

del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Positivo si es 

menor quea 
Sensibilidad 1 - Especificidad Índice de Youden 

29,00 0,000 0,000 0,000 

31,00 0,143 0,000 0,143 

32,50 0,429 0,000 0,429 

34,00 0,714 0,000 0,714 

35,50 1,000 0,000 1,000 

36,50 1,000 0,091 0,909 

37,50 1,000 0,152 0,848 

38,50 1,000 0,212 0,788 

39,50 1,000 0,273 0,727 

40,50 1,000 0,364 0,636 

41,50 1,000 0,424 0,576 

42,50 1,000 0,515 0,485 

43,50 1,000 0,545 0,455 

44,50 1,000 0,606 0,394 

45,50 1,000 0,667 0,333 

47,50 1,000 0,727 0,273 

50,00 1,000 0,758 0,242 

51,50 1,000 0,818 0,182 

52,50 1,000 0,848 0,152 

53,50 1,000 0,879 0,121 

56,00 1,000 0,909 0,091 

59,50 1,000 0,939 0,061 

61,50 1,000 0,970 0,030 

63,00 1,000 1,000 0,000 

Nota. Método: Curva característica operativa del receptor (ROC). Instrumento depurado 
de 17 ítems de escala tipo Likert. n = 40 madres de familia. Casos sin anemia: n = 33. 
Casos con anemia: n = 7. aEl valor de corte más pequeño es el valor mínimo de prueba 
observado menos 1 y el valor de corte más grande es el valor máximo de prueba 
observado más 1. Todos los demás valores de corte son los promedios de los dos valores 
de prueba observados solicitados consecutivos. 
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Anexo 27. Procedimiento esquemático de las fases de validación del instrumento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INICIO  

VALIDEZ DE CONTENIDO 

Instrumento inicial 
4 dimensiones (55 ítems) 

 

Evaluación por jueces 
n = 13 

Aplicación del instrumento 

Instrumento depurado 
3 dimensiones (37 ítems) 

 

A 

A 

VALIDEZ DE CONSTRUCTO 

Fases posteriores de validación 

Prueba piloto (n = 40) 

V ≥ 0,80 V < 0,80 

Ítems no 
eliminados 

 

Ítems 
eliminados 

 

17 ítems de escala tipo Likert 

Elaboración del instrumento 

Evaluación preliminar 

Varianza de 
los ítems 

Correlación 
ítem-total 

Correlación 
inter-ítem 

Correlación 
de Pearson 

Prueba de Kaiser Meyer-
Olkin (KMO) 

Prueba de esfericidad de 
Bartlett 

Determinante de la 
matriz de correlaciones 

B 

B 

Análisis Factorial Exploratorio (AFE) 

Extracción de factores 

Método: Análisis de Componentes 
Principales 

Rotación de factores 

Método: Varimax con 
normalización de Kaiser 

Análisis Factorial Confirmatorio (AFC) 

Chi-cuadrado (χ²) 

C 

C 

Índice de Ajuste Comparativo (CFI) 

Índice de Tucker-Lewis (TLI) 

Error cuadrático medio de 
aproximación (RMSEA) 

 
 

CONFIABILIDAD 

Coeficiente Alfa de Cronbach 

ESTABILIDAD TEMPORAL 

Método: Test-retest 
Coeficiente Kappa de Cohen 

 

VALIDEZ DE CRITERIO 

Correlación de Pearson 

RENDIMIENTO DIAGNÓSTICO 

Curva característica operativa del 
receptor (Curva ROC) Chi-cuadrado normalizado (χ²/gl) 

INSTRUMENTO VALIDADO 

Criterios de determinación de números 
de factores 

Gráfico de 
sedimentación 

(Cattell) 

Criterio de 
Kaiser-Guttman 

Coeficiente V de Aiken 
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Anexo 28. Matriz de consistencia 

Título: Validación del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS MARCO TEÓRICO VARIABLES  
E INDICADORES 

DISEÑO METODOLÓGICO 

Problema general 

¿La validación del 
instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito José 
María Arguedas, 
Apurímac 2024, medirá la 
presencia de anemia en 
esta población? 

Problemas específicos 

1. ¿El instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta validez de 
contenido? 

2. ¿El instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta validez de 
constructo? 

3. ¿El instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta confiabilidad? 

4. ¿El instrumento factores 

Objetivo general 

Determinar la validez del 
instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito José 
María Arguedas, 
Apurímac 2024. 

Objetivos específicos 

1. Determinar la validez de 
contenido del 
instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en la zona rural 
del distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

2. Determinar la validez de 
constructo del 
instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en la zona rural 
del distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

3. Determinar la 
confiabilidad del 
instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en la zona rural 
del distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

4. Determinar la 
estabilidad temporal del 

Hipótesis general 

El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 mide la 
presencia de anemia en esta 
población. 
 

