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RESUMEN 

 

 
Objetivo: Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 36 

meses en el centro de salud Udima– Cajamarca 2022. La muestra estuvo 

constituida una cantidad de 97 niños(as) de 6 a 36 meses de ambos sexos que 

pertenecen al establecimiento de salud que cumplieron con los criteriosde 

inclusión. Se utilizo la técnica de recolección de datos, se usó el formato de 

dosaje de hemoglobina, la medición de anemia se realizó con sangre capilar y 

el analizador HemoCue, con ajuste de los valores de hemoglobina según a la 

altitud, los datos fueron recolectados de las pruebas realizadas por las 

enfermeras del servicio de CRED .Los resultados revelan que  prevalencia de 

anemia ferropénica en el trabajo de investigación fue del 39.1%, con 28.81% 

de anemia leve y 10.29% de anemia moderada, siendo el grupo etáreo más 

afectado de 6 a 12 meses (17.49%) y de 12 a 24 meses con un( 13.38%) 

siendo el genero mas afectado el femenino con un 20.57%. Se concluye que 

un 39.1% de niños entre 6 y 36 meses presentan anemia ferropénica.  

 

 
 

PALABRAS CLAVES: anemia ferropénica, prevalencia, niños. 



ABSTRACT 

 

 
Objective : determine the prevalence of iron deficiency anemia in children from 6 to 36 

months at the Udima-Cajamarca 2022 health center. The sample consisted of 97 children 

from 6 to 36 months of both sexes who belong to the health facility that met the inclusion 

criteria. The data collection technique will be used, the hemoglobin dosage format will be 

used, the measurement of anemia will be carried out with capillary blood and the 

HemoCue analyzer, with adjustment of the hemoglobin values according to the altitude, 

the data will be collected from the tests performed by CRED service nurses. The results 

reveal that prevalence of iron deficiency anemia in the research work was 39.1%, with 

28.81% of mild anemia and 10.29% of moderate anemia, being the most affected age 

group from 6 to 12 months (17.49%) and from 12 to 24 months with a (13.38%) being the 

most affected gender the female with 20.57%. It is concluded that 39.1% of children 

between 6 and 36 months have iron deficiency anemia 

 

 

 

KEY WORDS: iron deficiency anemia, prevalence, children 
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia es un grave problema de salud pública en el mundo que afecta 

particularmente a los niños pequeños y las embarazadas. La OMS calcula que, en todo 

el mundo, son anémicos un 42% de los niños menores de 5 años (1). cuyas 

consecuencias se manifiestan a lo largo de todo el ciclo vital y que afecta 

principalmente a los pobres o pobres extremos. La buena nutrición de niños y niñas de 

hasta 5 años es determinante para su sobrevivencia, su desarrollo físico y cognitivo, su 

destreza para aprender, su desarrollo de habilidades y su motivación para relacionarse 

y jugar con otros niños (2). 

La anemia es una afección en la que el número de glóbulos rojos o la concentración de 

hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal,11.5gr/dl en niños menores de 5 

años (NTS N° 134-MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo 

terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, mujeres gestantes y 

puérparas)  

La hemoglobina es necesaria para transportar oxígeno y si una persona tiene muy pocos 

glóbulos rojos, ello disminuirá la capacidad de la sangre para transportar oxígeno a los 

tejidos del organismo. Esto se manifiesta por síntomas iniciales que afectan 

fundamentalmente al sistema nervioso central, generando irritabilidad, déficit de 

atención, dificultad de aprendizaje, disminución de rendimiento y retardo en el 

crecimiento, así como también como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, 

entre otros. La concentración óptima de hemoglobina necesaria para satisfacer las 

necesidades fisiológicas varía según la edad, el sexo, la elevación sobre el nivel del mar, 

el tabaquismo y el embarazo. Las causas más comunes de anemia son las carencias 

nutricionales, particularmente de hierro (OMS 2022). 

