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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre las caracteristicas antropométricas y los
niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima — 2024.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basico, con
disefio no experimental y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 103
nifilos menores de cinco afios con diagndstico de anemia, identificados mediante la
revision de historias clinicas. Para la recoleccion de datos se emple6 una ficha de
registro, obteniéndose informacion de valores de hemoglobina y medidas
antropomeétricas. El andlisis estadistico incluyé estadistica descriptiva mediante tablas
de frecuencia y porcentajes, asi como estadistica inferencial utilizando el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia de a = 0,05.

Resultados: En la muestra de 103 nifios con anemia, el 70,9% presenté anemia
leve y el 29,1% anemia moderada, no identificAndose casos de anemia severa. El
indicador antropométrico peso/edad evidencié mayor proporcién de nifios con riesgo de
desnutricién con un 34,0% y desnutricion global con un 17,5%, mostrando una relacion
significativa y directa con el nivel de anemia (Rho = 0,409; p < 0,001). El indicador
talla/fedad mostré predominio de riesgo de desnutricién en un 41,7% y desnutricion
cronica con un 29,1%, presentando la mayor fuerza de correlacion con el nivel de
anemia (Rho =0,476; p <0,001). Asimismo, el indicador peso/talla evidencié asociacion
significativa con el nivel de anemia (Rho = 0,445; p < 0,001).

Conclusiones: Las caracteristicas antropométricas peso/edad, talla/edad y
pesol/talla se relacionan de manera significativa, directa y de intensidad moderada con
los niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima — 2024, siendo la talla/edad el indicador con mayor asociacion.

Palabras clave: caracteristicas antropométricas, anemia infantil.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between anthropometric
characteristics and anemia levels in children under five years of age attended at the
Maternal and Child Health Center, Lima — 2024.

Materials and Methods: A quantitative, basic study with a non-experimental,
correlational design was conducted. The sample consisted of 103 children under five
years of age diagnosed with anemia, identified through the review of medical records.
Data collection was carried out using a data recording form, obtaining information on
hemoglobin values and anthropometric measurements. Statistical analysis included
descriptive statistics using frequency tables and percentages, as well as inferential
statistics using Spearman’s Rho correlation coefficient, considering a significance level
of a = 0.05.

Results: In the sample of 103 children with anemia, 70.9% presented mild
anemia and 29.1% moderate anemia, with no cases of severe anemia identified. The
weight-for-age anthropometric indicator showed a higher proportion of children at risk of
undernutrition with 34.0% and global undernutrition with 17.5%, demonstrating a
significant and direct relationship with anemia level (Rho = 0.409; p < 0.001). The height-
for-age indicator showed a predominance of risk of undernutrition at 41.7% and chronic
undernutrition with 29.1%, presenting the strongest correlation with anemia level (Rho
= 0.476; p < 0.001). Likewise, the weight-for-height indicator showed a significant
association with anemia level (Rho = 0.445; p < 0.001).

Conclusions: The anthropometric indicators weight-for-age, height-for-age, and
weight-for-height are significantly, directly, and moderately associated with anemia
levels in children under five years of age attended at the Maternal and Child Health
Center, Lima — 2024, with height-for-age being the indicator with the strongest
association.

Keywords: anthropometric characteristics, childhood anemia.



INTRODUCCION

La disminucion de los niveles de hemoglobina en la poblacién pediatrica es
reconocida como un desafio prioritario para la salud publica tanto en el ambito
internacional como dentro del pais. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
cerca del 40% de los nifios menores de cinco afos presentan anemia,
fundamentalmente por carencia de hierro. En el Peru, a pesar de la implementacion de
programas de suplementacion y estrategias de prevencion, la presencia de anemia
sigue siendo elevada y representa una amenaza para el desarrollo fisico, neurolégico y
cognitivo de la infancia, con resultados duraderos en el desempefio académico y en el
potencial productivo que se pueda alcanzar en la adultez.

La etiologia de la anemia es multifactorial e involucra aspectos nutricionales,
socioecondémicos y sanitarios. En este marco, los pardmetros de crecimiento y
desarrollo como el peso segun la edad, talla respecto a la edad y peso en relacién con
la talla, constituyen herramientas esenciales para evaluar la situaciéon de salud
nutricional y predecir la vulnerabilidad a desarrollar anemia. Diversos estudios
internacionales y nacionales han demostrado la interrelacion de un estado de
desnutricién prolongada, el bajo peso y la emaciacion con mayores probabilidades de
anemia; sin embargo, también se ha evidenciado que esta condicion puede coexistir
con sobrepeso y obesidad, reflejando la complejidad del problema.

Dentro del territorio peruano, la investigacion sobre el trastorno hematoldgico en
nifios ha sido amplia a nivel nacional, pero existe limitada evidencia en contextos locales
especificos, especialmente en atencion primaria de salud. En este contexto, la
investigacion actual se propuso analizar la asociacidn entre las caracteristicas
antropomeétricas y los niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en
el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024. Los hallazgos permitirdn no solo
aportar evidencia cientifica al &mbito académico, sino también ofrecer informacion

relevante para el fortalecimiento de intervenciones en salud publica.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

El estado anémico en la nifiez constituye una de las problematicas mas
sobresalientes de salud publica en los territorios en vias de desarrollo, entre
ellas el Peru. Esta condicion afecta de forma directa el incremento ponderal
fisico, la maduracion neurolégica y las aptitudes cognitivas de los infantes,
generando impactos en el transcurso del tiempo sobre su eficiencia académica
y su bienestar integral (1). En este escenario, la carencia de hemoglobina en la
poblacién infantil menores de cinco afios constituye una prioridad en las politicas
sanitarias, debido a su alta distribucién y las graves consecuencias que conlleva
si no se trata oportunamente (2).

Numerosas investigaciones evidenciaron que los trastornos por
deficiencia de hierro en los nifios no es un suceso aislado, sino que se muestra
de la correlacion de mudaltiples factores, entre ellos los aspectos
sociodemogréficos, el ingreso a la atencion integral, los estilos relativos a la
alimentacion y la condicion metabdlica de los menores de edad, medido
comunmente mediante variables somato métricos como el peso, la talla y el
indice de masa corporal (IMC) (3,4). Estos indicadores no solo reflejan el estado
nutricional, sino también permiten identificar riesgos asociados a deficiencias de

1



micronutrientes, especialmente hierro, que es el nutriente principal relacionado
con la anemia ferropénica (5).

Diversos estudios demostraron que los infantes con bajo peso para su
edad, talla baja o malnutricibn global presentan una mayor asociacién de
probabilidad de padecer anemia (6). A su vez, variables demogréficas como el
nivel educativo materno, el nimero de integrantes del hogar, la zona geogréfica
de residencia y el nivel socioecondémico familiar, actian como determinantes
estructurales que influyen en la aparicion y persistencia de esta condicién (7,8).

En Peru, si bien existen reportes nacionales sobre la frecuencia de
anemia infantil, la evidencia local es limitada respecto a como las caracteristicas
antropométricas especificas se relacionan con los distintos grados de anemia
en poblaciones particulares. Este vacio es especialmente visible en
establecimientos de salud de nivel primario, como el Centro de Salud Materno
Infantil Pedro A. Lopez Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia
de Huarochiri, regién Lima, donde se ha reportado un incremento sostenido en
los casos de anemia en nifios menores de cinco afos.

Sin embargo, no se identificaron estudios previos que exploren de
manera detallada y especifica la asociacion entre las caracteristicas
antropométricas y el nivel de anemia en esta poblacion. Ante ello, surge la
necesidad de desarrollar una investigacion de enfoque correlacional que permita
determinar si existe una asociacion significativa entre el nivel de bienestar
nutricional, reflejado en las medidas antropométricas, y los niveles de anemia
en estos menores de edad. Los resultados del estudio no solo llenardn un vacio
en la literatura cientifica local, sino que ademas podran orientar intervenciones
mas focalizadas y eficaces en las medidas preventivas y tratamiento de los

trastornos hematoldgicos en la poblacién pediatrica y en comunidades similares.



1.2.

1.3.

Delimitacién de la investigacion
Delimitacién espacial

El estudio se desarrollo en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A.
Lépez Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri,
departamento de Lima. La investigacion incluy6 a nifios de 6 meses a menores
de cinco afnos registrados en dicho establecimiento, afiliados al Sistema Integral
de Salud (SIS) y que acudian regularmente a los controles de Crecimiento y
Desarrollo (CRED).
Delimitacién temporal

Se ejecutd con los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Materno Infantil Pedro A. Lépez Guillén, ubicado en el distrito de San
Antonio, provincia de Huarochiri, departamento de Lima, cuyas evaluaciones
fueron documentadas en sus respectivas historias clinicas durante el periodo
delimitado entre enero y diciembre del afio 2024.
Delimitacién demografica

La delimitacién demografica estuvo enfocada en nifios menores de cinco
afos pertenecientes al Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. Lopez Guillén,
situado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri, departamento de
Lima. Estos nifios formaban parte de la jurisdiccion del establecimiento y
acudian regularmente a las evaluaciones y controles de crecimiento y desarrollo
realizados en el servicio de CRED.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

e (Cuadl es la relacion entre las caracteristicas antropométricas y los

niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el

Centro de Salud Materno Infantil, Lima - 20247



1.3.2. Problemas especificos
e Cudles larelacién entre el peso para la edad y los niveles de anemia
en los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima - 2024.
e Cuél eslarelacion entre la talla para la edad y los niveles de anemia
en los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima - 2024.
e Cual eslarelacion entre el peso para la talla y los niveles de anemia
en los niflos menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima -2024.
1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
¢ Determinar la relacion entre las caracteristicas antropométricas y los
niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Materno Infantil, Lima - 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
e |dentificar la relacién entre el peso para la edad y los niveles de
anemia en los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Materno Infantil, Lima - 2024.
e Establecer la relaciéon entre la talla para la edad y los niveles de
anemia en los nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Materno Infantil, Lima - 2024.
e Analizar la relacién entre el peso para la talla y los niveles de anemia
en los nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil, Lima-2024



1.5.

