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RESUMEN 

Investigación cuantitativa, observacional, trasversal, analítico con diseño relacional, que 

tuvo como objetivo determinar la asociación entre la desnutrición y anemia en niños 

menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022, cuya población fue 

2296 niños menores de 5 años, los datos se recolectaron mediante una ficha de registro 

sobre las variables investigadas. Los resultados evidenciaron que existe una asociación 

entre desnutrición y anemia, donde los niños que presentan desnutrición tienen 1.137 más 

riesgo de enfermar RP = 1.137; IC95%= 1.053- 1.228; X2= 11.306; p = 0.0008, el 57.54% 

de los niños presentaron desnutrición global, el 39.53% desnutrición aguda, el 2.93% 

desnutrición crónica, el 53.20% anemia leve, el 44.46% anemia moderada y el 2.34 

anemia grave, también existe asociación entre desnutrición global y anemia, por lo tanto 

los niños que presentan desnutrición global tienen 1.157 más riesgo de enfermar RP = 

1.157; IC95% = 1.057- 1.266; X2= 10.529; p = 0.001, así mismo existe asociación entre 

desnutrición aguda y anemia, entonces los niños que presentan desnutrición global tienen 

1.374 más riesgo de enfermar RP= 1.374; IC95%= 1.237- 1.527; X2= 34.112; p < 0.001, 

además existe asociación entre desnutrición crónica y anemia y los niños que presentan 

desnutrición crónica tienen 1.585 más riesgo de enfermar RP = 1.585; IC95% = 1.186- 

2.118; X2= 7.013; p= 0.008. Por lo tanto, se concluye que existe asociación entre la 

desnutrición y anemia en niños menores de 5 años.  

Palabras clave: Desnutrición, anemia, niños, centro de salud. 
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ABSTRACT 

Quantitative, observational, transversal, analytical research with a relational design, 

which aimed to determine the association between malnutrition and anemia in children 

under 5 years of age, Health Center 9 de Enero, Chachapoyas, 2022, whose population 

was 2,296 children under 5 years of age. years, the data were collected using a record 

sheet on the investigated variables. The results showed that there is an association 

between malnutrition and anemia, where children who present malnutrition have a 1.137 

greater risk of getting sick, RP = 1.137; 95%CI= 1.053- 1.228; X2= 11,306; p = 0.0008, 

57.54% of the children presented global malnutrition, 39.53% acute malnutrition, 2.93% 

chronic malnutrition, 53.20% mild anemia, 44.46% moderate anemia and 2.34 severe 

anemia. There is also an association between global malnutrition and anemia, therefore 

children who present global malnutrition have 1,157 more risk of getting sick RP = 1,157; 

95% CI = 1.057- 1.266; X2= 10,529; p = 0.001, likewise there is an association between 

acute malnutrition and anemia, so children who present global malnutrition have 1.374 

more risk of getting sick RP = 1.374; 95%CI= 1.237- 1.527; X2= 34,112; p < 0.001, there 

is also an association between chronic malnutrition and anemia and children who present 

chronic malnutrition have 1.585 more risk of getting sick RP = 1.585; 95%CI = 1.186- 

2.118; X2= 7.013; p= 0.008. Therefore, it is concluded that there is an association 

between malnutrition and anemia in children under 5 years of age. 

Keywords: Malnutrition, anemia, children, health center. 
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I. INTRODUCCIÓN  

La desnutrición es una de las enfermedades que afecta con mayor frecuencia a niños 

menores de 5 años, ya que es una enfermedad que se genera por no adquirir 

suficientes calorías o por no consumir en la cantidad necesaria y adecuada los 

principales alimentos que contienen nutrientes para el adecuado crecimiento de los 

niños, cabe resaltar que en mucho de los casos no se absorbe de manera eficiente 

los nutrientes de los alimentos que fueron consumidos aquellos porcentajes 

adquiridos para una buena salud (WHO, 2020).  

Para poder diagnosticar a los niños con desnutrición es indispensable valorar la 

apariencia clínica, evaluación de indicadores bioquímicos y la valoración 

antropométrica, al inicio la valoración clínica sirve para evaluar cualitativamente 

los signos y síntomas mediante un examen físico detallado y una entrevista con el 

paciente y familiares, por otro lado al realizar la evaluación bioquímica es necesario 

un análisis de sangre, orina y otras muestras de laboratorio por lo que se muestra un 

poco pobre para evaluar crecimiento, es por ello que la Organización Mundial de la 

Salud ha recomendado ciertos indicadores e índices para evaluar adecuadamente el 

crecimiento y valoración nutricional del niño siendo las mediciones 

antropométricas las más utilizadas ya que es cuantitativa objetiva y práctica. Se 

considera desnutrición global cuando se evalúa el Peso/Edad y el punto se localiza 

por debajo de - 2 desviaciones estándar, se considera desnutrición aguda cuando se 

evalúa el Peso/Talla y el punto se localiza por debajo de -2 desviaciones estándar y 

una de las manifestaciones más graves es la desnutrición crónica cuando se evalúa 

la Talla/Edad y el punto se localiza por debajo de -2 desviaciones estándar. 

(UNICEF Y WHO, 2022). 

Pese a los diferentes esfuerzos por reducir la desnutrición crónica a nivel mundial 

en el año 2020 se reportaron que 47.0 millones de niños menores de 5 años 

presentaron desnutrición en un porcentaje del 6.9%, el continente con mayor 

número de casos de desnutrición es Asia con 32.6 millones, donde 1 de cada 10 

niños presentan esta enfermedad por otro lado el continente africano el año 2020 

reporto a 12.7 millones de niños con desnutrición, América Latina con el Caribe 

con 0.7 millones y Oceanía con 0.1millones de casos, además en el continente 

asiático Asia sur presenta 14.3% de prevalencia, Asia este con 1.7%, Asia 
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occidental con  3.7%, Asia central con 2.4% Asia oriental con 1.7%, por otro lado 

Oceanía presenta una prevalencia de 9.5%, así mismo en África occidental se 

reportaron el 7.5%, África norte 7.2% África media 6.7% África oriental con el 

5.3% África sur con el 3.3%, mientras que en América latina el 1.3%, el Caribe se 

reportó 2.9%, América del norte 0.4% (INS, 2023).  

