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Resumen  

 

 
 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia 

ferropénica en niños menores de 5 años de un Centro de Salud de Lima.  

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo y el diseño correlacional, 

corte transversal-retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 113 niños 

menores de 5 años. Para la recolección de datos se usaron las historias clínicas. 

La técnica empleada fue el análisis documental y el instrumento la ficha de 

recolección de datos.   

Resultados: Los hallazgos evidencian que existe relación significativa entre el 

estado nutricional y la anemia ferropénica (p<0,05). El estado nutricional que 

tuvo mayor frecuencia fue el normopeso (80,5%) seguido del sobrepeso (18,6%) 

y la obesidad (9%). En relación con la variable anemia ferropénica, se encontró 

mayor frecuencia en la anemia leve (77%) seguido de anemia moderada (23%). 

Conclusiones: Se concluye que existe relación entre el estado nutricional y la 

anemia ferropénica en niños menores de 5 años. Además, 8 de cada 10 niños 

presentó peso normal y 7 de cada 10 niños anemia leve.  

Palabras clave: Estado nutricional; Anemia ferropénica; Salud del niño (Fuente: 

DeCS).  
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Abstract 
 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and iron 

deficiency anemia in children under 5 years of age in a Lima Health Center. 

 

Materials and methods: The quantitative approach and correlational design, 

cross-sectional-retrospective. The sample was made up of 113 children under 5 

years of age. Medical records were used for data collection. The applied 

technique was the documentary analysis, and the instrument was the data 

collection sheet. 

 

Results: The was found a significant association in the finding between 

nutritional status and iron deficiency anemia (p<0.05). The nutritional status that 

was most common was normal weight (80.5%) followed by overweight (18.6%) 

and obesity (9%). In relation to the variable iron deficiency anemia, a higher 

frequency was found in mild anemia (77%) followed by moderate anemia (23%). 

 

Conclusions: It is concluded that there is a relationship between nutritional 

status and iron deficiency anemia in children under 5 years of age. Furthermore, 

8 out of 10 children had normal weight and 7 out of 10 children had mild anemia. 

 

Keywords: Nutritional status; Anemia iron-deficiency; Child health (Source: 

DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Magnitud del problema 
Situación problemática  

La alimentación y la nutrición son necesidades básicas indispensables de los 

seres humanos. Asimismo, la nutrición ocupa un papel importante en el 

mantenimiento de la salud y bienestar de los individuos, es un componente 

esencial del sistema de prestación de atención en salud. El estado nutricional de 

los individuos afecta la salud física y mental, además, de los resultados clínicos 

(1).  

La anemia y la desnutrición en la infancia plasman un desafío significativo para 

la salud pública global, afectando principalmente a comunidades vulnerables con 

escasez de recursos y acceso limitado a servicios esenciales de salud y 

educación. A nivel mundial, aproximadamente 151 millones de niños menores 

de cinco años padecen de un adecuado crecimiento y la desnutrición contribuye 

al 45% de las muertes en este grupo etario según datos de la Organización de 

las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) del año 2018. 

Los infantes que sufren de deficiencias nutricionales son más susceptibles a 

enfermedades de la niñez, como son las infecciones gastrointestinales y 

respiratorias (2). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la anemia viene a 

ser un problema de tipo sanitario que perjudica a muchas regiones 

desfavorecidas del planeta, muy en particular a los niños. Se estima que la 

anemia está presente en las dos quintas parte en menores entre los seis meses 

a 5 años de edad (3). 

 

La anemia por déficit de hierro es por hoy el principal tipo de anemia y la 

deficiencia nutricional más común en todo el planeta (4). La anemia es de hecho 

un factor de riesgo importante para la salud de los niños (afecta su desarrollo en 

varias dimensiones), debido a que retrasa el crecimiento y tiene secuelas graves, 

breves y prolongadas, que se traducen en morbilidad y muerte. A pesar de haber 
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formas de afrontar la anemia, la prevalencia sigue siendo alta en la India y 

plantea un serio problema de salud pública (5).   

En el Perú los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) 2022 señalan que la prevalencia de anemia ha sido un tema importante 

por seguir abordando. En el informe se observa que la prevalencia de anemia en 

menores de 6 a 35 meses a nivel nacional fue del 42,4%.  Según el lugar de 

residencia la mayor frecuencia fue en la zona rural con el 51,5% y urbana el 39%.  

Mientras que la desnutrición crónica en niñas y niños menores de 5 años afectó 

al 11,7% en todo el país (6). 

Los pacientes pediátricos en países de bajos ingresos corren un alto riesgo de 

desnutrición. Al momento de sus controles de salud, el uso de herramientas de 

cribado nutricional para evaluar el estado nutricional es valioso y recomendado 

como un método sencillo y rápido para identificar el riesgo de desnutrición en 

estos menores (7).  

La desnutrición infantil de no ser tratada oportunamente puede tener efectos 

nefastos sobre la salud durante toda la vida. Por ello, identificar a los niños en 

riesgo de desnutrición al ingresar a un establecimiento de salud se considera 

una buena práctica. El uso de medidas antropométricas y la valoración de 

hemoglobina (Hb), son algunas de las herramientas validadas para poder 

identificar mal nutrición y anemia en los menores (8). 

Un análisis secundario en Pensilvania-USA, que involucró 50 311 niños de 

hogares de crianza, informó que 1365 niños (2,7%) fueron diagnosticados como 

anémicos. Estos niños tenían mayores probabilidades de sufrir retrasos en los 

hitos, retrasos específicos en el desarrollo, trastorno de adaptación  e 

irritabilidad, que los niños sin diagnóstico de anemia (9). 

Un estudio hecho en Brasil que contó con 363 menores, encontró que la 

prevalencia de anemia por déficit de hierro fue del 19,3% entre los 

preescolares. Los menores de guarderías con niveles socioeconómicos 

precarios presentaron valores menores de Hb que los de zonas no vulnerables 

(p<0,05) (10). 

Un estudio en Benin-Africa, reveló que la prevalencia de retraso del crecimiento, 

emaciación y bajo peso fue de 31,15%, 4,79% y 15,82%, respectivamente. Las 
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probabilidades de retraso del crecimiento fueron 1,35 y 1,27 veces mayores para 

los niños de hogares sin servicios de agua y saneamiento, respectivamente, en 

comparación con los niños que vivían en hogares con servicios básicos de agua 

y saneamiento. Los niños menores de cinco años de hogares sin instalaciones 

de higiene y que utilizaban servicios de higiene limitados tenían 1,31 y 1,35 veces 

más probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento. Por tanto, las condiciones 

de agua, saneamiento e higiene en las que viven los niños menores de cinco 

años determinan su estado nutricional (11). 

En la India, un estudio resalta que la detección temprana de la anemia y las 

medidas posteriores para prevenirla pueden ayudar a que los niños crezcan de 

manera saludable. También resalta que al incrementarse en 1% la alfabetización 

materna, la probabilidad de anemia disminuyo en un 9% en niños. Los factores 

individuales de alto riesgo de anemia entre los niños eran: los niños de entre 12 

y 35 meses, tener madres de entre 15 y 24 años, la alta paridad y la baja 

exposición a los medios de comunicación (12).  

En Brasil, la prevalencia de anemia y deficiencia de hierro fue del 9,52% y 11%, 

respectivamente. Los factores asociados de forma independiente con la anemia 

fueron la edad infantil más temprana, la baja educación materna, las 

puntuaciones Z de altura para la edad bajas y los hijos de madres solteras, 

separadas o viudas. La deficiencia de hierro se asoció con la edad más temprana 

de los niños. Es necesario adoptar medidas de intervención dirigidas a los niños 

de este grupo de edad. Estas medidas se pueden implementar a través de la 

formación alimentaria y nutricional fomentando el consumo de nutrientes ricos 

en hierro (13). 

