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RESUMEN 

La investigación tuvo como objetivo determinar la relación que existe entre los factores 

asociados con la anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, investigación aplicada 

descriptiva correlacional transversal, diseño no experimental, población muestral de 50 

madres y 50 historias clínicas, los resultados muestran alta prevalencia de anemia asociada 

a factores socioeconómicos, nutricionales de la madre y el niño, factores socioeconómicos 

y ambientales que dificultan el acceso a una nutrición y salubridad adecuadas, ingresos 

económicos familiares menores a s/ 850 soles, falta de servicios básicos, ausencia de 

energía eléctrica y/o desagüe en el hogar, factores nutricionales relacionados con la 

ingesta deficiente de hierro, alimentación complementaria, dieta insuficiente: y consumo 

de alimentos ricos en hierro de origen animal como vegetal, se concluye que, la anemia 

ferropénica es un problema de salud pública crítico con una alta prevalencia, asociada a 

la pobreza multidimensional como bajos ingresos y falta de servicios básicos, prácticas 

alimentarias deficientes e infecciones recurrentes en niños de 6 meses a 5 años atendidos 

en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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ABSTRACT 

The research aimed to determine the relationship between factors associated with 

iron deficiency anemia in children aged 6 months to 5 years. This applied, descriptive, 

correlational, cross-sectional study used a non-experimental design with a sample 

population of 50 mothers and 50 medical records. The results show a high prevalence of 

anemia associated with socioeconomic and nutritional factors in both mother and child, as 

well as socioeconomic and environmental factors that hinder access to adequate nutrition 

and sanitation. These factors include family incomes below S/ 850 soles, lack of basic 

services, absence of electricity and/or sewage in the home, and nutritional factors related 

to deficient iron intake, supplementary feeding, insufficient diet, and consumption of iron-

rich foods of both animal and plant origin. The study concludes that iron deficiency 

anemia is a critical public health problem with a high prevalence, associated with 

multidimensional poverty such as low income and lack of basic services, poor dietary 

practices, and recurrent infections in children aged 6 months to 5 years treated at the 

Tasajeras Health Post in Sapillica. Ayabaca 2025.
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Introducción 

La frecuencia de la anemia ferropénica a nivel mundial es muy alta, de acuerdo con 

Ticona (2023) el 78% de los infantes de Ghana tiene anemia, en Nepal tiene anemia el 

52.6%, según Muñoz, Naranjo y Carrera (2020) 293 millones de niños tiene anemia que 

representa el 47.4% de los menores de cinco años, en Latinoamérica y el Caribe el 42.6% 

de los niños tiene deficiencia de hierro, los países con mayor presencia de anemia están 

Haití con el 56%, Bolivia con el 60%, Perú con el 34%, Honduras con el 29.1%, Ecuador 

con el 25.7% (p. 28). 

Antecedentes y fundamentación científica 

Se planificó en la búsqueda bibliografía el uso de servidores electrónicos para 

seleccionar los antecedentes nacionales e internacionales, para considerar aquellos que 

tuvieron mayor similitud con la investigación propuesta, asimismo, se hemos 

caracterizado y desarrolla la fundamentación científica que sustentó la investigación, 

tratando describiendo las dimensiones e indicadores de las variables de estudio; entre los 

antecedentes internacionales se ha considerado el trabajo realizado en tenemos la 

investigación desarrollada en Paraguay, por Alcántara, et al (2024) donde formularon el 

objetivo para identificar los factores asociados a la anemia ferropénica, mediante una 

metodología cuantitativa, descriptiva de revisión sistemática, de diseño no experimental, 

transversal, en una muestra de 15 artículos científicos publicados, entre los resultados se 

encontraron que los factores asociados a la anemia, los factores patológicos personales del 

niño fueron las infecciones de las vías respiratorias bajas, factores nutricionales como la 

ingesta de alimentos inadecuados, alimentos que aportan baja cantidad de hierro, 

deficiencia de hierro  e deficiencia de vitamina A,  los factores sociodemográficos fue el 

nivel de la economía familiar, edad de la madre, nivel educativo, la prevalencia de anemia 

fue del 24.2% en niños de 6 meses a 5 años, concluyeron que los factores asociados al 

desarrollo de la anemia fueron procesos infecciosos respiratorios, déficit de hierro, 

economía familiar. 

En Argentina, Flores, Pineda y Espinoza (2024) propusieron un estudio, en la cual 

plantearon el objetivo para precisar los factores asociados al desarrollo de la anemia 
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ferropénica, hicieron uso de una metodología mixta, de diseño no experimental, 

transversal, en una muestra de 120 madres, los resultados evidenciaron que, los factores 

sociodemográficos fue la edad de 22 a 25 años en el 23.3%, lugar de residencia urbana 

fue del 54.2%, el nivel educativo de la madre fue de bachillerato del 46.7%, , el 55% tiene 

ingresos poco suficientes, el 52.5% de los niños nacieron a término, entre los factores 

ambientales, el 64.2% no tiene acceso a servicios de salud, el 40% asiste a un centro de 

salud solo cuando el niño se enferma, el 53.3% le realiza exámenes de laboratorio solo 

cuando se enferma, entre los factores nutricionales, el 33.3% de las madres conocen el 

tipo de alimento que consume su niño, el 42.5% ingieren nutrientes que aportan hierro de 

vez en cuanto, concluyeron, que los factores asociados sociodemográficos fueron la edad 

y escolaridad de la madre, los factores ambientales, sanitarios y perinatales son la 

parasitosis intestinal, accesos a los servicios de salud, bajo peso al nacer, déficit de 

conocimiento de la madre, costumbres alimenticias, condiciones ambientales 

inadecuadas.  

En Cuba, Góngora, Mejias, Vásquez, Álvarez y Frías (2021) llevaron a cabo una 

investigación, donde formularon el objetivo para describir los factores asociados al 

desarrollo de la anemia en niños menores de un año, emplearon una metodología 

cuantitativa, descriptiva, observacional, de diseño no experimental, transversal, en una 

población de 42 niños, los resultados encontrados, mostraron que los factores 

sociodemográficos fueron el sexo femenino predomina con el 61.9%, la edad de mayor 

incidencia fue menores de 6 meses, en cuanto a los factores patológicos, el 61.9% de los 

lactantes presentó anemia leve, el 69% de las mamás tuvieron anemia gestacional y sus 

hijos tuvieron anemia y el 47.6% presentaron abandono de lactancia materna como factor 

nutricional, concluyeron que, los factores asociados a la anemia se identificaron factores 

sociodemográficos, nutricionales y patológicos entre las madres que presentaron anemia 

gestacional, los niños nacieron con bajo peso al nacer, inadecuada ablactancia con 

abandono de lactancia materna. 

En Argentina, Molina y Rens (2020) desarrollaron una investigación, en la cual 

formularon el objetivo para precisar las causas y factores asociados al desarrollo de la 
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anemia en niños de 6 a 12 meses, emplearon una metodología cuantitativa, descriptiva, 

observacional, de diseño no experimental, transversal, en una población de 239 lactantes, 

los resultados evidenciaron que el 50.6% de los lactantes tenían anemia, el 54.4% tenían 

anemia ferropénica, influyeron los factores nutricionales el 61.7% no había recibido 

aporte de hierro de manera adecuada, el 44.3% no habían recibido suplemento de hierro, 

concluyeron que la falta de iniciaciones medicas fueron un factor relevante en el 

incremento de la anemia, para una adecuada prescripción de suplemento de hierro.      

En Ecuador, Muñoz, Naranjo y Carrera (2020) propusieron una investigación, su 

objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a la anemia en niños menores de 

5 años, emplearon una metodología cuantitativa, descriptiva retrospectiva, de diseño no 

experimental, transversal, en una población de 459 niños, entre sus resultados encontraron 

factores sociodemográficos, el 70% fueron niño de 4 a 5 años, el 20% de 1 a 3 años y el 

10% menores de 1 años, el 60% fueron mujeres, el 80% de procedencia urbana, los 

mayores factores de riesgo asociado fueron que el 100% de las madres presentaron nivel 

socio económico medio, el 55% de las madres tenían educación superior, el 35% tuvieron 

lactancia mixta antes de los 6 meses, en los factores nutricionales, el 20% tuvieron 

ablactancia antes de los 6 meses y ausencia de lactancia materna exclusiva, el 58% de los 

niños no recibieron suplemento de hierro, el 20% de los niños comían 2 comidas al día, y 

el 80% entre 4 a 5 comidas diarias, concluyeron que, los factores asociados de riesgo a 

anemia fueron la lactancia materna mixta, el nivel socioeconómico, tipo y número de 

alimentación. 

Entre los antecedentes nacionales, vamos a considerar la investigación desarrollada 

en Lima, Chávez y Zapata (2024) ejecutaron una investigación, en la cual, su objetivo 

fue determinar los factores asociados a contraer anemia en menores de 6 a 24 meses, 

usaron una metodología, cuantitativa, descriptiva, correlacional, transversal, de diseño 

no experimental, transversal, la muestra fueron 78 madres, los resultados indicaron que 

el 41% de los niños tiene anemia leve, el 39.7% presentaron anemia moderada, y el 19.2% 

tuvieron anemia severa, el 16.7% tuvo bajo peso al nacer, el 57.7% de los niños fueron 

prematuros, el 47.4% mostraron que tenían más de dos hijos, concluyeron que los factores 
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asociados como el bajo peso al nacer, la prematuridad, el número de hijos son factores 

que se asocian a la predisposición a desarrollar anemia. 