La prevalencia de desnutrición en niños menores de 5 años en América latina y el 

Caribe es baja en comparación a otras regiones, siendo un total de 700 000 niños 

menores de 5 años entre varones y mujeres que presentan esta enfermedad, lo cual 

representa el 1.3%, de este porcentaje el Caribe es la que presenta el 2.8% de 

prevalencia mientras que Sudamérica cuenta con una prevalencia de 1.4% y 

Mesoamérica con un 0.9%, los países con la mayor prevalencia de desnutrición en 

esta parte de la región corresponde a Trinidad y Tobago con 6.4%, Guyana con 

6.4%, Surinam con 5.5%, Venezuela con 4.1% y Ecuador con 3.7%, mientras que 

los países con menor proporción de prevalencia de desnutrición en Sudamérica son 

Chile, Perú y Paraguay con valores inferiores al 1%, mientras que el resto de países 

cuentan con una prevalencia de entre 1% a 2% (FAO et al, 2022). 

En el Perú se reportó una prevalencia de 11.7% de desnutrición crónica en niños 

menores de 5 años, cifra que fue mayor en 0.2 puntos porcentuales que el año 2021, 

de acuerdo a los indicadores el sector que corresponde al área urbana reporto una 

prevalencia de 7.1% mientras que el sector rural fue el que más sufrió de esta 

enfermedad alcanzando el 23.9%, además las regiones más afectadas fueron 

Huancavelica con 29.9%, Loreto con 21.8% y Amazonas con el 21.7%, mientras 

que las regiones que reportaron menores prevalencias fue Tacna con 2.8% y 

Moquegua con 2.9%, como se puede identificar la región Amazonas  es  uno de las 

regiones que reporta mayores casos de desnutrición (ENDES, 2023). 

La anemia es una enfermedad que tiene prevalencia en niños debido a que existe 

una deficiencia de los niveles de glóbulos rojos por lo que se encuentra por debajo 

de los límites normales, esto genera en el organismo una disminución de la 

capacidad para transportar el oxígeno de la sangre mediante la hemoglobina además 

esta enfermedad es un problema de salud pública a nivel mundial (Kumar V. et al. 

2021) 
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Para poder diagnosticar la anemia es indispensable evaluar los niveles de 

hemoglobina, verificar la deficiencia de hierro y el adecuado transporte de oxígeno 

al organismo, lo cual se manifiesta por diferentes signos y síntomas que se 

caracteriza por el cansancio, astenia, mareos y dificultar para poder respirar, la 

cantidad de hemoglobina requerida es diferente según la edad y altitud en la que 

viven las personas, además existe muchos factores como enfermedades crónicas, 

factores hereditarios e infecciones pero la más importante es la alimentación, ya 

que cuando no se consume alimentos ricos en hierro hay más probabilidades de 

padecer la enfermedad, según las características clínicas la anemia puede 

considerarse como anemia leve cuando los niveles de hemoglobina en los niños 

menores de 5 años es de 10.0 y 10.9 g/dL, también anemia moderada cuando los 

niveles de hemoglobina es de 7.0 y 9.9 g/dL y anemia severa cuando los niveles de 

hemoglobina es < 7.0 g/dL (WHO, 2023). 

A nivel mundial según los reportes de la Organización Mundial de la Salud la 

anemia afecta alrededor de 300 millones de niños que tienen una edad menor de 5 

años lo cual es equivalente a una prevalencia del 40% de toda la población del 

mundo en este grupo etario, en América latina se estima que 23 millones de niños 

padecen de anemia ferropénica. (WHO, 2023).  

En el año 2020 en el Perú se reportó un 27.4% de niños menores de 5 años con 

anemia, el 2021 un 24.4% y el 2022 un total de 25%, además las regiones más 

afectadas en el año 2020 se encuentra Pasco con 42%, Ucayali con 41.8% y 

Huancavelica con 40.9%, mientras que en el año 2021 las regiones más afectadas 

fueron Huancavelica con 40.7%, Pasco con 39.6% Ucayali con 38.0%, por otro 

lado, en el 2022 las regiones más afectadas figuran Huancavelica con 38.6%, Cusco 

con 35.8% y Pasco con 35.8% (Repositorio Único Nacional de Información en 

Salud, 2023). 

En la región Amazonas se realizó un estudio con la finalidad de determinar la 

prevalencia de los niños que tienen edades menores a 5 años desde el 2020 al 2022, 

los resultados demostraron que la prevalencia fue del 32.4%, además los niños que 

tuvieron 2 años fueron los que tuvieron mayor prevalencia con un 43.4%, también 

los niños que fueron de sexo femenino tuvieron una mayor prevalencia con 35.3%, 

además el grado de anemia leve tuvo una mayor prevalencia con 73.7%, el año 2020 
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fue el año que mayor casos de anemia se reportaron y la provincia de Condorcanqui 

tuvo una alta prevalencia de 43.4% (Vela, 2024). 

Teniendo en cuenta la problemática, Existe asociación entre la desnutrición y 

anemia en niños menores de 5 años, se realizó esta investigación con el objetivo de 

determinar la asociación entre la desnutrición y anemia en niños menores de 5 años, 

Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022, cuyos objetivos específicos fue 

describir la desnutrición según clasificación nutricional en niños menores de 5 años, 

Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. Caracterizar la anemia según la 

gravedad clínica en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022. Asociar la desnutrición global y anemia en niños menores de 

5 años, Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. Asociar la desnutrición 

aguda y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022. Asociar la desnutrición crónica y anemia en niños menores de 

5 años, Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1.  Enfoque, Nivel, Tipo y Diseño 

Esta investigación fue de enfoque cuantitativo de nivel relacional, observacional, 

porque se trabajó observando la naturaleza de la variable en su estado natural, 

transversal porque se realizó una sola medición en lo que va el tiempo, retrospectivo 

porque se recolectó la información de fuentes secundarias mediante una ficha de 

registro que tuvo como medio de verificación las historias clínicas y analítico 

porque se trabajó con dos variables y estuvo sujeto a prueba de hipótesis (Supo y 

Zacarías, 2020).  