Una investigación realizada en México reportó que la anemia estuvo presente en 

el 28,9 y el 19,2% de los niños de 1 a 4 y 5 a 11 años, respectivamente; en 

deficiencia de hierro 10 y 5,1%. En conclusión, la anemia afecta en mayor 

proporción a los niños más pequeños. Se deben reforzar los programas de 

fortificación y suplementación para evitar las consecuencias a largo plazo (14). 

Un estudio hecho en Huánuco-Perú reportó que el estado nutricional de los niños 

con anemia fue normal (63,9%), seguido de una menor cantidad de infantes con 

desnutrición aguda. La anemia prevaleció con un nivel leve (59,8%), seguido de 

una gran cantidad de niños con anemia moderada.  Se recomienda implementar 
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estrategias específicas para prevenir y controlar la anemia, teniendo en cuenta 

las características nutricionales y familiares al mismo tiempo (15). 

A nivel nacional se realizó un estudio, el cual señala que los niños tenían anemia 

ferropénica leve (94,6%) y anemia moderada (5,6%). Según el estado nutricional 

de los niños reportaron desnutrición aguda (12,6%), desnutrición crónica (8,8%), 

normal (70,5%), sobrepeso (6,1%) y obesidad (1,9%). En conclusión, hubo 

niveles leves de anemia ferropénica (16). Otra investigación realizada en la 

Amazonía en 15 815 mujeres con infantes menores de cinco años mostró que la 

prevalencia de anemia infantil es del 30,4%, mientras que las proporciones de 

autonomía baja, moderada y alta de las madres fueron del 44,5%, 38,4% y 

17,1%, respectivamente. Tres de cada diez niños menores de cinco años 

padecen anemia y cuatro de cada diez madres tienen un bajo nivel de 

autonomía. Los infantes menores de cinco años de mujeres con bajo nivel de 

autonomía tuvieron más probabilidades de presentar anemia (17). 

En las regiones más desfavorecidas del planeta, la anemia es aún un problema 

de salud generalizado que se asocia con un mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad, así como en retraso en el desarrollo. Los infantes menores de 5 años 

tienen mayor riesgo para sufrir anemia. El nivel de carga y los factores de riesgo 

de anemia van a variar en diferentes entornos. La educación de los padres, el 

acceso al establecimiento de salud y la seguridad alimentaria en los hogares son 

factores que deben analizarse y abordarse, pues serán beneficiosos para 

contrarrestar la anemia en los menores (18). 

A nivel nacional la malnutrición y anemia es un serio dilema sanitario que 

perjudica la salud infantil (19), entenderlos implica el análisis de los 

determinantes de salud que deben ser contextualizados en las diferentes 

regiones de nuestro país, donde las costumbres, creencias y cultura hacen que 

la alimentación infantil sea heterogénea. Por otro lado, los profesionales de la 

salud deben trabajar para identificar oportunamente cualquier diagnóstico que 

atente con el estado nutricional o los niveles de hemoglobina. El trabajo 

extramural es crucial en muchos de los casos, ya que existen aún barreras para 

que las madres asistan con sus menores a los controles de CRED. Por tanto, el 

establecimiento de salud y el profesional enfermero deben trabajar por lograr la 

adherencia de la madre y familia a los programas de salud que benefician a los 

menores (20). 
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Ante la problemática presentada se tuvo como pregunta de investigación ¿Cuál 

es la relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños 

menores de 5 años evaluados en un centro de salud de Lima? 

 

Antecedentes  

Antecedentes internacionales 

El estudio hecho por Asoba et al. (21), sobre la prevalecía de la malnutrición y la 

anemia en infantes de 5 años en algunas zonas afectadas de Camerún, reporta 

que existe concordancia significativa entre estado de anemia y desnutrición 

(p<0,00,). La prevalencia global de anemia en el área de estudio fue del 70,5%. 

La prevalencia de desnutrición y anemia en niños ≤ 5 años fue muy alta. Además, 

la prevalencia de anemia fue mayor entre los niños sin retraso del crecimiento 

(77,2%) en comparación con los infantes con demora de crecimiento (59,7%). La 

prevalencia de desnutrición y anemia en niños ≤ 5 años es muy elevada. Esto 

podría atribuirse a la crisis que ha provocado muchas migraciones sociales de 

las zonas rurales a las urbanas, que son un poco seguras. 

 

Un estudio realizado por Bravo (22), sobre estado nutricional y anemia en niños 

menores de cinco años de la Comunidad Shimpis, Ecuador, reportó que existe 

correlación entre las variables principales (p<0,05). La frecuencia de anemia fue 

de 38% y el estado nutricional fue normal (53,4%), seguido de desnutrición 

crónica (30,7%), desnutrición aguda (8,6%), sobrepeso (3,1%) y obesidad 

(1,2%). En los grados de anemia prevaleció el normal >11g/dl->11,5 g/dl (62%), 

seguido de anemia leve 10,9-10g/dl-11,4-11g/dl (32,5%), anemia moderada 9,9-

7g/dl-10,9-8 g/dl (4,3%) y anemia grave <7g/dl-<8 (1,2%). En conclusión, los 

programas de salud infantiles deben ser óptimos e integrales, donde se aborde 

la prevención, detección, control y tratamiento del estado nutricional y anemia en 

los menores.  

 

Meshram et al. (23), sobre la anemia y estado nutricional de niños menores de 5 

años del noreste de la India, reportó que hubo anemia en el 56,6% de los niños. 

La anemia se relaciona significativamente con el bajo peso (RP=1,39;), edad 

joven (RP=2,01) y diagnóstico de enfermedad respiratoria inferior aguda 

(RP=1,57). Resaltan que es necesario reforzar el suministro de suplementos de 
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hierro, ácido fólico y vitamina A, así como el sistema de distribución pública. En 

conclusión, la prevalencia de anemia y retraso en el crecimiento fueron elevadas. 

Se debe garantizar la educación en salud y la seguridad alimentaria de las 

familias en riesgo.  

Antecedentes nacionales 

Un estudio efectuado por Cueva y Murga (24), sobre anemia y estado nutricional 

en menores de tres años en un nosocomio ubicado en Trujillo, reportó que ambas 

variables se relacionan (p<0,05). Según el valor de anemia es moderado (18%) 

y leve (82%). En estado nutricional según percentil P/T en infantes tuvo más 

frecuencia el valor normal (78%), seguido de desnutrición (16%) y sobrepeso 

(6%). En conclusión, el enfermero debe diseñar programas integrales de 

consejería nutricional, enfatizar en los controles del niño y seguimiento de casos 

de anemia hasta la recuperación del menor.  

 

Un estudio realizado por Capuena y Prado (25), sobre el estado nutricional y los 

niveles de hemoglobina (Hb) en menores de 6 a 35 meses, reportó relación entre 

las variables principales (p<0,05). Según peso para la talla, un 89,5% fue normal 

y 10,5% tuvo sobrepeso. Según los niveles de Hb, el 34,9% tenía anemia leve y 

el 12,8% anemia moderada. En conclusión, se enfatiza en el desarrollo de 

actividades educativas poniendo énfasis a la parte demostrativa.  