En Lima, Terán (2023) desarrolló un estudio, formulando el objetivo de precisar 

los factores asociados que determinan la anemia en niños menores de 3 años, mediante 

una metodología cuantitativa, descriptiva, de diseño no experimental, transversal, en una 

muestra de 144 niños, los resultados fueron predominio del sexo masculino del 53.5%, 

el 91% pesaron menos de 2,500 gramos al nacer, la anemia fue influida por factores 

sociodemográficos como las edades de 13 a 24 meses, el 32.6% de las madres tuvieron 

edades de 24 a 28 años, el 56.9% manifestaron tener estudios secundarios, el 41% se 

dedicaban a actividades del hogar, factores nutricionales, el 72.9% de los niños tuvieron 

lactancia materna exclusiva, el 42.4% recibieron 5 comidas al día, el 48.6% recibieron 

suplementos de hierro, el 41.7% conocen los alimentos que proporcionan hierro, 

concluyó que, los factores asociados como el peso al nacer, la edad y anemia gestacional, 

y la dieta predisponen al desarrollar anemia en los niños.       

En Lima, Gutiérrez (2023) llevó a cabo una investigación, donde formula el 

objetivo para identificar los factores asociados al desarrollo de la anemia en niños de 6 a 

36 meses, usó una metodología cuantitativa, descriptiva, observacional, de diseño no 

experimental, transversal, en una población de 150 niños, encontró resultados en la cual 

el 23.1% tiene anemia leve, el 15.8% tiene anemia moderada, el 8.3% tienen agua, fluido 

eléctrico y desagüe en cada caso, el 34.3% se dedican a las labores de casa, en el factor 

económico el 25.9% tiene menos de 850 soles de ingreso mensual, en cuanto a los 

factores patológicos el 75% tuvo insuficiencia respiratoria, el 78.7% diarrea, e 71.3% 

parasitosis, el 76.9% de las madres tuvieron anemia durante la gestación, el factor 

nutricional el 27.8% no tuvieron lactancia materna exclusiva, concluyó que los factores 

asociados a la anemia son los factores socioeconómicos, enfermedades respiratorias y 

diarreas, y deficiencia de lactancia materna exclusiva. 

En Lima, Jara y Tarazona (2023) propusieron una investigación, cuyo objetivo fue 

describir los factores asociados a la frecuencia de la anemia en niños menores de un año, 

mediante una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva, observacional, de diseño 
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no experimental, transversal, retrospectiva, en una población de 187 niños, sus resultados 

refirieron que el 56.1% tiene anemia, en los factores sociodemográficos el 60% son del 

sexo masculino, la edad de mayor frecuencia fue de 7 a 11 meses con el 77.1%, el 13.3% 

tuvo sobrepeso, concluyeron que, la frecuencia de la anemia es asociado a factores como 

la edad de 7 a 11 meses, obesidad y sobrepeso.  

En Lima, Saldaña (2023) llevó a cabo una investigación, en la cual propone el 

objetivo describir los factores asociados a presencia de la anemia en menores de 3 años, 

usó una metodología cuantitativa, descriptiva analítica, observacional, retrospectivas, en 

una población de 159 menores, sus resultados mostraron que el 50.94% son del sexo 

masculino, el 67.61% tiene entre 12 a 23 meses, el 10.06% tuvo bajo peso al nacer, el 

10.06% fueron prematuros, los factores nutricionales el 16.98% no tuvo lactancia 

materna exclusiva, el 54.4% de las madres fueron multíparas, concluyó que, la edad, la 

lactancia materna exclusiva, el sexo, el bajo peso al nacer, no se asocian al desarrollo de 

la anemia. 

Nacionales 

En Lima, Deza y Espinoza (2023) desarrollaron una investigación, en la cual 

formularon el objetivo para describir los factores asociados a contraer anemia en niños 

menores de tres años, mediante una metodología cuantitativa, aplicada, descriptiva, de 

diseño no experimental, transversal, en una población de 132 niños, los resultados 

mostraron que el 54% tuvo anemia leve, el 79.7% de los niños el clampaje fue tardío, el 

56.9% no tuvieron alimentación complementaria, entre los factores patológicos 

identificados, el 92.37% adquieren diarrea, el 70.9% tuvieron enfermedades respiratorias, 

el 33.3% tuvo parasitosis, el 68.9% de las madres tuvieron anemia durante la gestación, 

concluyeron que la anemia se asocia a diversos factores como edad gestacional, clampaje 

tardío de cordón umbilical, diarreas, problemas respiratorios.  

En Puno, Ticona (2023) llevó a cabo una investigación, cuyo objetivo fue 

identificar los factores asociados al desarrollo de la anemia en historias clínicas de niños 

menores de 5 años, empleó una metodología cuantitativa, descriptiva correlacional, de 

diseño no experimental, transversal, en una población de 436 historias clínicas, los 
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resultados evidenciaron, que el 44.5% de los niños que nacieron con bajo peso al nacer 

presentaron anemia leve y el 55.6% presentaron anemia moderada, el 18% de los niños 

tuvieron anemia leve y el 15.5% anemia moderada, el 15.2% de las niñas tuvieron anemia 

leve, y el 15.2% anemia moderada, como factores nutricionales el 28.6% mostraron 

anemia leve quienes tuvieron lactancia mixta y el 27.3% anemia moderada, concluyó que 

los factores asociados a la anemia fueron la lactancia mixta, el bajo peso al nacer y el 

sexo masculino tuvo mayor prevalencia. 

En Huaraz, Nakandakari y Carreño (2023) plantearon un estudio, con el objetivo 

de describir los factores asociados a la presencia de anemia en niños menores de 5 años, 

a través de una metodología aplicada, cuantitativa, descriptiva, observacional, 

retrospectiva, comparado en un conjunto de casos, la población fue 110 niños, en sus 

resultados se observaron que el 50.9% tiene edad de 2 a menos de 5 años, el 30% las 

edades fueron de 1 a menos de 2 años, el 55.5% fueron del sexo masculino, el 32.7% 

presentaron anemia moderada, el 10.9% tiene anemia leve y el 6.4% anemia severa, el 

35.5% muestra inadecuados servicios esenciales o básicos, concluyeron que, los factores 

asociados que inciden en la anemia es niños mayores de un año, el sexo masculino y falta 

de servicio básicos. 

En Huaraz, Reyes, Valderrama, Atoche y Ponte (2022) llevaron a cabo una 

investigación, cuyo objetivo fue identificar los factores que se asocian a la anemia en 

menores de tres años, usaron una metodología cuantitativa, descriptiva, de diseño no 

experimental, en una población de 68 niños, los resultados mostraron que, el 55.6% son 

de la zona urbana y el 44.4% proviene de la zona rural, el 11.1% no tienen agua potable, 

el 11.1% no tiene seguro, el 19.4% no están en ningún programa social, el 86.1% tiene 

de 1 a 3 años, el 58.3% son del sexo femenino, el 11.1% peso menos de 2500 gramos, el 

27.8% tuvieron infección en el último mes, el 8.3% presentaron diarrea, el 5.6% tuvieron 

parásitos, concluyeron que los factores asociados patológicos que desarrollan anemia en 

los niños, son los procesos diarreicos, parasitosis, no usar seguro, no estar en un programa 

social, la edad de 6 a 11 meses.  
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En Trujillo, Vásquez (2022) desarrolló un estudio, en la cual plantea el objetivo 

describir los factores asociado a contraer anemia en niños menores de dos años, a través 

de una metodología cuantitativa, descriptiva, de diseño no experimental, transversal, en 

una población de 142 madres, los resultados evidenciaron que el 89% de los menores 

tenían anemia leve, el 11% evidenciaban anemia moderada, el 41.5% de los niños tenían 

edades de 6 a 8 meses, el 53.5% fueron del sexo masculino como factor sociodemográfico, 

el 68.3% tenían estudios primarios o secundarios, el 63.4% percibían ingreso entre 500 a 

999 soles mensuales, concluyó que los lactantes tenían anemia leve a moderada, los niños 

que nacieron con anemia fueron de madres anémicas durante la gestación. 

Para estructurar la fundamentación científica desarrollamos las bases teóricas 

conceptuales y operacionales caracterizando las variables de estudio a través de sus 

dimensiones e indicadores, iniciaremos describiendo la variable factores asociados, según 

Tasayco (2023) se encuentran los factores obstétricos que hace referencia al tiempo que 

ha transcurrido entre nacimientos, también conocido como tiempo intergenésico, el 

tiempo de intervalo adecuado es de 18 a 27 meses, un periodo intergenésico corto menor 

de 18 meses está asociado al bajo peso al nacer y a inferior a 6 meses se asocia con anemia 

(p. 19), además, entre los múltiples factores de riesgo asociado a desarrollo de la anemia 

según Pérez, Romeros y Amores (2022) está presente la desnutrición por inadecuados 

aporte nutricionales y déficit de suplementos vitamínicos, bajo consumo de frutas y 

verduras, por otro lado, se encuentra la alimentación que se basa en comidas procesadas 

o industrializadas como las comidas chatarras, la anemia que se origina por falta de hierro 

llamada también anemia ferropénica, es reconocida por la ausencia de componentes que 

contribuyan en la absorción del ácido ascórbico y proteínas de origen animal; por lo cual 

la falta de estos componentes llega afectar el proceso del desarrollo cognoscitivo, 

psicológico, comportamiento y adecuado desarrollo psicomotor del niño (párr. 1). 