Los países con mayores tasas de anemia infantil en América Latina son Haití (65%), y 

Perú (34%), según la FAO. También hay naciones pobres que han logrado reducirla 
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drásticamente, como Nicaragua (10.5%) o El Salvador (22.9%). %, Ecuador 57.9%, 

Bolivia 51.6% y Perú 50.3%.(2) 

Pérez J. en su investigación prevalencia de la anemia ferropénica en la parroquia san 

Miguel-Ecuador obtuvo los siguientes resultados los cuales mostraron que de la 

población estudiada 52% fueron mujeres y el 48% hombres, además que la prevalencia 

de la anemia fue del 58%, en la cual la anemia se encuentra con mayor frecuencia en 

las mujeres y se presenta a menor edad; siendo su causa principal el déficit de 

micronutrientes concretamente el hierro(3). 

En el Perú, el 43.6% de niños entre seis y 36 meses de edad son afectados por la anemia, 

presentándose mayormente en los niños de seis a 18 meses donde seis de cada 10 niños 

presentan este mal. La anemia afecta a nivel cognitivo, social y emocional, siendo motivo de 

preocupación en nuestro país sobre todo a nivel social y de salud. En los niños peruanos la 

anemia es más recurrente durante la etapa de crecimiento (hasta los 24 meses de edad) y 

gestación, esto se debe a la alta demanda nutricional que ocurre en la niñez y durante el 

crecimiento fetal. Asimismo, afecta el desarrollo del país, productividad y capital humano, 

desarrollo educativo en los niños incluso la calidad de vida de la población. (4) 

En el Perú, la anemia constituye un problema de salud pública grave en niños de 6 a 

35 meses, reduciéndose del 60.9% a 43.6% entre el año 2000 y el 2016, Estimándose 

620 mil niños anémicos a nivel nacional y relacionado con la desnutrición infantil; 

Siendo el ámbito rural el más afectado (53.4%) con el ámbito urbano (39.9%); 

afectando en mayor dimensión a las niñas y niños de hogares del quintil más pobre de 

hogares del quintil más pobre (55,3%) (Quintil I) a los hogares del quintil menos pobre 

(26,3%) (Quintil 5). Las regiones con mayor incidencia fueron Puno (69.9%), Cusco (57.4%) 

y Huancavelica (54.2%), mientras que en la región Lambayeque, se registró una incidencia de 

39.9%.(5) 
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Según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) durante el año 

2021 el 38.8.% de niños y niñas entre seis a 35 meses de edad padecían de 

anemia. (6) 

 

La anemia infantil alcanza mayores niveles en las remotas zonas andinas y amazónicas: 

en el lago Titicaca, donde habitan mayoritariamente Aymaras, llega a 75.9%, mientras 

que en Iquitos, donde nace el río Amazonas, asciende a 61.5%.. 

Otro factor determinante es el nivel de educación de la madre: en el caso de las niñas 

y los niños cuyas madres no tienen nivel educativo alguno o cuentan solo con educación 

primaria, la anemia afecta al 52%, mientras que cuando las madres tienen educación 

superior esta proporción se reduce al 34%. (Minsa, 2017). 

La alta prevalencia de anemia entre las niñas y los niños de 6 a 8 meses de edad (59,2%) 

podría estar relacionada con las reservas de hierro formadas durante la gestación y el 

momento del parto, debido a que las necesidades de hierro a los 4 meses de edad son alta 

y es cubierto por la lactancia materna. Asimismo, el bajo peso al nacer (inferior a 2500 

gr), el nacimiento prematuro (antes de las 37 semanas de gestación) y el embarazo 

adolescente son condiciones de riesgo que podrían favorecer la prevalencia de anemia 

en niños menores de 12 meses de edad. A ello se suma que la tercera parte de las 

mujeres embarazadas tienen anemia (29,6%), cifra que se ha mantenido en los últimos 

cinco años; niñas y niños de 4 y 5 meses presentan valores de anemia de 5,3% y 10,1% 

respectivamente, que se incrementan súbitamente a los 6 meses hasta el 58,6% (MIDIS, 

2018) 