 

Una investigación hecha por Villegas (26), sobre el estado nutricional con la 

anemia ferropénica en menores que se atienden en un Centro de Salud en 

Pimentel, señala que no existe relación entre las variables principales (p>0,05). 

El estado nutricional se midió a través del Índice de Masa Corporal (IMC), los 

resultados reportaron que el estado nutricional fue normal en 46%, seguido de 

sobrepeso (28%), obesidad (22%) y delgadez (4%). En cuanto a los niveles de 

anemia, reportaron un nivel normal (89%), seguido de moderada (6%) y leve 

(4%). En conclusión, la educación nutricional en madres debe reforzarse.  

1.2 Revisión de literatura  

1.2.1 Estado nutricional 

Definición 

Es la condición en que se ubica un individuo como consecuencia de su nutrición, 

régimen alimenticio y prácticas de estilos de vida (27). 
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La evaluación nutricional en la comunidad es esencial para una planificación e 

implementación precisas de programas de intervención para reducir la 

morbilidad y la mortalidad asociadas con la desnutrición. En el caso de los niños, 

es más probable que la desnutrición afecte a quienes carecen de una dieta 

nutricionalmente adecuada, no están protegidos contra enfermedades 

frecuentes y no reciben la atención adecuada. Los factores relacionados con la 

vivienda, la carga de trabajo de las féminas  y las oportunidades de toma de 

decisiones, las creencias y prácticas tradicionales y la actitud de los hombres 

hacia el cuidado infantil contribuyen a la desnutrición y, finalmente, a las muertes 

maternas e infantiles (28). 

 

Mediciones antropométricas para la evaluación nutricional  

Las mediciones antropométricas son mediciones cuantitativas no invasivas del 

cuerpo. Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC), la antropometría adecúa una evaluación valiosa del estado nutricional en 

infantes y adultos. Normalmente se utilizan en el área pediátrica para evaluar el 

estado de salud general, la adecuación nutricional y el patrón de crecimiento y 

desarrollo del niño. Las medidas de crecimiento y los patrones de crecimiento 

normales son los estándares de oro mediante los cuales los médicos evalúan la 

salud y la comodidad del menor. Los elementos centrales de la antropometría 

son la altura, el peso, la circunferencia de la cabeza, el índice de masa corporal 

(IMC), las circunferencias corporales para evaluar la adiposidad por ejemplo 

(cintura, cadera y extremidades) y el volumen de los pliegues cutáneos. Según 

las Directrices de valoración del bienestar del Plan de Salud Infantil y Prevención 

de Discapacidades de la Academia Estadounidense de Pediatría y la Salud 

Infantil y Prevención de Discapacidades (CHDP), las mediciones 

antropométricas seriadas precisas pueden brindar y relacionar dificultades 

médicas, nutricionales o sociales subyacentes en los infantes. Las medidas 

antropométricas anormales, especialmente en la población pediátrica, 

argumentan una evaluación adicional (29). 

El retraso del crecimiento es una preocupación importante, pero su detección 

actualmente depende de mediciones antropométricas, que pueden identificar 

dificultades en el desarrollo infantil. Por lo tanto, el carné de atención integral de 

salud sistematiza una serie de percentiles del desarrollo Infantil y sirve como un 
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valioso instrumento empleado para evaluar los aspectos de crecimiento y 

desarrollo de los niños (30). 

Dimensiones de estado nutricional  

-Peso/Talla 

Es uno de los indicadores antropométricos más significativos al momento de 

evaluar el estado nutricional de un menor. Este relaciona el peso del infante con 

el peso de referencia que corresponde con su estatura. Viene a reflejar el peso 

corporal que se alcanza en dimensión a la longitud del cuerpo e indica los niveles 

de reserva calórica del organismo; por lo que va identificar niños y niñas 

delgados o con emaciación (desnutrición aguda), o con sobrepeso y obesidad 

(27). 

Según el MINSA, el estado nutricional de los infantes menores de cinco años 

(31): 

 

Puntos de corte Peso para Talla 

Desviación estándar Clasificación 

>+3 Obesidad 

>+2 Sobrepeso 

+2ª-2 Normal 

<-2ª-3 Desnutrición Aguda 

<-3 Desnutrición Severa 

 

 

1.2.2 Anemia ferropénica   

Definición 

La deficiencia de hierro es el trastorno que se presenta con mayor frecuencia en 

todo el mundo y afecta a casi todos los grupos humanos; de ellos, los menores 

en edad preescolar, las gestantes y las madres lactantes son más vulnerables. 

La carencia de hierro en menores puede perjudicar su crecimiento físico y 

funciones cognitivas como la memoria de aprendizaje y el proceso de atención, 

aumentar negativamente la morbilidad y mortalidad infantil (32). 
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Valores de Hb  

Los valores de Hb para los niños son (33):  

2-6 meses: 10-17 g/dL 

6 meses-1año: 9,5-14 g/dL  

1-6 años: 9,5-14g/dL 

 

1.2.3 Principales factores para sufrir anemia ferropénica 

Los cuales son (34):  

-Embarazo  

-Prematurez 

-Dieta vegetariana  

-Bajo peso al nacer 

-Bajo nivel socioeconómico  

1.2.4 Necesidad de hierro (1 a 3 años) 

Las necesidades de hierro de los niños pequeños siguen siendo relativamente 

grandes y no siempre se satisfacen con la dieta típica de un niño pequeño. 

Luego, las necesidades de hierro aumentan ligeramente, debido a la 

desaceleración de la velocidad de crecimiento y la disminución de las pérdidas 

endógenas. El hierro corporal relacionado con el peso corporal es relativamente 

estable en aproximadamente 40 mg/kg, mientras que el aumento de peso 

promedio es de aproximadamente 7 kg entre 1 y 4 años y 7,4 kg entre 4 y 7 años. 

La necesidad de hierro absorbido se estimó en 0,5 mg/día en niños de 1 a 6 años 

(35). 

 

1.2.5 Signos y síntomas de deficiencia de hierro en niños 

La deficiencia de hierro afecta la inteligencia de un menor para desempeñarse 

normalmente. Sin embargo, la mayor parte de los signos y síntomas de déficit de 

hierro en los menores no se manifiesta hasta desarrollar la anemia por carencia 

de hierro. Los signos y síntomas de la anemia por déficit de hierro podrían incluir: 

Fatiga, falta de apetito, piel pálida, problemas de conducta y retraso de 

crecimiento (36).  
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1.3 Teoría de enfermería  

Una propuesta teórica que se vincula al enfoque de este estudio es el “Modelo 

de promoción de la salud” de Nola Pender (37), quien enfatiza que se puede 

modificar los hábitos y comportamientos de las personas para convertirlos en 

factores protectores que favorezcan su salud. El enfermero con su conocimiento 

del cuidado educa en salud a la persona sana y enferma, para ello este programa 

debe ser diseñado y adecuado a las características de estas personas, además 

de ser una actividad continua que busque al final resultados que produzcan 

cambios en favor de estas personas, así tendrán más salud y bienestar. Se debe 

concientizar al paciente para que este se comprometa con el cuidado de su 

salud. 

Según Nola Pender, los individuos pueden adoptar decisiones acerca de su 

propio cuidado, para ello se debe trabajar incidiendo en sus actitudes y 

motivaciones hacia acciones que favorecerán su salud, por ello sería importante 

priorizar los beneficios conductuales y el comportamiento saludable dando 

valoración de las creencias de la salud. Asimismo, el paciente cree en sus 

propias capacidades, es decir, en su autoeficacia para establecer cambios en 

favor de él mismo. Por motivos de nuestro estudio, a quien se debe educar es a 

las madres, quienes son muchas veces personas que no tienen instrucción en 

aspectos de salud y nutrición. Una madre educada entenderá mejor la 

importancia de hacer cambios en su forma de alimentar a sus hijos menores, es 

decir, cuidará su estado nutricional (38). 