Se empleó un diseño relacional que se trabajó con la población de estudio, con la 

finalidad de observar el comportamiento natural de la variable sin manipulación 

alguna (Supo Y Zacarías, 2020). 

 

Diagrama del diseño de investigación: 

 

 

                                      

           As      As     As 

 

 

Leyenda: 

M: (Muestra) Niños menores de 5 años atendidos en el Servicio de 

Enfermería.  

X: Desnutrición  

X1: Desnutrición global  

X2: Desnutrición Aguda  

X3: Desnutrición Crónica  

Y: Anemia  

As: Asociación  

 

 

 

M 

X 

Y 

X1 X2 X3 
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2.2. Población, Muestra y Muestreo  

2.2.1. Población de estudio. La población general estuvo conformada por 2301 

niños menores de 5 años que fueron atendidos en el Centro de Salud 9 de 

Enero en el servicio de Enfermería para su Control de Crecimiento y 

Desarrollo en el año 2022. 

Tabla 1. 

Atenciones de niños menores de 5 años en el servicio de Enfermería, 

Centro de Salud 9 de Enero, 2022. 

Mes 
Sexo 

Transeúntes Número 
Masculino   Femenino  

Enero  102 78 0 180 

Febrero   91 86 1 177 

Marzo 156 73 0 229 

Abril 80 104 0 184 

Mayo 95 110 1 205 

Junio 116 93 0 209 

Julio 86 100 0 186 

Agosto 115 75 2 190 

Setiembre  78 116 0 194 

Octubre  123 49 0 172 

Noviembre 96 88 1 184 

Diciembre  118 68 0 186 

Total  1256 1040 5 2301 

              Nota. Registro de atenciones servicio de Enfermería- CRED, 2022 

Criterios de inclusión  

✓ Niños menores de 5 años que fueron atendidos en el servicio de 

Enfermería para su Control de Crecimiento y Desarrollo.  

✓ Niños de ambos sexos tanto masculinos como femeninos. 
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✓ Niños que se encontraron registrados en el padrón nominado de 

Enfermería que pertenecen al Centro de Salud 9 de enero.  

Criterios de exclusión  

✓ Niños menores de 5 años que contaron con historias clínicas 

incompletas lo cual dificultará su respectivo análisis.  

✓ Niños menores de 5 años que fueron atendidos como transeúntes 

que pertenecen a otros establecimientos de salud.  

2.2.2. Población de estudio. Estuvo conformado por 2296 niños menores de 5 

años que fueron atendidos en el Servicio de Enfermería del Centro de 

Salud 9 de Enero en el año 2022, que cumplen los criterios de selección 

tal como se detalla en la siguiente tabla: 

Tabla 2. 

Atenciones de niños menores de 5 años según los criterios de selección, 

Servicio de Enfermería, Centro de Salud 9 de Enero, 2022. 

Mes 
Sexo 

Número 
Masculino   Femenino  

Enero  102 78 180 

Febrero   91 86 177 

Marzo 156 73 229 

Abril 80 104 184 

Mayo 95 110 205 

Junio 116 93 209 

Julio 86 100 186 

Agosto 115 75 190 

Setiembre  78 116 194 

Octubre  123 49 172 

Noviembre 96 88 184 

Diciembre  118 68 186 

Total  1256 1040 2296 

              Nota. Registro de atenciones servicio de Enfermería- CRED, 2022. 
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2.3. Métodos de investigación  

Método. Para esta investigación se tuvo en cuenta el método hipotético deductivo 

porque se contrastó la hipótesis estadística planteada ya que a partir de ello se 

pudo deducir y brindar conclusiones objetivas (Supo y Zacarías, 2020). 

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica. Se empleó la documentación como técnica debido a que se realizó la 

búsqueda de información en las historias clínicas y otras fuentes de registros que 

fueron los medios de verificación para poder medir las variables de estudio (Supo 

y Zacarías, 2020). 

Instrumento de recolección de datos  

Se hizo uso del registró de datos denominado “Ficha de recolección de datos 

sobre desnutrición y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

Enero, Chachapoyas, 2022”, lo cual está constituido por la INSTRUCCIÓN que 

hace referencia a las indicaciones y la finalidad de la ficha de registro, DATOS 

GENERALES que hace referencia a datos demográficos de la población de 

estudio, DESNUTRICIÓN que hace referencia a indicadores de presencia o 

ausencia de desnutrición además de la presencia según clasificación nutricional,  

ANEMIA que hace referencia a indicadores de la hemoglobina del niño según la 

edad según la gravedad clínica. 

Para la recolección de datos, se realizó la solicitud de autorización al jefe 

encargado del Centro de Salud 9 de Enero, para tener el acceso a las historias 

clínicas de los niños menores de 5 años, se informó que los datos se recolectaron 

solo con fines de estudio, se procedió a recolectar los datos para finalmente 

agradecer por las facilidades brindadas a los responsables del servicio de 

enfermería y del Centro de Salud. Como última etapa se elaboró la tabulación de 

los datos obtenidos y se realizó el respectivo análisis estadísticos de los mismos.  

