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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre las características antropométricas y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima – 2024. 

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo básico, con 

diseño no experimental y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 103 

niños menores de cinco años con diagnóstico de anemia, identificados mediante la 

revisión de historias clínicas. Para la recolección de datos se empleó una ficha de 

registro, obteniéndose información de valores de hemoglobina y medidas 

antropométricas. El análisis estadístico incluyó estadística descriptiva mediante tablas 

de frecuencia y porcentajes, así como estadística inferencial utilizando el coeficiente de 

correlación Rho de Spearman, considerando un nivel de significancia de α = 0,05. 

Resultados: En la muestra de 103 niños con anemia, el 70,9% presentó anemia 

leve y el 29,1% anemia moderada, no identificándose casos de anemia severa. El 

indicador antropométrico peso/edad evidenció mayor proporción de niños con riesgo de 

desnutrición con un 34,0% y desnutrición global con un 17,5%, mostrando una relación 

significativa y directa con el nivel de anemia (Rho = 0,409; p < 0,001). El indicador 

talla/edad mostró predominio de riesgo de desnutrición en un 41,7% y desnutrición 

crónica con un 29,1%, presentando la mayor fuerza de correlación con el nivel de 

anemia (Rho = 0,476; p < 0,001). Asimismo, el indicador peso/talla evidenció asociación 

significativa con el nivel de anemia (Rho = 0,445; p < 0,001). 

Conclusiones: Las características antropométricas peso/edad, talla/edad y 

peso/talla se relacionan de manera significativa, directa y de intensidad moderada con 

los niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima – 2024, siendo la talla/edad el indicador con mayor asociación. 

Palabras clave: características antropométricas, anemia infantil. 
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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 α = 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. 
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INTRODUCCIÓN 

La disminución de los niveles de hemoglobina en la población pediátrica es 

reconocida como un desafío prioritario para la salud pública tanto en el ámbito 

internacional como dentro del pais. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

cerca del 40% de los niños menores de cinco años presentan anemia, 

fundamentalmente por carencia de hierro. En el Perú, a pesar de la implementación de 

programas de suplementación y estrategias de prevención, la presencia de anemia 

sigue siendo elevada y representa una amenaza para el desarrollo físico, neurológico y 

cognitivo de la infancia, con resultados duraderos en el desempeño académico y en el 

potencial productivo que se pueda alcanzar en la adultez. 

La etiología de la anemia es multifactorial e involucra aspectos nutricionales, 

socioeconómicos y sanitarios. En este marco, los parámetros de crecimiento y 

desarrollo como el peso según la edad, talla respecto a la edad y peso en relación con 

la talla, constituyen herramientas esenciales para evaluar la situación de salud 

nutricional y predecir la vulnerabilidad a desarrollar anemia. Diversos estudios 

internacionales y nacionales han demostrado la interrelación de un estado de 

desnutrición prolongada, el bajo peso y la emaciación con mayores probabilidades de 

anemia; sin embargo, también se ha evidenciado que esta condición puede coexistir 

con sobrepeso y obesidad, reflejando la complejidad del problema. 

Dentro del territorio peruano, la investigación sobre el trastorno hematológico en 

niños ha sido amplia a nivel nacional, pero existe limitada evidencia en contextos locales 

específicos, especialmente en atención primaria de salud. En este contexto, la 

investigación actual se propuso analizar la asociación entre las características 

antropométricas y los niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en 

el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024. Los hallazgos permitirán no solo 

aportar evidencia científica al ámbito académico, sino también ofrecer información 

relevante para el fortalecimiento de intervenciones en salud pública. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Identificación y determinación del problema  

El estado anémico en la niñez constituye una de las problemáticas más 

sobresalientes de salud pública en los territorios en vías de desarrollo, entre 

ellas el Perú. Esta condición afecta de forma directa el incremento ponderal 

físico, la maduración neurológica 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 

población infantil menores de cinco años constituye una prioridad en las políticas 

sanitarias, debido a su alta distribución y las graves consecuencias que conlleva 

si no se trata oportunamente (2). 

Numerosas investigaciones evidenciaron que los trastornos por 

deficiencia de hierro en los niños no es un suceso aislado, sino que se muestra 

de la correlación de múltiples factores, entre ellos los aspectos 

sociodemográficos, el ingreso a la atención integral, los estilos relativos a la 

alimentación y la condición metabólica de los menores de edad, medido 

comúnmente mediante variables somato métricos como el peso, la talla y el 

índice de masa corporal (IMC) (3,4). Estos indicadores no solo reflejan el estado 

nutricional, sino también permiten identificar riesgos asociados a deficiencias de 
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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 malnutrición global presentan una mayor asociación de 

probabilidad de padecer anemia (6). A su vez, variables demográficas como el 

nivel educativo materno, el número de integrantes del hogar, la zona geográfica 

de residencia y el nivel socioeconómico familiar, actúan como determinantes 

estructurales que influyen en la aparición y persistencia de esta condición (7,8). 

En Perú, si bien existen reportes nacionales sobre la frecuencia de 

anemia infantil, la evidencia local es limitada respecto a cómo las características 

antropométricas específicas se relacionan con los distintos grados de anemia 

en poblaciones particulares. Este vacío es especialmente visible en 

establecimientos de salud de nivel primario, como el Centro de Salud Materno 

Infantil Pedro A. López Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia 

de Huarochirí, región Lima, donde se ha reportado un incremento sostenido en 

los casos de anemia en niños menores de cinco años. 

Sin embargo, no se identificaron estudios previos que exploren de 

manera detallada y específica la asociación entre las características 

antropométricas y el nivel de anemia en esta población. Ante ello, surge la 

necesidad de desarrollar una investigación de enfoque correlacional que permita 

determinar si existe una asociación 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 llenarán un vacío 

en la literatura científica local, sino que además podrán orientar intervenciones 

más focalizadas y eficaces en las medidas preventivas y tratamiento de los 

trastornos hematológicos en la población pediátrica y en comunidades similares. 
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1.2. Delimitación de la investigación   

Delimitación espacial  

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. 

López Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochirí, 

departamento de Lima. La investigación incluyó a niños de 6 meses a menores 

de cinco años registrados en dicho establecimiento, afiliados al Sistema Integral 

de Salud (SIS) y que acudían regularmente a los controles de Crecimiento y 

Desarrollo (CRED). 

Delimitación temporal 

Se ejecutó con los niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén, ubicado en el distrito de San 

Antonio, provincia de Huarochirí, departamento de Lima, cuyas evaluaciones 

fueron documentadas en sus respectivas historias clínicas durante el periodo 

delimitado entre enero y diciembre del año 2024.  

Delimitación demográfica  

La delimitación demográfica estuvo enfocada en niños menores de cinco 

años pertenecientes al Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén, 

situado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochirí, departamento de 

Lima. Estos niños formaban parte de la jurisdicción del establecimiento y 

acudían regularmente a las evaluaciones y controles de crecimiento y desarrollo 

realizados en el servicio de CRED. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general   

• ¿Cuál es la relación entre las características antropométricas y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, Lima - 2024?  
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1.3.2. Problemas específicos 

• Cuál es la relación entre el peso para la edad y los niveles de anemia 

en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima - 2024. 

• Cuál es la relación entre la talla para la edad y los niveles de anemia 

en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima - 2024. 

• Cuál es la relación entre el peso para la talla y los niveles de anemia 

en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima -2024. 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general   

• Determinar la relación entre las características antropométricas y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, Lima - 2024. 

1.4.2. Objetivos específicos  

• Identificar la relación entre el peso para la edad y los niveles de 

anemia en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de Salud Materno Infantil, Lima - 2024. 

• Establecer la relación entre la talla para la edad y los niveles de 

anemia en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de Salud Materno Infantil, Lima - 2024. 

• Analizar la relación entre el peso para la talla y los niveles de anemia 

en los niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima-2024 
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1.5. Justificación de la investigación  

• Teórica  

La anemia infantil constituye una condición de alta distribución y 

gravedad en los países en desarrollo, vinculada estrechamente a 

deficiencias nutricionales, especialmente de hierro, y a factores 

socioeconómicos estructurales (9). A pesar del reconocimiento de este 

problema en las políticas públicas de salud, persiste una brecha en la 

evidencia científica local respecto a la asociación específica entre los 

indicadores antropométricos y los niveles de anemia en contextos 

comunitarios y rurales del Perú (10). 

Este estudio buscó contribuir a la base teórica al explorar dicha relación 

en niños menores de cinco años, con base en variables como peso para la 

edad, talla para la edad y peso para la talla. El análisis de estas variables 

permitirá fortalecer la comprensión de los determinantes del estado 

hematológico en la infancia, especialmente en poblaciones que presentan 

alta vulnerabilidad sanitaria y socioeconómica (11). Por lo tanto, esta 

investigación no solo genera nueva evidencia, sino que también sustenta 

futuras intervenciones y estudios clínico-epidemiológicos. 