 

1.3 Hipótesis, objetivos y justificación  

1.3.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general:  

La investigación presentó como hipótesis general que existe asociación 

significativa entre el estado nutricional y la anemia ferropénica en niños menores 

de 5 años de un centro de salud de Lima. 

Hipótesis específicas 

• Los infantes menores de 5 años evaluados en el Centro de Salud de Lima 

presentan un buen estado nutricional. 
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• Los infantes menores de 5 años evaluados en el Centro de Salud de Lima 

no presentan anemia ferropénica.  

1.3.2 Objetivos del estudio 

Objetivo general:  

• Determinar la relación entre el estado nutricional y la anemia ferropénica 

en niños menores de 5 años de un Centro de Salud de Lima. 

Objetivos específicos: 

• Evaluar el estado nutricional en niños menores de 5 años de un Centro de 

Salud de Lima. 

• Identificar el nivel de anemia ferropénica en niños menores de 5 años de 

un Centro de Salud de Lima. 

1.3.3 Importancia y justificación de la investigación 

A pesar de los esfuerzos en desarrollar políticas de salud orientadas a la 

promoción y prevención de la salud de los niños y el papel que desempeña el 

área de Crecimiento y Desarrollo del Niño Sano (CRED), la investigación 

evidencia que el problema de la desnutrición y anemia por déficit de hierro es 

aún un problema que perjudica a los niños menores de 5 años. En ese sentido, 

estudiar la desnutrición y anemia infantil en los países en vías de progreso como 

el Perú presenta una relevancia fundamental donde las brechas de pobreza e 

inseguridad alimentaria son marcadas en muchas zonas. Un niño desnutrido y 

anémico tiende a comprometer su crecimiento y desarrollo normales, así como 

otras capacidades que le permitan más tarde desenvolverse adecuadamente en 

la sociedad. De ahí la importancia de valorar su antropometría y niveles de 

hemoglobina, que nos darán una lectura de cómo está su estado de salud. No 

olvidar lo importante que es la actuación de la madre, quien debe ser alfabetizada 

para lograr que se adhiera a las indicaciones que reciba para poder así beneficiar 

a su menor hijo. 

A nivel de la relevancia teórica, se ha investigado que el establecimiento de salud 

estudiado no cuenta con estudios previos sobre el tema, lo cual justifica realizar 

este estudio que pretende generar conocimiento y elementos para la reflexión, 

análisis y la acción en favor de un adecuado crecimiento y desarrollo. 
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En cuanto al valor práctico, la investigación aborda una problemática que afecta 

el desarrollo social y cognitivo del niño que impacta en todo su proceso de 

desarrollo, crecimiento y aprendizaje generando consecuencias negativas a 

futuro. 

En cuanto a la relevancia social, los hallazgos de la investigación permitirán 

impulsar desde el área de Crecimiento y Desarrollo del Niño Sano (CRED) 

actividades preventivas y promocionales que beneficien directamente a los niños 

menores de cinco años y a sus madres que acuden al establecimiento de salud. 

Se podrán impulsar actividades preventivas promocionales que permitan mejorar 

la práctica de atención a estos, donde se involucre activamente a sus madres 

quienes son aliadas importantes del personal de salud, ya que estas interactúan 

todos los días con los menores y son las responsables de su nutrición y cuidados 

en general. Por ello las madres deben ser educadas de forma continua. 

Con relación a lo metodológico, el estudio en su desarrollo sigue los preceptos 

del método científico, lo cual le infiere un orden metodológico que le facilita 

abordar los resultados sólidos y confiables que puedan ser tomados por 

académicos o clínicos como evidencia científica válida para establecer 

diagnósticos y acciones que permitan mejorar la situación nutricional de los 

menores de nuestro país. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

La investigación presentó un enfoque cuantitativo ya que se hizo la medición del 

fenómeno empleando instrumentos cuantitativos y aplicando herramientas 

estadísticas-numéricas para hallar su magnitud. Se asumió un diseño  

correlacional-transversal-retrospectivo, en el primer caso ya que buscó identificar 

el grado de relación entre los constructos principales que intervienen, en lo 

segundo porque la  medición  fue realizada según lo programado una única vez 

en el tiempo que tomó hacer todo el estudio  (39) y finalmente, retrospectivo ya 

que se usó información ya registrada en el centro de salud (40).  

2.2 Población, muestra y muestreo 

La muestra recopilada comprendió a 113 niños entre las edades de 6 meses a 

menores de 5 años. La investigación se centró en evaluar la relación entre el 

estado nutricional y la prevalencia de anemia ferropénica, utilizando como 

principal herramienta de recolección de datos las historias clínicas de cada 

participante. El total de historias clínicas seleccionadas como población fue de 

160. Estas historias fueron del periodo abril – mayo del 2024.  Estas historias 

clínicas proporcionaron información detallada sobre los niveles de hemoglobina 

y el estado nutricional de los niños menores de 5 años. Además, se elaboraron 

unos criterios para seleccionar (criterios para la inclusión/exclusión), los cuales 

son descritos seguidamente:    

Criterios de inclusión: 

-Registros de niños de 6 meses a menores de 5 años consignados en el 

cuaderno de control de CRED y el carné de atención integral de salud de la niña 

y niño. 

-Pacientes inscritos en el Centro de Salud de Lima o que hayan sido atendidos 

en el mismo durante el último año. 

-Disponibilidad de registros completos, que incluya datos sobre los niveles de 

hemoglobina y el estado nutricional. 
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Criterios de Exclusión: 

-Registros de niños con enfermedades crónicas que puedan afectar el estado 

nutricional (enfermedades gastrointestinales, renales o metabólicas). 

-Registros incompletos o con datos insuficientes sobre los parámetros de interés 

para el estudio. 

 

Para el cálculo de la muestra se empleó la fórmula que consigna como dato la 

población finita señalada inicialmente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observa que el tamaño de la muestra fue de 113 niños entre 6 meses a 

menores de 5 años. El muestreo realizado fue de tipo no probabilístico por 

conveniencia (se eligieron las historias clínicas y registros que estuvieron 

disponibles inicialmente hasta completar el número de la muestra). 

 

2.3 Variables de estudio 
El estudio se enfoca en el análisis de dos variables: el estado nutricional y la 

anemia ferropénica. Ambas variables por su naturaleza son cuantitativas 

continuas. Sin embargo, para la investigación fueron categorizadas. 

 

Definición conceptual:  

Variable 1: Estado nutricional  

Es una condición de salud que presenta un individuo expresándose en términos 

de los nutrientes que se ingieren cotidianamente y su gasto energético (41).  
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Variable 2: Anemia ferropénica  

En una condición de salud presente en niños donde disminuyen los eritrocitos y 

la Hb (<11,4 g/dl), pudiendo esto variar según grupo etario, género y localización 

geográfica (42) . 

Definición operacional:  

Variable 1: Estado nutricional 

Empleando el cuaderno de registro de niños con anemia y el carné de atención 

integral de salud de la niña y niño menor de 5 años, se identificaron los datos del 

estado nutricional y nivel de anemia de los niños participantes de 6 meses a 5 

años. En el caso del estado nutricional, el indicador antropométrico peso para la 

talla, empleando las tablas de crecimiento validadas por la OMS y el MINSA, es 

parte del carné mencionado. Esta definición operacional permitió una valoración 

objetiva y estandarizada del estado nutricional de los niños seleccionados para 

este estudio que buscó establecer su relación con los niveles de anemia.   