Se informó que en el año 2019 el 34,5% de las niñas y niños de 6 a 35 meses de edad 

consumieron suplemento de hierro, aumentando en 3,2 puntos porcentuales con 

relación al año 2018; y entre los años 2014-2019, el consumo de suplemento de hierro 

se incrementó en 10,0 puntos porcentuales (ENDES ,2019) 
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Según Feller A. en el 2018 en su investigación prevalencia de anemia ferropénica en 

niños menores de 3 años en el consultorio externo de crecimiento y desarrollo del 

 

Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Huacho, 2015- 2017 muestra que el grupo etareo que 

mayor porcentaje de anemia presentaron fue el de menor de un año con 61 niños de 

sexo femenino y 55 niños de sexo masculino(7). 

En base a toda esta problemática se plantea el problema de investigación ¿ 

 

¿Cuál es la Prevalencia de anemia ferropénica en niños de 6 a 36 meses 

en el centro de salud Udima – Cajamarca 2022? 

El objetivo general fue determinar la Prevalencia de anemia ferropénica en 

niños de 6 meses a 36 meses en el centro de salud Udima– Cajamarca. 2022.Así 

como también identificar el grupo etáreo más vulnerable, género y lugar de 

procedencia que afecta la prevalencia de anemia ferropénica en el centro 

poblado de Udima. Consideramos, que el profesional de enfermería, es capaz 

de comprender a la persona como miembro de una cultura con costumbres, 

creencias y prácticas propias, que se puede adaptar y adquirir prácticas 

saludables, asumiendo el cuidado de su salud de su familia; por ello, los 

resultados del estudio le permitirán redireccionar sus intervenciones para 

contribuir a que las madres fortalezcan sus prácticas alimentarias para proteger 

de la anemia a sus niños. (8). 
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CAPÍTULO I 
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I. METODOS Y MATERIALES 

 

 
1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación cuantitativa realizada Tuvo un diseño de tipo descriptivo porque analizó 

el comportamiento de cierto fenómeno sin intervenir en él. Se realizó mediante la 

descripción de los datos recogidos del instrumento. 

1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

El estudio Descriptivo se realizó en 7 caseríos pertenecientes al centro de salud Udima. 

Como instrumento se utilizó un formato de recolección de datos usado en el 

establecimiento de salud (ANEXO 2). Siendo la variable independiente la anemia que 

afecta a la variable dependiente que son los niños y niñas de 6 meses a 36 meses en el 

centro de salud Udima – Cajamarca. 2022 

1.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

Población: La población estuvo constituida por los niños(as) de 6 a 36 meses de ambos 

sexos que pertenecen al establecimiento de salud del Udima. Teniendo conocimiento 

exacto de la población a evaluar, se considera a la población como finita. 

Muestra: La muestra fue de tipo no probabilística y estuvo constituida por una cantidad 

de 97 niños(as) de 6 a 36 meses de ambos sexos que pertenecen al establecimiento de 

salud Udima -Cajamarca 2022 como población muestral. 

Criterios de Inclusión 

● Niños(as) registrados con edad de que pertenecen al establecimiento de 

salud de Udima. 

● Niños(as) que presenten diagnóstico de anemia en los últimos dos años. 

● Niños(as) que tengan al menos un padre viviendo en el centro poblado o 

caseríos perteneciente al centro de salud Udima en los últimos 6 meses. 

Criterios de Exclusión 

● Niños que presenten algún cuadro crónico que 

requiera atención especializada. 

● Niños que requieran derivación y referencia a un puesto de salud de mayor 

nivel. 

● Niños(as) cuyos padres no acepten participar del estudio. 
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1.4 RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN 

 

En relación a la técnica de recolección de datos se utilizó el formato de dosaje de 

hemoglobina (ANEXO 2) , la medición de anemia se realizó con sangre capilar y el 

analizador HemoCue, con ajuste de los valores de hemoglobina según a la altitud 

(ANEXO 4) 

Los niños que formaron parte del estudio fueron captados según registros de control de 

Crecimiento y Desarrollo (CRED) donde a las madres y cuidadores se les solicitó el 

consentimiento informado (ANEXO 1). 

