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RESUMEN 

El objetivo fue determinar el diagnóstico situacional de los niños menores de tres años de 

Zungarococha, en San Juan, Iquitos, 2020-2021, utilizando el método cuantitativo y diseño descriptivo. 

La muestra consistió en 45 niños sin anemia (hemoglobina ≥ 11 g/dl) y sus madres. Se aplicaron fichas 

de características identificatorias y se realizaron tamizajes de hemoglobina y parasitosis intestinal. Los 

resultados mostraron que la edad promedio de los niños fue de 2 años y 2 meses, con un 51,1% de niñas. 

El 75,6% recibió solo lactancia materna hasta los 6 meses y el 40% presentó parasitosis intestinal. En 

cuanto a las madres, la edad promedio fue de 29,4 años, la mayoría convivían o estaban casadas, y un 

73,3% eran amas de casa. El nivel educativo predominante fue secundaria completa (37,8%). El 

diagnóstico final reveló que todos los niños (100%) tenían hemoglobina normal (≥11 g/dl), lo que 

permitió concluir la efectividad de la intervención educativa en la prevención de la anemia. 

 

Palabras clave: intervención educativa, anemia, niños 
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Effect of Educational Intervention on Anemia Prevention in Children 

Under Three Years of age in Zúngarococha, San Juan Iquitos, 2021 

 

ABSTRACT 

The objective was to determine the situational diagnosis of children under three years of age in 

Zungarococha, San Juan, Iquitos, between 2020 and 2021, using a quantitative method and descriptive 

design. The sample consisted of 45 children without anemia (hemoglobin ≥ 11 g/dL) and their mothers. 

Identification cards were applied, and hemoglobin and intestinal parasitosis screenings were performed. 

The results showed that the average age of the children was 2 years and 2 months, with 51.1% being 

girls. 75.6% were exclusively breastfed until 6 months, and 40% had intestinal parasitosis. Regarding 

the mothers, the average age was 29.4 years; most were cohabiting or married, and 73.3% were 

homemakers. The predominant educational level was complete secondary school (37.8%). The final 

diagnosis revealed that all children (100%) had normal hemoglobin (≥11 g/dl), which allowed us to 

conclude the effectiveness of the educational intervention in preventing anemia. 

 

Keywords: educational intervention, anemia, children 
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INTRODUCCIÓN 

La anemia por deficiencia de hierro es reconocida como la principal causa de anemia en países en vías 

de desarrollo, afectando de manera especial a lactantes, preescolares, escolares, mujeres en edad 

reproductiva y gestantes (American Academy of Pediatrics, 2019). En el Perú, la magnitud del problema 

se refleja en los datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), que reporta para el 

2018 una prevalencia de 57%, para el 2019 de 52,6% y para el 2020 de 43,5%. En la región Loreto, las 

cifras son aún más preocupantes: 67,5% en el 2017, 57,4% en el 2018 y 53% en el 2019, lo que sitúa a 

esta zona amazónica entre las más afectadas del país (Avelino, 2018). Según la clasificación de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), una prevalencia superior al 40% constituye un problema 

grave de salud pública; de hecho, en el Perú se alcanzó 43,5% en niños de 6 a 35 meses y 59,3% en 

aquellos entre 6 y 12 meses, confirmando la severidad del problema (Bustos, 2020). 

La importancia de abordar este tema radica en que la deficiencia de hierro, aunque no es la única causa, 

constituye el factor principal de la anemia y se relaciona estrechamente con la desnutrición infantil. En 

el Perú se estima que 620 mil niños padecen anemia durante sus primeros años de vida. El Ministerio 

de Salud (MINSA), en coordinación con la Presidencia del Consejo de Ministros, propuso como meta 

reducir la tasa de anemia en niños de 6 a 36 meses de 37,9% en el 2017 a 33,2% en 2018, a 28,5% en 

2019, a 23,8% en 2020 y a 19% en 2021, mediante la participación de diversos actores como el 

Ministerio de Agricultura, municipalidades y la sociedad civil (Bustos, 2020). Sin embargo, los avances 

no han sido suficientes, lo que exige reforzar las estrategias de prevención y control, especialmente en 

regiones con mayor vulnerabilidad. 