Los factores asociados a la anemia, para Ticona (2023) tienen peculiaridades, 

escenarios y conductas diversas que incrementa el problema de salud pública, por lo cual 

los factores que se asocian al desarrollo de la anemia son multicausales que incluyen los 

antecedentes como la presión alta durante la gestación, inadecuado saneamiento 
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ambiental, desarrollo de actividades laborales que demandan grandes esfuerzos, número 

de gestaciones, antecedentes familiares, deficiente atención prenatal; los factores 

sociodemográficos como el sexo, la edad y el peso al nacer; la lactancia materna exclusiva 

que aporta nutrientes, vitaminas y minerales, la lactancia artificial que ayuda a cubrir los 

nutrientes en el lactante, pero no aportan actividad muscular consistente con deficiente 

desarrollo óseo facial y musculatura perioral, lactancia mixta el lactante toma leche 

materna y fórmula; la gestación pretermino oscila entre la 22 y 36 semanas,  gestación a 

término oscila entre 39 y 40 semanas y 6 días, gestación post término, ocurre cuando el 

útero no conserva un ambiente sano para el crecimiento y el desarrollo, el producto tiene 

piel seca y escamosa, uñas largas, mucho cabello, manos y pies rugosos, déficit de sebo, 

piel verde o amarilla por la presencia de meconio (p. 24 - 26). 

Según la Clínica Mayo (2023) existe diversos factores asociados o causas que 

contribuyen a que el niño tenga anemia, como la deficiencia de hierro, enfermedades de 

origen parasitarias, procesos infecciosos, ingesta de leche entera de vaca y otros de origen 

animal causaría salida de eritrocitos a la luz intestinal, exposición a contaminantes 

ambientales, antibióticos y deficiencia de vitamina B12, los niños que sufren causa bajo 

rendimiento intelectual, problemas del aprendizaje, reducción en su capacidad 

cognoscitiva de tal forma que la consecuencia mayor sería el fracaso escolar (párr. 2), para 

Torres (2022) entre los cuales encontramos la falta de hierro, insuficiencias de ácido 

fólico, déficit de vitamina B12 y de proteínas, por otro lado, déficit de otros tipos de 

nutrientes como la vitamina C, vitamina, vitamina B6, vitamina B2 y el cobre, esenciales 

para elaborar y equilibrar la presencia de los eritrocitos, la deficiencia de la vitamina A se 

relaciona a anemia que interviene en el transporte de hierro desde los tejidos de depósito 

fundamentalmente en el hígado, algunas anemias tiene su origen en los factores 

hereditarios, hemorragias graves, procesos de infección que puedes ser agudos o crónicos 

(p. 29), existen diversos factores asociados, para Ibazeta y Penadillo (2019) durante la 

consulta y evaluación del examen físico completo y un estudio de análisis de sangre se 

puede realizar el diagnóstico de anemia de manera segura, la pérdida de micronutrientes 

debido a una baja proporción en la dieta de aporte de hierro asociado a problemas 
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parasitarias contribuyen a la presencia de anemia, un valor bajo en el análisis de la 

hemoglobina lleva a un indicador de manera indirecta a un déficit de estado nutricional, 

el bajo nivel de ingresos económicos que se articula con la pobreza es un componente que 

igualmente interviene a una deficiente ingesta de nutrientes (párr. 1). 

Entre los factores asociados, según Llacsa (2022) en los dos primeros años de edad 

del niño, ocurren los mayores problemas de ferropenia, los deficientes aportes de hierro, 

altas necesidades de hierro por el desarrollo o pérdidas excesivas, deficientes nutrientes 

que aporten hierro en las dietas, el hierro es un elemento fundamental en los primeros años 

de vida generador de la hemoglobina y favorece a la creación de hormonas y 

fortalecimiento del tejido conectivo, se consideran tres grupos de factores elementales. 

La disminución del aporte de hierro por causas prenatales debido a la deficiencia de 

hierro, diabetes o preeclampsia, gestación múltiple, recién nacido de bajo peso o nacidos 

prematuros; bajas reservas adquiridas en la vida intrauterina; deficiencia nutritiva, por 

lactancia mixta antes de los 6 meses, o falta de complementos nutricionales; la deficiencia 

de absorción de hierro causado por problemas digestivos; modificación para transportar o 

metabolismo del hierro por variaciones en la síntesis del Hem, malnutrición o hepatopatía. 

El incremento de los requerimientos, por el crecimiento, por los procesos infecciosos, 

padecimientos crónicos. 

El incremento de pérdidas hemorragias, durante el periodo perinatal debido a la 

transfusión sanguínea materno-fetal, sangrado placentario, ligadura precoz del cordón 

umbilical, sangrado del cordón umbilical, por lesiones anatómicas del aparato digestivo, 

por problemas en el sistema respiratorio como las hemorragias nasales, vómitos con 

sangre o hemoptisis, problemas en el sistema urogenital por pérdidas de sangre debido a 

una hematuria (p. 31 - 33). 

Entre los diversos factores causales asociados que contribuyen al desarrollo de la anemia, 

según Durand (2022) influyen de forma favorable o desfavorable en la salud de un niño. 

Entre los factores sociodemográficos, se encuentran la edad, cuando son madres 

adolescentes los niños se encuentran en mayor riesgo por inadecuada alimentación, el 

lugar de procedencia, generalmente las madres que provienen de áreas rurales los niños 
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tiene mayor riesgo de anemia, el número de hijos, ocupación de la madre generalmente se 

dedica al cuidado de los niños por falta de oportunidad de trabajo, los niños que provienen 

de hogares con nivel económico bajo tiene mayor riesgo, nivel educativo es fundamental 

madres con bajo conocimiento tienen mayor riesgo que sus niños tengan anemia, 

procedencia. 

Justificación 

La justificación teórica, permite de manera específica identificar los factores 

asociados a la anemia ferropénica y desarrollar practicas preventivas por parte de la madre 

al cuidado de su hijo, así como incrementar el corpus teórico existente de tal forma que la 

madre puede tener un cuidado adecuado para el crecimiento y desarrollo libre de riesgos 

a que su niño tenga anemia. 

La justificación practica permite establecer las características específicas de la 

anemia en base a los resultados de tal forma que se identifique las necesidades de salud 

mediante la valoración de riesgos nutricionales o enfermedades para establecer el 

diagnóstico precoz y centrar la proyección de los cuidados preventivos integrales como 

consecuencia del desarrollo de la anemia. 

La justificación metodológica plantea la ejecución de técnicas y métodos que 

admitirían procesos determinados que conduzcan hacia la identificación de los riesgos de 

la anemia a través de cuidados basado en evidencias científicas fiables mediante pruebas 

estadísticas en el desarrollo de otras investigaciones en poblaciones análogas con otros 

objetivos y dimensiones a valorarse.  

La justificación científica concede la utilización de las evidencias en el campo de la 

salud pública primordialmente porque mejoraría el conocimiento de las madres hacia la 

prevención de la anemia y posibles complicaciones de la salud de sus hijos de tal forma 

que pueda ser aprovechado en los diferentes niveles de atención. 

La justificación social, contribuye a preservar a preservar la salud integral y holística 

de los niños para que alcancen un apropiado crecimiento y desarrollo del aspecto cognitivo 

y procedimental. 
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Problema 

La anemia en la actualidad es un problema de salud pública, según Durand (2022) en el 

año 2017 a nivel mundial se llegó a establecer que en países con bajos y medianos ingresos 

económicos el 47%, y en países como Australia y Alemania la prevalencia de anemia fue 

del 10% en niños menores de 5 años que fueron diagnosticados con anemia; en América 

Latina y el Caribe 22,5 millones de niños menores de 5 años tuvieron anemia por 

deficiencia de hierro. En el Perú la anemia en las zonas rulares fue del 48%, en las zonas 

urbanas fue del 36,7%, a nivel nacional la anemia se logró reducir de 43,5% a 40,0%. Los 

factores que se relacionan al desarrollo de la anemia fue la baja prevalencia de lactancia 

materna exclusiva, ingesta de alimentos antes de los 6 meses, inconvenientes experiencias 

de criar y alimentar a los niños, limitados ingresos económicos, inadecuados estilos de 

vida, defectuosa higiene del hogar, falta de servicios esenciales como agua potable y 

desagüe, contaminación ambiental y presencia de parasitosis intestinal de los niños (p. 13 

- 15). 

Por lo expuesto, hemos la formulación del problema ¿Cómo se relacionan los factores 

asociados con la anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto 

de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025? 

 

Conceptualización y operacionalización de las variables 

Definición conceptual de factores asociados a la anemia: Se caracteriza por ser inherentes 

a la persona que actúan de manera positiva o negativa en los logros de un resultado en el 

equilibrio de la salud de manera integral (Durand, 2022, p. 38). 