1.5 ANÁLISIS DE DATOS 

 

Con los datos recogidos en la ejecución de campo, estos se procesaron con el programa 

SpSS v. 22.0. Se tabularon y obtuvieron resultados en gráficas e histogramas y se 

procedió a analizar individualmente, discutiéndolos y comparándolos con los 

antecedentes y la bibliografía. Estos resultados se expresaron y se realizó la comparación 

con los obtenidos en otras investigaciones realizadas a nivel tanto nacional como 

internacional. 

1.6 ASPECTOS ÉTICOS: 

 

En la investigación realizada por su naturaleza, el principio a tener en cuenta es el 

respeto a los derechos del autor. Según el Instituto Nacional de Defensa de la 

Competencia y de la Protección de la Propiedad Intelectual (INDECOPI), se refiere 

derecho de autor como la propiedad intelectual sobre sus obras, estableciendo 

obligaciones de quien desee usarlas. Para ello se citó al autor o autores de los artículos 

o investigaciones utilizados, haciendo uso de las citas textuales y no textuales 

teniendo en cuenta a los planteamientos de las normas Vancouver (9). 
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PRINCIPIO DE BENEFICENCIA 

 

Mediante el cual se testifico: “Por encima de todo, no hacer daño”, ningún niño de 

este estudio fue expuesto a experiencias o situaciones que les pueda causar malestar, 

asimismo los resultados obtenidos serán usados para su beneficio (10). 

NO MALEFICENCIA: 

 

La información proporcionada por el profesional de enfermería, no fue usada en 

su contra cumpliendo con el principio de no hacer daño, por lo contrario, se utilizó 

para su beneficio, buscando obtener información exacta respecto a la prevalencia 

de anemia en sus niños (10). 

RESPETO A LA DIGNIDAD HUMANA: 

 

Se asumió respetar las costumbres de las madres y sus infantes, aceptando sus 

ideas así mismo a sus cuidadores se le brindó un trato digno y justo (10). 

AUTONOMÍA: 

 

Se consideró a los niños como seres autónomos y se les aplicó el consentimiento 

informado a las madres y cuidadores que acudieron con sus niños al servicio de 

CRED recibiendo un cuidado enfermero holístico (10). 

JUSTICIA: 

 

Los niños fueron sometidos a un trato justo y equitativo en todo momento de su 

atención (10). 
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CAPITULO II 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el presente capítulo se presenta los resultados y discusión obtenidos en la 

investigación, cuyo objetivo general fue determinar la Prevalencia de anemia 

ferropénica en niños de 6 meses a 36 meses en el centro de salud Udima– Cajamarca. 

2022. 

2.1 Resultados e interpretación de datos 

 
TABLA N° 01: Prevalencia de anemia Ferropénica en niños de 6 meses a 36 

meses que acudieron al C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2022. 

 

Condición Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Sin Anemia 59 60.9% 

Con 

Anemia 
38 39,1% 

Total 97 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 
RESULTADO: Se analizaron 97 muestras de sangre capilar en niños de 6 a 36 meses, 

donde la prevalencia de anemia ferropénica fue de 39.1% y sin anemia 60.9%. 

TABLA N° 02: Prevalencia de anemia ferropénica según el sexo atendidos en 

C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2022. 
 
 

condición Sexo Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

Total (%) 

Con 

anemia 

Masculin

ao 
18      18.53%  

39.1% 

Femenin 

o 
20      20.57% 

Sin 

anemia  

Masculi

nao 
28      28.91%  

60.9% 

Femenin 

o 
31        31,99 

 Total 97      100% 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 



22  

 

 

Resultado: Se analizaron 97 muestras de sangre capilar en niños de 6 a 36 meses, 

donde  46 fueron de sexo masculino y 51 de sexo femenino obteniendo 38 niños 

con anemia(39.1%) el género más afectado por la anemia ferropénica fue el 

femenino con    20.57%  que representan 20 niños y  18.53% para el masculino que 

representa 18 niños. 