Desnutrición: Si ( ) No ( ) 

✓ Desnutrición Global: Peso/Edad: Punto por debajo de - 2 

desviaciones estándar. Si ( ) No ( ) 

✓ Desnutrición Aguda: Peso / Talla: Punto se localiza por debajo de -2 

desviaciones estándar. Si ( ) No ( ) 
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✓ Desnutrición Crónica: Talla / Edad: Punto se localiza por debajo de -

2 desviaciones estándar. Si ( ) No ( ) 

Anemia: Si ( ) No ( ) 

✓ Anemia Leve: Hb = 10.0 y 10.9 g/dL. Si ( ) No ( ) 

✓ Anemia Moderada: Hb = 7.0 y 9.9 g/dL. Si ( ) No ( ) 

✓ Anemia Severa: Hb = < 7.0 g/dL. Si ( ) No ( ) 

2.5.Análisis de datos  

El análisis de datos se realizó en el software Epidemiológico EpiInfo 7.2.4.0 y 

Excel 2021, se elaboró tablas y gráficos de frecuencias utilizando la estadística 

descriptiva mientras que para el análisis inferencial y contrastar las hipótesis de 

asociación se aplicó la prueba no paramétrica de Ji- Cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05 además se calculó la Razón de Prevalencias (RP) con su 

respectivo intervalo de confianza al 95% para identificar la asociación de riesgo 

en términos de probabilidad.  
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III. RESULTADOS 

Tabla 3.  

Desnutrición y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022. 

      Anemia   

   Frecuencias  Si No Total  

D
es

n
u

tr
ic

ió
n
  

Si 

Fi 802 564 1366 

Fila% 58.71 41.29 100.00 

Columna% 62.56 55.62 59.49 

No 

Fi 480 450 930 

Fila% 51.61 48.39 100.00 

Columna% 37.44 44.38 40.51 

Total           

Fi 1282 1014 2296 

Fila% 55.84 44.16 100.00 

Columna% 100.00 100.00 100.00 

RP= 1.137; IC95% = 1.053- 1.228 

X2= 11.306; p = 0.0008 
                   Nota: Ficha de recolección de datos, desnutrición y anemia en niños menores de 5 años. 

RP= Razón de prevalencia; X2= Ji- Cuadrado; p= Significancia  

 

En la tabla 3 se evidencia la desnutrición y anemia de los niños menores de 5 años 

en el centro de salud 9 de enero identificando que el 59.49% presentaron 

desnutrición mientras que el 55.84% presentaron anemia, del total de desnutridos 

el 58.71% presentaron anemia y del total de niños que presentaron anemia el 

37.44% presentaron desnutrición en todas sus manifestaciones, por otro lado el total 

de niños que no tuvieron desnutrición fue el 40.51%, de los cuales el 51.61% 

presentaron anemia y también el total de niños que no tuvieron anemia fue el 

44.16% de los cuales el 55.62% presento desnutrición.  

Al asociar la variable desnutrición y anemia se obtuvo una Razón de Prevalencia 

(RP)= 1.137; IC95%= 1.053- 1.228; X2= 11.306; p = 0.0008, identificando que 

tanto el intervalo de confianza de la RP y el p valor de Ji- Cuadrado es significativo 

concluyendo que existe una asociación entre ambas variables y los niños que 

presentan desnutrición tienen 1.137 más riesgo de enfermar de anemia en 

comparación con los niños que no presentan desnutrición.  
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Figura 1.  

Desnutrición según clasificación nutricional en niños menores de 5 años, Centro 

de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. 

 

En la figura 1 se puede evidenciar la desnutrición según clasificación nutricional en 

niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, identificando que del total 

de niños que presentaron desnutrición, el 57.54% tiene desnutrición global, el 

39.53% desnutrición aguda mientras que el 2.93% desnutrición crónica.  
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Figura 2.  

Anemia según la gravedad clínica en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 

de Enero, Chachapoyas, 2022. 

 

En la figura 2 se puede evidenciar la anemia según la gravedad clínica en niños 

menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, identificando que del total de niños 

que presentaron anemia, el 53.20% tiene anemia leve, el 44.46% anemia moderada 

mientras que el 2.34% anemia grave.  
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Tabla 4.  

Desnutrición global y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

Enero, Chachapoyas, 2022. 

      Anemia   

  Desnutrición Frecuencias  Si No Total  

D
es

n
u

tr
ic

ió
n
 g

lo
b

al
  

Si 

Fi 502 274 786 

Fila% 63.87 36.13 100.00 

Columna% 61.07 52.21 57.54 

No 

Fi 320 260 580 

Fila% 55.17 44.83 100.00 

Columna% 38.93 47.79 42.46 

Total           

Fi 822 544 1366 

Fila% 60.18 39.82 100.00 

Columna% 100.00 100.00 100.00 

RP= 1.157; IC95% = 1.057- 1.266 

X2= 10.529; p = 0.001 
Nota: Ficha de recolección de datos, desnutrición global y anemia en niños menores de 5 años. 

RP= Razón de prevalencia; X2= Ji- Cuadrado; p= Significancia 

En la tabla 4 se evidencia la desnutrición global y anemia de los niños menores de 

5 años en el Centro de Salud 9 de Enero, identificando que el 57.54% presentaron 

desnutrición global mientras que el 60.18% presentaron anemia, del total de niños 

que tuvieron desnutrición global el 63.87% presentaron anemia y del total de niños 

que presentaron anemia el 61.07% presentaron desnutrición global, por otro lado, 

el total de niños que no tuvieron desnutrición global fue el 42.46% de los cuales el 

55.17% presentaron anemia y también el total de niños que no tuvieron anemia fue 

el 39.82% de los cuales el 52.21% presento desnutrición global.  

Al asociar la variable desnutrición global y anemia se obtuvo una Razón de 

Prevalencia (RP)= 1.157; IC95% = 1.057- 1.266; X2= 10.529; p = 0.001, 

identificando que tanto el intervalo de confianza de la RP y el p valor de Ji- 

Cuadrado es significativo concluyendo que existe una asociación entre la 

desnutrición global y la anemia además aquellos niños que presentan desnutrición 

global tienen 1.157 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con los 

niños que no presentan desnutrición global.  
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Tabla 5.  