Justificacion de la investigacion

Tedrica

La anemia infantil constituye una condicion de alta distribucién vy
gravedad en los paises en desarrollo, vinculada estrechamente a
deficiencias nutricionales, especialmente de hierro, y a factores
socioecondémicos estructurales (9). A pesar del reconocimiento de este
problema en las politicas publicas de salud, persiste una brecha en la
evidencia cientifica local respecto a la asociacion especifica entre los
indicadores antropométricos y los niveles de anemia en contextos
comunitarios y rurales del Pera (10).

Este estudio buscé contribuir a la base tedrica al explorar dicha relacion
en niflos menores de cinco anos, con base en variables como peso para la
edad, talla para la edad y peso para la talla. El analisis de estas variables
permitira fortalecer la comprensiéon de los determinantes del estado
hematolégico en la infancia, especialmente en poblaciones que presentan
alta vulnerabilidad sanitaria y socioeconémica (11). Por lo tanto, esta
investigacion no solo genera nueva evidencia, sino que también sustenta
futuras intervenciones y estudios clinico-epidemioldgicos.

Préactica

Desde una perspectiva operativa, esta investigacion proporciono
informacion valiosa para la toma de decisiones clinicas y programaticas en
el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. Lopez Guillén. Al identificar el
perfil antropométrico asociado con los distintos niveles de anemia, el
personal de salud pudo mejorar los procesos de tamizaje, diagnéstico
oportuno y seguimiento nutricional, particularmente en el marco de los
controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) (12).

Ademas, los resultados servirdn para disefiar intervenciones

focalizadas, tanto en la orientacién alimentaria a familias como en la
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formulacion de programas de suplementacioén y fortificacion, ajustados a las
caracteristicas de riesgo detectadas. Esto represent6 una oportunidad para
mejorar la eficiencia del uso de recursos en salud publica y fortalecer la
prevencion primaria de la anemia infantil desde los servicios del primer nivel
de atencion (13).

e Social

La anemia infantil afect6 de forma profunda e irreversible el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional de los nifios, perpetuando ciclos
intergeneracionales de pobreza y exclusion social, especialmente en zonas
rurales o con limitada cobertura sanitaria (14). En este sentido, la
investigacion busco generar evidencia Gtil para la formulacion de politicas
publicas, contribuyendo a mejorar la equidad en salud infantil en
comunidades con recursos limitados.

Asimismo, el estudio se alinea con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en particular con el ODS 2 (Hambre cero) y el ODS 3
(Salud y bienestar), al aportar conocimiento que oriente acciones concretas
de prevencion y control de la anemia infantil, en concordancia con los
compromisos asumidos por el Estado peruano ante la comunidad
internacional (15).

1.6. Limitaciones de la investigacion
e Procedimiento para recolectar los datos

La recoleccion de datos se realiz6 a partir de registros secundarios
proporcionados por el rea de Estadistica del Centro de Salud Materno
Infantil Pedro A. Lépez Guillén, especificamente los consolidados de
crecimiento y desarrollo (CRED) y los informes del Sistema Integral de
Salud (S1S). Debido a las normas de confidencialidad institucional, el acceso
directo a las historias clinicas individuales estuvo limitado al personal

asistencial, lo cual podria restringir la inclusion de algunas variables

6



complementarias de interés, como antecedentes maternos, caracteristicas
socioecondmicas del hogar o practicas alimentarias del menor.

El uso de registros secundarios representd una ventaja metodoldgica al
reducir los posibles sesgos de observacién y de medicién, garantizando la
objetividad de los datos recopilados; sin embargo, constituy6 también una
limitacion, ya que restringi6 la disponibilidad de informacion complementaria
gue hubiera aportado una comprensiébn mas integral de los factores
asociados a la anemia.

Asimismo, debe considerarse que el presente estudio presenta
limitaciones inherentes a su disefio metodolégico. Al haberse incluido
exclusivamente a nifios con diagndstico de anemia, los resultados pueden
estar sujetos a sesgo de seleccion, lo que limita la posibilidad de
comparacion con poblaciones sin dicha condicion.

De igual forma, debido al disefio no experimental, transversal y
correlacional de la investigacion, no es posible establecer relaciones de
causalidad entre las caracteristicas antropométricas y los niveles de
anemia, sino Unicamente identificar asociaciones estadisticas entre las
variables analizadas.

Finalmente, la ausencia de variables clinicas y socioecondémicas
adicionales, tales como infecciones intercurrentes, adherencia a la
suplementacién con hierro, nivel socioeconomico familiar o préacticas
alimentarias especificas, limitd el control de posibles factores confusores,
los cuales podrian influir en la relacion observada entre el estado nutricional

y los niveles de anemia infantil.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

Agho et al. (2024) investigaron la asociacion entre indicadores
antropomeétricos (talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla) y
deficiencias de hierro, incluyendo anemia, en 1702 nifios de 6 a 59 meses en
Nepal. Concluyeron que los nifios con retraso en el crecimiento y bajo peso
presentaban una probabilidad significativamente mayor de anemia, reforzando
la evidencia de que el estado nutricional influye directamente en la aparicién de
anemia infantil (16).

Mugarur (2024) llevé a cabo un estudio transversal en el Hospital
Regional de Hoima, Uganda, donde examiné la presencia de anemia en nifios
hospitalizados menores de cinco afos. Los hallazgos mostraron que el 70%
presentaba anemia, con una asociacion significativa entre esta condicion y
factores como la desnutricién, bajo nivel socioecondmico y comorbilidades
infecciosas. El estudio evidenci6 la persistencia de la anemia como un problema

critico en paises de bajos ingresos (17).



Gallagher (2022) realiz6 una revision titulada Anemia in the pediatric
patient, centrada en el andlisis de la literatura médica sobre anemia infantil. La
OMS estim6 que una cuarta parte de la poblacion mundial padecia anemia,
afectando a cerca del 50% de los nifios en edad preescolar. La causa mas
comun fue la deficiencia de hierro. Se destaco la relevancia de evaluar
antecedentes dietéticos, ambientales y familiares, asi como el papel de las
intervenciones poblacionales y avances farmacol6gicos como estrategias clave
en la atencién integral de la anemia pediétrica (18).

Nekkanti et al. (2022) analizaron 140 casos pediatricos en la India,
identificando que la anemia moderada fue la mas comun (42,8%) y que la
deficiencia de hierro constituy6 la causa principal (41,4%), seguida por la anemia
megaloblastica (12,1%). El estudio subrayd que la anemia por deficiencia de
hierro es una causa prevenible de deterioro cognitivo y que su deteccién
oportuna es clave para reducir la morbilidad infantil (19).

Mehdad et al. (2022) evidenciaron una asociacion significativa entre el
sobrepeso y la anemia en adolescentes, demostrando que la presencia de
exceso de grasa corporal puede coexistir con carencias de hierro, lo cual refleja
una manifestacién de la doble carga de malnutricion en etapas tempranas de la
vida. Los autores destacan que los procesos inflamatorios inducidos por la
obesidad podrian reducir la biodisponibilidad del hierro y alterar la eritropoyesis,
incrementando el riesgo de anemia incluso en poblaciones con acceso suficiente
a alimentos energéticamente densos (20).

Nilofer y Rajalakshmi (2021) realizaron un estudio clinico-hematoldgico
en la India, en el que describieron los patrones de anemia en 100 nifios de 6
meses a 14 afos. Determinaron que la anemia era mas prevalente en nifios
varones y en edad preescolar. Se concluy6 que la anemia infantil seguia siendo
un grave problema de salud publica, asociado al deterioro del desarrollo fisico,
cognitivo y al aumento del riesgo de infecciones y mortalidad (21).
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Gebreweld et al. (2019) estudiaron a 404 nifios menores de cinco afios
en Etiopia, encontrando una distribucion de anemia del 41,1%. La mayoria de
los casos correspondieron a anemia leve (67,5%). Se identificaron como
factores asociados la pobreza, la falta de educacién materna y las practicas
inadecuadas de alimentacion. El estudio recomend6 implementar politicas que
fomenten la lactancia y la educacién nutricional para combatir la anemia infantil
(22).

2.1.2. Nacionales

Caravedo et al. (2024) desarrollaron un estudio en nifios de
comunidades rurales de alta altitud en Cusco. Hallaron que la anemia se
asociaba con menor edad, retraso del crecimiento, bajo nivel educativo materno
y niveles bajos de hierro sérico, mientras que no hubo relacion con infecciones
por pardsitos intestinales. Se concluyd que la evaluacién de biomarcadores de
hierro es crucial en entornos de altitud (23).

Pradeilles et al. (2023) en Peru, identificaron un alto porcentaje de
madres con exceso de peso coexistente con desnutricion o anemia en sus hijos
pequefios, reflejando una problemética intergeneracional donde los entornos
periurbanos muestran mayores vulnerabilidades alimentarias. El estudio
destaca que los factores determinantes incluyen la inseguridad alimentaria, el
bajo nivel educativo materno y el limitado acceso a alimentos nutritivos, lo que
genera dietas mono6tonas con predominio de productos ultra procesados y
escaso consumo de frutas, verduras y fuentes de hierro. Estos hallazgos
evidencian la necesidad de politicas integradas que aborden simultaneamente
la prevencion del sobrepeso y la deficiencia de micronutrientes en mujeres y
nifios, priorizando acciones de educacion nutricional y fortalecimiento de los
sistemas de salud (24).

Pilco Anco (2021) analizé 953 casos de nifios de 6 a 35 meses del
departamento de Puno entre 2015 y 2019. Encontré que la altitud, el sexo, la
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edad y la presencia de diarrea reciente se asociaban significativamente con la
anemia, lo que evidencié la influencia tanto de factores geogréaficos como
clinicos en su aparicion de esta patologia (25).

Tallman et al. (2021) realizaron un estudio longitudinal con la poblacién
Awajun del Peru, evidenciando incrementos drasticos en la coexistencia de
obesidad y anemia durante los ultimos 40 afios, asociados a cambios en los
patrones dietéticos y en el acceso a alimentos procesados. Los autores sefialan
gue el desplazamiento de las dietas tradicionales, basadas en productos locales
de alta densidad nutricional, hacia un consumo mayor de carbohidratos
refinados y grasas saturadas, ha generado una pérdida progresiva de la
diversidad alimentaria y un deterioro de la salud metabdlica en esta comunidad.
Este caso ilustra como los procesos de urbanizacion, globalizacién y cambios
culturales contribuyen a la expansion de la doble carga nutricional incluso en
contextos rurales e indigenas (26).