• Práctica 

Desde una perspectiva operativa, esta investigación proporcionó 

información valiosa para la toma de decisiones clínicas y programáticas en 

el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén. Al identificar el 

perfil antropométrico asociado con los distintos niveles de anemia, el 

personal de salud pudo mejorar los procesos de tamizaje, diagnóstico 

oportuno y seguimiento nutricional, particularmente en el marco de los 

controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED) (12). 

Además, los resultados servirán para diseñar intervenciones 

focalizadas, tanto en la orientación alimentaria a familias como en la 
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formulación de programas de suplementación y fortificación, ajustados a las 

características de riesgo detectadas. Esto representó una oportunidad para 

mejorar la eficiencia del uso de recursos en salud pública y fortalecer la 

prevención primaria de la anemia infantil desde los servicios del primer nivel 

de atención (13). 

• Social 

La anemia infantil afectó de forma profunda e irreversible el desarrollo 

físico, cognitivo y emocional de los niños, perpetuando ciclos 

intergeneracionales de pobreza y exclusión social, especialmente en zonas 

rurales o con limitada cobertura sanitaria (14). En este sentido, la 

investigación buscó generar evidencia útil para la formulación de políticas 

públicas, 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 prevención 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 investigación    

• Procedimiento para recolectar los datos 

La recolección de datos se realizó a partir de registros secundarios 

proporcionados por el área de Estadística del Centro de Salud Materno 

Infantil Pedro A. López Guillén, específicamente los consolidados de 

crecimiento y desarrollo (CRED) y los informes del Sistema Integral de 

Salud (SIS). Debido a las normas de confidencialidad institucional, el acceso 

directo a las historias clínicas individuales estuvo limitado al personal 

asistencial, lo cual podría restringir la inclusión de algunas variables 
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complementarias de interés, como antecedentes maternos, características 

socioeconómicas del hogar o prácticas alimentarias del menor. 

El uso de registros secundarios representó una ventaja metodológica al 

reducir los posibles sesgos de observación y de medición, garantizando la 

objetividad de los datos recopilados; sin embargo, constituyó también una 

limitación, ya que restringió la disponibilidad de información complementaria 

que hubiera aportado una comprensión más integral de los factores 

asociados a la anemia. 

Asimismo, debe considerarse que el presente estudio presenta 

limitaciones inherentes a su diseño metodológico. Al haberse incluido 

exclusivamente a niños con diagnóstico de anemia, los resultados pueden 

estar sujetos a sesgo de selección, lo que limita la posibilidad de 

comparación con poblaciones sin dicha condición. 

De igual forma, debido al diseño no experimental, transversal y 

correlacional de la investigación, no es posible establecer relaciones de 

causalidad entre las características antropométricas y los niveles de 

anemia, sino únicamente identificar asociaciones estadísticas entre las 

variables analizadas. 

Finalmente, la ausencia de variables clínicas y socioeconómicas 

adicionales, tales como infecciones intercurrentes, adherencia a la 

suplementación con hierro, nivel socioeconómico familiar o prácticas 

alimentarias específicas, limitó el control de posibles factores confusores, 

los cuales podrían influir en la relación observada entre el estado nutricional 

y los niveles de anemia infantil. 
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CAPITULO II 

 MARCO TEORICO 

 
2.1. Antecedentes de estudio   

2.1.1. Internacionales  

Agho et al. (2024) investigaron la asociación entre indicadores 

antropométricos (talla para la edad, peso para la edad y peso para la talla) y 

deficiencias de hierro, incluyendo anemia, en 1 702 niños de 6 a 59 meses en 

Nepal. Concluyeron que los niños 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 aparición de 

anemia infantil (16). 

Mugarur (2024) llevó a cabo un estudio transversal en el Hospital 

Regional de Hoima, Uganda, donde examinó la presencia de anemia en niños 

hospitalizados menores de cinco años. Los hallazgos mostraron que el 70% 

presentaba anemia, con una asociación significativa entre esta condición y 

factores como la desnutrición, bajo nivel socioeconómico y comorbilidades 

infecciosas. El estudio evidenció la persistencia de la anemia como un problema 

crítico en países de bajos ingresos (17). 
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Gallagher (2022) realizó una revisión titulada Anemia in the pediatric 

patient, centrada en el análisis de la literatura médica sobre anemia infantil. La 

OMS estimó que una cuarta parte de la población mundial padecía anemia, 

afectando a cerca del 50% de los niños en edad preescolar. La causa más 

común fue la deficiencia de hierro. Se destacó la relevancia de evaluar 

antecedentes dietéticos, ambientales y familiares, así como el papel de las 

intervenciones poblacionales y avances farmacológicos como estrategias clave 

en la atención integral de la anemia pediátrica (18). 

Nekkanti et al. (2022) analizaron 140 casos pediátricos en la India, 

identificando que la anemia moderada fue la más común (42,8%) y que la 

deficiencia de hierro constituyó la causa principal (41,4%), seguida por la anemia 

megaloblástica (12,1%). El estudio subrayó que la anemia por deficiencia de 

hierro es una causa prevenible de deterioro cognitivo y que su detección 

oportuna es clave para reducir la morbilidad infantil (19). 

Mehdad et al. (2022) evidenciaron una asociación 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 manifestación de la doble carga de malnutrición en etapas tempranas de la 

vida. Los autores destacan que los procesos inflamatorios inducidos por la 

obesidad podrían 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 clínico-hematológico 

en la India, en el que describieron los patrones de anemia en 100 niños de 6 

meses a 14 años. Determinaron que la anemia era más prevalente en niños 

varones y en edad preescolar. Se concluyó que la anemia infantil seguía siendo 

un grave problema de salud pública, asociado al deterioro del desarrollo físico, 

cognitivo y al aumento del riesgo de infecciones y mortalidad (21). 
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Gebreweld et al. (2019) estudiaron a 404 niños menores de cinco años 

en Etiopía, encontrando una distribución de anemia del 41,1%. La mayoría de 

los casos correspondieron a anemia leve (67,5%). Se identificaron como 

factores asociados la pobreza, la falta de educación materna y las prácticas 

inadecuadas de alimentación. El estudio recomendó implementar políticas que 

fomenten la lactancia y la educación nutricional para combatir la anemia infantil 

(22). 

2.1.2. Nacionales 

Caravedo et al. (2024) desarrollaron un estudio en niños 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 relación con infecciones 

por parásitos intestinales. Se concluyó que la evaluación de biomarcadores de 

hierro es crucial en entornos de altitud (23). 

Pradeilles et al. (2023) en Perú, identificaron un alto porcentaje de 

madres con exceso de peso coexistente con desnutrición o anemia en sus hijos 

pequeños, reflejando una problemática 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 monótonas con predominio de productos ultra procesados y 

escaso consumo de frutas, verduras y fuentes de hierro. Estos hallazgos 

evidencian la necesidad de políticas integradas que aborden simultáneamente 

la prevención del sobrepeso y la deficiencia de micronutrientes en mujeres y 

niños, priorizando acciones de educación nutricional y fortalecimiento de los 

sistemas de salud (24). 

Pilco Anco (2021) analizó 953 casos de niños de 6 a 35 meses del 

departamento de Puno entre 2015 y 2019. Encontró 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 evidenció la influencia tanto de factores geográficos como 

clínicos en su aparición de esta patologia (25). 

Tallman et al. (2021) realizaron un estudio longitudinal con la población 

Awajún del Perú, evidenciando incrementos drásticos en la coexistencia de 

obesidad y anemia durante los últimos 40 años, asociados a cambios en los 

patrones dietéticos y en el acceso a alimentos procesados. Los autores señalan 

que 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 metabólica en esta comunidad. 

Este caso ilustra cómo los procesos de urbanización, globalización y cambios 

culturales contribuyen a la expansión de la doble carga nutricional incluso en 

contextos rurales e indígenas (26). 

Baudoin Cotrina (2020) analizó una base de datos nacional de salud 

entre 2012 y 2016 utilizando SIG, y halló que la anemia seguía siendo un 

problema relevante en niños atendidos en establecimientos públicos. Se 

encontró que un 12,6% de los distritos peruanos concentraban distribuciones 

elevadas de anemia, lo que evidenció la necesidad de estrategias sanitarias 

específicas por distrito (27). 

Lazo Álvarez (2020) examinó 11 364 casos de niños de 6 a 35 meses 

usando datos de la ENDES. Ajustando los puntos de corte para hemoglobina 

según altitud y estado nutricional, redujo la proporción nacional estimada a 

7,3%. Se encontró asociación significativa entre anemia y factores como edad, 

altitud, acceso a agua segura y ausencia de desnutrición crónica (28). 

Sotomayor-Beltrán et al. (2018) llevaron a cabo un análisis espacial de 

la anemia infantil en Perú entre 2016 y 2017. Identificaron agrupaciones críticas 

de una alta frecuencia en regiones como La Libertad, Áncash y Madre de Dios. 
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Utilizando el índice de Moran local, concluyeron que se requerían intervenciones 

focalizadas en áreas específicas para abordar eficazmente el problema (29). 