Las consecuencias de la anemia infantil trascienden la salud inmediata, pues estudios observacionales, 

de seguimiento y experimentales con grupo control han demostrado que, aun corrigiéndose la 

deficiencia, persisten secuelas a largo plazo en el desarrollo psicomotor, cognitivo, social y emocional. 

Ello repercute en menor desempeño escolar, baja productividad en la adultez, deterioro de la calidad de 

vida y limitaciones en la economía de las familias afectadas. Desde un marco teórico, la anemia puede 

analizarse a través de los determinantes sociales de la salud, que explican cómo factores como la 

alimentación, las condiciones socioeconómicas, la educación de la madre y el acceso limitado a los 

servicios sanitarios contribuyen a la persistencia del problema en contextos vulnerables (Bustos, 2020). 
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A pesar de las iniciativas nacionales, en el ámbito regional aún no se registran estudios sistematizados 

que valoren metodologías educativas para la prevención de la anemia gestionadas por equipos 

multidisciplinarios de salud y lideradas por personal de enfermería, con el apoyo de médicos, 

nutricionistas, biólogos, economistas y otros profesionales. Esta carencia representa un vacío de 

conocimiento y justifica la necesidad de investigaciones que fortalezcan los programas nutricionales 

actuales, con énfasis en los menores de 36 meses, que constituyen el grupo más vulnerable. En este 

sentido, la prevención en el primer año de vida debe ser la meta prioritaria, ya que permite evitar 

consecuencias negativas en el desarrollo integral de la persona a largo plazo. 

El presente estudio se enmarca en este contexto y busca dar respuesta a la interrogante: ¿Cuál es el 

diagnóstico situacional de niños y niñas menores de tres años de la comunidad de Zungarococha, en el 

distrito de San Juan-Iquitos, durante el periodo 2020-2021? El objetivo es determinar dicho diagnóstico 

situacional, identificando características sociofamiliares y nutricionales de los niños y madres, con la 

finalidad de constituir una base para el diseño de una futura intervención educativa de prevención de 

anemia. Los resultados se proyectan como un aporte relevante en la lucha prioritaria del gobierno 

peruano contra la anemia, y reafirman el compromiso de la sociedad civil y de las instituciones 

formadoras de profesionales de la salud en contribuir a la disminución de esta enfermedad en la 

población más vulnerable de la Amazonía peruana. 

METODOLOGÍA 

Se utilizó el método cuantitativo, no experimental y diseño descriptivo, porque se puntualiza en las 

características identificatorias de niños y madres empleados en la situación diagnostica a la no 

existencia de anemia. La población estuvo constituida por 148 niños y sus madres quienes durante el 

reclutamiento residían en la comunidad de centro poblado de Zungarococha, la muestra lo conformaron 

45 niños menores de tres años sin anemia (11,0 g/dl o superior de hemoglobina), con sus respectivas 

madres; se aplicaron las técnicas de la entrevista y la vivita domiciliaria para la recolección de 

información materna; para la colecta de información del niño se utilizó el carné de atención integral de 

salud del niño. En la recolección de datos se utilizó una ficha estructurada válida y confiable sobre las 

características identificatorias del niño y de la madre, asi como el registro de niveles de hemoglobina.  

El procesamiento de la información fue con el SPSS versión 25. 
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RESULTADOS  

Tabla 1: Características del niño/a menor de 3 años de la Comunidad de Zungarococha-San Juan. 

Iquitos 2020 al 2021.  

Características del niño  Frecuencia       Porcentaje 

Edad (años)x ± DS: 

2,21 ± 0,65 años 

 