Definición operacional de factores asociados a la anemia: Se medió a través de un 

cuestionario estructurado por el autor mediante cuatro dimensiones tales como los factores 

sociodemográficos tienen 7 ítems, factores nutricionales tienen 5 ítems, factores 

ambientales tienen 6 ítems, factores patológicos tienen 7 ítems, conformada por un total 

de 25 ítems, que será validada por juicio de expertos, a una valoración a través de la escala 

de Likert, la confiabilidad fue mediante prueba piloto de alfa de Cronbach. 
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Definición conceptual de anemia ferropénica: Es la disminución de la cantidad de 

glóbulos rojos por debajo de los valores normales que origina menor capacidad para 

transporta oxígeno a la sangre de manera adecuada, ocasionado por pérdida de sangre, 

pérdida o disminución productiva de glóbulos rojos o déficit nutricional (Gerber, 2023, 

párr. 2). 

Definición operacional de anemia ferropénica: Se medió mediante una lista de 

verificación de los valores cuantificables de la hemoglobina, consta de una dimensión 

valor de la hemoglobina con cuatro ítems para determinar si tienen hemoglobina normal, 

anemia leve, anemia moderada, anemia severa establecidos en la RM Nº 055-2016 

MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP V (Ministerio de Salud, 

2016, p. 27), por tal motivo no requiere de validación por expertos, tampoco prueba piloto. 

 

Hipótesis 

H1: Los factores asociados se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

H0: Los factores asociados no se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Objetivos 

Objetivo General 

Determinar la relación que existe entre los factores asociados con la anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025. 

Objetivos Específicos 

Determinar la dimensión factores sociodemográficos con la anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 

2025.  

Determinar la dimensión factores nutricionales con la anemia ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025.  
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Determinar la dimensión factores ambientales con la anemia ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025.  

Determinar la dimensión factores patológicos con la anemia ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 
 

Metodología 

Tipo y Diseño de la investigación 
 

El tipo de investigación que se propone es un estudio fue observacional, no hubo la 

intervención del investigador, se buscó explicar la relación que existe entre las variables 

aplicadas (Temoche, 2024, p. 15), asimismo, la investigación corresponde al enfoque 

cuantitativo, porque permitió detallar y analizar las variables, intervinientes, con diseño 

no experimental (Bioclever, 2021, párr. 2). 

Según finalidad, la investigación fue de tipo aplicada, porque buscó ampliar la base 

de conocimientos acerca de los factores asociados al desarrollo de la anemia ferropénica, 

los conocimientos generados tienen utilidad para futuras aplicaciones investigativas en la 

sociedad científica en especial de enfermería (Morocho, 2023, p. 41). 

Por su alcance, es un estudio correlacional, no hubo manipulación de ninguna 

variable y se observó los fenómenos en su contexto natural para ser analizados y 

presentados, (Álvarez, 2020, p. 17), según el nivel de investigación es descriptivo, 

porque se ha caracterizados las variables de estudio (Hernández y Mendoza, 2018). 

Diseño:     M = X    r     Y 

Donde: 

M: Muestra de sujeto, madres con niños menores de 6 meses a 5 años e 

historias clínicas. 

X: Factores asociados a anemia. 

r: Índice de correlación. 

Y: Anemia ferropénica. 

 

Población – Muestra 

En la investigación, se trabajó con una población censal de 50 madres con niños de 

6 meses a 5 años que acudieron a su control de crecimiento y desarrollo al Puesto de Salud 

Tasajeras para la variable factores asociados a la anemia y 50 historias clínicas para la 

variable anemia ferropénica. 
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Los criterios de inclusión, fueron las historias clínicas y madres con niños entre 6 

meses a 5 años de edad, registrados en control de crecimiento y desarrollo del Puesto de 

Salud Tasajeras y tener la accesibilidad de su historia clínica y examen de hemoglobina. 

Los criterios de exclusión, fueron las historias clínicas y madres con niños que 

sobrepasen la edad indicada y que no llevan su control de crecimiento y desarrollo en el 

Puesto de salud o que solo estén una temporada en el lugar o por sus condiciones de salud 

no pueden ser evaluados con examen de hemoglobina. 

Técnicas e instrumentos de investigación 

Para la técnica e instrumentos de recolección de datos se empleó como técnica la 

encuesta y el instrumento un cuestionario que fue elaborado por la autora, sometido a 

juicio de expertos para su validez y prueba piloto para comprobar su confiabilidad 

mediante el alfa de Cronbach de la variable factores asociados, el cuestionario contiene 

25 preguntas a una escala de Likert 1 Totalmente en desacuerdo, 2 En desacuerdo, 3 

Neutral o ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 De acuerdo y 5 Totalmente de acuerdo, según 

Medina, et al (2023) un instrumento se elabora por una serie de preguntas extraídas de las 

dimensiones e indicadores de las variables de estudio de acuerdo a los objetivos 

formulados (p. 10), para la variable anemia ferropénica consideraremos la RM Nº 055-

2016 MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 068-MINSA/DGSP V. 

El cuestionario estuvo conformado en 3 partes, la primera parte la conformaran los 

datos generales con dos preguntas libres, la segunda parte la conformará la variable 

factores asociados, tendrá cuatro dimensiones con un total de 25 ítems o reactivos, la 

dimensión factores asociados tendrán 7 ítems, la dimensión factores nutricionales tendrá 

5 ítems, y la dimensión factores ambientales tendrá 6 ítems y la variable factores 

patológicos tendrá 7 ítems, a una valoración de la Likert, la confiabilidad fue mediante 

prueba piloto de alfa de Cronbach. 

 

 Variable  Dimensiones 

Factores 

asociados 

Factores 

sociodemográficos 

Factores 

nutricionales 

Factores 

ambientales 

Factores 

patológicos 
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Baremo de 

riesgo 

 

Bajo 25 – 53 7 – 15 5 – 11 6 – 13 7 – 15 

Medio 54 – 82 16 – 24 12 - 18 14 - 21 16 – 24 

Alto >83 >25 >19 >22 >25 

La tercera parte se evaluó la variable anemia ferropénica, contendrá una dimensión 

con un total de 4 ítems o reactivos. 

 

Baremo de anemia 

Variable Dimensiones 

Anemia ferropénica Valor de la hemoglobina 

Hemoglobina normal  >11.0 o más d/dl 

Anemia leve  10.0 - 10.9 g/dl 

Anemia moderada  7.0 - 9.9 g/dl 

Anemia severa  <7.0 g/dl 

 

Validez y confiabilidad 

1. Experto 1. 

Apellidos y Nombres: Huaylla Plasencia Blanca Emeli 

Profesión: Licenciada en Enfermería. 

Especialidad: Docencia en Enfermería 

Grado académico: Doctor Ciencias de la Enfermería. 

2. Experto 2. 

Apellidos y Nombres: Mauricio Ruiz Andres David 

Profesión: Licenciada en Enfermería. 

Especialidad: Salud, familia y comunitaria.  

3. Experto 3. 

Apellidos y Nombres: Moscol Flores Mirian Yuligsa 

Profesión: Licenciada en Enfermería  
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Especialidad: Salud Pública y Comunitaria 

El procedimiento que se establera para la ejecución la investigación, previamente se 

solicitará permiso y autorización por escrito al director del Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca; el proceso de obtención de los datos se llevará a cabo de manera 

presencial a la madre durante la atención de los niños, se tendrá el apoyo voluntario de 01 

colaborador para la aplicación del instrumento, el tiempo estimado para contestar el 

cuestionario será de 30 minutos.  

Procesamiento y análisis de información 

Los resultados de la investigación fueron examinados de manera crítica sustentado en 

el paradigma científico deductivo cuantitativo poniendo énfasis en las concepciones 

descriptivas Arias (2020, p. 10), durante el transcurso de la investigación se sustentó el 

progreso de acuerdo a los puntajes propuestos, con la finalidad de comprobar la hipótesis 

planteada (Cimec, 2021, párr. 2),  para la elaboración del informe de tesis, se ha 

considerado las normas APA-6, y el protocolo metodológico de investigación actualizado 

2023 de la DGI de la USP (Universidad San Pedro, 2024), la interpretación de la validez 

del instrumento fue a través de juicio de expertos y prueba de confiabilidad para la variable 

factores asociados (Cohen y Gómez, 2019), para la confiabilidad fue a través de la prueba 

piloto, los resultados se presentan en tablas y gráficos para un mejor entendimiento 

(Corral, 2022, p. 563). 
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Resultados  

Tabla 1 

Determinar la relación que existe entre los factores asociados con la anemia ferropénica 

en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2025. 