Variable 2: Anemia ferropénica 

La valoración de anemia se hizo en base a la prueba de hemoglobina también 

registrada en el cuaderno del servicio de CRED y el carné de atención integral 

de salud de la niña y niño menor de 5 años, su valor permitió establecer el nivel 

de anemia que pudo ser leve o moderada, los niveles de anemia severa no se 

atienden en dicho establecimiento de atención primaria.  

 

2.4 Técnica e instrumentos de recolección de datos 
Técnica de recolección de datos:  

Se empleó como técnica la recolección de datos el análisis documental. El 

análisis documental busca captar el contenido esencial de un documento, 

pudiendo seleccionar y organizar. Para tener éxito, los registros encontrados 

deben ser completos y legibles, de lo contrario la información que se obtenga 

será incompleta o errónea (43). 

Instrumentos de recolección de datos:  

La investigación utilizó como instrumento una ficha de recolección de datos que 

consta de dos partes bien definidas; la primera que consigna los datos 

sociodemográficos de la madre y del menor de cinco años; el segundo que 

consigna la ficha de transcripción que consta de dos secciones: ficha de datos 

para el estado nutricional y ficha de datos para la anemia ferropénica. Los datos 
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fueron tomados del cuaderno de registro del servicio de CRED y del carné de 

atención integral de salud de la niña y niño menor de 5 años. 

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recolección de datos: 

No se efectuó la validez ni la confiabilidad de los instrumentos, debido a que las 

fichas fueron realizadas por los investigadores, para la presente investigación se 

obtuvo los datos de los reportes directos de los cuadernos de notas del servicio 

de CRED y el carné de atención integral de salud de la niña y niño menor de 5 

años, pues esta última es un documento estandarizado y aprobado su uso según 

Resolución Ministerial N.º 034-2024/MINSA de fecha 16 de enero del 2024 (27). 

La técnica e instrumento para el nivel de anemia ferropénica se basa en la Norma 

Técnica-Manejo Terapéutico y preventivo de la anemia en niños, adolescentes, 

mujeres gestantes y puérperas N.º 250-2017/MINSA. La técnica e instrumento 

para el estado nutricional está basado en esta norma el cual establece un cuadro 

para la evaluación del estado nutricional según P/T (44). 

2.5 Proceso de recolección de datos  

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Si hicieron una serie de actividades antes de la recolección de información, 

dentro de ellas, gestiones de índole administrativas que conllevaron a obtener 

todas las autorizaciones para poder acceder a las instalaciones de la institución 

de salud donde se hizo el estudio, además, esto también permitió tener un primer 

contacto con el equipo de gestión del establecimiento de salud y con el personal 

enfermero quienes brindaron las facilidades para recoger la información 

pertinente que permitió completar las fichas de datos elaboradas para este 

estudio.  

 

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

El recojo de información se llevó a cabo en el mes de abril del presente año 2024.  

Para la aplicación del instrumento de investigación se utilizó como instrumento 

una la ficha pre – estructurada , en el que se consignó los datos de niños de 6 

meses a menores de 5 años atendidos en el Centro de Salud de Lima donde se 

transcribió la información del  edad y sexo, seguida de los indicadores 

nutricionales (según el indicador P/T) en base al peso y talla que se registró del 
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niño(a) en la toma de datos durante su control de crecimiento y desarrollo 

registrado en el carné de atención integral del niño(a). 

 

2.6 Análisis de datos  

Es importante que en la actividad de recojo de información se verifique el 

correcto llenado de las fichas de datos respectivas, ello evitó que se descarten 

datos. Teniendo toda la información, esta fue agregada a una matriz estadística 

(hecha en el programa SPSS 27), ahí inicialmente se hizo uso de la estadística 

descriptiva donde se valoraron ambas variables principales con sus dimensiones 

que la conforman, se emplearon frecuencias y porcentajes.  

Para las variables principales como son el estado nutricional y la anemia 

ferropénica, si bien en la ficha de recojo de datos se tuvo las puntuaciones de 

cada variable, se decidió trabajar con las variables categorizadas que también 

fue proporcionado por la información de la historia clínica. Es decir, el estado 

nutricional categorizado en bajo peso, bajo peso severo, normal (normopeso), 

sobrepeso y obesidad. Mientras que la anemia ferropénica se categorizó en 

anemia leve, anemia moderada, anemia severa. En ese sentido, para determinar 

la relación entre las variables principales categorizas se decidió usar el 

estadístico denominado la prueba de independencia o Chi- cuadrado (X2). El uso 

de esta prueba estadística se sustenta en que la prueba Chi-Cuadrado de 

Pearson es utilizada para determinar si existe una relación significativa entre dos 

variables cualitativas en una población. La prueba de chi-cuadrado contrasta los 

resultados observados en una investigación con un conjunto de resultados 

teóricos, estos últimos calculados bajo el supuesto de que las variables fueran 

independientes. La diferencia entre los resultados observados y esperados se 

resume en el valor que adopta el estadístico X², el cual tiene asociado un valor-

p. Según su valor, la hipótesis de independencia (no relación) de las variables 

se acepta o rechaza  

 

Hipótesis alternativa (H1):  Existe relación significativa entre el estado nutricional 

y la anemia ferropénica en niños menores de 5 años de un Centro de Salud de 

Lima. 
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Hipótesis nula (H0): No existe relación significativa entre el estado nutricional y 

la anemia ferropénica en niños menores de 5 años de un Centro de Salud de 

Lima.  

El segundo paso es calcular la prueba X2, se compara las frecuencias 

observadas en las celdas de la tabla de contingencia con las frecuencias 

esperadas bajo la hipótesis nula.  

Tercer paso, se interpreta el valor de p, el valor de p asociado con la estadística 

de X2, si el valor de p es menor a la significancia establecida (sig 0,05) entonces 

de rechaza la hipótesis nula en favor de la hipótesis alternativa. 

Finalmente, se concluye que si el valor de p es menor a la significancia 

establecida (sig. 0,05), entonces hay evidencia suficiente para rechazar la 

hipótesis nula y aceptar la hipótesis alternativa (45). 

2.7 Aspectos éticos  

Los estudios que involucran a seres humanos como participantes (del área 

clínica y salud en general), deben conducirse por una ruta metodológica que no 

deje de lado un adecuado marco bioético que permita resguardar las decisiones 

y seguridad de los informantes. Seguir lineamientos de la bioética es 

fundamental, para ello deben aplicar principios bioéticos que se desprenden de 

del Informe Belmont que salió a la luz en 1979 con el propósito de regular los 

estudios clínicos ante la denuncia de excesos en diferentes estudios donde se 

afectó a los participantes (46). En un estudio que emplea datos secundarios, 

como el análisis documental, es fundamental aplicar los principios éticos que se 

garantice la integridad y el respeto hacia las personas y los datos que brindó.  

• Principio de autonomía/respeto de las personas 

Insta a respetar lo que decida el informante en cualquier etapa del estudio, este 

debe ser informado en todo momento para que decida sin presiones. Dar el 

consentimiento es crucial por parte de estas personas (47)(48).   

Los datos fueron recogidos de fuentes originales, específicamente del cuaderno 

de registro del servicio de CRED y del carné de atención integral de salud de la 

niña y niño menor de 5 años, estos datos fueron registrados en su momento con 
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el consentimiento de las madres de los niños anémicos. Los datos recogidos de 

dichas fuentes serán anónimos y se resguardo en todo momento su 

confidencialidad. 