Baudoin Cotrina (2020) analiz6 una base de datos nacional de salud
entre 2012 y 2016 utilizando SIG, y hall6 que la anemia seguia siendo un
problema relevante en nifios atendidos en establecimientos publicos. Se
encontré que un 12,6% de los distritos peruanos concentraban distribuciones
elevadas de anemia, lo que evidenci6 la necesidad de estrategias sanitarias
especificas por distrito (27).

Lazo Alvarez (2020) examin6 11364 casos de nifios de 6 a 35 meses
usando datos de la ENDES. Ajustando los puntos de corte para hemoglobina
segun altitud y estado nutricional, redujo la proporcion nacional estimada a
7,3%. Se encontrd asociacion significativa entre anemia y factores como edad,
altitud, acceso a agua segura y ausencia de desnutricién cronica (28).

Sotomayor-Beltran et al. (2018) llevaron a cabo un analisis espacial de
la anemia infantil en Pera entre 2016 y 2017. Identificaron agrupaciones criticas
de una alta frecuencia en regiones como La Libertad, Ancash y Madre de Dios.
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Utilizando el indice de Moran local, concluyeron que se requerian intervenciones
focalizadas en &reas especificas para abordar eficazmente el problema (29).
2.1.3. Locales

Acho Rojas (2024) estudio a 160 nifios de 6 a 36 meses en un Centro
Materno Infantil de Lima Sur. Se encontr6 que el 35,7% tenia anemia, siendo la
forma leve la mas comun. La lactancia materna exclusiva resulto ser un factor
protector, mientras que otras variables como el género y el peso al nacer no
mostraron asociacion significativa (30).

Mayta (2023) evalu6 el impacto del control CRED en la anemia infantil
usando datos de la ENDES 2021. Se encontré que el 32,4% de los nifios que
asistieron al CRED presentaban anemia, mientras que el 30,2% de los que no
asistieron también la presentaban, lo que sugiri6 una eficacia limitada del
programa durante la pandemia (31).

Ledn Pretel, Choque Martinez y Valentin Nina (2023) realizaron un
estudio mixto en San Martin de Porres para identificar factores sociofamiliares
relacionados con la anemia. Determinaron que las practicas culturales y
condiciones sociales de las madres influyen directamente en la prevencion y
recuperacion de la anemia infantil (32).

Salas Sanchez (2021) analizé datos de nifios de 3 a 5 afos atendidos
en el CMI Ollantay, reportando distribuciones de anemia de 26% en 2019 y
29,8% en 2020. ldentific6 como factores asociados la edad, el sexo y el IMC,
observando variaciones en los resultados segun el afio evaluado (33).

Rodriguez-Zufiga (2015) desarrollé un estudio en una zona rural de
Lima con el propésito de determinar la relacion entre obesidad, sobrepeso y
anemia en nifios. Los resultados mostraron que, pese a una mayor presencia
considerable de sobrepeso y obesidad, también persistian altas tasas de
anemia, reflejando la presencia de la doble carga de malnutricion en la poblacién
infantil rural. Este hallazgo sugiere que los factores asociados a la alimentacion
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2.2.

inadecuada y la baja calidad dietética contribuyen simultaneamente al exceso
de peso y a la deficiencia de hierro, planteando la necesidad de estrategias
integrales que aborden ambos problemas de manera concurrente (34).

Bases tedricas - cientificas

La anemia infantil afecta aproximadamente al 40% de los nifios menores
de 5 afios a nivel mundial, siendo la deficiencia de hierro la causa principal en
mas del 50% de los casos. Ademas, se ha reportado una asociacion significativa
entre retraso del crecimiento (stunting) y niveles bajos de hemoglobina, lo que
evidencia la relacion entre caracteristicas antropométricas y anemia. En paises
de ingresos bajos y medios, la anemia estd estrechamente asociada a la
deficiencia de hierro, malnutricién, infecciones frecuentes y condiciones
socioecondmicas precarias (35).

Un metaanalisis de 21 paises de América Latina reportd una distribucion
promedio de anemia del 28.56% en menores de 12 afos, siendo mayor en nifios
preescolares (32.93%) y mas baja en escolares (17.49%) (36).

En paises en vias de desarrollo, como el Per(, la anemia representa un
problema prioritario de salud publica por su asociacién con la mortalidad infantil
y sus efectos negativos sobre el neurodesarrollo temprano. Durante el segundo
semestre del primer afio de vida y hasta los 36 meses, la anemia puede provocar
trastornos en el desarrollo del lenguaje, la atencién, el desarrollo psicomotor y
el rendimiento escolar (37). Un estudio longitudinal en Peru entre 2007 y 2022,
gue utiliz6 datos de panel, encontré6 una correlacion estadisticamente
significativa entre bajo peso y talla con niveles reducidos de hemoglobina (38).

Por lo tanto, la anemia infantil constituye un importante problema de
salud publica en el Peru, particularmente en la poblacion infantil, debido a su
alta aparicion y su impacto en el desarrollo fisico e intelectual de los nifios

menores de cinco afios (39).
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2.2.1. Anemiaen lainfancia

Segun la Resolucion Ministerial N.° 429-MINSA/2024/DGIESP, la
anemia en nifios es una condicibn definida por una concentracién de
hemoglobina por debajo de los valores normales, lo que provoca un transporte
ineficiente de oxigeno hacia los tejidos (40).

Los nifios pequefios tienen mayores requerimientos nutricionales y
metabdlicos, por lo que son especialmente vulnerables a las deficiencias de
hierro, particularmente durante los periodos criticos de crecimiento. La anemia
afecta negativamente el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo neuroldgico.
Se ha demostrado que, en etapas tempranas, puede tener consecuencias
cognitivas irreversibles si no se corrige oportunamente (41).

2.2.2. Tiposy clasificacion de la anemia

Existe evidencia reciente de que la anemia ferropénica sigue siendo la
forma més prevalente en la infancia, causada por demandas altas de hierro,
ingesta dietética insuficiente o baja biodisponibilidad, y que incluso en presencia
de inflamacion puede tener efectos negativos severos sobre el desarrollo
cognitivo que no siempre son reversibles si no se corrige oportunamente (42).
También pueden encontrarse otros tipos, como la anemia megaloblastica, por
deficiencia de vitamina B12 o acido fdlico, y la anemia normocitica
normocrémica, frecuente en procesos inflamatorios cronicos o infecciones (43).

Desde una perspectiva hematolédgica, la anemia se clasifica por el
volumen corpuscular medio (VCM) en:
¢ Microcitica, asociada a deficiencia de hierro (la mas comun en la infancia).
¢ Normocitica, asociada a enfermedades crénicas.

e Macrocitica, relacionada con deficiencia de vitamina B12 o acido félico (42,

43),
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Segun la Resolucibn Ministerial N.° 429-MINSA/2024/DGIESP,
establece la siguiente clasificacibn por niveles de hemoglobina en nifios
menores de cinco afios:

e Anemialeve: 10.0 — 10.9 g/dL

e Anemia moderada: 7.0 — 9.9 g/dL

e Anemia severa: < 7.0 g/dL (40)

2.2.3. Caracteristicas antropométricas

La antropometria es una herramienta fundamental para evaluar el
crecimiento fisico y el estado nutricional en la infancia. Son indicadores
cuantitativos del tamafio, composicién corporal y proporciones, esenciales para
evaluar el estado nutricional en poblaciones pediatricas. En nifios menores de 5
afios, se utilizan principalmente:

e Peso/ledad (P/E): Evalta el peso del nifio en relacibn con su edad
cronolégica. Un valor por debajo de -2 desviaciones estandar (DE) se
considera bajo peso.

o Talla/edad (T/E): Indica retraso en el crecimiento (talla baja para la edad),
asociado a desnutricion cronica.

e Pesoltalla (P/T): Mide la relacion entre el peso y la estatura del nifio; permite
identificar desnutricion aguda o sobrepeso (44).

2.2.4. Caracteristicas antropométricas y su relaciéon con la anemia

Las caracteristicas antropométricas (peso, talla, indice de masa
corporal) permiten evaluar el estado nutricional y constituyen factores
determinantes para identificar el riesgo de anemia en nifios, por lo tanto, las
principales variables utilizadas en la vigilancia del crecimiento infantil incluyen:
Peso/edad, Talla/edad y Peso/talla e indice de masa corporal (IMC).

La presencia de desnutricion cronica (baja talla para la edad) o aguda

(bajo peso para la talla) ha sido asociada con mayor riesgo de anemia, debido
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2.3.

a que ambos estados reflejan deficiencias prolongadas de macro y
micronutrientes esenciales para la eritropoyesis (45).

Segun la evidencia, el bajo peso para la edad, la desnutricibn aguda
(peso para la talla bajo) y la desnutricién cronica (talla baja para la edad) estan
significativamente asociados con la presencia de anemia (45).

En el contexto peruano, Rodriguez-Zufiga (2021) identificé una relacion
inversa entre el IMC y la presencia de anemia en nifios de zonas rurales de
Lima, lo que sugiere que un mejor estado nutricional puede actuar como factor
protector (47). Asimismo, Salas Sanchez (2022) encontr6 que la edad y el
estado nutricional influyeron significativamente en la probabilidad de presentar
anemia (48).

Estudios como el de Garcia et al. (2021) mostraron asociaciones
significativas entre estas medidas antropométricas y el nivel de hemoglobina, lo
cual indica que el estado nutricional esta directamente relacionado con la
presencia y severidad de la anemia (49). Estos indicadores se interpretan
mediante desviaciones estandar (DE) frente a estandares internacionales
(OMS, 2006/2007) y permiten identificar condiciones como bajo peso (< -2 DE),
retraso en talla (<—2 DE) y desnutricion aguda o cronica (44).

Aunque clasicamente se ha asociado la anemia con la desnutricién,
también se ha identificado su presencia en nifios con sobrepeso y obesidad, en
guienes puede coexistir con deficiencias de micronutrientes, como el hierro, sin
que exista una correlacion estadisticamente significativa (40).