Hipótesis específicas 

1. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
validez de contenido. 

2. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
validez de constructo. 

3. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
confiabilidad. 

4. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
estabilidad temporal 

5. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 

Antecedentes 

− Antecedentes 
internacionales 

− Antecedentes 
nacionales 

− Antecedentes 
regionales 

Marco conceptual 

− Factores de riesgo 
de anemia  

− Factores 
sociodemográficos  

− Factores asociados 
al niño  

− Factores asociados 
a la madre  

− Factores 
alimentarios 

Bases teóricas 

− Validación del 
instrumento  

− Validez de 
contenido  

− Validez de 
constructo  

− Confiabilidad 

− Estabilidad  

− Validez de criterio  

− Rendimiento 

Variable 1  

Factores de riesgo  

Dimensión 1  

Factores 
sociodemográficos 

Dimensión 2 

Factores asociados al 
niño 

Dimensión 3 

Factores asociados a 
la madre.  

Dimensión 4 

Factores alimentarios  

 

Variable 2 

Validez del 
instrumento  

 

Dimensión 1 

Validez interna 
Indicadores  

− Validez de 
contenido 

− Validez de 
constructo  

− Confiabilidad 

 

Dimensión 2 

Validez externa 

Indicadores  

− Estabilidad temporal 

− Validez de criterio 

− Rendimiento 
diagnóstico 

Tipo de investigación 

Básica   

Nivel de investigación 

Descriptivo 

Diseño de investigación 

No experimental 

Población y muestra 

• Población 
468 madres de niños 
menores o iguales de 5 años 
de edad. 

• Muestra 
Muestra piloto de 40 madres 
de niños de 6 meses a 5 años 
de edad.  

• Tipo de muestreo 
Muestro aleatorio simple 

Técnicas e instrumentos de 
recolección de datos 

• Técnica 
Encuesta 

• Instrumentos 
Cuestionario 

Metodología y recolección de 
datos 

Elaboración del instrumento 
Validación del instrumento 

− Validez de contenido 

− Validez de constructo  

− Confiabilidad 

− Estabilidad temporal 

− Validez de criterio 

− Rendimiento diagnóstico 
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de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta estabilidad 
temporal? 

5. ¿El instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta validez de 
criterio? 

6. ¿El instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en niños de la 
zona rural del distrito 
José María Arguedas, 
Apurímac 2024, 
presenta rendimiento 
diagnóstico? 

 
 
 

instrumento factores de 
riesgo asociados a la 
anemia en la zona rural 
del distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

5. Determinar la validez de 
criterio del instrumento 
los factores de riesgo 
asociados a la anemia 
en la zona rural del 
distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

6. Determinar el 
rendimiento diagnóstico 
del instrumento factores 
de riesgo asociados a la 
anemia en la zona rural 
del distrito José María 
Arguedas, Apurímac 
2024. 

 
 

en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
validez de criterio. 

6. El instrumento factores de 
riesgo asociados a la anemia 
en niños de la zona rural del 
distrito José María Arguedas, 
Apurímac 2024 presenta 
rendimiento diagnóstico. 
 
 
 
 
 

Análisis de datos 

− Coeficiente V de Aiken 

− Media y varianza de los ítems 

− Correlación ítém-total 

− Correlación inter-ítem 

− Índice Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) 

− Pueba de esfericidad de 
Bartlett 

− Determinante de la matriz de 
correlaciones 

− Análisis Factorial 
Exploratorio (AFE) 

− Análisis Factorial 
Confirmatorio (AFC) 

− Coeficiente Alfa de Cronbach 

− Coeficiente Kappa de Cohen 

− Coeficiente de correlación de 
Pearson 

− Curva característica 
operativa del receptor (curva 
ROC) 

Los análisis estadísticos se 
realizaron con un nivel de 
significancia de 0,05 (α = 0,05). 
Se empleó el software 
estadístico IBM SPSS 
Statistics (Versión 30.0.0) para 
la mayoría de las pruebas, 
excepto para aquellas del 
Análisis Factorial Confirmatorio 
y las figuras del estudio, se 
realizaron con R Studio 
(Versión 4.5.3.). 
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Anexo 29. Matriz de operacionalización de variables 

Título: Validación del instrumento factores de riesgo asociados a la anemia en niños de la zona rural del distrito José María Arguedas, Apurímac 2024 

Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

Factores 
de 

riesgo 

Se aquellas 
condiciones, 
comportamientos 
o estilos de vida 
que incrementan 
la probabilidad 
de desarrollar 
una enfermedad 
(Ñique, 2021) 

Factores 
sociodemográficos 

Grado de instrucción A1. Grado de instrucción de la madre 

Sin instrucción 

Ordinal 

Primaria incompleta 

Primaria completa 

Secundaria 
incompleta 

Secundaria completa 

Superior 
técnica/universitario 

Estado civil  A2. Estado civil de la madre 

Soltera 

Nominal 

Conviviente 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Ocupación  A3. Ocupación de la madre 

Ama de casa 

Nominal 

Agricultor 

Comerciante 

Empleado 

Otro 

Número de hijos  A4. Número de hijos de 6 meses a 5 años de edad 

1  

Ordinal 2 

3 o más 

Clasificación de SISFOH 
A5. Según la clasificación del SISFOH, ¿en cuál de 
las siguientes categorías se encuentra su vivienda? 