2.1.3. Locales 

Acho Rojas (2024) estudió a 160 niños de 6 a 36 meses en un Centro 

Materno Infantil de Lima Sur. Se encontró que el 35,7% tenía anemia, siendo la 

forma leve la más común. La lactancia materna exclusiva resultó ser un factor 

protector, mientras que otras variables como el género y el peso al nacer no 

mostraron asociación significativa (30). 

Mayta (2023) evaluó el impacto del control CRED en la anemia infantil 

usando datos de la ENDES 2021. Se encontró que el 32,4% de los niños que 

asistieron al CRED presentaban anemia, mientras que el 30,2% de los que no 

asistieron también la presentaban, lo que sugirió una eficacia limitada del 

programa durante la pandemia (31). 

León Pretel, Choque Martínez y Valentín Nina (2023) realizaron un 

estudio mixto en San Martín de Porres para identificar factores sociofamiliares 

relacionados con la anemia. Determinaron que las prácticas culturales y 

condiciones sociales de las madres influyen directamente en la prevención y 

recuperación de la anemia infantil (32). 

Salas Sánchez (2021) analizó datos de niños de 3 a 5 años atendidos 

en el CMI Ollantay, reportando distribuciones de anemia de 26% en 2019 y 

29,8% en 2020. Identificó como factores asociados la edad, el sexo y el IMC, 

observando variaciones en los resultados según el año evaluado (33). 

Rodríguez-Zúñiga (2015) desarrolló un estudio en una zona rural de 

Lima con el propósito de determinar la relación entre obesidad, sobrepeso y 

anemia en niños. Los resultados mostraron que, pese a una mayor presencia 

considerable de sobrepeso y obesidad, también persistían altas tasas de 

anemia, reflejando la presencia de la doble carga de malnutrición en la población 

infantil rural. Este hallazgo sugiere que los factores asociados a la alimentación 
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inadecuada y la baja calidad dietética contribuyen simultáneamente al exceso 

de peso y a la deficiencia de hierro, planteando la necesidad de estrategias 

integrales que aborden ambos problemas de manera concurrente (34). 

2.2. Bases teóricas - científicas  

La anemia infantil afecta aproximadamente al 40% de los niños menores 

de 5 años a nivel mundial, siendo la deficiencia de hierro la causa principal en 

más del 50% de los casos. Además, se ha reportado una asociación significativa 

entre retraso del crecimiento (stunting) y niveles bajos de hemoglobina, lo que 

evidencia la relación entre características antropométricas y anemia. En países 

de ingresos bajos y medios, la anemia está estrechamente asociada a la 

deficiencia de hierro, malnutrición, infecciones frecuentes y condiciones 

socioeconómicas precarias (35). 

Un metaanálisis de 21 países de América Latina reportó una distribución 

promedio de anemia del 28.56% en menores de 12 años, siendo mayor en niños 

preescolares (32.93%) y más baja en escolares (17.49%) (36). 

En países en vías de desarrollo, como el Perú, la anemia representa un 

problema prioritario de salud pública por su asociación con la mortalidad infantil 

y sus efectos negativos sobre el neurodesarrollo temprano. Durante el segundo 

semestre del primer año de vida y hasta los 36 meses, la anemia puede provocar 

trastornos en el desarrollo del lenguaje, la atención, el desarrollo psicomotor y 

el rendimiento escolar (37). Un estudio longitudinal en Perú entre 2007 y 2022, 

que utilizó datos de panel, encontró una correlación estadísticamente 

significativa entre bajo peso y talla con niveles reducidos de hemoglobina (38). 

Por lo tanto, la anemia infantil constituye un importante problema de 

salud pública en el Perú, particularmente en la población infantil, debido a su 

alta aparicion y su impacto en el desarrollo físico e intelectual de los niños 

menores de cinco años (39). 
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2.2.1. Anemia en la infancia 

Según la Resolución Ministerial N.º 429-MINSA/2024/DGIESP, la 

anemia en niños es una condición definida por una concentración de 

hemoglobina por debajo de los valores normales, lo que provoca un transporte 

ineficiente de oxígeno hacia los tejidos (40). 

Los niños pequeños tienen mayores requerimientos nutricionales y 

metabólicos, por lo que son especialmente vulnerables a las deficiencias de 

hierro, particularmente durante los periodos críticos de crecimiento. La anemia 

afecta negativamente el crecimiento, la inmunidad y el desarrollo neurológico. 

Se ha demostrado que, en etapas tempranas, puede tener consecuencias 

cognitivas irreversibles si no se corrige oportunamente (41). 

2.2.2. Tipos y clasificación de la anemia 

Existe evidencia reciente de que la anemia ferropénica sigue siendo la 

forma más prevalente en la infancia, causada por demandas altas de hierro, 

ingesta dietética insuficiente o baja biodisponibilidad, y que incluso en presencia 

de inflamación 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 megaloblástica, por 

deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico, y la anemia normocítica 

normocrómica, frecuente en procesos inflamatorios crónicos o infecciones (43). 

Desde una perspectiva hematológica, la anemia se clasifica por el 

volumen corpuscular medio (VCM) en: 

• Microcítica, asociada a deficiencia de hierro (la más común en la infancia). 

• Normocítica, asociada a enfermedades crónicas. 

• Macrocítica, relacionada con deficiencia de vitamina B12 o ácido fólico (42, 

43). 
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Según la Resolución Ministerial N.º 429-MINSA/2024/DGIESP, 

establece la siguiente clasificación por niveles de hemoglobina en niños 

menores de cinco años: 

• Anemia leve: 10.0 – 10.9 g/dL 

• Anemia moderada: 7.0 – 9.9 g/dL 

• Anemia severa: < 7.0 g/dL (40) 

2.2.3. Características antropométricas 

La antropometría es una herramienta fundamental para evaluar el 

crecimiento físico y el estado nutricional en la infancia. Son indicadores 

cuantitativos del tamaño, composición corporal y proporciones, esenciales para 

evaluar el estado nutricional en poblaciones pediátricas. En niños menores de 5 

años, se utilizan principalmente: 

• Peso/edad (P/E): Evalúa el peso del niño en relación con su edad 

cronológica. Un valor por debajo de -2 desviaciones estándar (DE) se 

considera bajo peso. 

• Talla/edad (T/E): Indica retraso en el crecimiento (talla baja para la edad), 

asociado a desnutrición crónica. 

• Peso/talla (P/T): Mide la relación entre el peso y la estatura del niño; permite 

identificar desnutrición aguda o sobrepeso (44). 

2.2.4. Características antropométricas y su relación con la anemia 

Las características antropométricas (peso, talla, índice de masa 

corporal) permiten evaluar el estado nutricional y constituyen factores 

determinantes para identificar el riesgo de anemia en niños, por lo tanto, las 

principales variables utilizadas en la vigilancia del crecimiento infantil incluyen: 

Peso/edad, Talla/edad y Peso/talla e Índice de masa corporal (IMC). 

La presencia de desnutrición crónica (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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a que ambos estados reflejan deficiencias prolongadas de macro y 

micronutrientes esenciales para la eritropoyesis (45).  

Según la evidencia, el bajo peso para la edad, la desnutrición aguda 

(peso para la talla bajo) y la desnutrición crónica (talla baja para la edad) están 

significativamente asociados con la presencia de anemia (45). 

En el contexto peruano, Rodríguez-Zúñiga (2021) identificó una relación 

inversa entre el IMC y la presencia de anemia en niños de zonas rurales de 

Lima, lo que sugiere que un mejor estado nutricional puede actuar como factor 

protector (47). Asimismo, Salas Sánchez (2022) encontró que la edad y el 

estado nutricional influyeron significativamente en la probabilidad de presentar 

anemia (48). 

Estudios como el de García et al. (2021) mostraron asociaciones 

significativas entre estas medidas antropométricas y el nivel de hemoglobina, lo 

cual indica que el estado nutricional está directamente relacionado con la 

presencia y severidad de la anemia (49). Estos indicadores se interpretan 

mediante desviaciones estándar (DE) frente a estándares internacionales 

(OMS, 2006/2007) y permiten identificar condiciones como bajo peso (< – 2 DE), 

retraso en talla (< – 2 DE) y desnutrición aguda o crónica (44). 

Aunque clásicamente se ha asociado la anemia con la desnutrición, 

también se ha identificado su presencia en niños con sobrepeso y obesidad, en 

quienes puede coexistir con deficiencias de micronutrientes, como el hierro, sin 

que exista una correlación estadísticamente significativa (40).  

2.3. Definición de términos básicos 

Anemia 

La anemia es un trastorno hematológico común caracterizado por 

disminución en la concentración de hemoglobina en la sangre, lo que resulta en 

una deficiencia en el número de glóbulos rojos y unas alteraciones en el 

transporte de oxígeno a los tejidos (50). En niños 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 niños menores de cinco años (40). 

➢ Anemia moderada: Se presenta cuando la hemoglobina oscila entre 7.0 y 

9.9 g/dL, en la población infantil según criterios de la OMS (40). 