Definicion de términos basicos
Anemia

La anemia es un trastorno hematolégico comun caracterizado por
disminucion en la concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en
una deficiencia en el numero de glébulos rojos y unas alteraciones en el
transporte de oxigeno a los tejidos (50). En nifios de 6 a 59 meses, la OMS
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considera anemia cuando los niveles de hemoglobina son menores a 11 g/dL

(40).

» Anemia leve: Se define cuando la hemoglobina se encuentra entre 10.0 y
10.9 g/dL en nifios menores de cinco afos (40).

» Anemia moderada: Se presenta cuando la hemoglobina oscila entre 7.0 y
9.9 g/dL, en la poblacién infantil segun criterios de la OMS (40).

» Anemia severa: Estado grave de anemia cuando los valores de
hemoglobina estan por debajo de 7.0 g/dL en nifios menores de cinco afios
(40).

Caracteristicas demograficas

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (2023), la edad
y el sexo constituyen variables demogréficas fundamentales utilizadas para
describir la estructura y caracteristicas basicas de la poblacion infantil peruana
(50).

Caracteristicas antropométricas

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2006), el estado nutricional
infantil se evalia mediante indicadores antropométricos como el peso para la
edad, la talla para la edad y el peso para la talla, los cuales permiten identificar
desnutricién, sobrepeso o retraso en el crecimiento (51).

Peso parala edad (P/E)

Indicador que relaciona el peso corporal con la edad cronoldgica del
niflo. Permite detectar desnutricion global o bajo peso, aunque no diferencia
entre talla baja 0 emaciacion (44).

Talla para la edad (T/E)

Indicador que compara la talla del nifio con la correspondiente a su edad,

util para identificar retraso en el crecimiento (talla baja cronica) (44).
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2.4.

Peso para latalla (P/T)

Indicador que relaciona el peso corporal con la talla, permitiendo
identificar emaciacién o exceso de peso, independientemente de la edad (44).
Nivel de hemoglobina

Medida cuantitativa en gramo por decilitro (g/dL) de la hemoglobina
presente en la sangre. Es el principal indicador para el diagnéstico de anemia y
su clasificacién por gravedad segun rangos establecidos por la OMS (40).
Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. L6pez Guillén

Establecimiento de salud de primer nivel de atencién perteneciente a la
Red de Salud Lima Centro, donde se brindan servicios preventivos y
asistenciales a la madre, el nifio y la familia.

Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general
e Existe relacion significativa entre las caracteristicas antropométricas
y los niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos
en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.
2.4.2. Hipotesis especificas
e Existe relacion significativa entre el peso para la edad y los niveles
de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el centro
de salud Materno Infantil, Lima -2024.
e Existe relacion significativa entre la talla para la edad y los niveles
de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de salud Materno Infantil, Lima- 2024.

e Existe relacion significativa entre el peso para la talla y los niveles

de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro

de salud Materno Infantil, Lima - 2024.
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2.5. Identificacion de variables
Variable 1: Caracteristicas antropométricas

Variable 2: Nivel de anemia
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2.6. Definicién operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Variable 1 Son indicadores fisicos y Las caracteristicas Obeso: >3 DE Cualitativo
cuantificables que permiten antropomeétricas seran medidas en Sobrepeso: >2 DE ordinal
Caracteristicas |evaluar el crecimiento, el base a tres parametros: Adecuado: 2 DE a -2 DE
antropométricas (desarrollo y el estado nutricional Peso/Edad Bajo peso: < -2 DE a -3
de los nifios. Estas Peso (kg): Se obtendra mediante DE
caracteristicas incluyen balanza digital. Bajo peso severo: <-3 DE
principalmente el peso, la tallay ito: dinal
el indice de masa corporal (IMC) | Talla (cm): Se medira utilizando un Alto: > 2 D.E Ordina .
(12), los cuales, al ser tallimetro adecuado para la edad. Adecuado: 2 DE a -2 DE | (clasificacion
comparados con los estandares Talla/Edad Talla baja: < -2 DE a-3 nutricional)
establecidos por la Organizacion | Estas medidas seran comparadas DE medicion
Mund_ial de Ia_SaIud (OMS), con las tablas de referencia NT de Talla baja severa: < -3 DE | directa en DE
permiten clasificar el estado | Salud para el Control del Obesidad: > 3 DE
nutricional como adecuado, bajo | Crecimiento y Desarrollo de la Sobre peso: > 2 DE
peso, talla baja, desnutricion, Nifia y el Nifio Menor de Cinco Adecuado: 2 DE a -2 DE
sobrepeso o riesgo de Afios (R.M. N° 537-2017/MINSA). | Peso/Talla - :
o Bajo peso: < -2 DE a-3
desnutricion. (44)
DE
Bajo peso severo:< -3 DE
Variable 2 Es una condicién El nivel de anemia seré evaluado Leve: 10.0 - 10.9 g/dL Ordinal Cualitativa
caracterizada por la segun la concentracion de Moderada: 7.0 - 9.9g/dL ordinal
Nivel de anemia | disminucién de la hemoglobina (g/dL) registrada en Severa: < 7g/dL
concentracion de hemoglobina | las historias clinicas de los nifios
en la sangre, lo que afecta la menores de cinco afios atendidos
capacidad del organismo para | en el Centro de Salud Materno
transportar oxigeno a los Infantil durante el afio 2024.
tejidos. En nifios menores de Niveles de
cinco afios, la anemia es La clasificacion se realizara hemoglobina
clasificada por la Organizacion | conforme Norma Técnica de segun edad.

Mundial de la Salud (OMS)(40)
segun el nivel de hemoglobina
en: anemia leve, moderada y
severa, lo que puede impactar
negativamente en su
crecimiento, desarrollo y salud
general.

Salud N.° 261-
MINSA/2023/DGIESP (37)
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3.2.

CAPITULO 1Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién
El proyecto de investigacion es de tipo basico, cuantitativo, correlacional,
transversal y retrospectivo. Se considera basico porque su finalidad principal es
generar conocimientos y aportar al entendimiento de los fenébmenos estudiados,
sin enfocarse directamente en la solucién inmediata de un problema practico.
Es de enfoque cuantitativo porque se fundamenta en la recoleccion y andlisis de
datos numeéricos, lo que permite establecer relaciones objetivas entre las
variables. Se clasifica como correlacional ya que busca determinar la fuerza y
direccién de la relacion entre las caracteristicas antropomeétricas y los niveles de
anemia en los nifios, sin intervenir sobre estas variables. Es transversal, dado
gue la informacion se recoge en un unico momento, permitiendo analizar la
situacion actual de la poblacion estudiada sin realizar seguimiento a lo largo del
tiempo, finalmente es retrospectivo porque se trabajé con datos ya registrados
en las bases de datos del centro de salud.
Nivel de investigacion
El presente estudio se desarroll6 en el nivel correlacional, dado que su

propésito principal es establecer la relaciébn entre dos variables: las
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caracteristicas antropométricas (peso/edad, talla/edad y pesof/talla) y los niveles
de anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima — 2024. Este tipo de investigacion no busco6 Unicamente
describir los fendbmenos ni establecer relaciones causales, sino identificar si
existia una asociacion significativa entre las variables, asi como la direccion e
intensidad de dicha relacion. De esta manera, los resultados obtenidos
permitieron aportar evidencia cientifica que contribuyé a comprender mejor la
interaccion entre el estado nutricional y la anemia infantil, con miras a orientar
estrategias de prevencion y control en salud publica.

Métodos de investigacion

La metodologia empleada en el presente estudio se sustenté en el
método cientifico, el cual permitié organizar de manera sisteméatica y objetiva el
proceso de investigacion, asegurando la validez interna y la consistencia l6gica
de los resultados obtenidos. En cuanto a su enfoque metodolégico, el estudio
fue de tipo cuantitativo, basado en la medicion numérica de las variables y en el
analisis estadistico de los datos. Este enfoque permitié describir y analizar la
relacion existente entre las caracteristicas antropométricas y los niveles de
anemia en nifios menores de cinco afios, a partir de informacion obtenida de
fuentes secundarias institucionales, especificamente historias clinicas.

De acuerdo con su disefio, la investigacion fue no experimental,
transversal y correlacional, debido a que se analizaron datos previamente
registrados, sin manipulacion de las variables de estudio, en un Gnico momento
temporal. El propésito fue determinar la asociacion entre los indicadores
antropomeétricos (peso/edad, talla/edad y peso/talla) y los niveles de anemia en
nifios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. Lopez Guillén,

sin establecer relaciones de causalidad.
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Cabe precisar que la variable ‘caracteristicas antropométricas’ fue
analizada de manera desagregada a través de sus indicadores especificos
(peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla), los cuales fueron
evaluados de forma independiente, sin la construccibn de un indice
antropomeétrico global, de acuerdo con las recomendaciones de la Organizaciéon
Mundial de la Salud.

Desde el punto de vista I6gico y epistemoldgico, el estudio se sustentd
en el método hipotético-deductivo, el cual permiti6 partir de fundamentos
tedricos sobre la relacion entre el estado nutricional y la anemia infantil, para
formular hipétesis que fueron contrastadas mediante analisis estadistico
correlacional, especificamente a través del coeficiente Rho de Spearman. Este
enfoque metodolégico garantizé la coherencia cientifica del estudio y la
adecuada interpretacion de los resultados.

Disefio de investigacion

El presente estudio se llevo a cabo bajo un disefio no experimental, de
tipo transversal y correlacional, en el que se recolectaron las unidades
muestrales a partir de los registros consignados en las historias clinicas,
recopiladas en la base de datos del area de Estadistica del establecimiento de
salud. Este tipo de disefio permite analizar la relacion o asociacién existente
entre las variables sin realizar manipulacién alguna sobre ellas, lo cual resulta
apropiado cuando no es posible ni ético intervenir en las condiciones de los
sujetos de estudio.