De 6 meses a menos de 1 año 3 10,0 

De 1 a menos de 2 años  9 30,0 

De 2 a menos de 3 años 18 60,0 

Total 30 100,0 

Sexo Niña 14 46,7 

Niño 16 53,3 

Total 30 100,0 

Número de hijo en su 

nacimiento 

Primer hijo  12 40,0 

Segundo hijo 3 10,0 

Tercer hijo 7 23,4 

Cuarto hijo 4 13,3 

Quinto hijo 4 13,3 

Total 30 100,0 

Peso al nacer Menos de 2500 gramos 1 10,0 

De 2500 a 3500 gramos 24 66,7 

Más de 3500 gramos 5 23,3 

Total 30 100,0 

Lactancia Materna No recibió lactancia materna  12 26,7 

Solo lactancia materna hasta 6m 24 53,3 

Lactancia mixta 9 20,0 

Total 30 100,0 

Antecedente de malnutrición Si 6 20,0 

No 24 80,0 

Total 30 100,0 

Antecedente de IRA Si 13 4,3 

No 17 56,7 

Total 30 100,0 

Vacunación según edad Protegido 26 86,7 

No protegido 4 13,3 

Total 30 100,0 

Suplemento de Hierro Si 20 66,7 

No 10 33,3 

Total 30 100,0 

Fuente: Ficha de características identificatorias del niño/a menor de 3 años de Zungarococha-San Juan, Iquitos 2020 al 2021  
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Tabla 2: Características de la madre del menor de 3 años de la Comunidad de Zungarococha-San Juan. 

Iquitos 2020 al 2021.  

Características de la madre y/o cuidador     Frecuencia      Porcentaje 

Edad (años)x ± DS: 

29,1 ± 8,3 

Edad mínima: 13 

Edad máxima: 44 

Hasta 17 años 3 10,0 

De 17 a 29 años  14 46,7 

De 30 a 44 años 13 43,3 

Total 30 100,0 

Estado civil Soltera 5 16,7 

Conviviente/Casada 24 80,0 

Separada/Divorciada 1 3,3 

Total 30 100,0 

Ocupación Solamente su casa 23 76,7 

Independiente 7 26,3 

Total 30 100,0 

Nivel de Instrucción Primaria incompleta 1 3,3 

Primaria completa 4 13,3 

Secundaria incompleta 9 30,0 

Secundaria completa 11 36,7 

Técnica 3 10,0 

Superior 2 6,7 

Total 30 100,0 

Ingreso Económico familiar Igual al mínimo vital 12 26,7 

Menos del mínimo vital 24 53,3 

Más del mínimo vital 9 20,0 

Total 30 100,0 

Fuente: Ficha de características identificatorias de la madre del niño menor de 3 años de Zungarococha-San Juan, Iquitos 2020 al 2021  

 

Tabla 3. Identificación de Anemia en el niño/a menor de 3 años de la Comunidad de Zungarococha-

San Juan, Iquitos 2020 al 2021. 

Hemoglobina Frecuencia Porcentaje 

Sin anemia  45 100,0 

Con anemia 0 0,0 

Total 45 100,0 

Fuente: Ficha de características identificatorias del niño menor de 3 años de Zungarococha-San Juan, Iquitos 2020 al 2021. 

 

DISCUSIÓN 

El presente estudió permitió realizar el diagnóstico situacional  para  una intervención educativa  en 

prevención de anemia en menores de 3 años de la comunidad de Zungarococha  del Distrito de San Juan 

de la ciudad de Iquitos, obtenido mediante la participación de un equipo multisciplinario  integrado por 



  

pág. 9463 
 

enfermeras, médicos, biólogos, economistas y contadores, para generar  evidencias necesarias para una 

intervención educativa con impacto social en esta parte del país de la región Loreto y de la ciudad de 

Iquitos, ello implicó un arduo trabajo de campo para la identificación de niños y  niñas sin anemia , y 

las condiciones donde se llevaría la ejecución de dicha  intervención educativa . 

De acuerdo al diagnóstico situacional de niños y niñas menores de tres años de la comunidad de 

Zungarococha ubicada en el distrito de San Juan de la ciudad de Iquitos realizado en el periodo 2020-

2021, la población estuvo constituida por 148 niños y sus madres y/o cuidadores, quienes durante el 

reclutamiento residieron en la jurisdicción de la comunidad de Zungarococha. La muestra lo 

conformaron 45 niños menores de tres años con sus respectivas madres y/o cuidadores, cuyos resultados 

de Hemoglobina fueron igual o mayor de 11 g/dl. Los resultados permitieron conocer las características 

identificatorias del niño, con respecto a la edad se identificó, de los 45 (100%) niños(as) menores de 3 

años, se aprecia que el 8,9% (n=3) tuvieron de 6 meses a menos de 1 año de edad, el 33,3% (n= 9) 

tuvieron edades de 1 a menos de 2 años y el 57,8% (n=18) de 2 a menos de 3 años. El promedio de edad 

fue de 2 años y 2 meses con desviación estándar de ±0,71 años. En lo que respecta el sexo, el 48,9% 