• Principio de beneficencia/no maleficencia 

El investigador debe tener como objetivo central encontrar el máximo beneficio 

en favor de los informantes, esa actitud debe ser el eje principal por la cual se 

conduce el estudio. Se debe valorar el balance riesgo/beneficio al utilizar los 

datos secundarios (49)(50).   

En todo momento se buscó minimizar los riesgos al abordar los datos 

registrados, buscando siempre proteger la privacidad de estos.  

• Principio de justicia 

Ante todo, los participantes deben tener las mismas oportunidades, es decir, se 

debe practicar el sentido de equidad sin hacer preferencias de algún tipo (51).      

Los datos fueron tomados en cuenta con imparcialidad. 
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   III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de madres y niños de 6 meses a menores 
de 5 años participantes de un Centro de Salud de Lima (N=113) 

 

Información de los 
participantes 

Total 

N % 

Total 113 100,0 

Edad Mín. – Máx. Media  
 18-35 años 24,79 

Estado civil   

Soltero 7 6 

Conviviente 43 37,1 

Casado  53 45,7 

Separado  10 8,6 

Grado de instrucción   

Sin instrucción 6 5,2 

Primaria 15 12,9 

Secundaria 55 47,4 

Superior técnico  22 19 

Superior universitario 15 12,9 

Ocupación   

Estable  27 23,3 

Eventual 47 40,5 

Ama de casa 39 33,6 

Edad del niño en años   

6-11 meses 32 27,6 

1año-1año con 11 meses 50 43,1 

2años-2años con 11 meses 12 10,3 

3años-3años con 11 meses 16 13,8 

4años-4años con 11 meses  3 2,6 

Elaboración propia. 

 
En la tabla 1, según los datos sociodemográficos, la edad mínima fue de 18 años, 

máxima de 35 años y media de 24,79. En cuanto el estado civil prevalecieron los 

que eran casados (45,7%). En cuanto al grado de instrucción prevalecieron los 

que tenían secundaria (47,4%). En cuanto a la ocupación prevalecieron los que 

tenían trabajo eventual (40,5%) y finalmente, en cuanto a la edad del niño en 

años, prevalecieron los que tenían 1año-1año con 11meses (43,1%). 
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Tabla 2. Relación entre estado nutricional y anemia ferropénica de niños de 6 
meses a menores de 5 años de un Centro de Salud de Lima (N=113) 

 
 
 
 
 

En la tabla 2 se observa que 81 niños (89%) tuvo un estado nutricional normal y 

anemia leve, seguido de 16 niños (76,2%) con sobrepeso y anemia moderada y 

finalmente, 1 niño (100%) con obesidad y anemia leve. Además, la tabla 2 

presenta la asociación entre las variables estado nutricional y anemia 

ferropénica. Se observa que el estadístico de Chi-cuadrado es 41,248 con un 

valor de p=0,000, con lo cual se rechaza la hipótesis nula, aceptando la hipótesis 

alternativa y se plantea que existe relación estadísticamente significativa entre 

las variables del estudio (0,00<0,05), ya que el p-valor (Sig.) fue menor al nivel 

de significancia establecida (0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia ferropénica  

Total 

Estadístico X2 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

Chi-cuadrado 
de Pearson 

Sig 

Estado 

nutricional 

Obesidad N 1 0 1 

41,248 0,000 

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

Sobrepeso N 5 16 21 

%  23,8% 76,2% 100,0% 

Normal N 81 10 91 

%  89,0% 11,0% 100,0% 

Total N 87 26 113 

%  77,0% 23,0% 100,0% 
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Tabla 3. Estado nutricional en niños de 6 meses a menores a 5 años de un 
Centro de Salud de Lima (N=113) 

 
 
En la tabla 3, según el estado nutricional prevaleció el normal (80,5%), seguido 

de sobrepeso (18,6%) y obesidad (9%). No se encontró niños con desnutrición 

aguda y desnutrición severa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estado nutricional n %  

 Obesidad  1 9 

Sobrepeso 21 18,6 

Normal 91 80,5 

 Desnutrición Aguda 0 0,0 

 Desnutrición severa 0 0,0 

Total  113 100,0 
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Tabla 4. Anemia ferropénica en niños de 6 meses a menores de 5 años de un 
Centro de Salud de Lima (N=113) 

 

 

En la tabla 2, según la anemia ferropénica, prevaleció la anemia leve (77%) y la 

anemia moderada (23%). No se encontró niños con anemia severa.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia ferropénica n %  

 Anemia leve 87 77 

Anemia moderada 26 23 

 Anemia severa 0 0,0 

Total  113 100,0 
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IV. DISCUSIÓN 

 

4.1 Discusión  

Las condiciones de salud donde se presentan deficiencia de hierro se enmarcan 

entre los cuadros de deficiencias de micronutrientes más frecuentes en el mundo 

y van a afectar a toda la población en general, pero la preocupación se centra en 

especial en niños menores de 5 años, los cuales pueden verse afectados con 

daños a nivel cognitivo y psicomotor. La carga de mortalidad y morbilidad infantil 

puede verse seriamente afectada por ello. Los retrasos funcionales y de 

desarrollo durante ese período no son reversibles o solo son parcialmente 

reversibles, por ello es fundamental abordar este problema en los menores, de 

ahí la importancia de este estudio que busca valorar el estado nutricional y la 

anemia ferropénica en los niños menores de 5 años. 

En la hipótesis de investigación del estudio, se encontró que existe relación entre 

el estado nutricional y la anemia ferropénica (p<0,05). La anemia ferropénica se 

da por carencia de hierro en la dieta, siendo considerada la condición de 

deficiencia de micronutrientes más frecuente que afecta la salud infantil. Por ello 

se debe analizar este problema inicialmente desde el punto de vista descriptivo 

para ver la magnitud de este, a partir de ahí analizar los determinantes de salud 

que intervienen e interactúan y hace que esta condición se siga presentando en 

los menores a pesar de los esfuerzos que hacen los sistemas de salud para 

contrarrestar este problema sanitario. Los resultados encontrados en este punto 

coinciden con los de Bravo (22), quien señaló en su estudio que ambas variables 

principales se relacionan (p<0,5), es decir, si un menor cuenta con un estado 

nutricional alterado tiene mayor predisposición a presentar cuadros anémicos. 

En la misma línea, los resultados también coinciden con los de Cueva y Murga  

(24), quienes reportaron que ambas variables (estado nutricional y anemia) se 

relacionan (p<0,05). La consejería nutricional es fundamental y se debe 

complementar ello con demostraciones prácticas que permitan una mayor 

comprensión en las madres. El enfermero debe hacer el seguimiento intra como 

extramural del menor, hasta lograr su recuperación de esta condición que afecta 

su salud. En la misma dirección, Capuena y Prado (25), señalan en su estudio 

que existe relación entre las variables principales involucradas (p<0,05). 

Asimismo, el estudio de Asoba et al. (21), indican que existe relación significativa 
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entre estado de anemia y desnutrición (p<0,001). Resaltan la importancia de 

educar a las madres a través de sesiones educativas que involucre contenido 

demostrativo. El trabajo extramural debe reforzarse para identificar niños en 

riesgo y hacer el seguimiento a los que no acuden a los controles indicados para 

su tratamiento respectivo. Finalmente, los resultados encontrados no coinciden 

con los de Villegas (26), quien reportó que no existe relación entre las variables 

principales (p>0,05). El autor recalca en educar a las madres, las cuales deben 

ser conscientes de la condición de sus menores y poder adherirse mejor a las 

indicaciones que se le hagan llegar. El profesional enfermero tiene un importante 

ron en la promoción de la salud relacionada a estos temas. 