Cabe precisar que, al tratarse de un disefio transversal, los resultados
obtenidos permiten establecer asociaciones, mas no relaciones de causalidad,

ya que las mediciones se realizan en un Unico momento temporal.
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Poblacion y muestra
Poblacién
Esta conformada por 158 nifios menores de cinco afios de edad,
atendidos con diagnostico de anemia en el servicio de control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. Lépez Guillén,
registrados en el &rea de Estadistica durante el afio 2024.
v Criterios de inclusién
¢ Niflos entre 6 a 59 meses atendidos en el afio 2024.
¢ Nifios que cuenten con datos completos de edad, peso y talla en la base
de datos.
¢ Nifios que cuenten con valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL
registrados en la base de datos.
v' Criterios de exclusion
¢ Niflos sin diagnéstico de anemia con registro de hemoglobina = 11,0
g/dL
¢ Niflos con diagnosticos hematoldgicos o enfermedades cronicas que
puedan alterar los valores de hemaoglobina.
e Niflos con registros incompletos en la base de datos.
¢ Nifios con habilidades especiales
¢ Niflos con antecedentes de intervenciones quirtrgicas
Muestra
La muestra del estudio estuvo conformada por 103 nifios menores de
cinco afios con diagnostico de anemia, identificados a partir de una poblacion
total de 158 nifios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro
Abraham Lépez Guillén durante el afio 2024 con diagnostico de anemia

(<11g/dL).
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Para la identificacion de los casos, se realizé una revision de la base de
datos del servicio de crecimiento y desarrollo correspondientes al periodo de
estudio, seleccionandose Unicamente aquellos registros que presentaron
diagnéstico de anemia segun los valores de hemoglobina establecidos por el
Ministerio de Salud.

La seleccion de los registros se realizO mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, dado que la muestra se conformo
exclusivamente por nifios que presentaban la condicién de interés (anemia), a
partir de la informacion secundaria disponible de los registros de la base de
datos del establecimiento de salud.

La muestra incluyé a niflos con anemia leve, moderada y severa,
conforme a la clasificacién vigente. Se excluyeron los registros correspondientes
a nifios sin anemia, definidos como aquellos con valores de hemoglobina dentro
del rango normal, asi como los registros incompletos que no permitian la
adecuada clasificacion del nivel de anemia o la evaluacion de las variables
antropomeétricas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elabor6 una ficha de recoleccién de datos codificada para proteger la
identidad de los pacientes. El investigador solicité la informacién a la oficina de
Estadistica del establecimiento de salud, y una vez obtenida, se almacené en
una hoja de registro para su posterior analisis.

El estudio requirio la autorizacion del responsable del establecimiento y
de la jefatura de Estadistica. La ficha de registro fue utilizada exclusivamente
por el investigador principal y los datos recolectados fueron incorporados a una

base de datos previamente disefiada.
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3.8.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos recolectados fueron registrados inicialmente en una hoja de
célculo de Microsoft Excel, para su posterior exportacion al software SPSS
versién 26.0 para su andlisis estadistico. Se realiz6 un analisis estadistico
descriptivo, obteniéndose frecuencias absolutas, relativas y porcentajes para las
variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y dispersion para
las variables cuantitativas. Los resultados se presentaron mediante tablas y
graficos estadisticos, acompafiados de titulos y leyendas explicativas.
Previamente al andlisis inferencial, se evalud la distribucion de los datos
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidencidndose que las variables
no seguian una distribucién normal (p < 0,05). En consecuencia, se opté por
emplear una prueba no paramétrica, aplicandose el coeficiente de correlacién
Rho de Spearman para determinar la direccién e intensidad de la relacién entre
las caracteristicas antropométricas y los niveles de anemia.

Los resultados del andlisis inferencial se expresaron mediante el
coeficiente de correlacion (Rho) y su respectivo valor de significancia (p-valor),
considerandose estadisticamente significativos aquellos valores de p < 0,05.
Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se realizé inicialmente mediante
un andlisis descriptivo, en el cual se calcularon frecuencias absolutas, relativas
y porcentajes para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas. Posteriormente, se evalud
la distribucién de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
evidenciandose que las variables no seguian una distribucién normal (p < 0,05).

En consecuencia, se emplearon técnicas estadisticas no paramétricas,
aplicAndose el coeficiente de correlacion Rho de Spearman con el fin de

determinar la direccién e intensidad de la relacidn entre las caracteristicas
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antropomeétricas y los niveles de anemia. El nivel de significancia considerado
fue de a = 0,05.

Si bien las variables de estudio pueden expresarse en forma continua,
en la presente investigacién se utilizaron categorias ordinales basadas en
puntos de corte oficiales establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud y
el Ministerio de Salud del Perd. Dichas categorias mantienen un orden
jerarquico clinicamente significativo, por lo que el uso del coeficiente Rho de
Spearman resulté metodolégicamente pertinente para el analisis de asociacién
entre las variables.

Para la interpretacion de la magnitud de las correlaciones obtenidas, se
utilizé la clasificacion propuesta por Sierra (1999), la cual establece rangos de
interpretacion segun la intensidad de la relacion entre las variables.

El cuadro de interpretacién de la correlacion es el siguiente:

Rango Interpretacion

>0,70 Correlacion muy fuerte

>0,50<0,70 Correlacion sustancial (fuerte)

>0,30<0,50 Correlacion moderada

>0,10<0,30 Correlacion baja (débil)

>0,00<0,10 Correlacion despreciable (muy
débil)

Fuente: (sierra, 1999)

Los resultados se presentaron en tablas y gréaficos estadisticos, elaborados utilizando
Microsoft Excel y el software SPSS version 26.

Orientacion ética, filoséficay epistémica

El presente estudio se desarroll6 bajo el cumplimiento estricto de los
principios éticos que rigen la investigacion cientifica en salud. Se garantiz6 la
confidencialidad de los datos, el anonimato de los participantes y el uso
exclusivo de la informacién con fines académicos. No fue necesario aplicar

consentimiento informado, dado que no se realizé evaluacion directa de los
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nifos, sino que se emplearon registros secundarios provenientes de historias
clinicas institucionales.

Se respetaron los principios de no maleficencia, al no existir riesgo
alguno para la integridad o la vida de los sujetos involucrados y de beneficencia
colectiva, al contribuir los resultados al conocimiento cientifico y al
fortalecimiento de las politicas publicas en salud infantil. Asimismo, se aplicaron
los principios de justicia y respeto por las personas, asegurando un tratamiento
ético y responsable de la informacion.

El estudio se desarroll6 conforme a los lineamientos de la Declaracion
de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (2013) y a la Norma Técnica de
Salud N.° 233-2020-MINSA, que establece las directrices éticas para la
investigacion en seres humanos en el Perd. Dado su caracter retrospectivo,
observacional y basado en registros anonimizados, la investigacion fue
considerada sin riesgo, por lo que se encuentra exenta de revision por un comité
de ética institucional, conforme a la normativa nacional vigente (53)

Finalmente, el autor declard no tener conflictos de interés ni vinculos que

puedan influir en los resultados del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A.
Lépez Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochiri,
departamento de Lima. Este establecimiento corresponde a un centro de
atencion de primer nivel, donde se brindan servicios preventivos, promocionales
y asistenciales a la poblacion materno-infantil de la zona.

La recoleccion de datos se realizo durante el periodo comprendido entre
enero y diciembre del afio 2024, en nifios de 6 a 59 meses de edad que
acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED). La informacién se
obtuvo a partir de registros secundarios, proporcionados por el area de
Estadistica del establecimiento y el Sistema Integral de Salud (SIS), los cuales
incluyeron valores de hemoglobina y mediciones antropométricas consignadas
en las historias clinicas y registrados en la base de datos.

La poblacion del estudio estuvo constituida por 158 nifios menores de
cinco afios atendidos en el establecimiento durante el periodo sefialado. A partir
de esta poblacién, se identificaron los casos con diagnostico de anemia

mediante la revision de la base de datos aplicando los criterios de inclusion y
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exclusion, La muestra del estudio estuvo conformada por 103 nifios con
diagndstico de anemia, identificados mediante la revision de la base de datos
proporionados por la oficina de estadistica del establecimiento correspondientes
al periodo de estudio, de los cuales 73 presentaron anemia leve y 30 anemia
moderada, ademas no identificandose casos de anemia severa, conforme a la
clasificacion vigente del Ministerio de Salud.

La selecciobn de la muestra se realiz6 mediante un muestreo no
probabilistico de tipo intencional, dado que se incluyeron Unicamente los nifios
qgue presentaron diagnostico de anemia y que cumplian con los criterios
establecidos para el estudio. Se consideraron como criterios de inclusion la edad
entre 6 y 59 meses y la disponibilidad de registros completos de peso, talla y
hemoglobina. Se excluyeron los registros correspondientes a nifios sin anemia,
asi como aquellos con diagndsticos hematoldgicos especificos, enfermedades
cronicas o informacion incompleta que impidiera el andlisis de las variables de
estudio.

Los datos fueron codificados mediante una ficha de recoleccion
elaborada por el investigador y posteriormente procesados en Microsoft Excel,
para su exportacion y analisis en el software SPSS version 26, conforme a los
procedimientos descritos en el apartado correspondiente al analisis estadistico.
Presentacion, andlisis e interpretacion de los resultados

Los datos recolectados fueron procesados en SPSS v.26 y el MS Excel
los cuales se presentan en tablas y graficos. A continuacion, se detallan los
hallazgos mas relevantes, acompafnados de su interpretacion en funcion de la

evidencia cientifica disponible.
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Porcentaje

Tabla 1. Niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el

Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024

NIVELES DE ANEMIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Leve 73 70,9 70,9 70,9
Moderada 30 29,1 29,1 100,0
Severo 0 0,0 0,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Fuente: ficha de recolecciéon de datos

Grafico 1. Distribucién porcentual de los niveles de anemia en nifios menores

de cinco anos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024

Leve Moderada

Nivel de Anemia

Fuente: tabla 1

Andlisis e Interpretacién
La tabla y el grafico 1 muestran la distribucion de los niveles de anemia

en nifos menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno
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Infantil, Lima — 2024, correspondientes a una muestra de 103 nifios con
diagndstico de anemia. Los resultados evidencian que la anemia leve fue la mas
frecuente, representando el 70,9% de los casos, seguida de la anemia
moderada, con un 29,1%. No se registraron casos de anemia severa en la
poblacién estudiada.

Estos hallazgos indican que, dentro del grupo de nifios con anemia,
predomina la forma leve, lo que sugiere la presencia de alteraciones
hematolégicas iniciales que podrian ser abordadas oportunamente mediante
intervenciones nutricionales y de seguimiento en el primer nivel de atencion, con
el fin de evitar la progresion hacia estadios de mayor severidad.