 

Factores 

asociados a 

la anemia 

Anemia ferropénica 

Total  Sin  

Anemia 

Anemia  

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 

Medio 25 50.0 9 18.0 1 2.0 0 0.0 35 70.0 

Alto 11 22.0 4 8.0 0 0.0 0 0.0 15 30.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

De la tabla 1, podemos observar que, los factores asociados, las madres tienen 

conocimiento en un nivel de riesgo medio del 70% y conocimiento del riesgo alto en el 

30%, relacionado a la anemia ferropénica el 72% de los niños tienen hemoglobina normal, 

el 26% presentan anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Tabla 2 

Establecer la relación que existe entre la dimensión factores sociodemográficos con la 

anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Factores 

sociodemográficos 

Anemia ferropénica 

Total  Sin  

Anemia 

Anemia 

 leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 5 10.0 2 4.0 0 0.0 0 0.0 7 14.0 

Medio 27 54.0 8 16.0 1 2.0 0 0.0 36 72.0 

Alto 4 8.0 3 6.0 0 0.0 0 0.0 7 14.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 28.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Podemos observar en la tabla 2, referente a los factores sociodemográficos de los factores 

asociados, las madres tienen conocimiento del nivel de riesgo medio en el 72%, y 

conocimiento del nivel de riesgo bajo y alto en un 14% en ambos casos, relacionado a la 

anemia ferropénica el 72% de los niños tienen hemoglobina normal, el 26% presentan 

anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 
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Tabla 3 

Precisar la relación que existe entre la dimensión factores nutricionales con la anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Factores 

nutricionales 

Anemia ferropénica 

Total  Sin  

Anemia 

Anemia  

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 1 2.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 2.0 

Medio 13 26.0 6 12.0 0 0.0 0 0.0 19 38.0 

Alto 22 44.0 7 14.0 1 2.0 0 0.0 30 60.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 62.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Se puede evidenciar en la tabla 3, en cuanto a los factores nutricionales de los factores 

asociados, las madres tienen conocimiento del nivel de riesgo alto en el 60%, y 

conocimiento del nivel de riesgo medio en un 38% y nivel de riesgo bajo el 2%, 

relacionado a la anemia ferropénica el 72% de los niños tienen hemoglobina normal, el 

26% presentan anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 
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Tabla 4 

Precisar la relación que existe entre la dimensión factores ambientales con la anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Factores 

ambientales 

Anemia ferropénica 

Total  

Sin Anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 2 4.0 0 0.0 1 2.0 0 0.0 3 6.0 

Medio 27 54.0 12 24.0 0 0.0 0 0.0 39 78.0 

Alto 7 14.0 1 2.0 0 0.0 0 0.0 8 16.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 22.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 4, podemos deducir, de los factores ambientales de los factores asociados, las 

madres tienen conocimiento del nivel de riesgo moderado en el 78%, y conocimiento del 

nivel de riesgo alto en un 16% y nivel de riesgo bajo el 6%, relacionado a la anemia 

ferropénica el 72% de los niños tienen hemoglobina normal, el 26% presentan anemia 

leve y el 2% evidencian anemia moderada. 
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Tabla 5 

Caracterizar la relación que existe entre la dimensión factores patológicos con la anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Factores 

patológicos 

Anemia ferropénica 

Total  

Sin Anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Bajo 15 30.0 1 2.0 0 0.0 0 0.0 16 32.0 

Medio 18 36.0 8 16.0 0 0.0 0 0.0 26 52.0 

Alto 3 6.0 4 8.0 1 2.0 0 0.0 8 16.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 48.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla 5, se observa los factores patológicos de los factores asociados, las madres 

tienen conocimiento del nivel de riesgo moderado en el 52%, y conocimiento del nivel de 

riesgo bajo en un 32% y nivel de riesgo alto el 16%, relacionado a la anemia ferropénica 

el 72% de los niños tienen hemoglobina normal, el 26% presentan anemia leve y el 2% 

evidencian anemia moderada. 
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Prueba de hipótesis 

H1: Los factores asociados se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

H0: Los factores asociados no se relacionan con la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

 

Regla de decisión 

Se utilizó un nivel de significancia = 5% 

Si el valor p >= 0,05, aceptamos la hipótesis nula.  

Si el valor p < 0,05 aceptamos la hipótesis alterna. 

 

 
Anemia Factores_asociados 

Anemia Correlación de Pearson 1 ,612** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 50 50 

Factores asociados Correlación de Pearson ,612** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 50 50 

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

Interpretación: Se observa en el análisis de correlación de Pearson, que la significancia 

obtenida (p valor = 0.000) es igual o menor a 0.05, lo cual, significa que existe una relación 

significativa positiva media entre los factores asociados y el desarrollo de la anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025; se ha obtenido el coeficiente de correlación un valor de 0,612. 
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Análisis y Discusión  

Según Ticona (2023) y Clínica Mayo (2023) los factores asociados que influyen 

para desarrollar anemia se caracterizan por una diversidad de escenarios multicausales y 

comportamientos, de acuerdo con Llacsa (2022) son factores esenciales que favorecen la 

presencia de anemia como la reducción de los aportes de hierro, el incremento de 

necesidades de nutrientes y por pérdidas de sangre, para Pérez, et al (2022) producido por 

alimentación e ingesta de nutrientes inadecuados, así como problemas infecciosos; el 

conocimiento de las madres sobre los factores asociados que desarrollan anemia tiene una 

influencia de nivel de riesgo medio del 70% y conocimiento de riesgo alto en el 30%, 

según Durand (2022) menciona a los factores sociodemográfico, factores nutricionales, 

factores ambientales y factores patológicos, al ser relacionados con la anemia ferropénica 

el 26% de los niños presentan anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada, de 

acuerdo con el Ministerio de Salud (2016) y Cornejo (2016) la concentración de la 

hemoglobina es un indicador de anemia que se caracterizan por tener una influencia medio 

alto para desarrollar la anemia ferropénica, los resultados coinciden con Alcántara, et al 

(2024), Flores, et al (2024), Gutiérrez (2023), Terán (2023), y Nakandakari y Carreño 

(2023)quienes encuentran que existen factores asociados que desarrollan anemia 

ferropénica como los factores sociodemográficos y patológicos que conlleva a exposición 

de infecciones respiratoria, inadecuada nutrición asociados a los bajos ingresos 

económicos, además, para Flores, et al (2024) también inciden los factores ambientales, 

citando la teoría del rol maternal es fundamental crea un ambiente adecuado que genere 

un vínculo madre niño para un buen desarrollo, así como la promoción de la salud que 

establece una actitud de prevención y de compromiso, teniendo en cuenta un proceso de 

adopción basado en la responsabilidad, cubriendo el déficit del autocuidado del niño. 

 Existen factores sociodemográficos según Torres (2022) intervienen como factor 

causal en la salud de los niños, igualmente, para Llacsa (2022) los mayores problemas de 

anemia ferropenia presentan incidencia en los dos primeros años de edad del niño, el 72% 

de las madres tienen un nivel de riesgo medio y conocimiento del nivel de riesgo alto en 

un 14%, de acuerdo con Durand (2022) tienen presencia la edad de la madre y del niño, 
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el sexo, lugar de procedencia, la ocupación o actividad de la madre, ingreso económico 

familiar y el nivel educativo que se caracterizan por tener una influencia medio alto para 

desarrollar la anemia ferropénica, los resultados de  Chávez y Zapata (2024), Jara y 

Tarazona (2023), Vásquez (2022) y Muñoz, et al (2020) coinciden en que lo factores 

sociodemográficos se caracterizan por exposición de riesgo a anemia ferropénica, como 

la edad del niño, el número de hijos, el bajo peso al nacer, y la pobre economía. 

Para Llacsa (2022) y Muñoz, et al (2020) los patrones culturales y deficiencia 

nutricional puede complicar la integridad de la salud del niño y conllevar a complicaciones 

a edad temprana por deficiencia de hierro y dietas inadecuadas, la existencia de factores 

nutricionales se asocia al desarrollo de la anemia ferropénica, el conocimiento de las 

madres sostiene que el nivel de riesgo es alto en el 60%, y conocimiento del nivel de riesgo 

es medio en un 38%, según Durand (2022) los factores nutricionales tienen peculiaridades 

concretas como la lactancia materna exclusiva, adecuadas pericias de nutrición adicional, 

ingesta de nutrientes ricos en hierro, consumo frutas cítricas y verduras frescas regionales, 

limitada o nula ingesta de alimentos procesados, las madres conocen que el riesgo es alto 

a medio cuando las dietas son inadecuadas y contribuyen en la aparición de anemia 

ferropénica, el estudio tiene similitud con el trabajo de Saldaña (2023), Ticona (2023), 

Molina y Rens (2020) quienes evidencia que la falta de complementos nutricionales y 

déficit de hierro que exponen a padecimiento de anemia ferropénica, además, para Muñoz, 

et al  (2020) encuentra inicio de ablactancia precoz y ausencia de lactancia materna 

exclusiva. 

De acuerdo con Durand (2022) factores ambientales intervienen de manera 

propicia o perjudicial en la salud integral de un niño; las madres tienen conocimiento del 

nivel de riesgo moderado en el 78% que los factores ambientales contribuyen en la 

aparición de la anemia y conocimiento del nivel de riesgo alto en un 16%, los cuales tienen 

presencia por el hacinamiento de las familias, el material de construcción de las viviendas, 

ausencia o déficit de servicios esenciales o básicos, presencia de crianza de amínales 

domésticos, la contaminación ambiental y limitado acceso de servicios de salud, los 

resultado del estudio de Flores, et al (2024) sostiene que los factores ambientales como la 
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tugurizarían y hacinamiento exponen al desarrollo de sensibilización del sistema 

inmunológico, el tipo de vivienda, los servicios esenciales, la crianza de animales también 

influyen en la seguridad de la salud familiar, así como la contención del medio ambiente 

Igualmente, para Durand (2022) factores patológicos también, facilitan el riesgo 

de exposición de anemia ferropénica, las madres tienen conocimiento del nivel de riesgo 

moderado en el 52%, y nivel de riesgo alto el 16%, los factores patológicos no controlados 

contribuyen a complicar la salud integral de los niños como los antecedentes de presencia 

de parasitosis, los antecedentes de desnutrición por inadecuada nutrición, los antecedentes 

de enfermedades diarreicas agudas, los antecedentes de infecciones respiratorias agudas,  

los antecedentes de prematuridad y los antecedentes anemia neonatal de los niños, se 

encuentra similitud con el trabajo de Deza y Espinoza (2023) y Reyes, Valderrama, 

Atoche y Ponte (2022) quienes señalan que hay diversos factores patológico que influyen 

al desarrollo de la anemia como los antecedentes anemia de la madre, parto prematuro, en 

el niño proceso de infecciones respiratorias, diarreicas, parasitosis intestinal. 
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Conclusiones  

Los datos sometidos a prueba, se logra determinar que, los factores asociados tienen 

una relación significativa positiva media con el desarrollo de la anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 años atendidos en el Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 

2025, el coeficiente de correlación un valor de 0,612. 