TABLA N° 03: Prevalencia de anemia Ferropénica según Grupo etéreo atendidos 

en C.S. Udima Durante los meses de Julio – Diciembre 2022. 

 
 

condición Grupo 

Etéreo 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

Total 

(%) 

Con anemia  6-12 meses 17 17.49%  

39.1% 12-24meses 13 13.38% 

24-36 meses 8 8.23% 

Sin anemia   6-12 meses 18 18.58%  

           60.9% 12-24meses 25 25.81% 

24-36 meses 16 16,51% 

 Total 97 100% 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

RESULTADO:  

Se analizaron 97 muestras de sangre capilar en niños de 6 a 36 meses, donde 35 niños (6-

12meses) 38 niños (12-24 meses) ,24 niños (24-36 meses) donde la prevalencia de 

anemia fue de 39.1%. 

El grupo etéreo más afectado por la anemia ferropénica fue de 6-12 meses (17.49%) y 

de 12-24 meses (13.38%), siendo en menor proporción los niños de 24- 36 meses con 

8.23%. 

 

TABLA N° 04: Tipo de anemia presentes en niños de 6 a 36 meses atendidos en C.S. 

Udima Durante los meses de Julio – Diciembre 2022. 
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Condición Tipo de Anemia Frecuencia (n) Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

Total (%) 

        Con Anemia Anemia Leve 28   28.81% 39.1% 

Anemia Moderada 10 10.29% 

Sin Anemia  59  60.9% 

         Tot al 97 100% 100% 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 

RESULTADO: : Se analizaron 97 muestras de sangre capilar en niños de 6 a 36 

meses, donde la prevalencia de anemia ferropénica fue de 39.1% El tipo de anemia 

presente fue del 28.81% de anemia leve y el 10.29%  con anemia moderada. 

TABLA N° 05: Prevalencia de anemia ferropénica según Lugar de procedencia 

atendidos en el C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2022. 

 

 

                                                             Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 
 

 

 

Condición  Lugar De 

Procedencia 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Porcentaje 

total(%) 

 

 

 

Con Anemia 

SAUCE 10 10.28%  

 

 

 

39.1% 

AYACOS 09 9.27% 

MARAMAYO 07 7.20% 

TELLAS 06 6.18% 

DOS RIOS 03 3.08% 

EL VERDE 02 2.06% 

PIEDRA GRANDE 01 1.03% 

 

 

Sin Anemia 

SAUCE 9 9.28  

 

 

 

       60.9% 

AYACOS 10 10.33 

MARAMAYO 8 8.26 

TELLAS 10 10.33 

DOS RIOS 7 7.22 

EL VERDE 9 9.29 

PIEDRA GRANDE 6 6.19 

 Total 38 100% 100% 
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RESULTADO: Se analizaron 97 muestras de sangre capilar en niños de 6 a 36 meses 

Según el Lugar de Procedencia sauce (19 niños) Ayacos (19 niños), Maramayo (15 

niños), Tellas (16 niños) Dos Ríos (10 niños) el verde (11 niños) y piedra grande (7 

niños),  siendo la prevalencia de anemia ferropénica fue de 39.1% que representa un 

total de 38 niños siendo  en los caseríos; el sauce con 10.28%(10), Ayacos con 

9.27%(09), Maramayo con 7.20%(7), Tellas con 6.18(06)%y con menor frecuencia 

Dos Ríos con 3.08%(03), el verde 2.06%(02) y piedra grande con 1.03%.(01). 

Discusión de los resultados 

 

Los resultados de la investigación realizada para medir la prevalencia de anemia 

ferropénica en niños de 6 a 36 meses de edad pertenecientes al centro de salud 

Udima, fueron obtenidos de la muestra conformada por 97 infantes. 