Tabla 2. Relacién entre el peso para la edad y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

— 2024

NIVEL DE ANEMIA

TOTAL

PESO PARA LA EDAD Leve Moderada

N % N % N %
Sobrepeso y Obesidad 7 9,6 2 6,7 9 8,7
Riesgo Obesidad 9 12,3 2 6,7 11 10,7
Normal 27 37,0 3 10,0 30 29,1
Riesgo Desnutricién 27 37,0 8 26,7 35 34,0
Desnutricion Global 3 4.1 15 50,0 18 17,5
TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Recuento

Gréfico 2. Relacion entre el peso para la edad y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024

30 Nivel de Anemia

HE moderada
E Leve

Desnutrician Riesgo MMormal Riesgo Sobrepeso vy
Global Desnutrician Chbesidad Obesidad

Indicador Peso Edad

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Nota. El grafico presenta los porcentajes globales del indicador peso para la edad

Anélisis e Interpretacion

La tabla y el grafico 2 muestran la relacion entre el indicador
antropométrico peso para la edad y el nivel de anemia en nifios menores de
cinco afos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024. En la
distribucion general del indicador peso/edad, se observa que el 34,0% de los
nifios presenta riesgo de desnutricion, seguido del 29,1% con estado nutricional
eutréfico. Asimismo, el 17,5% presenta desnutricion global, el 10,7% se
encuentra en riesgo de obesidad y el 8,7% corresponde a sobrepeso u
obesidad.

Al analizar la distribucién segun el nivel de anemia, se observa que el
70,9% de los nifios presenta anemia leve, mientras que el 29,1% corresponde a

anemia moderada.
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Entre los nifios con anemia leve, las mayores proporciones se
concentran en las categorias de riesgo de desnutricion y estado nutricional
eutréfico, ambas con 37,0%, seguidas por el riesgo de obesidad con 12,3%, el
sobrepeso u obesidad con 9,6% Yy la desnutricion global con 4,1%.

Por otro lado, entre los nifios con anemia moderada, predomina la
desnutricion global, que representa el 50,0% de los casos, seguida del riesgo
de desnutricion con 26,7%. En menor proporcion, se observa estado nutricional
eutréfico en el 10,0%, asi como riesgo de obesidad y sobrepeso u obesidad,
ambos con 6,7%.

Estos resultados evidencian que, conforme aumenta la severidad del
déficit ponderal para la edad, se incrementa la proporcién de nifios con anemia
moderada, destacandose la desnutricion global como la condicién nutricional
mas frecuente en este grupo.

Tabla 3. Relacion entre la talla para la edad y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

— 2024

NIVEL DE ANEMIA

TALLA PARA LA TOTAL
EDAD Leve Moderada

N° % N° % N° %
Talla Alta 1 1,4 0 0,0 1 1,0
Normal 26 35,6 3 10,0 29 28,2
Riesgo Desnutricién 36 49,3 7 23,3 43 41,7
Desnutricion Croénica 10 13,7 20 66,7 30 29,1
TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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Recuento

Gréfico 3. Relacion entre la talla para la edad y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024

40 Nivel de Anemia

M roderada
HE Leve

Desnutrician Riesgo Mormal Talla Alta
Crdnica Desnutricidn

Indicador Talla_Edad
Fuente: ficha de recoleccién de datos

Nota. El grafico presenta los porcentajes globales del indicador talla para la edad

Andlisis e Interpretacién

La tabla y el grafico 3 muestran la relacion entre el indicador
antropomeétrico talla para la edad y el nivel de anemia en nifios menores de cinco
afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024. En la
distribucion general del indicador talla/edad, se observa que el 41,7% de los
niflos presenta riesgo de desnutricion, seguido del 29,1% con desnutricion
cronica. Asimismo, el 28,2% presenta estado nutricional eutrofico, mientras que
solo el 1,0% corresponde a talla alta.

Al analizar la distribucion segun el nivel de anemia, se observa que, entre
los nifios con anemia leve, predomina el riesgo de desnutricion con un 49,3%,
seguido del estado nutricional eutréfico con un 35,6%. En menor proporcion, se
observa desnutricion crénica en el 13,7% de los casos y talla alta en el 1,4%.
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Por otro lado, entre los nifilos con anemia moderada, la desnutricion
cronica es la categoria predominante, representando el 66,7%, seguida del
riesgo de desnutricién con un 23,3% y del estado nutricional eutréfico con un
10,0%. No se identificaron casos de talla alta en este grupo.

Estos resultados evidencian que el deterioro del crecimiento lineal se
presenta con mayor frecuencia en los nifios con mayor severidad de anemia,
destacéndose la desnutricion crénica como la alteracion predominante en los
casos de anemia moderada.

Tabla 4. Relacion entre el peso para la talla y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

— 2024

NIVEL DE ANEMIA

PESO PARA LA TOTAL
Leve Moderada
TALLA
N° % N° % N° %

Sobrepeso y

. 3 4.1 1 3,3 4 3,9
Obesidad
Riesgo Obesidad 6 8,2 2 6,7 8 7.8
Normal 29 39,7 4 13,3 33 32,0
Riesgo Desnutricion 31 425 3 10,0 34 33,0
Desnutricién Aguda 4 55 20 66,7 24 23,3
TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 4. Relacion entre el peso para la talla y el nivel de anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024

Nivel de Anemia

B moderada
E Leve

Desnutrician Riesgo MNarmal Riesgo Sobrepeso vy
Aguda Desnutrician Obesidad Cbesidad

Indicador Peso_Talla
Fuente: ficha de recoleccién de datos

Nota. El gréafico presenta los porcentajes globales del indicador peso para la talla

Anélisis e Interpretacion

La tabla y el grafico 4 muestran la relacion entre el indicador
antropométrico peso para la talla y el nivel de anemia en nifios menores de cinco
anos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024. En la
distribucion general del indicador peso/talla, se observa que el 33,0% de los
nifios presenta riesgo de desnutricion, seguido del 32,0% con estado nutricional
eutréfico y el 23,3% con desnutricion aguda. En menor proporcion, el 7,8%
presenta riesgo de obesidad y el 3,9% corresponde a sobrepeso u obesidad.

Al analizar la distribucion segun el nivel de anemia, se observa que, entre
los nifios con anemia leve, predomina el riesgo de desnutricion con un 42,5%,

seguido del estado nutricional eutréfico con un 39,7%. En menor proporcion, se
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observa riesgo de obesidad en el 8,2%, desnutricion aguda en el 55% vy
sobrepeso u obesidad en el 4,1% de los casos.

Por otro lado, entre los nifios con anemia moderada, la desnutricion
aguda es la categoria predominante, representando el 66,7%, seguida del
estado nutricional eutrofico con un 13,3%. Asimismo, el 10,0% presenta riesgo
de desnutricién, el 6,7% riesgo de obesidad y el 3,3% sobrepeso u obesidad.

En conjunto, la tabla y el grafico evidencian, se observa una alta
proporcion de nifios con alteraciones nutricionales agudas en los grupos con
anemia de mayor severidad, evidenciandose una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y los niveles de anemia, sin que ello
impligue una relacion causal.

Prueba de hipotesis
1. Pruebade normalidad de las variables de estudio

HO: La distribuciébn de los datos de las variables caracteristicas
antropométricas y niveles de anemia en nifios menores de cinco afios no
son distintas a la distribucion normal.

Ha: La distribuciébn de los datos de las variables caracteristicas
antropomeétricas y niveles de anemia en nifios menores de cinco afios son
distintas a la distribucién normal.

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov
estadistico gl Sig.
Nivel de anemia A47 103 ,000
Caracteristicas 103,000

antropométricas
a. Correccion de significacion de Liliefors

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaj N  Porcentaj N Porcentaje
e e
Nivel de anemia 103 100,0% 0 0,0% 103 100,0%
Caracteristicas 103 100,0% 0 0,0% 103 100,0%

antropométricas
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2. Decision estadistica

El p-valor = 0.000 para ambas variables, confirma estadisticamente que
la distribucion de los datos, no siguen una distribucién normal. Esto nos lleva
a tomar la siguiente decision:

e Serechaz6 Ho
e Se aceptd Ha

Por tanto, se toma la firme decisibn de emplear la prueba no
paramétrica de Rho de Spearman.
PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

1. Planteamiento de hipétesis general

HO: No existe relacion significativa entre las caracteristicas
antropométricas y los niveles de anemia en nifilos menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.

Ha: Existe relaciébn significativa entre las caracteristicas
antropomeétricas y los niveles de anemia en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.

2. Significancia

a =.05
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Tabla 5. Correlacién entre las caracteristicas antropométricas y el nivel de

anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil, Lima — 2024

CORRELACIONES

Nivel de Caracteristicas
anemia antropomeétricas
Rho de Nivel de anemia Coeficiente de 1,000 ,466™
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Caracteristicas Coeficiente de ,466** 1,000
antropométricas  correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

**|_a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelacién de cada variable
consigo misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el
valor fuera de la diagonal: p=0,466 con p<0,001.

3. Decision estadistica

En correspondencia con el objetivo general del estudio, que fue

determinar la relacion entre las caracteristicas antropométricas y los niveles

de anemia en niflos menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud

Materno Infantil, Lima — 2024, se realiz6 la contrastacion de la hipétesis

general mediante el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Los resultados obtenidos evidencian un coeficiente de correlacion de p

= 0,466, lo que indica una relacion directa de intensidad moderada entre las

caracteristicas antropométricas y los niveles de anemia. Asimismo, el valor

de significancia estadistica fue p = 0,000, inferior al nivel de significancia

establecido (a = 0,05), lo que demuestra que la relacién observada es

estadisticamente significativa.

Por lo que se concluye:

e Serechaza Ho

e Se acepta Ha.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA
1. Planteamiento de hipotesis especifica

HO: No existe relacion significativa entre el peso para la edad y los
niveles de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el centro
de salud Materno Infantil, Lima -2024.

Ha: Existe relacion significativa entre el peso para la edad y los niveles
de anemia en niflos menores de cinco afios atendidos en el centro de salud
Materno Infantil, Lima -2024.