Desnutrición aguda y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

Enero, Chachapoyas, 2022. 

      Anemia   

  Desnutrición Frecuencias  Si No Total  

D
es

n
u

tr
ic

ió
n
 a

g
u

d
a 

Si 

Fi 320 220 540 

Fila% 59.26 40.74 100.00 

Columna% 47.34 31.88 39.53 

No 

Fi 356 470 826 

Fila% 43.10 56.90 100.00 

Columna% 52.66 68.12 60.47 

Total           

Fi 676 690 1366 

Fila% 49.49 50.51 100.00 

Columna% 100.00 100.00 100.00 

RP= 1.374; IC95% = 1.237- 1.527 

X2= 34.112; p < 0.001 
                Nota: Ficha de recolección de datos, desnutrición aguda y anemia en niños menores de 5 años. 

RP= Razón de prevalencia; X2= Ji- Cuadrado; p= Significancia 

En la tabla 5 se evidencia la desnutrición aguda y anemia de los niños menores de 

5 años en el Centro de Salud 9 de Enero, identificando que el 39.53% presentaron 

desnutrición aguda mientras que el 49.49% presentaron anemia, del total de niños 

que tuvieron desnutrición aguda el 59.26% presentaron anemia y del total de niños 

que presentaron anemia el 47.34% presentaron desnutrición aguda, por otro lado, 

el total de niños que no tuvieron desnutrición aguda fue el 60.47% de los cuales el 

43.10% presentaron anemia y también el total de niños que no tuvieron anemia fue 

el 50.51% de los cuales el 31.88% presento desnutrición aguda.  

Al asociar la variable desnutrición aguda y anemia se obtuvo una Razón de 

Prevalencia (RP)= 1.374; IC95%= 1.237- 1.527; X2= 34.112; p < 0.001, 

identificando que tanto el intervalo de confianza de la RP y el p valor de Ji- 

Cuadrado es significativo concluyendo que existe una asociación entre la 

desnutrición aguda y la anemia además aquellos niños que presentan desnutrición 

global tienen 1.374 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con los 

niños que no presentan desnutrición aguda. 
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Tabla 6.  

Desnutrición crónica y anemia en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

Enero, Chachapoyas, 2022. 

      Anemia   

  Desnutrición Frecuencias  Si No Total  

D
es

n
u

tr
ic

ió
n
 c

ró
n

ic
a 

Si 

Fi 22 18 40 

Fila% 55.00 45.00 100.00 

Columna% 4.56 2.04 2.93 

No 

Fi 460 866 1326 

Fila% 34.69 65.31 100.00 

Columna% 95.44 97.96 97.07 

Total           

Fi 482 884 1366 

Fila% 35.29 64.71 100.00 

Columna% 100.00 100.00 100.00 

RP= 1.585; IC95% = 1.186- 2.118 

X2= 7.013; p= 0.008 
Nota: Ficha de recolección de datos, desnutrición crónica y anemia en niños menores de 5 años. 

RP= Razón de prevalencia; X2= Ji- Cuadrado; p= Significancia 

En la tabla 6 se evidencia la desnutrición crónica y anemia de los niños menores de 

5 años en el Centro de Salud 9 de Enero, identificando que el 2.93% presentaron 

desnutrición crónica mientras que el 35.29% presentaron anemia, del total de niños 

que tuvieron desnutrición crónica el 55.00% presentaron anemia y del total de niños 

que presentaron anemia el 4.56% presentaron desnutrición crónica, por otro lado, 

el total de niños que no tuvieron desnutrición crómica fue el 97.07% de los cuales 

el 34.69% presentaron anemia y también el total de niños que no tuvieron anemia 

fue el 64.71% de los cuales el 2.04% presento desnutrición crónica.  

Al asociar la variable desnutrición crónica y anemia se obtuvo una Razón de 

Prevalencia (RP)= 1.585; IC95% = 1.186- 2.118; X2= 7.013; p= 0.008, 

identificando que tanto el intervalo de confianza de la RP y el p valor de Ji- 

Cuadrado es significativo concluyendo que existe una asociación entre la 

desnutrición crónica y la anemia además aquellos niños que presentan desnutrición 

crónica tienen 1.585 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con los 

niños que no presentan desnutrición crónica.
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IV. DISCUSIÓN  

La desnutrición como es un problema de salud a nivel mundial es indispensable 

estudiarlo para tomar medidas de control y prevención tanto en poblaciones 

vulnerables, por este motivo en este trabajo de investigación se identificó la 

asociación de la desnutrición y la anemia en niños menores de 5 años datos que 

fueron recolectados del Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022, por lo que 

se encontró que existe asociación entre ambas variables y que los niños que 

presentan desnutrición tienen 1.137 más riesgo de enfermar de anemia en 

comparación con los niños que no presentan desnutrición estos resultados debido a 

que la RP= 1.137; IC95%= 1.053- 1.228; X2= 11.306; p = 0.0008, esta asociación 

tiene convergencia con otras investigaciones a nivel nacional y mundial.  

Es importante considerar que Aguilar (2021); en su trabajo de investigación 

realizado en Perú que tuvo como objetivo determinar la asociación entre la 

desnutrición y la manifestación de anemia por deficiencia de hierro lo cual 

trabajaron con una población de niños de 6 a 24 meses de Jaén dentro de sus 

principales resultados encontró que existe asociación entre ambas variables 

estudiadas y que estadísticamente es significativo variables como el peso para la 

edad y la talla para la edad (p = 0.007 y p = 0.001), por otro lado Cabrera (2019); 

Perú, tuvo la finalidad en su trabajo de investigación determinar si la desnutrición 

de los niños se asocia o se relaciona con la anemia, para lo cual este autor trabajó 

recolectando los datos del Hospital de Chota, después del análisis estadístico el 

autor concluyó que ambas variables se asocian porque al aplicar la estadística 

resulto significativo el valor de Ji- Cuadrado p < 0.05. 