La anemia es una condición en la cual la sangre carece de suficientes glóbulos 

rojos, o la concentración de hemoglobina es menor que los valores de referencia 

según edad, sexo y altura; ocasionada principalmente por la baja ingesta de hierro, 

entre otras causas como el inicio tardío de alimentos de alta biodisponibilidad en 

hierro: como las carnes, la incorporación temprana de leche de vaca antes de los 

doce meses de edad y el suministro solo de papillas a base de tubérculos como la  

, yuca y zanahoria o cereales no fortificados. Este tipo de alimentación por lo 

general tiene un aporte adecuado de calorías, pero es pobre en hierro y otros 

nutrientes, dando como resultado un niño con peso normal, o en ocasiones con 

sobrepeso para la edad y en muchos casos con anemia (11) 

La deficiencia de hierro en el organismo, afecta fundamentalmente al sistema nervioso 

central, generando irritabilidad, déficit de atención, dificultad de aprendizaje, bajo 

rendimiento y retardo en el crecimiento agravándose si no es tratada y afectando a la 

población más vulnerable y de escasos recursos, como zonas rurales (43%) y 

quintil inferior de pobreza – Quintil I (55.3%) (Minsa, 2017). 
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Frente a la situación problemática se llego a la síntesis que las medidas preventivas 

juegan un papel importante en la reducción de índice de anemia para lo cual el estado ha 

propuesto Plan Nacional de Reducción y Control de la Anemia en la Población Materno 

Infantil en el Perú: 2017-2021 con el objetivo de reducir el nivel de anemia y 

desnutrición infantil en especial en las familias con niñas y niños menores de tres 

años.(12) 

La prevalencia de anemia ferropénica en el trabajo de investigación fue del 39.1%, 

con 28.81% de anemia leve y 10.29% de anemia moderada, siendo el grupo etáreo 

más afectado de 6 a 12 meses (17.49%) y de 12 a 24 meses con un( 13.38%) siendo el 

genero mas afectado el femenino con un 20.57%. De forma similar en el informe 

hecho por el Instituto Nacional de Estadística e Informática, en los Indicadores de 

Resultados de los Programas Presupuestales, durante el año 2019 Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar, el cual define que en el año 2000, el porcentaje de 

niñas y niños de 6 a 35 meses de edad que padecía anemia fue 60,9%, disminuyó 

hasta 41,6% en el año 2011; porcentaje que aumentó hasta en 5,2 puntos porcentuales 

en el año 2014 (46,8%) en el año 2019 alcanzó 40,1% y en el año 2021 38.2%.(13) 

 

Pérez J. en su investigación prevalencia de la anemia ferropénica en la parroquia san 

Miguel-Ecuador obtuvo resultados similares a los del estudio los cuales mostraron 

que de la población estudiada 52% fueron mujeres y el 48% hombres, además que la 

prevalencia de la anemia fue del 58%, en la cual la anemia se encuentra con mayor 

frecuencia en las mujeres y se presenta a menor edad; siendo su causa principal el 

déficit de micronutrientes concretamente el hierro. (3) 

En la tabla N°2 : se muestra que el género más afectado por la prevalencia de anemia 

ferropénica es el femenino con 20.57%. 

Chavezta P. en su investigación prevalencia de anemia ferropénica en niños menores de 
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10 años atendidos en el centro de salud Inkawasi-Lambayeque, Julio-Diciembre 2019. 

muestra similares resultados siendo el género femenino fue el más afectado con 

52.3%(5) 

En la tabla N° 3: se muestra   el grupo etáreo entre 6 meses y 36 meses en el cual 

de de 6 a 12 meses (17.49%) y de 12 a 24 meses con un( 13.38%) siendo en menor 

proporción los niños de 24-36 meses, esto debido a que no existe una adecuada 

alimentación en el menor, ya que a esa edad los niños dependen de sus madres, 

llevándolos con ellas a su lugares de trabajo (chacras) , alimentándoles con algo 

ligero no rico en hierro. 