➢ Anemia severa: Estado grave de anemia cuando los valores de 

hemoglobina están por debajo de 7.0 g/dL en niños menores de cinco años 

(40). 

Características demográficas 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2023), la edad 

y el sexo constituyen variables demográficas fundamentales utilizadas para 

describir la estructura y características básicas de la población infantil peruana 

(50). 

Características antropométricas 

Según la Organización Mundial de la Salud (2006), el estado nutricional 

infantil se evalúa mediante indicadores antropométricos como el peso para la 

edad, la talla para la edad y el peso para la talla, los cuales permiten identificar 

desnutrición, sobrepeso o retraso en el crecimiento (51). 

Peso para la edad (P/E) 

Indicador que relaciona el peso corporal con la edad cronológica del 

niño. Permite detectar desnutrición global o bajo peso, aunque no diferencia 

entre talla baja o emaciación (44). 

Talla para la edad (T/E) 

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

útil para identificar retraso en el crecimiento (talla baja crónica) (44). 
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Peso para la talla (P/T) 

Indicador que relaciona el peso corporal con la talla, permitiendo 

identificar emaciación 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 diagnóstico de anemia y 

su clasificación por gravedad según rangos establecidos por la OMS (40). 

Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén 

Establecimiento de salud de primer nivel de atención perteneciente a la 

Red de Salud Lima Centro, donde se brindan servicios preventivos y 

asistenciales a la madre, el niño y la familia. 

2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general  

• Existe relación significativa entre las características antropométricas 

y los niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos 

en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024. 

2.4.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación significativa entre el peso para la edad y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el centro 

de salud Materno Infantil, Lima -2024. 

• Existe relación significativa entre la talla para la edad y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de salud Materno Infantil, Lima- 2024. 

• Existe relación significativa entre el peso para la talla y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de salud Materno Infantil, Lima - 2024. 
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2.5. Identificación de variables  

Variable 1: Características antropométricas  

Variable 2: Nivel de anemia  
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores 

 DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN  
OPERACIONAL  

DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE  

MEDICIÓN  

TIPO DE  

VARIABLE  

Variable 1  

  

Características 
antropométricas  

Son indicadores físicos y 
cuantificables que permiten 
evaluar el crecimiento, el 
desarrollo y el estado nutricional 
de los niños. Estas 
características incluyen 
principalmente el peso, la talla y 
el índice de masa corporal (IMC) 
(12), los cuales, al ser 
comparados con los estándares 
establecidos por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
permiten clasificar el estado 
nutricional como adecuado, bajo 
peso, talla baja, desnutrición, 
sobrepeso o riesgo de 
desnutrición. 

Las características 
antropométricas serán medidas en 
base a tres parámetros: 
 
Peso (kg): Se obtendrá mediante 
balanza digital. 
 
Talla (cm): Se medirá utilizando un 
tallímetro adecuado para la edad. 
 
Estas medidas serán comparadas 
con las tablas de referencia NT de 
Salud para el Control del 
Crecimiento y Desarrollo de la 
Niña y el Niño Menor de Cinco 
Años (R.M. Nº 537-2017/MINSA). 
(44) 

Peso/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 

Ordinal 

(clasificación 

nutricional) 

medición 

directa en DE 

Cualitativo 

ordinal 

Talla/Edad  

Alto: > 2 DE 

Adecuado: 2 DE a -2 DE  

Talla baja: < -2 DE a-3 

DE 

Talla baja severa: < -3 DE 

Peso/Talla 

Obesidad: > 3 DE 

Sobre peso: > 2 DE 

Adecuado: 2 DE a -2 DE  

Bajo peso: < -2 DE a-3 

DE 

Bajo peso severo:< -3 DE 

Variable 2  

  

Nivel de anemia  

Es una condición 
caracterizada por la 
disminución de la 
concentración de hemoglobina 
en la sangre, lo que afecta la 
capacidad del organismo para 
transportar oxígeno a los 
tejidos. En niños menores de 
cinco años, la anemia es 
clasificada por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS)(40) 
según el nivel de hemoglobina 
en: anemia leve, moderada y 
severa, lo que puede impactar 
negativamente en su 
crecimiento, desarrollo y salud 
general. 

El nivel de anemia será evaluado 
según la concentración de 
hemoglobina (g/dL) registrada en 
las historias clínicas de los niños 
menores de cinco años atendidos 
en el Centro de Salud Materno 
Infantil durante el año 2024. 
 
La clasificación se realizará 
conforme Norma Técnica de 
Salud N.º 261-
MINSA/2023/DGIESP (37) 

Niveles de 
hemoglobina 
según edad. 

Leve: 10.0 - 10.9 g/dL 

Moderada: 7.0 - 9.9g/dL 

Severa: < 7g/dL 

 

Ordinal  Cualitativa 

ordinal  
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación   

El proyecto de investigación es de tipo básico, cuantitativo, correlacional, 

transversal y retrospectivo. Se considera básico porque su finalidad principal es 

generar conocimientos y aportar al entendimiento de los fenómenos estudiados, 

sin enfocarse directamente en la solución inmediata de un problema práctico. 

Es de enfoque cuantitativo porque se fundamenta en la recolección y análisis de 

datos numéricos, lo que permite establecer relaciones objetivas entre las 

variables. Se clasifica como correlacional ya que busca determinar la fuerza y 

dirección de la relación entre las características antropométricas y los niveles de 

anemia en los niños, sin intervenir sobre estas variables. Es transversal, dado 

que la información se recoge en un único momento, permitiendo analizar la 

situación actual de la población estudiada sin realizar seguimiento a lo largo del 

tiempo, finalmente es retrospectivo porque se trabajó con datos ya registrados 

en las bases de datos del centro de salud. 

3.2. Nivel de investigación 

El presente estudio se desarrolló en el nivel correlacional, dado que su 

propósito principal es establecer la relación entre dos variables: las 
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características antropométricas (peso/edad, talla/edad y peso/talla) y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima – 2024. Este tipo de investigación no buscó únicamente 

describir los fenómenos ni establecer relaciones causales, sino identificar si 

existía una asociación significativa entre las variables, así como la dirección e 

intensidad de dicha relación. De esta manera, los resultados obtenidos 

permitieron aportar evidencia científica que contribuyó a comprender mejor la 

interacción entre el estado nutricional y la anemia infantil, con miras a orientar 

estrategias de prevención y control en salud pública. 

3.3. Métodos de investigación 

La metodología empleada en el presente estudio se sustentó en el 

método científico, el cual permitió organizar de manera sistemática y objetiva el 

proceso de investigación, asegurando la validez interna y la consistencia lógica 

de los resultados obtenidos. En cuanto a su enfoque metodológico, el estudio 

fue de tipo cuantitativo, basado en la medición numérica de las variables y en el 

análisis estadístico de los datos. Este enfoque permitió describir y analizar la 

relación existente entre las características antropométricas y los niveles de 

anemia en niños menores de cinco años, a partir de información obtenida de 

fuentes secundarias institucionales, específicamente historias clínicas. 

De acuerdo con su diseño, la investigación fue no experimental, 

transversal y correlacional, debido a que se analizaron datos previamente 

registrados, sin manipulación de las variables de estudio, en un único momento 

temporal. El propósito fue determinar la asociación entre los indicadores 

antropométricos (peso/edad, talla/edad y peso/talla) y los niveles de anemia en 

niños atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén, 

sin establecer relaciones de causalidad. 



23  

  

Cabe precisar que la variable ‘características antropométricas’ fue 

analizada de manera desagregada a través de sus indicadores específicos 

(peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla), los cuales fueron 

evaluados de forma independiente, sin la construcción de un índice 

antropométrico global, de acuerdo con las recomendaciones de la Organización 

Mundial de la Salud. 

Desde el punto de vista lógico y epistemológico, el estudio se sustentó 

en el método hipotético-deductivo, el cual permitió partir de fundamentos 

teóricos sobre la relación entre el estado nutricional y la anemia infantil, para 

formular hipótesis que fueron contrastadas mediante análisis estadístico 

correlacional, específicamente a través del coeficiente Rho de Spearman. Este 

enfoque metodológico garantizó la coherencia científica del estudio y la 

adecuada interpretación de los resultados. 

3.4. Diseño de investigación   

El presente estudio se llevó a cabo bajo un diseño no experimental, de 

tipo transversal y correlacional, en el que se recolectaron las unidades 

muestrales a partir de los registros consignados en las historias clínicas, 

recopiladas en la base de datos del área de Estadística del establecimiento de 

salud. Este tipo de diseño permite analizar la relación o asociación existente 

entre las variables sin realizar manipulación 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 diseño transversal, los resultados 

obtenidos permiten establecer asociaciones, mas no relaciones de causalidad, 

ya que las mediciones se realizan en un único momento temporal. 
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3.5. Población y muestra   

Población  

Está conformada por 158 niños menores de cinco años de edad, 

atendidos con diagnóstico de anemia en el servicio de control de Crecimiento y 

Desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén, 

registrados en el área de Estadística durante el año 2024.  