2. Significancia
a =.05
Tabla 6. Correlacién entre el peso para la edad y el nivel de anemia en nifios

menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024
CORRELACIONES
Nivel de Indicador
anemia Peso Edad
Rho de Nivel de anemia Coeficiente 1,000 ,409**
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Indicador Coeficiente ,409™ 1,000
Peso_Edad de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelacion de cada variable
consigo misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el
valor fuera de la diagonal: p=0,409 con p<0,001.

3. Decision estadistica
El coeficiente Rho de Spearman = .409 indica que la relacion existente
es directa y moderada intensidad entre la caracteristica antropométrica
peso/edad y los niveles de anemia en nifios menores de cinco afos

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.
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Esto indica que, mientras los menores presenten valores mas cercanos
al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos peso/edad,
se presentardn mas cercanos al nivel eutréfico en menores de cinco afios;
teniendo en cuenta de la multicausalidad que pueden afectar esta relacion
en la salud del menor.

Por lo que se concluye:

e Serechaza Ho
e Se acepta Ha.
PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2
Planteamiento de hip6tesis especifica 2

HO: No existe relacion significativa entre la talla para la edad y los
niveles de anemia en niios menores de cinco afos atendidos en el Centro
de salud Materno Infantil, Lima- 2024.

Ha: Existe relacion significativa entre la talla para la edad y los niveles
de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de salud
Materno Infantil, Lima- 2024.

Significancia

a =.05
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Tabla 7. Correlacion entre la talla para la edad y el nivel de anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024
CORRELACIONES
Nivel de Indicador
anemia Talla Edad
Rho de Nivel de anemia Coeficiente 1,000 ,476™
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Indicador Coeficiente , 476 1,000
Talla_Edad de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelacion de cada variable consigo
misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el valor fuera de la
diagonal: p=0,476 con p<0,001.

3. Decision estadistica

El coeficiente Rho de Spearman = .476 confirma que la relacién
existente es directa y moderada intensidad entre la caracteristica
antropomeétrica talla/edad y los niveles de anemia en nifios menores de
cinco anos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.

Esto indica que, mientras los menores presenten valores mas lejanos
al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos talla/edad,
se presentaran con tendencias al riesgo o a la desnutricién crénica en
menores de cinco afios; teniendo en cuenta de la multicausalidad que
pueden afectar esta relacion en la salud del menor.

Por lo que se concluye:
e Se rechaza Ho

e Se acepta Ha.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3
1. Planteamiento de hipétesis especifica 3
HO: No existe relacion significativa entre el peso para la talla y los
niveles de anemia en niflos menores de cinco afos atendidos en el Centro
de salud Materno Infantil, Lima - 2024
Ha: Existe relacion significativa entre el peso para la talla y los niveles
de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro de salud
Materno Infantil, Lima - 2024
2. Significancia
a =.05
Tabla 8. Correlacién entre el peso para la talla y el nivel de anemia en nifios

menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima

- 2024
CORRELACIONES
Nivel de Indicador
anemia Peso Talla
Rho de Nivel de anemia Coeficiente 1,000 ,445*
Spearman de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103
Indicador Coeficiente , 445 1,000
Peso_Talla de correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000
N 103 103

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelacion de cada variable
consigo misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el
valor fuera de la diagonal: p=0,445 con p<0,001.

3. Decision estadistica
El coeficiente Rho de Spearman = .445 muestra que la relacion
existente es directa y moderada intensidad entre la caracteristica
antropométrica peso/talla y los niveles de anemia en nifios menores de

cinco anos atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.
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4.4,

Esto indica que, mientras los menores presenten valores mas alejados
al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos peso/talla,
se presentaran mas cercanos al nivel de riesgo de desnutricion o incluso a
desnutricién aguda; teniendo en cuenta de la multicausalidad que pueden
afectar esta relacion en la salud del menor.
Por lo que se concluye:
e Serechaza Ho
e Se acepta Ha.
Discusioén de resultados
La asociacion entre los indicadores antropométricos y la anemia infantil
constituye uno de los principales desafios epidemiolégicos para la salud publica
peruana. Los resultados de este estudio confirman la relacion significativa entre
el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en nifios menores de cinco
afos, lo cual coincide con las tendencias observadas en la literatura cientifica
nacional e internacional. Los resultados del presente estudio evidencian una
relacion estadisticamente significativa, directa y de intensidad moderada entre
las caracteristicas antropométricas y los niveles de anemia (p = 0,466; p =
0,000). Este hallazgo confirma que el estado nutricional global de los nifios,
expresado a través de indicadores antropométricos, se asocia de manera
relevante con la severidad de la anemia, cumpliéndose el objetivo general de la
investigacion. Estos resultados son concordantes con estudios internacionales
como el de Agho et al. (2024) en Nepal, quienes demostraron que los nifios con
retraso en el crecimiento y bajo peso presentaban mayor probabilidad de
anemia, reforzando la estrecha relacion entre nutricion deficiente y alteraciones
hematoldgicas. Asimismo, Gebreweld et al. (2019) en Etiopia reportaron una alta
frecuencia de anemia leve asociada a desnutricion, lo que coincide con la

predominancia de anemia leve observada en la presente investigacion. En el
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contexto nacional, los hallazgos se alinean con lo reportado por Caravedo et al.
(2024) y Pilco Anco (2021), quienes identificaron asociaciones significativas
entre anemia y retraso del crecimiento en poblaciones infantiles peruanas. De
igual forma, el estudio de Tallman et al. (2021) se observa que los cambios
nutricionales y la coexistencia de desnutricion y anemia forman parte de una
problematica estructural persistente en el pais. Desde una perspectiva local,
investigaciones como las de Acho Rojas (2024) y Salas Sanchez (2021) en
establecimientos de Lima reportan patrones similares de anemia leve y
asociaciones con indicadores nutricionales, lo que respalda la consistencia
externa de los resultados obtenidos.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la evidencia de que las
alteraciones antropométricas constituyen un factor estrechamente vinculado con
los niveles de anemia infantil, destacando la importancia de un abordaje integral
en el primer nivel de atencion.

Al Identificar la relacién entre el peso/edad y los niveles de anemia en
los niflos menores de cinco afios, el andlisis evidencié una relacion significativa,
directa y de intensidad moderada entre el indicador peso para la edad y los
niveles de anemia (p = 0,409; p = 0,000). Los nifios con desnutricion global y
riesgo de desnutricién presentaron mayores proporciones de anemia moderada,
mientras que aquellos con estado eutr6fico se concentraron principalmente en
anemia leve. Estos resultados coinciden con lo reportado por Nekkanti et al.
(2022) y Agho et al. (2024), quienes identificaron que el bajo peso constituye un
factor asociado a la anemia infantil, principalmente por deficiencias de hierro y
otros micronutrientes esenciales para la eritropoyesis. En el ambito nacional,
Lazo Alvarez (2020) y Pilco Anco (2021) también encontraron asociaciones

significativas entre bajo peso y anemia, reforzando la validez de los hallazgos.
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Asimismo, la presencia de anemia en nifios con riesgo de obesidad y
sobrepeso, aunque en menor proporcion, concuerda con lo descrito por Mehdad
et al. (2022) y Rodriguez-Zufiga (2015), quienes evidencian la coexistencia de
anemia con exceso de peso, fendbmeno propio de la doble carga de malnutricién.

En cuanto al segundo objetivo de establecer la relacion entre la talla para
la edad y los niveles de anemia en los nifios menores de cinco afios, los
resultados mostraron una relacion significativa, directa y de intensidad
moderada entre la talla para la edad y los niveles de anemia (p = 0,476; p =
0,000). La desnutricion cronica fue la condicién predominante entre los nifios
con anemia moderada, mientras que el riesgo de desnutricion fue mas frecuente
en aquellos con anemia leve. Este hallazgo es consistente con estudios
internacionales como el de Gebreweld et al. (2019) y Agho et al. (2024), quienes
sefalaron que el retraso en el crecimiento se asocia con niveles bajos de
hemoglobina. En el contexto peruano, Caravedo et al. (2024) y Tallman et al.
(2021) también identificaron que la talla baja para la edad se relaciona con
anemia persistente, especialmente en poblaciones vulnerables. La relacién
observada puede explicarse por el caracter crénico de la desnutricién, que
refleja deficiencias prolongadas de nutrientes esenciales, afectando tanto el
crecimiento lineal como la produccion de hemoglobina, tal como lo sefialan las
bases tedricas de la OMS.

En cuanto al tercer objetivo especifico, analizar la relacion entre el
peso/talla y los niveles de anemia en los nifios menores de cinco afos. El
estudio evidencio una relacion significativa, directa y de intensidad moderada
entre el peso para la talla y los niveles de anemia (p = 0,445; p = 0,000). La
desnutricion aguda fue predominante entre los nifios con anemia moderada,
mientras que el riesgo de desnutricibn y el estado eutréfico se asociaron

principalmente con anemia leve. Estos resultados son concordantes con
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investigaciones como las de Mugarur (2024) y Gebreweld et al. (2019), quienes
reportaron que la desnutricion aguda incrementa el riesgo de anemia debido a
la insuficiencia energética y de micronutrientes. A nivel local, Salas Sanchez
(2021) encontroé resultados similares en establecimientos de Lima, reforzando la
evidencia de esta asociacion. Asimismo, la coexistencia de anemia con estados
de riesgo de obesidad y sobrepeso, aunque menos frecuente, respalda lo
descrito por Mehdad et al. (2022) y Rodriguez-Zudiga (2015) sobre la doble
carga de malnutricién, donde el exceso de peso no excluye la presencia de
deficiencias micronutricionales.

En sintesis, los hallazgos del estudio confirman que las caracteristicas
antropométricas peso/edad, talla/edad y peso/talla se relacionan de manera
significativa entre las caracteristicas antropométricas con los niveles de anemia
en nifios menores de cinco afios (p = 0.000).