Pobre extremo 

Ordinal Pobre 

No pobre 

Agua potable 
A6. En su vivienda el servicio de agua potable está 
disponible de manera continua 

Si 
Nominal 

No 

Servicio de deposición de 
excretas 

A7. En su vivienda el servicio de deposición de 
excretas es 

Letrina 
Nominal 

Desagüe 

Servicio de electricidad 
A8. En su vivienda el servicio de electricidad se 
encuentra disponible en forma regular 

Si 
Nominal 

No 

Uso de refrigeradora 
A9. En su vivienda cuenta con refrigeradora para 
conservar alimentos 

Si 
Nominal 

No 

Vivienda con ambiente 
separado 

A10. En su vivienda cuenta con ambientes 
separados para cocina y dormitorios 

Si 
Nominal 

No 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

  

 

Tratamiento de agua de 
consumo 

A11. ¿Qué tratamiento le da al agua antes de que 
su hijo la consuma? 

Hervida 

Nominal 
Clorada 

Filtro 

Ningún tratamiento 

Cocina a leña 
I1. En su vivienda se utiliza cocina de leña para la 
preparación de alimentos 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Área de preparación de 
alimentos 

I2. El área donde prepara los alimentos de su hijo(a) 
se mantiene limpia y libre de contaminantes 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Animales domésticos 
I3. Los animales domésticos viven dentro de las 
habitaciones de la casa 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Lavado adecuado de 
utensilios 

I4. Lava los utensilios de cocina inmediatamente 
después de usarlos 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Factores 
asociados al niño 

Sexo  B1. Sexo de su hijo 
Varón 

Nominal 
Mujer 

Edad B2. Edad de su hijo(a) 

6 a 11 meses 

Razón 

1 año 

2 años 

3 años 

4 años 

5 años 

Peso de nacimiento B3. Peso al nacer de su hijo(a) según carné CRED 

< 2500 gramos 

Razón 
2500 – 3999 gramos 

≥ 4000 gramos 

No recuerda 

Prematuridad B4. ¿Su hijo(a) nació antes de las 37 semanas? 

Si 

Nominal No 

No recuerda 

Esquema de vacunación 
B5. ¿Su hijo(a) tiene sus vacunas completas para su 
edad? 

Completas 

Nominal Incompletas 

No recuerda 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

  

 

Controles CRED 
B6. ¿Su hijo(a) asiste regularmente a sus controles 
CRED? 

Siempre 

Nominal A veces 

No asiste 

Diagnóstico de anemia 
B7. ¿Alguna vez un profesional de salud le 
diagnosticó anemia a su hijo(a)? 

Si 
Nominal 

No 

Nivel de hemoglobina 
B8. ¿Cuánto es la concentración de hemoglobina 
de su hijo(a)? 

Concentración de 
hemoglobina 

Razón 

Diarrea 
B9. En el último mes su hijo(a) ha tenido episodios 
de diarrea 

Si 
Nominal 

No 

Infecciones respiratorias 
B10. En los últimos 3 meses su hijo(a) presentó 
infecciones respiratorias (tos, gripe, bronquitis) 

Si 
Nominal 

No 

Parásitos intestinales 
B11. Su hijo(a) presentó parásitos intestinales en 
algunas etapas de su vida 

Si 
Nominal 

No 

Tratamiento 
antiparasitario 

B12. Su hijo(a) recibió tratamiento antiparasitario en 
los últimos 6 meses 

Si 
Nominal 

No 

Cansancio o debilidad 
B13. Su hijo(a) mostró cansancio o debilidad en los 
últimos meses 

Si 
Nominal 

No 

Consumo completo de 
alimento 

II1. Su hijo(a) termina toda la comida que le sirve en 
el plato 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Lavado de manos II2. Su hijo(a) se lava las manos antes de comer 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Activo durante el día II3. Su hijo(a) juega y está activo durante el día 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Estimulación durante la 
alimentación 

II4. Ayudo activamente a su hijo(a) a comer cuando 
no quiere hacerlo (juegos, canciones). 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Factores 
asociados a la 

madre 
Controles prenatales 

C1. ¿Cuántos controles prenatales tuvo durante el 
embarazo de su hijo(a)? 