Es evidente la asociación que existe entre ambas variables por eso es importante el 

trabajo preventivo promocional desde el punto de trabajo del profesional de 

enfermería cuando realiza las intervenciones comunitarias y la atención del 

crecimiento y desarrollo del niño, en las diferentes instituciones en la que labora el 

profesional de salud puede contribuir en la disminución de la prevalencia de anemia 

y desnutrición.  

También es necesario analizar los porcentajes de la desnutrición y anemia según 

clasificación nutricional y gravedad clínica, en esta investigación se encontró que 
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del total de niños que presentaron desnutrición el 57.54% presentaron desnutrición 

global, el 39.53% presentaron desnutrición aguda mientras que el 2.93% 

presentaron desnutrición crónica mientras que del total de niños que presentaron 

anemia el 53.20% presentaron anemia leve, el 44.46% presentaron anemia 

moderada mientras que el 2.34% presentaron anemia grave. 

Estos resultados es importante considerarlos para identificar la gravedad de 

desnutrición y anemia de los niños lo mismo identificaron investigadores 

nacionales e internacionales tales como Llacuachaqui (2022); Perú, en su estudio 

sobre la desnutrición para la anemia en niños menores de 5 años, el autor trabajó 

con una data que fue recolectada de ENDES, y dentro de los principales resultados 

encontró que lo niños en su gran mayoría presentaron anemia leve lo cual 

corresponde a un 22.6% así mismo el 9.6% presentaron anemia moderada y también 

el 0.1% presentó la manifestación severa, lo cual la mayoría de los varones tuvieron 

anemia siendo un total de 54.4%, por otro lado la variable desnutrición se manifestó 

que el 0.4% lo presentaron de forma aguda, así mismo el  12.0% se manifestó como 

una desnutrición crónica y el 2.1% tuvo una desnutrición de tipo global. 

También Alfaro & Estrella (2021); Perú, en su estudio en niños que oscilaron entre 

los 3 a 5 años en la localidad de Yanamuclo, los resultados más resaltantes de la 

investigación fueron  que la desnutrición expresada como crónica se manifestó en 

17.6% lo cual  fue evaluado la relación talla para la edad, además el mayor 

porcentaje o prevalencia se manifestó en los niños de 3 años, además la mayor 

proporción se manifestó en niños de sexo femenino, por otro lado el 33.8% de la 

población estudiada tuvo anemia y que la manifestación de la anemia de mayor 

prevalecía fue la leve, además dentro del análisis encontraron que la anemia se 

manifestó con mayor porcentaje en niños con la edad de 3 años, también Aguilar 

(2021); Perú, en su trabajo realizado en Jaén en niños de 6 a 24 meses encontró que 

el 3.4% tuvieron una desnutrición global, además el 2.2% tuvo una desnutrición de 

forma aguda y el 3.4% se manifestó por tener una desnutrición crónica, además el 

96.6% tuvieron un diagnóstico normal, el 22.2% tuvieron anemia el 77.8% no 

tienen anemia y del total de niños que tuvieron anemia del 20% fue leve y el 2.2% 

fue moderada.  
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Otra de las investigaciones que convergen con estos resultados es de Blacio V. 

(2021); Ecuador, quien en su trabajo de casos reportados de niños de 6 a 59 meses 

en el hospital Pablo Jaramillo, encontraron que la mayoría fueron de sexo masculino 

con un 52.6% mientras que los de sexo femenino fueron de menor predominancia 

con 47.4%, además los preescolares fue el número y porcentaje más elevado con 

51.9%, además evidenciaron que el 39.6% tuvieron anemia, y que del total de la 

población el 6% presento una desnutrición de forma moderada y grave lo cual se 

manifestó de forma significativa, los niños que presentaron anemia el 51.3% fueron 

de sexo femenino y tuvieron desnutrición el 23.9% mientras que de todos los niños 

sin anemia el 55.2% fueron de sexo masculino y el 18.6% estaban con desnutrición.  

Así mismo Castro (2018); Perú, realizó un estudio en niños masculinos y femeninos 

y que tuvieron las edades de 0 a 6 meses y 6 a 12 meses atendidos en un Hospital 

público de la región San Martín, estudio retrospectivo que se basó en la revisión de 

historias clínicas de los niños atendidos, dentro de los resultados encontraron que 

el 96% de los niños presentan un estado nutricional con parámetros normales, el 

3.8% desnutrición crónica, el 1.3% presentaron bajo peso y el 3.8% desnutrición 

aguda, teniendo algunos casos significativos de casos,  por lo tanto concluyeron que 

existe una alta prevalencia de anemia y los meses más significativos fueron de 

enero, febrero y marzo alcanzando un porcentaje de 73.3%.  

Por otro lado, en esta investigación se realizó la asociación de las diferentes 

manifestaciones de la desnutrición con la anemia teniendo como resultado que 

existe una asociación entre la desnutrición global y la anemia, además aquellos 

niños que presentan desnutrición global tienen 1.157 más riesgo de enfermarse de 

anemia en comparación con los niños que no presentan desnutrición global debido 

a que RP = 1.157; IC95% = 1.057- 1.266; X2= 10.529; p = 0.001, también existe 

una asociación entre la desnutrición aguda y la anemia, además aquellos niños que 

presentan desnutrición global tienen 1.374 más riesgo de enfermarse de anemia en 

comparación con los niños que no presentan desnutrición aguda ya que los valores 

estadísticos son RP = 1.374; IC95%= 1.237- 1.527; X2= 34.112; p < 0.001, así 

mismo existe una asociación entre la desnutrición crónica y la anemia, además 

aquellos niños que presentan desnutrición crónica tienen 1.585 más riesgo de 
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enfermarse de anemia en comparación con los niños que no presentan desnutrición 

crónica debido a que RP= 1.585; IC95% = 1.186- 2.118; X2= 7.013; p= 0.008.  