En cuanto el estado nutricional prevaleció el normal (80,5%), seguido de 

sobrepeso (18,6%) y obesidad (9%). Los resultados coinciden también con los 

encontrados por Bravo (22), quien señaló en este punto que el estado nutricional 

fue normal (53,4%), seguido de desnutrición crónica (30,7%), desnutrición aguda 

(8,6%), sobrepeso (3,1%) y obesidad (1,2%). Resalta la importancia de fortalecer 

los programas de salud infantiles, que deben ser claves para abordar aspectos 

de prevención, detección, control y tratamiento de problemas nutricionales y 

anemia, contribuyendo así al desarrollo y bienestar de los menores. 

También se coincide con los hallazgos de Cueva et al. (24), quienes señalaron 

que en el estado nutricional según peso para la talla en niños tuvo mayor 

frecuencia  el valor normal (78%), seguido de desnutrición (16%) y sobrepeso 

(6%). A través de la promoción de la salud, se debe incidir en el trabajo con los 

padres. El enfermero debe además promover la atención interdisciplinaria e 

integral al menor.  

También se coincide con los hallazgos de Capuena et al. (25), quienes 

reportaron en peso para la talla que el 89,5% era normal y 10,5% tenía 

sobrepeso. Los autores recalcan en fortalecer la educación a los padres, estas 

actividades deben ser demostrativas para lograr un efecto mayor en su 

aprendizaje. 

Los hallazgos también coinciden con los de Villegas (26), quien reportó que el 

estado nutricional fue normal (46%), seguido de sobrepeso (28%) y obesidad 

(22%). El establecimiento de salud como parte del cuidado infantil debe 
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promover a nivel comunitario talleres educativos dirigidos a padres y a los 

menores en las instituciones educativas de nivel prescolar y escolares. 

En cuanto al diagnóstico de anemia, predominó la anemia leve (77%) y la anemia 

moderada (23%). Los resultados coinciden con los de Cueva et al. (24), quienes 

reportaron que el valor de anemia es leve (82%) seguido del moderado (18%). 

El enfermero debe diseñar acciones de control y seguimiento hasta lograr revertir 

la condición de anemia en el menor. El trabajo debe hacerse involucrando a la 

madre. 

Los resultados no coinciden con los de Bravo (22), quien indicó que según el 

diagnóstico de anemia, prevaleció el valor normal >11 g/dl->11.5 g/dl (62%), 

seguido de leve 10,9-10 g/dl-11,4-11 g/dl (32,5%), moderada 9,9-7,9 g/dl-10,9-8 

g/dl (4,3%) y grave <7 g/dl-<8 (1,2%). La educación a los padres en educación 

nutricional es fundamental, ello debe ser parte de un programa educativo 

sostenido en el tiempo para tener resultados en favor de los menores. 

En la misma línea Capuena et al. (25), reportaron que un 51,2% estaba normal, 

un 34,8% anemia leve y un 14% anemia moderada. El seguimiento de los 

menores es clave para lograr recuperar su salud. Se debe incidir en las 

indicaciones a las madres para así lograr una adherencia plena a las 

indicaciones que se le hagan. 

Los hallazgos no coinciden con los de Villegas (26), quien señala que en los 

niveles de anemia, reportaron un nivel normal (89%) y moderada (6%). Las 

madres deben ser educadas en conocimientos de anemia y prevención de 

anemia, incidiendo en la identificación y preparación de alimentos ricos en hierro. 

Finalmente, Meshram et al. (23), reportaron que hubo anemia en el 56,6% de los 

niños. Además, encontró que el retraso del crecimiento era elevado entre los 

niños. Sugiriendo que es necesario reforzar el suministro de suplementos de 

hierro, ácido fólico y vitamina A, así como el sistema de distribución pública. 

La anemia por deficiencia de hierro ha alcanzado proporciones epidémicas en 

los países subdesarrollados y se ha convertido en un importante problema de 

salud pública de alcance global, que afecta principalmente a niños de 0 a 5 años 

y a mujeres jóvenes en edad fértil, especialmente, durante el embarazo. Este 

problema de salud puede provocar una pérdida potencialmente mortal de 
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eritrocitos, función muscular y producción de energía, lo cual afecta el desarrollo 

y desempeño normal del menor (52). 

Por ello debe identificarse y tratarse de forma oportuna. Para alcanzar los 

objetivos de reducción de la anemia y evaluar el progreso se requieren enfoques 

estandarizados para la evaluación de esta condición y sus factores asociados. 

El estado nutricional también debe ser valorado desde lo que es la calidad de la 

ingesta dietética y quien es el encargado de proveer los alimentos al menor. La 

persistencia de la anemia en los menores desconcierta a los profesionales de la 

salud. Por ello se debe fomentar también la evaluación de las causas no 

nutricionales de la anemia, así como analizar el papel de los nutrientes además 

del hierro, para comprender mejor como se presenta esta condición en los 

menores a pesar de que se distribuyen los suplementes con micronutrientes a 

los niños de 6 a 35 meses (53).   

El personal enfermero en coordinación con otros profesionales de la salud como 

el médico y nutricionista, deben analizar este problema complejo que involucra 

varios factores y barreras que hacen que los niños entren a esta condición de 

salud. La educación en salud de los padres debe estar también presente, ya que 

una madre que esta alfabetizada en estos temas podrá contribuir a un mejor 

cuidado del menor. Finalmente, hay que señalar que el enfermero debe actuar 

con su ciencia del cuidado y sumar a ello la práctica basada en la evidencia que 

puede contribuir a tomar decisiones con base científica que pueda dar mejores 

resultados de salud en favor de los menores. 
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4.2 Conclusiones  

 

-Existe relación significativa entre la anemia ferropénica y el estado nutricional 

de los niños menores de 5 años de un Centro de Salud de Lima. 

-En cuanto el estado nutricional de los niños menores de 5 años de un Centro de 

Salud de Lima, se concluye que de 8 de cada 10 niños tiene un peso normal. 

Mientras que 2 de cada 10 niños tiene un exceso de peso. No se encontró niños 

con desnutrición aguda y severa.  

-En cuanto a la anemia ferropénica de los niños menores de 5 años de un Centro 

de Salud de Lima, se encontró la prevalencia de anemia moderada en 7 de cada 

10 niños y anemia leve en 3 de cada 10 niños.  
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4.3 Recomendaciones  

 

-Al establecimiento de salud, a través del equipo de gestión de salud, se debe 

enfatizar en el trabajo de la salud infantil, incidiendo en brindar una atención 

integral y de calidad que involucren una atención interdisciplinaria y el soporte 

del trabajo extramural que complemente para la identificación y seguimiento de 

niños en riesgo de tener algún cuadro de malnutrición o anemia.   

-Al personal de enfermería, que a través de su ciencia del cuidado promuevan la 

educación nutricional en las madres las cuales deben ser sostenidas en el tiempo 

y con un componente demostrativo. En los controles de niño sano se debe 

realizar una evaluación minuciosa que permita identificar a niños en riesgo 

nutricional o niños anémicos. Una vez hecho esto se debe trabajar juntamente 

con los padres para garantizar el seguimiento y adherencia de esta a las 

indicaciones que se le dé en favor de sus menores hijos. 