✓ Criterios de inclusión 

• Niños entre 6 a 59 meses atendidos en el año 2024. 

• Niños que cuenten con datos completos de edad, peso y talla en la base 

de datos. 

• Niños que cuenten con valores de hemoglobina inferiores a 11 g/dL 

registrados en la base de datos.  

✓ Criterios de exclusión  

• Niños sin diagnóstico de anemia con registro de hemoglobina ≥ 11,0 

g/dL 

• Niños con diagnósticos hematológicos o enfermedades crónicas que 

puedan alterar los valores de hemoglobina. 

• Niños con registros incompletos en la base de datos. 

• Niños con habilidades especiales 

• Niños con antecedentes de intervenciones quirúrgicas  

Muestra 

La muestra del estudio estuvo conformada por 103 niños menores de 

cinco años con diagnóstico de anemia, identificados a partir de una población 

total de 158 niños atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro 

Abraham López Guillén durante el año 2024 con diagnóstico de anemia 

(<11g/dL). 
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Para la identificación de los casos, se realizó una revisión de la base de 

datos del servicio de crecimiento y desarrollo correspondientes al periodo de 

estudio, seleccionándose únicamente aquellos registros que presentaron 

diagnóstico de anemia según los valores de hemoglobina establecidos por el 

Ministerio de Salud. 

La selección de los registros se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo intencional, dado que la muestra se conformó 

exclusivamente por niños que presentaban la condición de interés (anemia), a 

partir de la información secundaria disponible de los registros de la base de 

datos del establecimiento de salud. 

La muestra incluyó a niños con anemia leve, moderada y severa, 

conforme a la clasificación vigente. Se excluyeron los registros correspondientes 

a niños sin anemia, definidos como aquellos con valores de hemoglobina dentro 

del rango normal, así como los registros incompletos que no permitían la 

adecuada clasificación del nivel de anemia o la evaluación de las variables 

antropométricas. 

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos   

Se elaboró una ficha de recolección de datos codificada para proteger la 

identidad de los pacientes. El investigador solicitó la información a la oficina de 

Estadística del establecimiento de salud, y una vez obtenida, se almacenó en 

una hoja de registro para su posterior análisis.  

El estudio requirió la autorización del responsable del establecimiento y 

de la jefatura de Estadística. La ficha de registro fue utilizada exclusivamente 

por el investigador principal y los datos recolectados fueron incorporados a una 

base de datos previamente diseñada.  

  



26  

  

3.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos   

Los datos recolectados fueron registrados inicialmente en una hoja de 

cálculo de Microsoft Excel, para su posterior exportación al software SPSS 

versión 26.0 para su análisis estadístico. Se realizó un análisis estadístico 

descriptivo, obteniéndose frecuencias absolutas, relativas y porcentajes para las 

variables cualitativas, así como medidas de tendencia central y dispersión para 

las variables cuantitativas. Los resultados se presentaron mediante tablas y 

gráficos estadísticos, acompañados de títulos y leyendas explicativas. 

Previamente al análisis inferencial, se evaluó la distribución de los datos 

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, evidenciándose que las variables 

no seguían una distribución normal (p < 0,05). En consecuencia, se optó por 

emplear una prueba no paramétrica, aplicándose el coeficiente de correlación 

Rho de Spearman para determinar la dirección e intensidad de la relación entre 

las características antropométricas y los niveles de anemia. 

Los resultados del análisis inferencial se expresaron mediante el 

coeficiente de correlación (Rho) y su respectivo valor de significancia (p-valor), 

considerándose estadísticamente significativos aquellos valores de p < 0,05. 

3.8. Tratamiento estadístico 

El tratamiento estadístico de los datos se realizó inicialmente mediante 

un análisis descriptivo, en el cual se calcularon frecuencias absolutas, relativas 

y porcentajes para las variables cualitativas, así como medidas de tendencia 

central y dispersión para las variables cuantitativas. Posteriormente, se evaluó 

la distribución de los datos mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, 

evidenciándose que las variables no seguían una distribución normal (p < 0,05). 

En consecuencia, se emplearon técnicas estadísticas no paramétricas, 

aplicándose el coeficiente de correlación Rho de Spearman con el fin de 

determinar la dirección e intensidad de la relación entre las características 
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antropométricas y los niveles de anemia. El nivel de significancia considerado 

fue de α = 0,05. 

Si bien las variables de estudio pueden expresarse en forma continua, 

en la presente investigación se utilizaron categorías ordinales basadas en 

puntos de corte oficiales establecidos por la Organización Mundial de la Salud y 

el Ministerio de Salud del Perú. Dichas categorías mantienen un orden 

jerárquico clínicamente significativo, por lo que el uso del coeficiente Rho de 

Spearman resultó metodológicamente pertinente para el análisis de asociación 

entre las variables. 

Para la interpretación de la magnitud de las correlaciones obtenidas, se 

utilizó la clasificación propuesta por Sierra (1999), la cual establece rangos de 

interpretación según la intensidad de la relación entre las variables. 

El cuadro de interpretación de la correlación es el siguiente: 

 

Rango  Interpretación  

≥ 0,70 Correlación muy fuerte 

≥ 0,50 < 0,70 Correlación sustancial (fuerte) 

≥ 0,30 < 0,50 Correlación moderada 

≥ 0,10 < 0,30 Correlación baja (débil) 

≥ 0,00 < 0,10 Correlación despreciable (muy 

débil) 

Fuente: (sierra, 1999) 

Los resultados se presentaron en tablas y gráficos estadísticos, elaborados utilizando 
Microsoft Excel y el software SPSS versión 26. 

3.9. Orientación ética, filosófica y epistémica  

El presente estudio se desarrolló bajo el cumplimiento estricto de los 

principios éticos que rigen la investigación científica en salud. Se garantizó la 

confidencialidad de los datos, el anonimato de los participantes y el uso 

exclusivo de la información con fines académicos. No fue necesario aplicar 

consentimiento informado, dado que no se realizó evaluación directa de los 



28  

  

niños, sino que se emplearon registros secundarios provenientes de historias 

clínicas 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 científico y al 

fortalecimiento de las políticas públicas en salud infantil. Asimismo, se aplicaron 

los principios de justicia y respeto por las personas, asegurando un tratamiento 

ético y responsable de la información. 

El estudio se desarrolló conforme a los lineamientos de la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial (2013) y a la Norma Técnica de 

Salud N.º 233-2020-MINSA, que establece las directrices éticas para la 

investigación en seres humanos en el Perú. Dado su carácter retrospectivo, 

observacional y basado en registros anonimizados, la investigación fue 

considerada sin riesgo, por lo que se encuentra exenta de revisión por un comité 

de ética institucional, conforme a la normativa nacional vigente (53) 

Finalmente, el autor declaró no tener conflictos de interés ni vínculos que 

puedan influir en los resultados del estudio. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo 

El estudio se desarrolló en el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. 

López Guillén, ubicado en el distrito de San Antonio, provincia de Huarochirí, 

departamento de Lima. Este establecimiento corresponde a un centro de 

atención de primer nivel, donde se brindan servicios preventivos, promocionales 

y asistenciales a la población materno-infantil de la zona. 

La recolección de datos se realizó durante el periodo comprendido entre 

enero y diciembre del año 2024, en niños de 6 a 59 meses de edad que 

acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED). La información se 

obtuvo a partir de registros secundarios, proporcionados por el área de 

Estadística del establecimiento y el Sistema Integral de Salud (SIS), los cuales 

incluyeron valores de hemoglobina y mediciones antropométricas consignadas 

en las historias clínicas y registrados en la base de datos. 

La población del estudio estuvo constituida por 158 niños menores de 

cinco años atendidos en el establecimiento durante el periodo señalado. A partir 

de esta población, se identificaron los casos con diagnóstico de anemia 

mediante la revisión de la base de datos aplicando los criterios de inclusión y 
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exclusion, La muestra del estudio estuvo conformada por 103 niños con 

diagnóstico de anemia, identificados mediante la revisión de la base de datos 

proporionados por la oficina de estadística del establecimiento correspondientes 

al periodo de estudio, de los cuales 73 presentaron anemia leve y 30 anemia 

moderada, además no identificándose casos de anemia severa, conforme a la 

clasificación vigente del Ministerio de Salud. 

La selección de la muestra se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico de tipo intencional, dado que se incluyeron únicamente los niños 

que presentaron diagnóstico de anemia y que cumplían con los criterios 

establecidos para el estudio. Se consideraron como criterios de inclusión la edad 

entre 6 y 59 meses y la disponibilidad de registros completos de peso, talla y 

hemoglobina. Se excluyeron los registros correspondientes a niños sin anemia, 

así como aquellos con diagnósticos hematológicos específicos, enfermedades 

crónicas o información incompleta que impidiera el análisis de las variables de 

estudio. 