Según Vilca B. en su investigación factores asociados con la anemia en niños y niñas 

de 6 a 35 meses de edad en Perú durante el 2019 muestra resultados diferentes donde 

la edad promedio fue de 20 meses ,siendo la prevalencia de la anemia en esta 

población de 43%. (14) 

Según Feller A. en el 2018 en su investigación prevalencia de anemia ferropénica en 

niños menores de 3 años en el consultorio externo de crecimiento y desarrollo del 

Hospital Gustavo Lanatta Lujan - Huacho, 2015- 2017 muestra resultados similares 

donde el grupo etareo que mayor porcentaje de anemia presentaron fue el de menor 

de un año con 61 niños de sexo femenino y 55 niños de sexo masculino.(7) 

En la tabla N° 4 El tipo de anemia presente fue 28.81% de anemia leve y 10.29% de 

anemia moderada. 

Huamani D. en su investigación Niveles de anemia ferropénica en los niños de 6 a 36 

meses del CMI Santa Rosa, Puente Piedra 2016-2018 muestra resultados similares 

donde la anemia ferropénica leve es el que presenta el mayor porcentaje de los niños 

evaluados ya que se encuentra en un 61.3 %, seguido por la anemia moderada con un 

2.1 % y la anemia severa en un 0.4 %.(15) 
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En la tabla N° 5 indica que según el Lugar de Procedencia, la prevalencia de anemia 

ferropénica fue en los caseríos; el sauce con 10.28%, Ayacos con 9.27%, Maramayo 

con 7.20%, Tellas con 6.18%y con menor frecuencia Dos Ríos con 3.08%, el verde 

2.06% y piedra grande con 1.03%. 

Durante el año 2019 los mayores niveles de anemia en niñas y niños de 6 a 36 meses 

de edad se registraron en la Sierra (48,8%)Según el área de residencia, el porcentaje 

de las niñas y niños con anemia es mayor en los que residen en el área rural (49,0%); 

así lo informó el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), según los 

resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES).(16) 
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CONCLUSIONES 

 

● La prevalencia de anemia ferropénica en el centro poblado de Udima y caseríos 

pertenecientes a dicho establecimiento de salud fue de 39.1%. Presentándose el 

28.81%con anemia leve y el 10.29% con anemia moderada. 

● La prevalencia de anemia ferropénica según sexo, el género femenino fue mayor 

(20.57%) en comparación al género masculino (18.53%) 

● El grupo etáreo más afectado por la prevalencia de anemia ferropénica fue de 6- 

12 meses (17.49%) 

● La mayor prevalencia de anemia ferropénica según lugar de procedencia es el 

caserío el Sauce con 10.28% seguido del caserío de Ayacos con 9.27%. 
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RECOMENDACIONES 

 

● Se sugiere a la enfermera encargada del servicio de crecimiento y desarrollo 

(CRED) continuar con este tipo de investigación, Determinando la prevalencia 

de anemia ferropénica en niños que viven en las zonas rurales, y realizar el 

seguimiento necesario para reducirla y redimir secuelas por falta de hierro en 

niños de 6 a 36 meses. 

 

● Las estudiantes de enfermería deben seguir realizando este tipo de 

investigaciones y difundir los resultados del presente estudio a los especialistas 

de la salud, concientizando a los miembros del núcleo familiar acerca de la 

importancia de llevar un control nutricional y el tratamiento de la anemia en los 

servicios de salud. 

● Realizar campañas de salud y seguimientos para descartar indicios de anemia 

ferropénica. 

● Implementar el tratamiento de anemia con hierro polimaltosado debido a que 

evidencias muestran una mayor efectividad en el tratamiento de los niños con 

anemia por deficiencia de hierro. 
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Anexo 1 

 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, , identificado(a) con DNI N° , acepto participar 

voluntariamente en la investigación titulada “Prevalencia de anemia 

ferropénica en 6 a 36 meses en el centro poblado Udima – Cajamarca. 2022”. 

 

Acepto participar del cuestionario que sea necesario en horarios 

coordinados previamente por ambas partes, donde completaré y responderé el 

documento que me habrán entregado. 