-Se debe trabajar juntamente con otros profesionales de la salud para abordar 

integralmente a los menores, los diversos enfoques desde su mirada profesional 

contribuyen a una acción sinérgica que contribuya a la mejora y bienestar de los 

menores. 

-Las acciones de cuidado y salud a implementarse deben basarse en la práctica 

basada en la evidencia, es decir poner a la investigación como fuente para 

encontrar las mejores experiencias disponibles que permitan contribuir a mejorar 

la práctica de cuidado en beneficio de los niños. 

-Para estudios a ser realizados más adelante se sugiere utilizar enfoques 

alternativos como el cualitativo o mixto, lo cual complementa el análisis del 

problema abordado. Asimismo, podrán realizarse estudios donde se involucren 

poblaciones más extensas y representativas que permitan buscar la 

generalización de los hallazgos a los que se llegue.  
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Anexo A. Matriz de consistencia 

 

 

 

 

 

 

 

Problema Objetivos Hipótesis  Variables Dimensiones Metodología 

Problema general: 
- ¿Cuál es la relación entre 
estado nutricional y anemia 
ferropénica en niños menores 
de 5 años de un centro de 
salud de Lima? 

Objetivo general: 
-Determinar la relación 
entre el estado nutricional 
y la anemia ferropénica en 
niños menores de 5 años 
de un Centro de Salud de 
Lima 

Hipótesis general: 
Existe asociación significativa 
entre el estado nutricional y 
anemia ferropénica en niños 
menores de 5 año del Centro 
de Salud de Lima 

-Estado 
nutricional 

Peso/Talla 

 
 
Tipo de 
investigación: 
Cuantitativo. 
-Diseño 
metodológico:  
Correlacional-
Transversal-
Retrospectiva 
 

Problemas específicos: 
- ¿Cuál es la relación entre 
estado nutricional en su 
dimensión peso/talla y 
anemia ferropénica en niños 
menores de 5 años de un 
centro de salud de Lima? 
- ¿Cuál es el estado 
nutricional de los niños 
menores de 5 años de un 
centro de salud de Lima? 
- ¿Cómo es el nivel de la 
anemia ferropénica en niños 
menores de 5 años de un 
centro de salud de Lima? 

Objetivos específicos: 
-Evaluar el estado 
nutricional en niños 
menores de 5 años de un 
Centro de Salud de Lima. 
-Identificar el nivel de 
anemia ferropénica en 
niños menores de 5 años 
de un Centro de Salud de 
Lima. 

Hipótesis específicas: 
• Los niños menores de 

5 años evaluados en el 
Centro de Salud de 
Lima presentan un 
buen estado 
nutricional. 

• Los niños menores de 
5 años evaluados en el 
Centro de Salud de 
Lima no presentan 
anemia ferropénica.  

 

-Anemia 
ferropénica 

Valores de 
hemoglobina 
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Anexo B. Operacionalización de las variables  

 

 

 

 

 

 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Categorización  Indicadores Valor final 
Criterios para asignar 

valores 

Estado 
nutricional 

Es una 
condición de 
salud que 
presenta un 
individuo 
expresándose 
en términos de 
los nutrientes 
que se ingieren 
cotidianamente 
y su gasto 
energético. 

Empleando el cuaderno 
de registro de niños con 
anemia y el carné de 
atención integral de salud 
de la niña y niño menor 
de 5 años, se 
identificaron los datos del 
estado nutricional y nivel 
de anemia de los niños 
participantes de 6 meses 
a 5 años. En el caso del 
estado nutricional el 
indicador antropométrico 
peso para la talla, 
empleando las tablas de 
crecimiento validadas por 
la OMS y el MINSA, 
siendo estas partes del 
carné mencionado. Esta 
definición operacional 
permitió una valoración 
objetiva y estandarizada 
del estado nutricional de 
los niños seleccionados 
para este estudio lo cual 
se buscó establecer su 
relación con los niveles 
de anemia.   

Categorización 
estado 
nutricional 
según Norma 
Técnica Minsa 
de desviaciones 
estándar 

-Carné de 
atención 
integral de 
salud de la niña 
y niño menor de 
5 años  

Obesidad 

> + 3 
 
  

Sobrepeso > + 2 

Normal 
+2 a -2  

 

Desnutrición 
aguda 

< - 2 a -3  
 

Desnutrición 
severa 

< -2 a -3 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Categorización  Indicadores Valor final 
Criterios para 

asignar valores 

Anemia 
ferropénica 

En una condición 
de salud presente 
en niños en donde 
disminuyen los 
eritrocitos y la Hb 
(<11,4 g/dl), 
pudiendo esto 
variar según grupo 
etario, género y 
localización 
geográfica. 

La valoración de anemia 
se hizo en base a la 
prueba de hemoglobina 
también registrados en el 
cuaderno de registro del 
servicio de CRED y el 
carné de atención integral 
de salud de la niña y niño 
menor de 5 años, su valor 
permitió establecer el 
nivel de anemia que pudo 
ser leve o moderada, los 
niveles de anemia severa 
no se atienden en dicho 
establecimiento de 
atención primaria. 

Según Norma Minsa 
la anemia se 
categoriza en leve, 
moderada y severa 
en base a los niveles 
de hemoglobina en 
niños de 6 meses a 
5 años cumplidos 

-Carné de atención 
integral de salud de 
la niña y niño menor 
de 5 años  

Leve 
  

10-10.9 g/dl 
  

Moderada 
 

7-9.9 g/dl 
 

    Severa <7 g/dl 
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Anexo C. Instrumentos de recolección de datos 

FICHA DE DATOS 
 
I. PRESENTACIÓN 
 
Buenos días, somos egresadas de enfermería, estamos realizando una 
investigación cuyo objetivo es determinar la relación estado nutricional y anemia 
ferropénica en niños menores de 5 años de un Centro de Salud de Lima. Por ello 
se solicitaron ciertos datos que puedan ayudar a cumplir con dicho objetivo. 
 
II. ASPECTOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad de la madre: 

Estado civil:  

Soltero(a) (   )     

Conviviente (   )     

Casado(a) (   )   

Separado(a) (  )  

Divorciado(a) ( )  

Grado de instrucción: 

Sin instrucción (   ) 

Primaria ()  

Secundaria (  )  

Superior técnico ()  

Superior universitario ( ) 

Ocupación:  

Estable ()   

Eventual ()   

Ama de casa () 

Edad del niño en años: 0-11 meses (   )  1año-1año con 11 meses (   )  2años-

2años con 11 meses (   )  3años-3años con 11 meses (   )  4años-4años con 11 

meses (   ).  
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III. FICHA DE TRANSCRIPCIÓN  

A. FICHA DE DATOS PARA ESTADO NUTRICIONAL 

Nº ID Edad Sexo Talla P/E P/T T/E Diagnostico 

01         

02         

03         

04         

05         

06         

07         

08         

09         

10         

11         

12         

13         

14         

15         

16         

17         

18         

19         

20         
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B. FICHA DE DATOS PARA ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO  

Nº ID Edad Sexo Resultado de hemoglobina Diagnostico 

01      

02      

03      

04      

05      

06      

07      

08      

09      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
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Anexo D. Consentimiento informado 
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Lima, enero de 2024 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante                                 
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Anexo E. Acta del Comité de ética 
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo  
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Anexo G. Informe de originalidad (Turnitin) 
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Anexo H. Informe de corrección de estilo  
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Anexo I. Informe de diagnóstico ortográfico 
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentación 

 

  

 