Los datos fueron codificados mediante una ficha de recolección 

elaborada por el investigador y posteriormente procesados en Microsoft Excel, 

para su exportación y análisis en el software SPSS versión 26, conforme a los 

procedimientos descritos en el apartado correspondiente al análisis estadístico. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de los resultados 

Los datos recolectados fueron procesados en SPSS v.26 y el MS Excel 

los cuales se presentan en tablas y gráficos. A continuación, se detallan los 

hallazgos más relevantes, acompañados de su interpretación en función de la 

evidencia científica disponible. 
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Tabla 1. Niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

 

Gráfico 1. Distribución porcentual de los niveles de anemia en niños menores 

de cinco años atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024 

 

Fuente: tabla 1 

Análisis e Interpretación 

La tabla y el gráfico 1 muestran la distribución de los niveles de anemia 

en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud Materno 

NIVELES DE ANEMIA 

 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

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  
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Infantil, Lima – 2024, correspondientes a una muestra de 103 niños con 

diagnóstico de anemia. Los resultados evidencian que la anemia leve fue la más 

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 

población estudiada. 

Estos hallazgos indican que, dentro del grupo de niños con anemia, 

predomina la forma leve, lo que sugiere la presencia de alteraciones 

hematológicas iniciales que podrían ser abordadas oportunamente mediante 

intervenciones nutricionales y de seguimiento en el primer nivel de atención, con 

el fin de evitar la progresión hacia estadios de mayor severidad. 

Tabla 2. Relación entre el peso para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

PESO PARA LA EDAD 

NIVEL DE ANEMIA 
TOTAL 

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 Desnutrición 27 37,0 8 26,7 35 34,0 

Desnutrición Global 3 4,1 15 50,0 18 17,5 

TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

  



33  

  

Gráfico 2. Relación entre el peso para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

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

Análisis e Interpretación 

La tabla y el gráfico 2 muestran la relación entre el indicador 

antropométrico peso para la edad y el nivel de anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024. En la 

distribución general del indicador peso/edad, se observa que el 34,0% de los 

niños presenta riesgo de desnutrición, seguido del 29,1% con estado nutricional 

eutrófico. Asimismo, el 17,5% presenta desnutrición global, el 10,7% se 

encuentra en riesgo de obesidad y el 8,7% corresponde a sobrepeso u 

obesidad. 

Al analizar la distribución según el nivel de anemia, se observa que el 

70,9% de los niños presenta anemia leve, mientras que el 29,1% corresponde a 

anemia moderada. 
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Entre los niños con anemia leve, las mayores proporciones se 

concentran en las categorías de riesgo de desnutrición y estado nutricional 

eutrófico, ambas con 37,0%, seguidas por el riesgo de obesidad con 12,3%, el 

sobrepeso u obesidad con 9,6% y la desnutrición global con 4,1%. 

Por otro lado, entre los niños con anemia moderada, predomina la 

desnutrición global, que representa el 50,0% de los casos, seguida del riesgo 

de desnutrición con 26,7%. En menor proporción, se observa estado nutricional 

eutrófico en el 10,0%, así 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 proporción de niños con anemia 

moderada, destacándose la desnutrición global como la condición nutricional 

más frecuente en este grupo. 

Tabla 3. Relación entre la talla para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

TALLA PARA LA 
EDAD  

NIVEL DE ANEMIA 
TOTAL 

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 Desnutrición 36 49,3 7 23,3 43 41,7 

Desnutrición Crónica 10 13,7 20 66,7 30 29,1 

TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

  



35  

  

Gráfico 3. Relación entre la talla para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

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

Análisis e Interpretación 

La tabla y el gráfico 3 muestran la relación entre el indicador 

antropométrico talla para la edad y el nivel de anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024. En la 

distribución general del indicador talla/edad, se observa que el 41,7% de los 

niños presenta riesgo de desnutrición, seguido del 29,1% con desnutrición 

crónica. Asimismo, el 28,2% presenta estado nutricional eutrófico, mientras que 

solo el 1,0% corresponde a talla alta. 

Al analizar la distribución según el nivel de anemia, se observa que, entre 

los niños con anemia leve, predomina el riesgo de desnutrición con un 49,3%, 

seguido del estado nutricional eutrófico con un 35,6%. En menor proporción, se 

observa desnutrición crónica en el 13,7% de los casos y talla alta en el 1,4%. 
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Por otro lado, entre los niños con anemia moderada, la desnutrición 

crónica es la categoría predominante, representando el 66,7%, seguida del 

riesgo de desnutrición con un 23,3% y del estado nutricional eutrófico 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 niños con mayor severidad de anemia, 

destacándose la desnutrición crónica como la alteración predominante en los 

casos de anemia moderada. 

Tabla 4. Relación entre el peso para la talla y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

PESO PARA LA 

TALLA 

NIVEL DE ANEMIA 

TOTAL 

Leve Moderada 

N° % N° % N° % 

Sobrepeso y 

Obesidad 
3 4,1 1 3,3 4 3,9 

Riesgo Obesidad 6 8,2 2 6,7 8 7,8 

Normal 29 39,7 4 13,3 33 32,0 

Riesgo Desnutrición 31 42,5 3 10,0 34 33,0 

Desnutrición Aguda 4 5,5 20 66,7 24 23,3 

TOTAL 73 100,0 30 100,0 103 100,0 

Fuente: ficha de recolección de datos 
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Gráfico 4. Relación entre el peso para la talla y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos 

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

Análisis e Interpretación 

La tabla y el gráfico 4 muestran la relación entre el indicador 

antropométrico peso para la talla y el nivel de anemia en niños menores de cinco 

años atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024. En la 

distribución general del indicador peso/talla, se observa que el 33,0% de los 

niños presenta riesgo de desnutrición, seguido del 32,0% con estado nutricional 

eutrófico y el 23,3% con desnutrición aguda. En menor proporción, el 7,8% 

presenta riesgo de obesidad y el 3,9% corresponde a sobrepeso u obesidad. 

Al analizar la distribución según el nivel de anemia, se observa que, entre 

los niños con anemia leve, predomina el riesgo de desnutrición con un 42,5%, 

seguido del estado nutricional eutrófico con un 39,7%. En menor proporción, se 
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observa riesgo de obesidad en el 8,2%, desnutrición aguda en el 5,5% y 

sobrepeso u obesidad en el 4,1% de los casos. 

Por otro lado, entre los niños con anemia moderada, la desnutrición 

aguda es la categoría predominante, representando el 66,7%, seguida del 

estado nutricional eutrófico con un 13,3%. Asimismo, el 10,0% presenta riesgo 

de desnutrición, el 6,7% riesgo de obesidad y el 3,3% sobrepeso u obesidad. 

En conjunto, la tabla y el gráfico evidencian, se observa una alta 

proporción de niños con alteraciones nutricionales agudas en los grupos con 

anemia de mayor severidad, evidenciándose una asociación estadísticamente 

significativa entre el estado nutricional y los niveles de anemia, sin que ello 

implique una relación causal. 

4.3. Prueba de hipótesis 

1. Prueba de normalidad de las variables de estudio 

H0: La distribución de los datos de las variables características 

antropométricas y niveles de anemia en niños menores de cinco años no 

son distintas a la distribución normal. 

Ha: La distribución de los datos de las variables características 

antropométricas y niveles de anemia en niños menores de cinco años son 

distintas a la distribución normal. 

PRUEBAS DE NORMALIDAD 
 Kolmogorov-Smirnov 
 estadístico gl Sig. 

Nivel de anemia ,447 103 ,000 
Características 
antropométricas 

 103 ,000 

        a. Corrección de significación de Liliefors 

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS 
 Casos 

Valido Perdido Total 
N Porcentaj

e 
N Porcentaj

e 
N Porcentaje 

Nivel de anemia 103 100,0% 0 0,0% 103 100,0% 
Características 
antropométricas 

103 100,0% 0 0,0% 103 100,0% 

  



39  

  

2. Decisión estadística 

El p-valor = 0.000 para ambas variables, confirma estadísticamente que 

la distribución de los datos, no siguen una distribución normal. Esto nos lleva 

a tomar la siguiente decisión: 

• Se rechazó Ho  

• Se aceptó Ha 

Por tanto, se toma la firme decisión de emplear la prueba no 

paramétrica de Rho de Spearman. 

PRUEBA DE HIPÓTESIS GENERAL 

1. Planteamiento de hipótesis general 

H0: No existe relación significativa entre las características 

antropométricas y los niveles de anemia en niños menores de cinco años 

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

Ha: Existe relación significativa entre las características 

antropométricas y los niveles de anemia en niños menores de cinco años 

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

2. Significancia 

α   = .05 
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Tabla 5. Correlación entre las características antropométricas y el nivel de 

anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima – 2024  

CORRELACIONES 
 Nivel de 

anemia 
Características 
antropométricas 

Rho de 
Spearman 

Nivel de anemia Coeficiente de 
correlación 

1,000 , 466∗∗ 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 103 103 

Características 
antropométricas 

Coeficiente de 
correlación 

, 466∗∗ 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  
N 103 103 

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

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

3. Decisión estadística 

En correspondencia con el objetivo general del estudio, que fue 

determinar la relación entre las características antropométricas y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de Salud 

Materno Infantil, Lima – 2024, se realizó la contrastación de la hipótesis 

general mediante el coeficiente de correlación Rho de Spearman. 