 

Me han indicado que deberé responder el cuestionario, el cual 

forma parte de dicho estudio; asegurando la veracidad de los datos que voy a 

dar a conocer. Reconozco que la información que yo provea en el curso de la 

investigación es estrictamente confidencial, será recopilada bajo seudónimos 

y no será usada para ningún otro propósito sin mi consentimiento. 

 

He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el 

proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo si así lo 

decido, sin que esto ocasione perjuicio algo para mi persona. Estoy consciente 

que el informe final del estudio será publicado. Por lo que después de evaluar 

los beneficios y ventajas expreso mi deseo de participar de este proyecto. 

 

 

 

 

 

 
 

 
Bach. Aurora Esmidt Malaver Dávila 

DNI: 74718723 
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

 
 

FUENTE: Centro De Salud Udima 
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ANEXO 4: TABLA DE CORRECCIÓN POR ALTURA DE LA 

HEMOGLOBINA. 
 

 

CASERIOS ALTITUD 

(M.S.N.M) 
DESCUENTO 

MARAMAYO 1932 0.7 

AYACOS 2219 0.9 

EL TROJE 2307 0.8 

UDIMA 2374 1.1 

EL SAUCE 2375 1.1 

LIMONCITO 2434 1.2 

EL VERDE 2448 1.2 

EL LLOQUE 2462 1.2 

EL PALMO 2484 1.2 

LA CHAPA 2500 1.2 

PIEDRA GRANDE 2509 1.2 

RODEOPAMPA 2557 1.3 

OCPOY 2612 1.4 

LA LIBERTAD 2663 1.4 

DOS RIOS 2701 1.4 

SINCHAGUAL 2796 1.5 

PORO PORO 2846 1.6 

EL TAURE 2938 1.8 

CERRO NEGRO 2956 1.8 
 

FUENTE: Norma técnica del Minsa , Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en 

niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas-2017 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION PARA LA EJECUCION DE 

PROYECTO DE TESIS 
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MASCULINO FEMENINO 

 

ANEXO 05:GRAFICAS. 

FIGURA N° 01:Prevalencia de anemia Ferropénica en niños de 6 a 36 meses que 

acudieron al C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2021. 

 

 

FIGURA N° 02: Prevalencia de anemia ferropénica según sexo atendidos en 

C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2021. 
 

 
 

53  

52  

51  

50  

49  

48  

47  

46  

45  

18.57% 20.57% 

PREVALENCIA DE ANEMIA 

Sin anemia con anemia 
 
 
 
 
 
 

39% 
 
 

 
61% 



40  

FIGURA N° 03: Prevalencia de anemia Ferropénica según Grupo etéreo atendidos en 

C.S. Udima Durante los meses de Julio – Diciembre 2021. 

 
FIGURA N° 04: Tipo de anemia presentes en niños de 6 a 36 meses 

atendidos en C.S. Udima Durante los meses de Julio – Diciembre 2021. 
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FIGURA N° 05: Prevalencia de anemia ferropénica según Lugar de procedencia 

atendidos en el C.S. Udima Durante los meses de Julio – diciembre 2021. 
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CONSTANCIA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS 

 

 

Yo, EFIGENIA ROSALIA SANTA CRUZ REVILLA, Docente/Asesor/Revisor Del Trabajo De 

Investigación, De la estudiante, AURORA ESMIDT MALAVER DAVILA  

Titulada: PREVALENCIA DE ANEMIA FERROPÉNICA EN NIÑOS DE 6 A 36 MESES EN EL 

CENTRO DE SALUD UDIMA – CAJAMARCA 2022, luego de la revisión exhaustiva del documento 

constato que la misma tiene un índice de similitud de 16% verificable en el reporte de similitud del 

programa Turnitin. 

El suscrito analizo dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no 

constituye plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las normas para el uso 

de citas y referencias establecidas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. 

 

 

                                                                     Lambayeque, julio del 2023 

 

 
 

 

 

 
 

Dra. Efigenia Rosalía Santa Cruz Revilla 

ASESORA 

  

DNI:16433580 

CODIGO ORCID:0000-0002-6394-0644 