Su pudo establecer que, los factores sociodemográficos de los factores asociados, 

las madres tienen conocimiento que existe un nivel de riesgo medio en el 72% relacionado 

a la anemia ferropénica que el 26% de los niños presentan anemia leve y el 2% de los 

niños tienen anemia moderada. 

Hemos llegado a precisar que las madres tienen conocimiento del riesgo alto en el 

60%, y conocimiento del nivel de riesgo medio en un 38% de los factores nutricionales de 

los factores asociados al desarrollo de la anemia ferropénica, el 26% de los niños presentan 

anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 

Se logra a describir que, las madres tienen un conocimiento del nivel de riesgo 

moderado en el 78%, y conocimiento del nivel de riesgo alto en un 16% de los factores 

ambientales de los factores asociados relacionado a la anemia el 26% de los niños 

presentan anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 

Se pudo caracterizar que, las madres tienen un conocimiento del nivel de riesgo 

moderado en el 52%, y nivel de riesgo alto el 16% de los factores patológicos de los 

factores asociados relacionado a la anemia ferropénica el 26% de los niños presentan 

anemia leve y el 2% evidencian anemia moderada. 
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Recomendaciones 

Se recomienda al Director del Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca diseñar 

estratégicas estrategias para identificar los factores asociados contributivos al desarrollo 

de la anemia ferropénica en niños. 

Se recomienda al Director del Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 

implementar estrategias con las coordinaciones médicas y de enfermería con la finalidad 

de concientizar que existen factores asociados contributivos al desarrollo de la anemia 

ferropénica en niños. 

Se recomienda al Director del Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca mediante 

las atenciones medicas identificar los factores asociados contributivos al desarrollo de la 

anemia ferropénica en niños. 

Se recomienda al Director del Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca a través 

de las atenciones de enfermería en el aérea de crecimiento y desarrollo identificar los 

factores asociados contributivos al desarrollo de la anemia ferropénica en niños. 
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Anexo  

1.    Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Variable:  

Factores 

asociados 

Se caracteriza 

por ser 

inherentes a la 

persona que 

actúan de manera 

positiva o 

negativa en los 

logros de un 

resultado en el 

equilibrio de la 

salud de manera 

integral (Durand, 

2022, p. 38) 

Se medió a través 

de un cuestionario 

estructurado por 

el autor mediante 

cuatro 

dimensiones tales 

como los factores 

sociodemográfico

s tienen 7 ítems, 

factores 

nutricionales 

tienen 5 ítems, 

factores 

ambientales 

tienen 6 ítems, 

factores 

patológicos 

tienen 7 ítems, 

conformada por 

un total de 25 

ítems, que será 

validada por 

juicio de 

expertos, a una 

Factores 

sociodemogr

áficos 

 Edad de la madre 

 Edad del niño 

 Sexo  

 Lugar de 

procedencia 

 Ocupación o 

actividad de la 

madre 

 Ingreso 

económico 

familiar 

 Nivel educativo 

 7 ítems Nominal  

Factores 

nutricionales 

 Lactancia 

materna exclusiva 

 Prácticas de 

alimentación 

complementaria 

 Consumo de 

alimentos ricos en 

hierro 

 Consumo frutas 

cítricas y verduras 

 Ausencia de 

comidas 

procesadas 

5 ítems Nominal 

Factores 

ambientales  

 Hacinamiento 6 ítems Nominal 
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valoración a 

través de la escala 

de Likert, la 

confiabilidad fue 

mediante prueba 

piloto de alfa de 

Cronbach. 

 Material de 

viviendas 

 Servicios básicos 

 Crianza de 

amínales, 

 Contaminación 

ambiental 

 Acceso de 

servicios de salud 

Factores   

patológicos 

 Anemia materna 

 Antecedentes de 

parasitosis 

 Antecedentes de 

desnutrición 

 Antecedentes de 

enfermedades 

diarreicas agudas 

 Antecedentes de 

infecciones 

respiratorias 

agudas 

 Antecedentes de 

prematuridad 

 Antecedentes 

anemia neonatal 

7 ítems Nominal 

Variable:  

Anemia 

ferropénica 

Es la 

disminución de 

la cantidad de 

glóbulos rojos 

por debajo de los 

valores normales 

Se medió 

mediante una lista 

de verificación de 

los valores 

cuantificables de la 

hemoglobina, 

Valor de la 

hemoglobina 

 Hemoglobina 

normal. >11.0 o 

más d/dl 

 Anemia leve. 

10.0 - 10.9 g/dl 

4 ítems Razón  
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que origina 

menor capacidad 

para transporta 

oxígeno a la 

sangre de manera 

adecuada, 

ocasionado por 

pérdida de 

sangre, pérdida o 

disminución 

productiva de 

glóbulos rojos o 

déficit 

nutricional 

(Gerber, 2023, 

párr. 2). 

consta de una 

dimensión valor de 

la hemoglobina con 

cuatro ítems para 

determinar si tienen 

hemoglobina 

normal, anemia 

leve, anemia 

moderada, anemia 

severa establecidos 

en la RM Nº 055-

2016 MINSA que 

aprueba la 

Directiva Sanitaria 

N° 068-

MINSA/DGSP V 

(Ministerio de 

Salud, 2016, p. 27), 

por tal motivo no 

requiere de 

validación por 

expertos, tampoco 

prueba piloto. 

 Anemia 

moderada. 7.0 - 

9.9 g/dl 

 Anemia severa. 

-<7.0 g/dl 

 



41 
 

2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cómo se 

relacionan los 

factores asociados 

con la anemia 

ferropénica en niños 

de 6 meses a 5 años 

atendidos en el Puesto 

de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 

2024? 

 

Variable:  

Factores asociados 

Objetivo general 

Determinar la relación 

que existe entre los 

factores asociados con la 

anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 

años atendidos en el 
Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024. 

H1: Los factores 

asociados se relacionan 

con la anemia 

ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años 

atendidos en el Puesto 

de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 

2024. 

 

H0: Los factores 

asociados no se 

relacionan con la anemia 

ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años 

atendidos en el Puesto 

de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 

2024. 

 

Observacional sin 

intervención  

 

Según su finalidad 

aplicada 

 

Según su alcance 

Descriptivo 

correlacional, no 

experimental, trasversal 
 

Población censal de 50 

niños de 6 meses a 5 

años que acudieron a 

su control de 

crecimiento y 

desarrollo al Puesto de 

Salud Tasajeras 

mediante un muestreo 

probabilístico aleatorio 

simple 

 

La validez será mediante 

juicio de expertos en 

número de tres 

profesionales de 

enfermería.  

 

Variable:  

Anemia ferropénica 

Objetivos específicos 

Establecer la 

relación que existe entre 

la dimensión factores 

sociodemográficos con 

la anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 

años atendidos en el 
Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024.  

Precisar la relación 

que existe entre la 

dimensión factores 

nutricionales con la 

anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 

años atendidos en el 
Puesto de salud 



42 
 

Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024.  

Describir la relación 

que existe entre la 

dimensión factores 

ambientales con la 

anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 

años atendidos en el 
Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024.  

Caracterizar la 

relación que existe entre 

la dimensión factores 

patológicos con la 

anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 5 

años atendidos en el 
Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024. 

La confiabilidad se ha 

realizado a través del 

alfa de Cronbach, para la 

variable factores 

asociados a la anemia 

alcanzó un valor de 

0.83, considerado como 

muy bueno. La variable 

anemia ferropénica 

haremos uso de la RM 

Nº 055-2016 MINSA 

que aprueba la Directiva 

Sanitaria N° 068-

MINSA/DGSP V. 
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Anexo 3. Instrumentos para la recolección de datos 

Cuestionario  

Factores asociados y anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2024 

Estimada madre de familia, soy bachiller de Enfermería de la Universidad San Pedro Filial 

Piura, en esta oportunidad recurro a su voluntad para a responder el presente cuestionario, 

cuyo objetivo es determinar la relación que existe entre los factores asociados con la 

anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, 

Ayabaca 2024.  

A continuación, tiene una serie de preguntas con alternativas, sírvase marcar cada una de 

ellas y marque la respuesta que usted crea conveniente, sus respuestas tienen carácter 

reservado. Agradeciendo de antemano su colaboración y participación. 

Valores de la escala de Likert 

1 – Totalmente en desacuerdo. 

2 – En desacuerdo. 

3 – Neutral o ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

4 – De acuerdo. 

5 – Totalmente de acuerdo. 