Los resultados obtenidos evidencian un coeficiente de correlación de ρ 

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

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

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

establecido (α = 0,05), lo que demuestra que la relación observada es 

estadísticamente significativa. 

Por lo que se concluye: 

• Se rechaza Ho  

• Se acepta Ha. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA  

1. Planteamiento de hipótesis especifica 

H0: No existe relación significativa entre el peso para la edad y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el centro 

de salud Materno Infantil, Lima -2024. 

Ha: Existe relación significativa entre el peso para la edad y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el centro de salud 

Materno Infantil, Lima -2024. 

2. Significancia 

α   = .05 

Tabla 6. Correlación entre el peso para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024  

CORRELACIONES 
 Nivel de 

anemia 
Indicador 
Peso_Edad 

Rho de 
Spearman 

Nivel de anemia Coeficiente 
de correlación 

1,000 , 409∗∗ 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 103 103 

Indicador 
Peso_Edad 

Coeficiente 
de correlación 

, 409∗∗ 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  
N 103 103 

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelación de cada variable 
consigo misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el 

valor fuera de la diagonal: ρ=0,409 con p<0,001. 

3. Decisión estadística 

El coeficiente Rho de Spearman = .409 indica que la relación existente 

es directa y moderada intensidad entre la característica antropométrica 

peso/edad y los niveles de anemia en niños menores de cinco años 

atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.  
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Esto indica que, mientras los menores presenten valores más cercanos 

al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos peso/edad, 

se presentarán más cercanos al nivel eutrófico en menores de cinco años; 

teniendo en cuenta de la multicausalidad que pueden afectar esta relación 

en la salud del menor. 

Por lo que se concluye: 

• Se rechaza Ho  

• Se acepta Ha. 

PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 2 

1. Planteamiento de hipótesis específica 2 

H0: No existe relación significativa entre la talla para la edad y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de salud Materno Infantil, Lima- 2024. 

Ha: Existe relación significativa entre la talla para la edad y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de salud 

Materno Infantil, Lima- 2024. 

2. Significancia 

α   = .05 
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Tabla 7. Correlación entre la talla para la edad y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024  

3. Decisión estadística 

El coeficiente Rho de Spearman = .476 confirma que la relación 

existente es directa y moderada intensidad entre la característica 

antropométrica talla/edad y los niveles de anemia en niños menores de 

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

Esto indica que, mientras los menores presenten valores más lejanos 

al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos talla/edad, 

se presentarán con tendencias al riesgo o a la desnutrición crónica en 

menores de cinco años; teniendo en cuenta de la multicausalidad que 

pueden afectar esta relación en la salud del menor. 

Por lo que se concluye: 

• Se rechaza Ho  

• Se acepta Ha. 

 

 

CORRELACIONES 
 Nivel de 

anemia 
Indicador 
Talla_Edad 

Rho de 
Spearman 

Nivel de anemia Coeficiente 
de correlación 

1,000 , 476∗∗ 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 103 103 

Indicador 
Talla_Edad 

Coeficiente 
de correlación 

, 476∗∗ 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  
N 103 103 

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelación de cada variable consigo 
misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el valor fuera de la 
diagonal: ρ=0,476 con p<0,001. 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS ESPECÍFICA 3 

1. Planteamiento de hipótesis específica 3 

H0: No existe relación significativa entre el peso para la talla y los 

niveles de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro 

de salud Materno Infantil, Lima - 2024 

Ha: Existe relación significativa entre el peso para la talla y los niveles 

de anemia en niños menores de cinco años atendidos en el Centro de salud 

Materno Infantil, Lima - 2024 

2. Significancia 

α   = .05 

Tabla 8. Correlación entre el peso para la talla y el nivel de anemia en niños 

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

– 2024  

CORRELACIONES 
 Nivel de 

anemia 
Indicador 
Peso_Talla 

Rho de 
Spearman 

Nivel de anemia Coeficiente 
de correlación 

1,000 , 445∗∗ 

Sig. (bilateral)  ,000 
N 103 103 

Indicador 
Peso_Talla 

Coeficiente 
de correlación 

, 445∗∗ 1,000 

Sig. (bilateral) ,000  
N 103 103 

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

Nota: Los valores de 1,000 corresponden a la autocorrelación de cada variable 
consigo misma (diagonal principal). El coeficiente relevante para el estudio es el 

valor fuera de la diagonal: ρ=0,445 con p<0,001. 

3. Decisión estadística 

El coeficiente Rho de Spearman = .445 muestra que la relación 

existente es directa y moderada intensidad entre la característica 

antropométrica peso/talla y los niveles de anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima- 2024.  
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Esto indica que, mientras los menores presenten valores más alejados 

al nivel normal de hemoglobina, los indicadores antropométricos peso/talla, 

se presentarán más cercanos al nivel de riesgo de desnutrición o incluso a 

desnutrición aguda; teniendo en cuenta de la multicausalidad que pueden 

afectar esta relación en la salud del menor. 

Por lo que se concluye: 

• Se rechaza Ho  

• Se acepta Ha.  

4.4. Discusión de resultados 

La asociación entre los indicadores antropométricos y la anemia infantil 

constituye uno de los principales desafíos epidemiológicos para la salud pública 

peruana. Los resultados de este estudio confirman la relación significativa entre 

el estado nutricional y los niveles de hemoglobina en niños menores de cinco 

años, lo cual coincide con las tendencias observadas en la literatura científica 

nacional e internacional. Los resultados del presente estudio evidencian una 

relación estadísticamente significativa, directa y de intensidad moderada entre 

las características antropométricas y los niveles de anemia (ρ = 0,466; p = 

0,000). Este hallazgo confirma que el estado nutricional global de los niños, 

expresado a través de indicadores antropométricos, se asocia de manera 

relevante con la severidad de la anemia, cumpliéndose el objetivo general de la 

investigación. Estos resultados son concordantes con estudios internacionales 

como el de Agho et al. (2024) en Nepal, quienes demostraron que los niños con 

retraso en el crecimiento y bajo peso presentaban mayor probabilidad de 

anemia, reforzando la estrecha relación entre nutrición deficiente y alteraciones 

hematológicas. Asimismo, Gebreweld et al. (2019) en Etiopía reportaron una alta 

frecuencia de anemia leve asociada a desnutrición, lo que coincide con la 

predominancia de anemia leve observada en la presente investigación. 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 desnutrición y anemia forman parte de una 

problemática estructural persistente en el país. Desde una perspectiva local, 

investigaciones como las de Acho Rojas (2024) y Salas Sánchez (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 atención.  

Al Identificar la relación entre el peso/edad y los niveles de anemia en 

los niños menores de cinco años, el análisis evidenció una relación significativa, 

directa y de intensidad moderada entre el indicador peso para la edad y los 

niveles de anemia (ρ = 0,409; p = 0,000). Los niños con desnutrición global y 

riesgo de desnutrición presentaron mayores proporciones de anemia moderada, 

mientras que aquellos con estado eutrófico 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 ámbito nacional, 

Lazo Álvarez (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 niños con riesgo de obesidad y 

sobrepeso, aunque en menor proporción, concuerda con lo descrito por Mehdad 

et al. (2022) y Rodríguez-Zúñiga (2015), quienes evidencian la coexistencia de 

anemia con exceso de peso, fenómeno propio de la doble carga de malnutrición.  

En cuanto al segundo objetivo de establecer la relación entre la talla para 

la edad y los niveles de anemia en los niños menores de cinco años, los 

resultados mostraron una relación significativa, directa y de intensidad 

moderada entre la talla para la edad y los niveles de anemia (ρ = 0,476; p = 

0,000). La desnutrición crónica fue la condición predominante entre los niños 

con anemia moderada, mientras que el riesgo de desnutrición fue más 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 

señalaron 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 relación 

observada puede explicarse por el carácter crónico de la desnutrición, que 

refleja deficiencias prolongadas de nutrientes esenciales, afectando tanto el 

crecimiento lineal como la producción de hemoglobina, tal como lo señalan las 

bases teóricas de la OMS. 

En cuanto al tercer objetivo específico, analizar la relación entre el 

peso/talla y los niveles de anemia en los niños menores de cinco años.  El 

estudio evidenció una relación significativa, directa y de intensidad moderada 

entre el peso para la talla y los niveles de anemia (ρ = 0,445; p = 0,000). La 

desnutrición aguda fue predominante entre los niños con anemia moderada, 

mientras que el riesgo de desnutrición y el estado eutrófico 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 desnutrición aguda incrementa el riesgo de anemia debido a 

la insuficiencia energética y de micronutrientes. A nivel local, Salas Sánchez 

(2021) encontró resultados similares en establecimientos de Lima, reforzando la 

evidencia de esta asociación. 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 Rodríguez-Zúñiga (2015) sobre la doble 

carga de malnutrición, donde el exceso de peso no excluye la presencia de 

deficiencias micronutricionales.  