Estos resultados de asociación tienen similitud con otros estudios así como 

Llacuachaqui (2022); Perú, en su estudio que optó por determinar la asociación 

como factor de riesgo de la desnutrición para la anemia en niños menores de 5 años, 

el autor trabajó con una data que fue recolectada de ENDES y encontró que existe 

asociación entre la anemia y la desnutrición crónica RP= 1.536; p<0.001, también 

que la anemia se relaciona con la desnutrición aguda RP= 1.416; p<0.001, así 

mismo que la anemia se asocia con la desnutrición global RP= 1.582; p<0.001.  

Así mismo Paz (2019); Perú, determinó si existe una asociación entre la 

desnutrición crónica con la anemia en niños que tuvieron una edad menor a 60 

meses lo cual este estudio fue desarrollado en el Callao, Lima, los datos fueron 

recolectados desde el 2012 al 2017, lo cual evidenciaron que los porcentajes de 

desnutrición de los niños y de la anemia de los niños varían de acuerdo a la edad y 

también según la altitud o ubicación geográfica, por otro lado dentro de los 

resultados más indispensables es que los niños que viven en una altitud mayor de 

1000 m.s.n.m, tuvieron el mayor porcentaje de anemia y también de desnutrición, 

además reportaron una variabilidad en la severidad de la anemia que fue corregido 

con las que no fue corregido por la altura, esto en niños que tuvieron desnutrición 

de forma crónica, concluyeron que existe asociación entre las variables debido a 

que estadísticamente es significativo p < 0.05.  

Mientras que Tixilima (2018); Ecuador, en su trabajo de investigación que tuvo 

como objetivo identificar la prevalencia y asociar la desnutrición crónica, anemia y 

el consumo de alimentos ricos en hierro y proteínas en niños de 3 a 5 años de edad 

en Cotacachi, encontró que el 70.7% de los niños son mestizos el 56.5% son de 

sexó femenino y el grupo de edad más predominante fue de 4 a 5 años con un 

porcentaje de 58.2%, mientras que los indicadores del estado nutricional en relación 

a talla para edad encontraron que el 21.7% presentaron un retardo del crecimiento, 

baja talla el 17.9% y talla baja severa el 3.8%, además el 29.3% de los niños 

presentó anemia y en cuanto a la relación de las variables encontró que existe 

asociación entre la desnutrición crónica y la anemia en los niños, también 
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evidenciaron que el consumo de carnes y lácteos se asocian con la anemia y 

desnutrición. 

Dentro de los aspectos a considerar en la desnutrición es la crónica ya que repercute 

en el crecimiento del niño así mismo también en su desarrollo hay más 

probabilidades que este niño tenga anemia y que no desarrolle adecuadamente sus 

habilidades cognitivas, además, la disminución del hierro en los niños lo cual se 

manifiesta como anemia puede generar en los infantes una desigualdad social y de 

aprendizaje. Esta realidad se encuentra presente en muchas regiones del Perú y el 

mundo por lo que es necesario que el ministerio de salud juntamente con el estado 

genere oportunidades en una mejor alimentación, mejor acceso a los servicios de 

salud, una adecuada educación para prevenir y combatir la alta prevalencia e 

incidencia de anemia y desnutrición.  

Como se puedo demostrar en la investigación la desnutrición está íntimamente 

ligado a la anemia así que desde el punto de vista preventivo se debe de abordar 

teniendo en cuenta que están asociadas con la finalidad de disminuir la prevalencia 

si un niño esta desnutrido influye para que tenga anemia entonces los factores 

clínicos, biológicos, sociales, económicos y culturales se debe de tener en cuenta 

para su abordaje es decir se le debe de abordar desde una perspectiva 

multidisciplinaria.  
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V. CONCLUSIONES 

✓ La desnutrición y anemia se asocian en niños menores de 5 años del Centro de 

Salud 9 de Enero además los niños que presentan desnutrición tienen 1.137 

más riesgo de enfermar de anemia en comparación con los niños que no 

presentan desnutrición RP = 1.137; IC95%= 1.053- 1.228; X2= 11.306; p = 

0.0008. 

✓ Los niños menores de 5 años del Centro de Salud 9 de Enero presentaron 

desnutrición global el 57.54%, desnutrición aguda el 39.53% y desnutrición 

crónica el 2.93%.  

✓ Los niños menores de 5 años del Centro de Salud 9 de Enero presentaron 

anemia leve el 53.20%, anemia moderada el 44.46% y anemia grave el 2.34%.  

✓ La desnutrición global y anemia se asocian en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud 9 de Enero además los niños que presentan desnutrición global 

tienen 1.157 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con los niños 

que no presentan desnutrición global RP = 1.157; IC95% = 1.057- 1.266; X2= 

10.529; p = 0.001.  

✓ La desnutrición aguda y anemia se asocian en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud 9 de Enero además los niños que presentan desnutrición global 

tienen 1.374 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con los niños 

que no presentan desnutrición aguda RP= 1.374; IC95%= 1.237- 1.527; X2= 

34.112; p < 0.001.  

✓ La desnutrición crónica y anemia se asocian en niños menores de 5 años del 

Centro de Salud 9 de Enero además los niños que presentan desnutrición 

crónica tienen 1.585 más riesgo de enfermarse de anemia en comparación con 

los niños que no presentan desnutrición crónica RP = 1.585; IC95% = 1.186- 

2.118; X2= 7.013; p= 0.008.  
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VI. RECOMENDACIONES 

✓ Al Centro de Salud 9 de Enero, implementar estrategias para disminuir la 

desnutrición en los niños menores de 5 años, sabiendo que este es un factor 

determinante que conlleva a los niños a desarrollar la anemia. 

✓ Al personal de Enfermería que labora en el Centro de Salud 9 de Enero, 

desarrollar de manera oportuna y eficaz los seguimientos a los pacientes 

diagnosticados con anemia, brindar orientación clara a las madres o cuidadores 

de estos, de tal modo se pueda lograr una recuperación adecuada y así evitar 

recaídas.  