Finalmente, la evidencia local e internacional converge en sefialar que la
anemia infantil en el Peru refleja no solo deficiencias biolégicas, sino también
desigualdades estructurales vinculadas a la pobreza, la educacion y la transicién
nutricional. En este sentido, abordar la anemia desde un enfoque integral que
combine intervenciones nutricionales, educativas y sociales constituye una
prioridad impostergable para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS 2 y 3), orientados a erradicar la malnutriciéon y garantizar una

vida sana desde la primera infancia.
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CONCLUSIONES

En el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. Lopez Guillén, Lima — 2024, se
concluye que existe una relacion estadisticamente significativa, directa y de
intensidad moderada entre las caracteristicas antropométricas y los niveles de
anemia en nifios menores de cinco afios (Rho = 0,466; p = 0,000). Este hallazgo se
relaciona con el estado nutricional infantil se encuentra estrechamente vinculado
con la presencia y severidad de la anemia, confirmando que ambas condiciones
coexisten como problemas prioritarios de salud publica en la poblacién estudiada.
La relacién entre el indicador antropométrico peso/edad y la anemia en menores
de cinco afios con anemia asociado a desnutricion global. Un (Rho = 0.409; p =
0.000) confirma una asociacién significativa, directa y moderada intensidad entre
estas variables. Los nifios con alteraciones en su peso para la edad, tanto por déficit
cComo por exceso, presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar anemia, lo que
evidencia la coexistencia de la desnutricion y el exceso de peso con deficiencias
micronutricionales.

La relacién entre el indicador antropométrico talla/edad y la anemia en menores de
cinco afos, evidencioé una asociacion significativa, directa y moderada intensidad
(Rho = 0.476; p = 0.000) entre estas variables, se concluye que el retraso en el
crecimiento se asocia significativamente con niveles mas elevados de anemia. La
desnutricién crénica constituye una condicion nutricional relevante en los nifios con
anemia, reflejando la influencia de deficiencias prolongadas de nutrientes
esenciales en el crecimiento lineal y la produccion de hemoglobina.

La relacién entre el indicador antropométrico peso/talla y la anemia en menores de
cinco afos, (Rho = 0.445; p = 0.000) confirma una asociacion significativa, directa
y moderada intensidad entre estas variables, se concluye que este indicador se
relaciona de manera significativa con los niveles de anemia infantil. Los nifios con

desnutricién aguda y aquellos en riesgo de desnutricidbn presentan mayor presencia



de anemia, lo que confirma que las alteraciones nutricionales de caracter agudo
también se vinculan con la disminucion de los niveles de hemoglobina.

De manera integral, el estudio permite concluir que la anemia infantil no puede
abordarse de forma aislada, sino que debe analizarse juntamente con el estado
nutricional del nifio. Las alteraciones antropométricas, ya sean por déficit o exceso,
constituyen factores estrechamente relacionados con los niveles de anemia, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las intervenciones de prevencion, deteccion

temprana y manejo integral desde el primer nivel de atencién en salud.



RECOMENDACIONES
Reforzar las estrategias de prevencion y control de la anemia, priorizando a los
nifios con anemia leve y moderada mediante el seguimiento periddico de
hemoglobina, la suplementacion con hierro segun la normativa vigente y la
consejeria nutricional dirigida a las madres o cuidadores. Asimismo, se sugiere
fortalecer la adherencia a los programas de control de crecimiento y desarrollo
(CRED) para evitar la progresion hacia formas méas severas de anemia.
Implementar intervenciones diferenciadas segun el estado nutricional identificado.
En nifios con riesgo de desnutricion o desnutricion global, se debe priorizar la
consejeria nutricional individualizada y el seguimiento mensual. En aquellos con
riesgo de obesidad o sobrepeso, se recomienda promover practicas de
alimentacion saludable y educacion nutricional, considerando que el exceso de
peso también puede coexistir con anemia por deficiencia de micronutrientes.
Intensificar la vigilancia nutricional en nifios con riesgo de desnutricién y
desnutricién cronica, mediante controles periédicos de crecimiento lineal y
evaluacion del consumo de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes
esenciales. Asimismo, se sugiere reforzar las acciones de educacién nutricional
orientadas a prevenir retrasos en el crecimiento desde los primeros afios de vida.
Fortalecer la deteccion temprana de desnutricion aguda y riesgo de obesidad,
incorporando intervenciones oportunas como la suplementacién nutricional, el
monitoreo continuo del estado nutricional y la orientacion a las familias sobre
practicas alimentarias adecuadas. Estas acciones permitiran reducir el impacto de
las alteraciones nutricionales agudas sobre la aparicion de anemia infantil.
En futuras investigaciones amplien el analisis incorporando variables
socioecondmicas, practicas alimentarias y adherencia a los programas de salud, a
fin de comprender de manera integral los determinantes de la anemia infantil y

orientar politicas publicas més eficaces en el &mbito local y regional.
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ANEXOS



ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio: Relacion entre las caracteristicas antropomeétricas y el nivel de anemia en

nifos atendidos en un Centro de Salud Materno Infantil de Lima, 2024.

Datos Generales del Nifio

Cadigo:

Edad: (meses)
Sexo: (M/F)
Datos Antropométricos
Peso: kg
Talla: cm

Clasificacion Peso para la Edad:
( ) Obeso: >3 DE

() Sobrepeso: >2 DE

() Adecuado: 2 DE a -2 DE

( ) Bajo peso: < -2 DE a -3 DE
() Bajo peso severo: <-3 DE

Clasificacion Talla para la Edad:
( ) Alto: >2 DE

() Adecuado: 2 DE a -2 DE

( ) Talla baja: < -2 DE a-3 DE

( ) Talla baja severa: < -3 DE

Clasificacion Peso para la talla:
() Obesidad: > 3 DE

() Sobrepeso: > 2 DE

( ) Adecuado: 2 DE a -2 DE

( ) Bajo peso: < -2 DE a-3 DE
() Bajo peso severa:< -3 DE

Datos Hematoldgicos
Hemoglobina: g/dl

Nivel de Anemia:

() Leve (10 —10.9 g/dl)
() Moderada (7 — 9.9 g/dl)
() Severa (< 7 g/dl)

Observaciones:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Relacion entre las caracteristicas antropométricas y el nivel de anemia en nifios atendidos en el Centro de Salud Materno

Infantil, Lima — 2024

CUADRO DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

PG. ¢ Cual es la relacién entre OG. Determinar la relacién entre | HG. Existe relacidn significativa Tipo y nivel de investigacion
las caracteristicas las caracteristicas entre las caracteristicas Bésico, correlacional,
antropométricas y el nivel de antropométricas y los niveles de | antropomeétricasy los niveles de | Variable 1 retrospectivo y transversal
anemia en nifios menores de anemia en nifios menores de anemia en nifos menores de Caracteristicas

cinco afios atendidos en el cinco afios atendidos en el cinco afios atendidos en un antropomeétricas Disefio

Centro de Salud Materno Infantil,
Lima- 2024?

PE1. ¢ Cual es la relacién entre
el peso para la edad y los
niveles de anemia en los nifios
menores de cinco afos
atendidos en el Centro de Salud
Materno Infantil, Lima - 2024?

PE2. ¢ Cual es la relacion entre
la talla para la edad y los niveles
de anemia en los nifios menores
de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Materno
Infantil, Lima -20247?

PE3. ¢ Cual es la relacién entre
el peso para la talla y los niveles
de anemia en los nifios menores
de cinco afios atendidos en el
Centro de Salud Materno Infantil,
Lima - 20247

Centro de Salud Materno Infantil,
Lima - 2024.

OEL. ldentificar la relacién entre
el peso para la edad y los
niveles de anemia en los nifios
menores de cinco afios
atendidos en el Centro de salud
Materno Infantil, Lima- 2024

OE2. Establecer la relacién entre
la talla para la edad y los niveles
de anemia en los nifilos menores
de cinco afos atendidos en el
centro de salud Materno Infantil,
Lima-2024

OE3. Analizar la relacién entre el
peso para la talla y los niveles de
anemia en los nifios menores de
cinco afos atendidos en el
Centro de salud Materno Infantil
de Lima en el afio 2024.

Centro de Salud Materno Infantil,
Lima- 2024.

HE1. Existe relacién significativa
entre el peso para la edad y los
niveles de anemia en nifios
menores de cinco afios
atendidos en el centro de salud
Materno Infantil, Lima- 2024.

HE2. Existe relacién significativa
entre la talla para la edad y los
niveles de anemia en nifios
menores de cinco afos
atendidos en el centro de salud
Materno Infantil, Lima -2024

HE3. Existe relacién significativa
entre el peso para la tallay los
niveles de anemia en nifios
menores de cinco afos
atendidos en el Centro de salud
Materno Infantil, Lima -2024.

e Peso/Edad
e Talla/Edad
e Peso/Talla

Variable 2
Nivel de Anemia

e Leve: 10.0-10.9
g/dL

e Moderada: 7.0 -
9.9g/dL

e Severa: < 7g/dL

Correlacional transversal no
experimental.

Poblacién 158 nifios

Muestra

103 nifios menores de cinco
afios con diagndstico de anemia.
Muestreo no probabilistico de
tipo intencional o conveniencia
(se seleccion6 a quienes
cumplieron criterios).

Técnicas de recolecciéon de
datos

Revision y andlisis
documental.

Instrumentos de

recoleccion de datos Ficha
de recoleccién de datos




ANEXO 3
EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS







ANEXO 4

Ministerio de CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL

salud “PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN”

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

El Centro de Salud Materno Infantil “Pedro Abraham Lépez Guillén”,
perteneciente a la Red de Salud Huarochiri, hace constar que el Bach. Pier
Manuel CABEZAS ARMELLON, identificado con DNI N.° 44404653, estudiante
de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccion de datos necesarios para el
desarrollo de su proyecto de investigacion titulada:

“Relacion entre las caracteristicas antropométricas y el nivel de anemia en nifios
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima — 2024”

La recoleccién comprendio la revision documental de registros estadisticos de
los resultados de las fichas de control de crecimiento y desarrollo, y resultados
de laboratorio de hemoglobina correspondientes a nifios menores de cinco afos
atendidos en este establecimiento de salud.

Dicha actividad se efectud entre los meses de enero y febrero del 2025, previa
autorizacion del area responsable y respetando estrictamente las normas éticas
de confidencialidad, anonimato y proteccion de datos personales establecidas
por el Ministerio de Salud.

La presente constancia se expide a solicitud del interesado, para los fines
académicos que considere pertinentes.

Lima, 20 de febrero del 2025

Atentamente:

- GIONAL LIMA
GOBIERNO AN B ggwo Al
@CEN \'S‘OW‘::E&:‘*W L

....... éoE--D'é‘ i;A.LMA CLEVA
CMP N° 33893
MEDICO JEFE