(n=14) fueron niños y el 51,1%(n=16) niñas respectivamente. El nivel de instrucción de las 45 (100%) 

madres de los menores de tres años de la comunidad de Zungarococha; solo el 4,4% (n=2) tenían 

primaria incompleta, el 15,6% (n=7) primaria completa, el 26,7% (n=12) secundaria incompleta, el 

37,8% (n=17) secundaria completa, el 6,7% (n=3) tenían instrucción técnica y el 8,9% (n=4) instrucción 

superior. El resultado no guarda similitud con Zambrano (Pimentel, 2019)  quien en el estudio  para 

determinar los factores asociados a la anemia en niños menores de 5 años, según datos recolectados de 

la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2019 en niños menores de 5 años; Los resultados indican 

que de 11205 niños estudiados los varones tenían 1,2 veces más riesgo de presentar anemia (RP=1,161; 

IC: 1,062 – 1,269), al igual que los niños que tuvieron edades menores a 35 meses (RP=1,698; IC: 1,517 

– 1,900) o de 36 a 47 meses (RP=1,342; IC: 1,195 – 1,507), los niños con madres con nivel de 

instrucción primario (RP=1,178; IC: 1,012 – 1,373), y concluye que existe asociación estadísticamente 

significativa con los factores sociodemográficos sexo, edad, y nivel de instrucción de la madre 

(Zambrano, 2019) . 
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En relación a los antecedentes de Infección Respiratoria Aguda (IRA) en los 45 (100%) menores de tres 

años de la comunidad de Zungarococha en los años 2020 y 2021, se observó que el 17,8% (n=17) 

presentaron antecedentes de IRA, mientras que el 82,2% (n=28) no presentaron tal antecedente. 

Al respecto William, Ganong, Stephen, Mc Phee sostienen que todas las anemias ocasionan síntomas 

clásicos de menor capacidad de transporte de oxígeno esto es (fatiga, debilidad, y falta de aliento, en 

particular disnea de esfuerzo) y la deficiencia de hierro no es la excepción. La reducción de dicha 

capacidad conduce a disminución del aporte de oxígeno hacia tejidos que tienen actividad metabólica 

que, sin embargo, deben tener oxígeno; esto lleva de modo directo a fatiga. 

Del análisis del conocimiento de prácticas preventivas de la madre del menor, se observa que de los 45 

(100,0%) niños menores de 3 años durante los años 2020 y 2021, el 42.2 % (n=23) conocimiento alto 

y el 57,8%(n=32) con conocimiento bajo. 

En el 2016, Pilco en la investigación: Diseño de estrategia de intervención educativa sobre prácticas 

alimentarias adecuadas en la prevención de anemia en niños de 1 a 4 años en Laime San Carlos, 

Guamote en Chimborazo realizado con 51 niños, encontró que el grupo de edad predominante fue de 

24 a 35 meses con un 29,4%, sexo masculino el 56,9%, Las madres eran de 19 a 29 años en un 47,1%, 

con instrucción primaria el 60,7% y trabajadoras el 60,7%. Los resultados demostraron la pertinencia 

de la estrategia de intervención educativa y se recomienda su implementación para prevenir la anemia 

en este grupo de edad. 

Al determinar el diagnostico situacional de niños y niñas menores de tres años de Zungarococha en San 

Juan-Iquitos 2020-2021, se identificaron factores asociados con la anemia  factores sociodemográficos 

como vivir fuera  de Iquitos, en hogares con bajo nivel socioeconómico, tener un alto porcentaje de 

madres conviviente y solteras y con bajo nivel educativo con 38.7% con secundaria incompleta, se 

determinó que el, 8,9% (n=3) de ellas tuvieron hasta 17 años de edad, el 46,7% (n=14) presentaron 

edades de 17 a 29 años con un promedio de edad de 29,4 años, con desviación estándar de ±9,19 años 

con respecto al sexo de los niños, el 48,9% (n=14) fueron niños y el 51,1%(n=16) niñas (n=18)  El 

promedio de edad fue de 2 años y 2 meses con desviación estándar de ±0,71. Sobre el peso al nacer de 