 

I. Datos generales 

1. Edad del niño/a 

2. Sexo del niño/a 

 

II. Variable factores asociados a la anemia 

N° Ítems 1 2 3 4 5 

Dimensión 1: Factores sociodemográficos 

1 La edad de la madre influye en el desarrollo de la anemia      

2 La edad del niño lo exponen a riesgos de anemia      
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3 El sexo del niño contribuye al riesgo de anemia      

4 El lugar de procedencia de la madre influye en el 

desarrollo de la anemia 

     

5 La ocupación o actividad de la madre exponen a riesgos 

de anemia al niño 

     

6 El bajo ingreso económico familiar es un riesgo para 

desarrollar anemia 

     

7 El nivel educativo de la madre influye en el desarrollo de la 

anemia 

     

Dimensión 2: Factores nutricionales 

8 La lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses aporta 

beneficios para su niño 

     

9 Las prácticas de alimentación complementaria brindan 

aportes de hierro en sus nutrientes para su niño 

     

10 Es importante el consumo de alimentos ricos en hierro 

para su niño 

     

11 Su niño consume frutas cítricas y verduras todos los días      

12 Las comidas procesadas son dañinas para su niño      

Dimensión 3: Factores ambientales 

13 El hacinamiento contribuye al riesgo de adquirir anemia      

14 El material rustico de las viviendas expone a mayores 

riesgos de adquirir anemia 

     

15 Los servicios básicos como agua, desagua, luz son 

esenciales para disminuir el riesgo de enfermar y 

desarrollar anemia 

     

16 La crianza de animales domésticos dentro de la casa es un 

riesgo de adquirir enfermedades y desarrollar anemia 
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17 La contaminación ambiental es dañina para la salud y 

expone a enfermedades y padecer anemia 

     

18 Acceder a los servicios de salud y ser atendidos previene 

la anemia 

     

Dimensión 4: Factores patológicos 

19 Su niño adquirió su anemia porque durante su gestación 

tuvo anemia 

     

20 El antecedente de parasitosis fue un factor para que su 

niño desarrolle anemia 

     

21 Su niño tuvo antecedentes de desnutrición, por tal motivo 

tiene anemia 

     

22 Los antecedentes de enfermedades diarreicas agudas de 

su niño contribuyeron a que su niño tenga anemia 

     

23 Los antecedentes de infecciones respiratorias agudas de 

su niño contribuyeron a que su niño tenga anemia 

     

24 Los antecedentes de prematuridad contribuyeron a que su 

niño tenga anemia 

     

25 Su niño tuvo antecedentes anemia neonatal y por eso tiene 

anemia 

     

 

III. Variable anemia ferropénica 

N° Ítems 

Dimensión 1: valor de la hemoglobina 

1 Hemoglobina normal. >11.0 o más d/dl  

2 Anemia leve. 10.0 - 10.9 g/dl  

3 Anemia moderada. 7.0 - 9.9 g/dl  

4 Anemia severa. <7.0 g/dl  
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Anexo 4. Validez y confiabilidad 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: Blanca Emeli Huaylla Plascencia 

Fecha:  10/09/2025                    Especialidad: Docencia en enfermería 

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 

Autor del instrumento: Villegas Rondoy Santos Mariela 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Factores asociados y anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de 

salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025” 

II. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

  16   

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la ciencia 

y calidad? 

   17  

Organización  ¿Existe una organización lógica del 
instrumento? 

   18  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en cantidad y 

calidad? 

   17  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con los 
objetivos? 

   18  

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

   18  

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, dimensiones e 
indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

   18  

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción de 

teorías? 

   18  

Sumatoria parcial    16 141 

Sumatoria Total 176 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.88 
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

Aplicación del instrumento validado, se encuentra apto para ser aplicado. 

 

III. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

 

 

 

 

 _________________________   

Apellidos y Nombres: Huaylla Plascencia Blanca Emeli 

Grado Académico: Doctor en ciencias de la educación 

DNI. 17910039 

 

 

 

176 0.88 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: Andrés David Mauricio Ruiz  

Fecha:  10/09/2025            Especialidad: Salud pública y comunitaria. 

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 

Autor del instrumento: Villegas Rondoy Santos Mariela 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Factores asociados y anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de 

salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025” 

 

II. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   17  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

   17  

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la ciencia 

y calidad? 

   17  

Organización  ¿Existe una organización lógica del 
instrumento? 

   18  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en cantidad y 

calidad? 

   18  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con los 
objetivos? 

   18  

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

   18  

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, dimensiones e 
indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

   18  

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción de 

teorías? 

   18  

Sumatoria parcial    157 19 

Sumatoria Total 178 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.89 
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

Aplicación del instrumento validado, se encuentra apto para ser aplicado. 

 

III. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

 

 

 _________________________   

Apellidos y Nombres: Mauricio Ruiz Andrés David 

Especialidad: Salud pública y comunitaria 

DNI. 42102482 

 

 

176 0.88 
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

I. Información General 

Nombre y apellido del validador: Mirian Yuligsa Moscol Flores  

Fecha:  10/09/2025               Especialidad: Salud familiar y comunitaria 

Nombre del instrumento evaluado: Cuestionario 

Autor del instrumento: Villegas Rondoy Santos Mariela 

Teniendo como base los criterios que a continuación se presentan, requerimos su 

opinión sobre el instrumento de la investigación titulada: 

“Factores asociados y anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de 

salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025” 

 

II. Aspectos a evaluar (Calificación cuantitativa) 

Indicadores de 

evaluación del 

instrumento 

Criterios cualitativos - 

cuantitativos 

Deficiente Regular Bueno Muy 

Bueno 

Excelente 

(1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20) 

Claridad  ¿Está formulado con lenguaje 

apropiado? 

   18  

Objetividad  ¿Está expresado con conductas 
observadas? 

   18  

Actualidad  ¿Adecuado al avance de la ciencia 

y calidad? 

   17  

Organización  ¿Existe una organización lógica del 
instrumento? 

   18  

Suficiencia  ¿Valora los aspectos en cantidad y 

calidad? 

   18  

Intencionalidad  ¿Adecuado para cumplir con los 
objetivos? 

    19 

Consistencia  ¿Basado en el aspecto teórico 

científico del tema de estudios? 

   18  

Coherencia  ¿Entre las hipótesis, dimensiones e 
indicadores? 

    19 

Propósito  ¿Las estrategias responden al 

propósito del estudio? 

   18  

Conveniencia  ¿Genera nuevas pautas para la 
investigación y construcción de 

teorías? 

   18  

Sumatoria parcial    143 38 

Sumatoria Total 181 

Valoración cuantitativa (sumatoria Total x 0.005) 0.91 
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Aportes y/o sugerencias para mejorar el instrumento 

El instrumento es validado y se encuentra apto para ser aplicado. 

 

III. Calificación global: Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo 

respectivo y escriba sobre el espacio el resultado 

Intervalos Resultados 

0,00 – 0,49 Validez nula  

0,50 – 0,59 Validez muy baja 

 0,60 – 0,69 Validez baja 

 0,70 – 0,79 Validez aceptable 

0,80 – 0, 89 Validez buena 

0,90 – 1,00 Validez muy buena 

       

Coeficiente de validez 

                                    = 

 

Nota: El instrumento podrá ser considerado a partir de una calificación aceptable 

 

  

 

 

_________________________   

Apellidos y Nombres: Moscol Flores Mirian Yuligsa 

Especialidad: Salud familiar y comunitaria 

DNI. 70051525 

 

 

 

181 0.91 
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Confiabilidad de la variable factores asociados 

El alfa de Cronbach puede calcularse de dos formas: a partir de las varianzas o de las 

correlaciones de los ítems. 

A partir de las varianzas  

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 es la varianza del ítem i, 

 es la varianza de la suma de todos los ítems y 

 K es el número de preguntas o ítems. 

A partir de las correlaciones entre los ítems  

A partir de las correlaciones entre los ítems, el alfa de Cronbach se calcula así: 

 

donde 

 n es el número de ítems y 

 p es el promedio de las correlaciones lineales entre cada uno de los ítems. 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos Válido 25 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 25 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 Estadísticas de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach N de elementos  

 0.83 25  

 

 

http://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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Anexo 5. Resultados generales 

 

Figura 1. Identificación de los factores asociados relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 meses 

a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Figura 2. Identificación de los factores sociodemográficos relacionados a la anemia ferropénica en niños de 

6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Figura 3. Identificación de los factores nutricionales relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 

meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Figura 4. Identificación de los factores ambientales relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 meses 

a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Figura 5. Identificación de los factores patológicos relacionados a la anemia ferropénica en niños de 6 meses 

a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Tabla 6 

Edad y sexo de los niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 

Edad 

Sexo 
Total  

M F 

N° % N° % N° % 

6 meses a 1 año 4 8.0 7 14.0 11 22.0 

1 año a 2 años 8 16.0 5 10.0 13 26.0 

2 años a 3 años 7 14.0 8 16.0 15 30.0 

3 años a 4 años 5 10.0 4 8.0 9 18.0 

4 años a 5 años 1 2.0 1 2.0 2 4.0 

Total  25 50.0 25 50.0 50 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 6. Edad y sexo de los niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Tabla 7 

Sexo relacionado a la anemia ferropénica de los niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, 

Sapillica, Ayabaca 2025.  