Ninguno  

Razón 
1 a 3 controles 

4 a 6 controles 

≥ 7 controles 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

  

 

Anemia durante el 
embarazo 

C2. ¿Tuvo anemia durante el embarazo de su 
hijo(a)? 

Si 

Nominal No 

No recuerda 

Atención médica durante 
el parto 

C3. Recibí atención médica profesional durante el 
parto 

Si 
Nominal 

No 

Corte del cordón umbilical 
C4. ¿Le informaron si esperaron al menos 2-3 
minutos para cortar el cordón umbilical después del 
nacimiento de su hijo(a)? 

Oportuno 

Nominal Inmediato 

No recuerda 

Lactancia en la primera 
hora de parto 

C5. Su hijo(a) inició la lactancia materna en la 
primera hora del parto 

Si 
Nominal 

No 

Intervalo intergenésico 
corto 

C6. Tuvo más de un embarazo en periodos cortos 
de tiempo (menos de dos años entre cada uno) 

Si 
Nominal 

No 

Edad al momento del 
parto 

C7. ¿Cuál era su edad al momento del nacimiento 
de su hijo(a)? 

< 18 años 

Razón 18 - 34 años 

≥ 35 años 

Consumo de alimentos 
ricos en hierro durante el 
embarazo 

III1. Consumió alimentos ricos en hierro durante el 
embarazo 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Suplementación durante 
el embarazo 

II.2 Tomó suplementos de hierro y ácido fólico según 
indicación médica 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Automedicación 
III3. Automedica a su hijo(a) antes de llevarlo al 
establecimiento de salud 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Aplica recomendaciones 
del personal de salud 

IIII4. Aplica las recomendaciones que brinda el 
personal de salud para prevenir la anemia en su 
hijo(a) 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Alimentación exclusiva 
III5. Prepara alimentos exclusivos 
(papillas/segundos) para su hijo(a) aparte de la olla 
familiar 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Factores 
alimentarios 

Alimentación 
complementaria del hijo 

D1. ¿A qué edad inició la alimentación 
complementaria de su hijo(a)? 

< 6 meses de vida 

Razón 6 meses de vida 

> 6 meses de vida 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Frecuencia de 
alimentación diaria 

D2. ¿Cuántas veces al día come su hijo(a)? 

1 - 2 veces 

Razón 
3 veces 

4 - 5 veces 

≥ 5 veces 

Alimentación durante los 
primeros 6 meses 

D3. Durante los primeros 6 meses de vida, ¿qué 
tipo de alimentación recibió su hijo(a)? 

Lactancia materna 
exclusiva 

Nominal 
Alimentación mixta 

Fórmula infantil 

Alimentos de origen 
animal ricos en hierro 

IV1. Su hijo(a) consume alimentos de origen animal 
ricos en hierro (carne de cuy, hígado de pollo, 
sangrecita y entre otros) 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Alimentos de origen 
vegetal ricos en hierro 

IV2. Su hijo(a) consume alimentos vegetales ricos 
en hierro (quinua, tarwi, lentejas, frejoles, arvejas, 
brócoli, acelga) 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Alimentos 
ultraprocesados 

IV3. Su hijo(a) consume alimentos ultraprocesados 
(galletas, gaseosas, snacks) 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Consumo de té, café e 
infusión 

IV4. Su hijo(a) consume té, café o infusiones junto 
con las comidas 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Consumo de 
micronutrientes 

IV5. Su hijo(a) consume micronutrientes o 
suplementos de hierro 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Consumo de huevos 
IV6. Su hijo(a) consume huevos (de gallina, 
codorniz u otro) como parte de su alimentación 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Consumo de frutas ricas 
en vitamina C 

IV7. Su hijo(a) consume frutas ricas en vitamina C 
(naranja, mandarina) 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítem Subindicadores 
Escala de 
medición 

   
Consumo de leche de 
vaca 

IV8. La alimentación de su hijo(a) se basa 
principalmente en leche de vaca 

Nunca  

Ordinal 
Rara vez 

A veces  

Siempre 

Validez del 
instrumento 

Hace 
referencia a su 
habilidad para 
medir aquello 
para lo que fue 
diseñado 
(Hernández 
Sampieri y 
Mendoza, 
2023). 

 
 

Validez interna 
 

 

Validez de contenido - 
Coeficiente V de 
Aiken 

- 

Validez de constructo - 

Análisis factorial 
exploratorio (AFE) 

- 
Análisis factorial 
confirmatorio (AFC) 

Confiabilidad - 
Coeficiente alfa de 
Cronbach 

- 

Validez externa 

Estabilidad temporal - 
Coeficiente Kappa 
de Cohen 

- 

 
Validez de criterio 
 
 

- 
Coeficiente de 
correlación de 
Pearson 

- 

 
Rendimiento diagnóstico 

- 
Curva característica 
operativa del 
receptor (ROC) 

- 
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