los 45 niños estudiados menores de tres años, el 66,7% (n=24) tuvo de 2 500 a 3 500 gr dándose el caso 

de que el 8,9%(n=1) presentó menos de 2 500 gr de peso al nacer. Sobre la lactancia materna se detectó 
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que la mayoría de ellos 75,6% (n=24) recibieron solo lactancia materna hasta los 6 meses de edad. En 

relación a los antecedentes de Infección Respiratoria Aguda (IRA se observó que el 37,8% (n=13) 

presentaron antecedentes de IRA. En cuanto al suplemento de hierro se aprecia que el 35,6% no lo 

recibió, referente a la parasitosis, se encontró que la mayor frecuencia 40,0% fue encontrada con 

parasitosis observando ausencia de tratamiento antiparasitario preventivo en el niño. En relación a 

factores relacionados con el cuidado de la madre como la falta de control prenatal en el primer trimestre, 

haciendo un análisis del conocimiento de prácticas preventivas de la madre del menor se observa que 

el 42,2% (n=23) tenían conocimiento alto y el 57,8%(n=32) bajo conocimiento de prácticas preventivas. 

Moreno, señala que el estado civil es el vínculo legal que poseen los padres, dicho de otra manera, la 

situación civil de acuerdo a las leyes del país con respecto al matrimonio, en consecuencia, considera 

importante la estabilidad familiar. Al mismo tiempo, es importante señalar que la niñez es un periodo 

crítico del ser humano en la que necesita protección y una familia sólida para condicionar el bienestar 

y la calidad de vida de los niños coadyuvan a un crecimiento físico, desarrollo psicomotor y social. 

Los hallazgos encontrados, guardan cierta relación con lo encontrado por Quezada E., en su estudio 

sobre riesgos relacionados con anemia ferropénica en infantes menores de 1 año de edad. Donde 

encontró que los niños de 7 a 11 meses de edad tuvieron doble riesgo de padecer anemia, en el caso de 

los varones tuvieron el triple de riesgo de contraer anemia, los que nacieron con 2.2kg a 2.9kg tiene el 

triple de riesgo, en el caso de no dar lactancia materna exclusiva tiene el cuádruple de probabilidad de 

presentar anemia. Concluyendo la realidad en medio de las propiedades la realidad en medio de las 

propiedades sociales y demográficas, el tipo de ingesta de alimentos y la lactación materna única, las 

infecciones que sufrieron los menores como componentes de peligro involucrados con el desarrollo de 

la anemia ferropénica en chicos menores de 1 año de edad. 

A su vez los resultados obtenidos por Chumpitaz C. en un estudio sobre determinantes sociales de la 

salud en la anemia en niños menores de 3 años que acuden al centro de salud Coischo-Coischo,2020, 

en una muestra de 40 niños; indican que existe similitud en cuanto a edad, sexo del niño menor de tres 

años y grado de instrucción de las madres; indicando que la mayoría de los niños estudiados fueron del 

sexo femenino, comprendidos entre las edades de 1 a 2 años con 11 meses y 29 días; en cuanto a las 

madres  la mitad posee estudios secundarios completos. 



  

pág. 9466 
 

CONCLUSIONES 

Este estudio encontró en características identificatorias del niño: edad promedio 2 años y 2 meses con 

desviación estándar de ±0,71 años; sexo 51,1%(n=16) fueron niñas; lactancia materna 75,6% (n=24) 

recibieron solo lactancia materna hasta los 6 meses y 20,0% (n=5) lactancia mixta; parasitosis 40% 

estuvieron parasitados; 17,8% (n=17) presentaron antecedentes de IRA y 82,2% (n=28) no lo 

presentaron. En características identificatorias maternas: promedio de edad de 29,4 años con desviación 

estándar de ±9,19 años; estado civil predominó con 80.0% convivientes y/o casados; ocupación 73,3% 

fueron amas de casa; nivel de instrucción predominó con 37,8% (n=11) secundaria completa. En 

parasitosis intestinal y hemoglobina, se registró que el 60% de los niños (as) no estuvieron parasitados 

y el 100% de los menores que participaron del estudio tenían valores de hemoglobina ≥ de 11 g/dl. 
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