 

Sexo 

Anemia ferropénica 

Total  
Sin Anemia Anemia leve 

Anemia 

moderada 

Anemia 

severa 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Masculino 16 32.0 8 16.0 1 2.0 0 0.0 25 50.0 

Femenino 20 40.0 5 10.0 0 0.0 0 0.0 25 50.0 

Total  36 72.0 13 26.0 1 2.0 0 0.0 50 100.0 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

Figura 7. Sexo relacionado a la anemia ferropénica de los niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud 

Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2025. 
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Anexo 6. Base de datos 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

1 9M F 5 5 1 1 4 4 2 22 4 4 4 2 4 18 3 4 4 2 4 4 21 3 2 2 2 2 2 2 15 76 1

2 6M F 2 3 2 1 4 4 5 21 5 5 5 1 4 20 2 2 4 2 5 4 19 2 4 1 4 4 2 2 19 79 1

3 7M F 3 1 2 3 4 2 2 17 4 4 4 1 4 17 2 4 4 2 4 4 20 1 1 2 1 1 1 1 8 62 1

4 6M M 5 2 2 2 4 4 2 21 5 4 5 2 1 17 2 2 4 2 4 4 18 2 2 2 2 2 2 2 14 70 1

5 8M M 1 1 4 2 1 5 2 16 4 4 4 2 4 18 2 2 4 2 4 4 18 2 2 2 3 2 2 1 14 66 1

6 9M M 2 4 1 1 4 5 4 21 5 4 4 2 4 19 4 3 4 3 1 4 19 1 4 2 2 2 1 1 13 72 1

7 9M F 1 2 1 2 2 5 3 16 4 5 5 1 1 16 2 2 4 2 2 1 13 1 1 2 3 2 2 2 13 58 1

8 8M F 2 2 2 1 2 1 4 14 4 4 4 1 4 17 1 1 4 4 1 4 15 2 2 2 1 1 1 1 10 56 1

9 8M F 2 4 1 2 2 4 5 20 4 5 5 3 4 21 4 4 4 3 3 4 22 3 3 3 4 4 3 3 23 86 1

10 1A 6M M 1 1 1 1 1 4 1 10 4 4 4 4 3 19 4 2 4 2 3 4 19 2 3 2 3 3 3 3 19 67 1

11 1A 6M M 4 4 2 4 4 5 5 28 5 5 5 4 5 24 4 4 5 4 5 5 27 5 4 4 5 5 5 5 33 112 1

12 1A 8M M 4 4 2 2 1 4 4 21 5 3 4 2 3 17 3 1 4 3 5 5 21 2 5 5 5 5 1 1 24 83 1

13 1A 10M M 1 4 2 4 4 5 5 25 4 4 5 4 3 20 3 2 4 4 4 4 21 5 5 4 4 4 4 4 30 96 1

14 1A 10M M 4 4 2 2 4 4 4 24 4 4 4 4 3 19 5 5 5 2 4 5 26 5 5 5 5 5 2 2 29 98 1

15 2A 6M F 4 4 1 2 2 4 4 21 5 4 4 4 3 20 4 2 4 2 4 4 20 3 3 4 4 4 3 2 23 84 1

16 2A 9M F 1 5 1 4 4 5 5 25 4 4 4 2 2 16 4 1 4 2 5 5 21 2 5 5 5 5 2 2 26 88 1

17 3A M 4 5 1 5 4 5 4 28 5 5 5 5 4 24 5 4 5 5 5 5 29 1 1 1 1 1 1 2 8 89 1

18 3A M 2 4 1 2 4 5 4 22 5 4 4 4 2 19 4 5 5 4 4 5 27 4 4 2 2 1 1 3 17 85 1

19 3A M 2 4 1 2 2 4 4 19 4 4 4 3 3 18 1 2 4 1 4 4 16 2 4 2 2 3 3 2 18 71 1

20 3A M 3 4 2 2 4 4 3 22 5 4 4 2 4 19 2 3 4 4 4 4 21 4 4 4 4 4 2 2 24 86 1

21 3A M 1 2 2 2 1 4 4 16 4 4 4 2 2 16 4 2 5 2 4 4 21 1 4 4 2 2 2 3 18 71 1

22 3A 6M M 1 5 1 2 2 4 4 19 5 4 5 4 4 22 2 3 4 2 4 4 19 4 3 2 4 4 4 2 23 83 1

23 3A 9M F 2 4 1 4 2 4 3 20 4 4 5 2 4 19 1 4 4 1 3 4 17 2 4 4 4 1 1 1 17 73 1

24 3A 9M M 4 4 2 4 2 4 4 24 5 5 5 2 4 21 3 1 4 1 4 2 15 4 4 4 4 2 2 2 22 82 1

25  4A M 5 5 1 2 2 4 2 21 4 4 4 4 4 20 2 2 5 2 4 2 17 2 4 4 4 2 2 2 20 78 1

26  4A M 1 1 1 4 4 4 2 17 5 9 5 4 4 27 2 2 4 3 4 4 19 3 2 4 4 4 2 2 21 84 1

27 4A 6M M 5 5 1 1 2 5 5 24 5 5 5 5 4 24 5 1 5 1 1 4 17 2 2 2 4 4 2 2 18 83 1

28 4A M 5 4 1 4 4 5 4 27 5 4 5 2 3 19 1 4 4 2 2 4 17 3 4 4 1 1 1 1 15 78 1

29 2A F 1 5 1 2 3 4 4 20 5 5 4 2 5 21 4 3 5 5 1 2 20 1 2 4 4 4 2 1 18 79 1

30 3A 6M F 2 4 2 2 4 5 2 21 5 5 5 4 5 24 3 1 4 4 3 4 19 2 4 2 2 2 2 2 16 80 1

31 4A F 1 4 1 2 4 4 4 20 4 4 4 2 4 18 2 2 4 2 4 4 18 4 4 4 4 4 2 3 25 81 1

32 1A 6M F 4 4 2 2 4 4 4 24 5 5 4 4 4 22 4 3 4 4 4 4 23 2 5 4 4 4 2 2 23 92 1

33 3A F 5 5 2 1 2 5 5 25 4 4 4 4 4 20 2 2 4 4 4 4 20 2 2 2 2 2 2 2 14 79 1

34 1A M 1 4 2 2 2 4 4 19 5 5 5 4 5 24 3 2 4 2 2 4 17 1 2 2 2 2 2 2 13 73 1

35 1A F 2 4 1 1 1 2 2 13 4 2 4 4 4 18 2 2 2 2 2 2 12 4 2 4 2 2 2 1 17 60 1

36 3A F 4 4 2 2 1 1 4 18 3 1 1 1 4 10 3 3 4 1 1 2 14 2 2 4 4 4 1 1 18 60 1

37 4A 6M F 5 5 2 1 2 3 1 19 2 1 4 4 2 13 1 1 4 2 4 4 16 4 4 4 4 4 1 1 22 70 1

38 3A F 1 2 1 1 2 5 2 14 3 4 4 2 5 18 1 1 4 2 2 4 14 2 4 4 4 5 1 1 21 67 1

39 1A 6M F 1 4 1 1 2 4 2 15 3 4 4 4 3 18 2 2 4 1 2 4 15 1 4 4 4 4 1 1 19 67 1

40 4A F 2 4 5 5 4 4 5 29 4 4 4 2 4 18 1 1 4 2 5 5 18 4 4 4 4 2 2 2 22 87 1

41 1A 2M M 1 2 2 1 4 4 1 15 2 4 4 2 4 16 2 2 5 1 1 5 16 2 2 2 4 2 1 1 14 61 1

42 3A M 2 4 3 4 2 4 1 20 5 5 5 2 5 22 1 1 4 2 1 4 13 5 4 5 5 5 2 1 27 82  1

43 1A 6M M 4 5 1 2 2 5 1 20 2 4 5 2 4 17 4 2 5 5 5 5 26 2 2 4 4 4 3 3 22 85 1

44 1A 9M F 4 4 2 4 1 4 1 20 4 5 5 5 5 24 1 1 4 1 5 4 16 2 2 2 2 2 2 2 14 74 1

45 1A 10M F 1 5 1 1 1 5 1 15 4 4 4 2 5 19 3 1 4 2 2 4 16 5 5 5 5 5 1 1 27 77 1

46 1A 10M F 4 5 1 1 4 4 4 23 5 5 5 5 5 25 1 2 4 4 1 4 16 1 1 1 2 2 2 2 11 75 1

47 1A 6M M 3 5 1 2 1 4 4 20 2 4 4 2 5 17 2 2 4 4 5 5 22 4 4 4 4 4 1 1 22 81 1

48 2A 6M M 5 5 2 2 2 5 2 23 4 3 4 5 4 20 1 1 2 2 4 4 14 1 2 2 2 2 2 2 13 70 1

49 2A 6M F 4 4 1 2 2 5 5 23 5 4 4 4 5 22 4 1 4 2 2 4 17 1 4 1 1 2 2 2 13 75 1

50 2A 6M F 1 4 1 2 4 4 4 20 4 2 4 4 5 19 2 2 3 1 3 4 15 2 5 5 5 5 2 2 26 80 1

SB
Factores Sociodemográficos

SB
Factores Nutricionales

SB
Factores ambientales

Factores asociados y anemia ferropénica en niños de 6 meses a 5 años, Puesto de salud Tasajeras, Sapillica, Ayabaca 2024

Total

Valor de la Hb

>11.0 

g/dl

10.0 - 

10.9 g/dl

7.0 - 9.9 

g/dl
<7.0 g/dlSB

Factores Patológicos

Factores Asociados

N°
Edad 

Niño

Sexo 
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Datos 

Generales
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Solicitud para aplicar el instrumento  

 

 

 

 



62 
 

Repositorio institucional digital 
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Reporte de similitud 
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