En síntesis, los hallazgos del estudio confirman que las características 

antropométricas peso/edad, talla/edad y peso/talla se relacionan de manera 

significativa entre las características antropométricas con los niveles de anemia 

en niños menores de cinco años (p = 0.000).   

Finalmente, la evidencia local e internacional converge en señalar que la 

anemia infantil en el Perú refleja no solo deficiencias biológicas, sino también 

desigualdades estructurales vinculadas a la pobreza, la educación y la transición 

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 malnutrición y garantizar una 

vida sana desde la primera infancia. 



 

CONCLUSIONES 

1. En el Centro de Salud Materno Infantil Pedro A. López Guillén, Lima – 2024, se 

concluye que existe una relación estadísticamente significativa, directa y de 

intensidad moderada entre las características antropométricas y los niveles de 

anemia en niños menores de cinco años (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 pública en la población estudiada. 

2. La relación entre el indicador antropométrico peso/edad y la anemia en menores 

de cinco años con anemia asociado a desnutrición global. Un (Rho = 0.409; p = 

0.000) confirma una asociación significativa, directa y moderada intensidad entre 

estas variables. Los niños con alteraciones en su peso para la edad, tanto por déficit 

como por exceso, presentan mayor vulnerabilidad a desarrollar anemia, lo que 

evidencia la coexistencia de la desnutrición y el exceso de peso con deficiencias 

micronutricionales. 

3. La relación entre el indicador antropométrico talla/edad y la anemia en menores de 

cinco años, evidenció una asociación 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 más elevados de anemia. La 

desnutrición crónica constituye una condición nutricional relevante en los niños con 

anemia, reflejando la influencia de deficiencias prolongadas de nutrientes 

esenciales en el crecimiento lineal y la producción de hemoglobina. 

4. La relación entre el indicador antropométrico peso/talla y la anemia en menores de 

cinco años, (Rho = 0.445; p = 0.000) confirma una asociación 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 niños con 

desnutrición aguda y aquellos en riesgo de desnutrición presentan mayor presencia 



 

de anemia, lo que confirma que las alteraciones nutricionales de carácter agudo 

también se vinculan con la disminución de los niveles de hemoglobina. 

5. 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 niño. 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 prevención, detección 

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

  



 

RECOMENDACIONES 

1. Reforzar las estrategias de prevención y control de la anemia, priorizando a los 

niños con anemia leve y moderada mediante el seguimiento periódico de 

hemoglobina, la suplementación con hierro según la normativa vigente y la 

consejería 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 progresión hacia formas más severas de anemia. 

2. Implementar intervenciones diferenciadas según el estado nutricional identificado. 

En niños con riesgo de desnutrición o desnutrición global, se debe priorizar la 

consejería nutricional individualizada y el seguimiento mensual. En aquellos con 

riesgo de obesidad o sobrepeso, se recomienda promover prácticas de 

alimentación saludable y educación nutricional, considerando que el exceso de 

peso también puede coexistir con anemia por deficiencia de micronutrientes. 

3. Intensificar la vigilancia nutricional en niños con riesgo de desnutrición y 

desnutrición crónica, mediante controles periódicos de crecimiento lineal y 

evaluación del consumo de alimentos ricos en hierro y otros micronutrientes 

esenciales. Asimismo, se sugiere reforzar las acciones de educación nutricional 

orientadas a prevenir retrasos en el crecimiento desde los primeros años de vida. 

4. Fortalecer la detección temprana de desnutrición aguda y riesgo de obesidad, 

incorporando intervenciones oportunas como la suplementación nutricional, el 

monitoreo continuo del estado nutricional y la orientación a las familias sobre 

prácticas alimentarias adecuadas. Estas acciones permitirán reducir el impacto de 

las alteraciones nutricionales agudas sobre la aparición de anemia infantil. 

5. En futuras investigaciones amplíen el análisis incorporando variables 

socioeconómicas, prácticas alimentarias y adherencia a los programas de salud, a 

fin de comprender de manera integral los determinantes de la anemia infantil y 

orientar políticas públicas más eficaces en el ámbito local y regional.  
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ANEXOS 

  



 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título del estudio: Relación entre las características antropométricas y el nivel de anemia en 

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

 

Datos Generales del Niño 

Código: __________ 

 

Edad: __________ (meses) 

 

Sexo: __________ (M/F) 

 

Datos Antropométricos 

Peso: __________ kg 

 

Talla: __________ cm 
 

Clasificación 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 
 

Clasificación 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 
 

Clasificación 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 Hematológicos 

Hemoglobina: __________ g/dl 
 

Nivel de Anemia: 

( ) Leve (10 – 10.9 g/dl) 

( ) Moderada (7 – 9.9 g/dl) 

( ) Severa (< 7 g/dl) 
 

Observaciones: 

……………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 



 

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: Relación entre las características antropométricas y el nivel de anemia en niños atendidos en el Centro de Salud Materno 

Infantil, Lima – 2024 

CUADRO DE CONSISTENCIA  

PROBLEMA  OBJETIVO  HIPOTESIS  VARIABLES  METODOLOGIA 

PG. ¿Cuál es la relación entre 

las características 

antropométricas y el nivel de 

anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, 

Lima- 2024? 

PE1. ¿Cuál es la relación entre 
el peso para la edad y los 
niveles de anemia en los niños 
menores de cinco años 
atendidos en el Centro de Salud 
Materno Infantil, Lima - 2024? 
 
PE2. ¿Cuál es la relación entre 

la talla para la edad y los niveles 

de anemia en los niños menores 

de cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno 

Infantil, Lima -2024? 

PE3. ¿Cuál es la relación entre 

el peso para la talla y los niveles 

de anemia en los niños menores 

de cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, 

Lima - 2024? 

OG. Determinar la relación entre 

las características 

antropométricas y los niveles de 

anemia en niños menores de 

cinco años atendidos en el 

Centro de Salud Materno Infantil, 

Lima - 2024. 

OE1. Identificar la relación entre 
el peso para la edad y los 
niveles de anemia en los niños 
menores de cinco años 
atendidos en el Centro de salud 
Materno Infantil, Lima- 2024 
 
OE2. Establecer la relación entre 
la talla para la edad y los niveles 
de anemia en los niños menores 
de cinco años atendidos en el 
centro de salud Materno Infantil, 
Lima-2024 
 
OE3. Analizar la relación entre el 
peso para la talla y los niveles de 
anemia en los niños menores de 
cinco años atendidos en el 
Centro de salud Materno Infantil 
de Lima en el año 2024. 

HG.  Existe relación significativa 
entre las características 
antropométricas y los niveles de 
anemia en niños menores de 
cinco años atendidos en un 
Centro de Salud Materno Infantil, 
Lima- 2024. 
 
HE1. Existe relación significativa 
entre el peso para la edad y los 
niveles de anemia en niños 
menores de cinco años 
atendidos en el centro de salud 
Materno Infantil, Lima- 2024. 
 
HE2. Existe relación significativa 

entre la talla para la edad y los 

niveles de anemia en niños 

menores de cinco años 

atendidos en el centro de salud 

Materno Infantil, Lima -2024 

 

HE3. Existe relación significativa 

entre el peso para la talla y los 

niveles de anemia en niños 

menores de cinco años 

atendidos en el Centro de salud 

Materno Infantil, Lima -2024. 

 

 
Variable 1  

Características 
antropométricas  

  

• Peso/Edad 

• Talla/Edad  

• Peso/Talla 

  

Variable 2  

Nivel de Anemia 

 

• Leve: 10.0 - 10.9 

g/dL 

• Moderada: 7.0 - 

9.9g/dL 

• Severa: < 7g/dL 

 

Tipo y nivel de investigación   

Básico, correlacional, 

retrospectivo y transversal  

 

Diseño 

Correlacional transversal no 

experimental. 

 

Población 158 niños 
Muestra  

103 niños menores de cinco 

años con diagnóstico de anemia. 

Muestreo no probabilístico de 

tipo intencional o conveniencia   

(se seleccionó a quienes 

cumplieron criterios). 

 

Técnicas de recolección de  
datos  

Revisión y análisis 

documental. 

 

Instrumentos de 

recolección de datos Ficha 

de recolección de datos 



 

 

ANEXO 3 

EVIDENCIA DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

  



 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

  

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

CONSTANCIA DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

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

“Relación entre las características antropométricas y el nivel de anemia en niños 
atendidos en el Centro de Salud Materno Infantil, Lima – 2024” 

 La recolección comprendió la revisión documental de registros estadísticos de 
los resultados de las fichas de control de crecimiento y desarrollo, y resultados 
de laboratorio de hemoglobina correspondientes a niños menores de cinco años 
atendidos en este establecimiento de salud. 

Dicha actividad se efectuó entre los meses de enero y febrero del 2025, previa 
autorización del área responsable y respetando estrictamente las normas éticas 
de confidencialidad, anonimato y protección 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: 

PERU 
 

Ministerio de 

salud  

 

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 

“PEDRO ABRAHAM LOPEZ GUILLEN” 
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