✓ A la escuela profesional de enfermería, que en las aulas se enfatice las clases en 

las normas técnicas referentes a la reducción y control de anemia materno 

infantil y la desnutrición crónica infantil, el cual tiene como principal objetivo 

la suplementación con hierro y ácido fólico a partir de los 4 meses, alimentación 

completaría rica en hierro de origen animal, tamizaje o descarte de anemia a los 

6 meses. Esto debido a que como futuros profesionales y teniendo en cuenta que 

realizamos las prácticas e internado y tenemos que realizar intervenciones de 

manera eficaz. 
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Anexo 1. Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

Operacional 

Dimensiones  Indicadores  

 

Categorías  Escala 

 

 

 

 

 

Desnutrición  

La desnutrición es una 

patología que surge 

como resultado de la 

inseguridad 

nutricional y que atañe 

principalmente a los 

infantes menores de 5 

años. Esta se 

particulariza por el 

menoscabo de la 

composición corporal 

y la perturbación 

sistémica de la función 

orgánica y psicosocial 

(Reyes, N.,  Contreras, 

C., Oyola C., 2019) 

La desnutrición es 

una enfermedad que 

afecta 

principalmente a los 

niños menores de 5 

años por lo que es 

indispensable 

evaluar y medir el 

estado nutricional del 

niño para lo cual se 

tiene en cuenta 

indicadores 

antropométricos 

como la Talla, Edad 

y Peso que ayudará a 

identificar la 

presencia o ausencia 

y clasificarlos.    

Sin 

desnutrición 

Desnutrición 

Global 

 

 

Desnutrición 

Aguda 

 

 

 

Desnutrición 

Crónica  

 

Peso/Edad; Peso/ 

Talla; Talla/Edad 

Peso/Edad: Punto 

por debajo de - 2 

desviaciones 

estándar.  

Peso / Talla: 

Punto se localiza 

por debajo de -2 

desviaciones 

estándar.  

Talla / Edad: 

Punto se localiza 

por debajo de -2 

desviaciones 

estándar.  

Si 

No 

Si 

No 

 

 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

Si 

No 

 

Escala nominal 

dicotómica   

Si = 1 

No= 0 
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Variable Definición 

conceptual  

Definición 

Operacional 

Dimensiones  Indicadores  

 

Categorías  Escala 

 

 

 

 

 

Anemia   

La anemia es un 

trastorno 

particularizado por la 

reducción de los 

eritrocitos circulantes 

o de las 

concentraciones de 

hemoglobina, que se 

tornan insuficientes 

para satisfacer los 

requerimientos del 

organismo, que afecta 

principalmente a los 

niños memores de 5 

años (Reyes, N.,  

Contreras, C., Oyola 

C., 2019) 

La anemia es una 

enfermedad por 

deficiencia de hierro y 

otros factores que 

están asociados a su 

aparición es por ello 

que teniendo en cuenta 

el indicador nivel de 

hemoglobina se realiza 

el diagnóstico por lo 

que se puede 

identificar según la 

gravedad clínica lo 

cual está predispuesta 

por el nivel de 

hemoglobina medido 

en g/dL. 

Sin Anemia  

 

 

 

 

 

 

Anemia Leve 

 

 

Anemia 

Moderada  

 

Anemia Severa  

Hb= > 13.5 g/dL 

niños < 2 meses; > 

9.5 g/dL niños 2 a 

6 meses; > 11 

g/dL niños 6 

meses a 5 años;  

 

Hb = 10.0 y 10.9 

g/dL (6 meses a 5 

años) 

Hb = 7.0 y 9.9 

g/dL (6 meses a 5 

años) 

Hb = < 7.0 g/dL 

(6 meses a 5 

años) 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

Si 

No 

 

 

 

Si 

No 

 

 

Escala nominal 

dicotómica   

Si = 1 

No= 0 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 

FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS VARIABLES MARCO METODOLOGICO 

¿Existe asociación entre la 

desnutrición y anemia en 

niños menores de 5 años, 

Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022 ? 

General 

Determinar la asociación entre la 

desnutrición y anemia en niños menores 

de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022. 

Específicos  

Describir la desnutrición según 

clasificación nutricional en niños 

menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

Enero, Chachapoyas, 2022. 

Caracterizar la anemia según la 

gravedad clínica en niños menores de 5 

años, Centro de Salud 9 de Enero, 

Chachapoyas, 2022. 

Variable 1 

Desnutrición  

 

 

Variable 2 

Anemia  

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfoque, nivel y tipo: Cuantitativo, 

observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico.  

Método de investigación: Método 

hipotético deductivo.  

Población y muestra: Conformado por 

2296 niños menores de 5 años que fueron 

atendidos en el Servicio de Enfermería del 

Centro de salud 9 de enero en el año 2022.  

Técnica: La documentación, teniendo 

como medio de verificación la Historia 

Clínica.  

Instrumento: “Ficha de recolección de 

datos sobre desnutrición y anemia en niños 
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Asociar la desnutrición global y anemia 

en niños menores de 5 años, Centro de 

Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022.  

Asociar la desnutrición aguda y anemia 

en niños menores de 5 años, Centro de 

Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. 

Asociar la desnutrición crónica y anemia 

en niños menores de 5 años, Centro de 

Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022. 

menores de 5 años, Centro de Salud 9 de 

enero, Chachapoyas, 2022”.  

Análisis de datos: Con el software 

Epidemiológico EpiInfo 7.2.4.0 y Excel 

2021, tablas y gráficos de frecuencias 

utilizando la estadística descriptiva y para 

contrastar las hipótesis de asociación la 

prueba no paramétrica de Ji- Cuadrado con 

un nivel de significancia de 0.05 además la 

Razón de Prevalencias (RP) con su 

respectivo intervalo de confianza al 95%.  
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Anexo 3 

UNIVERSIDAD NACIONAL  

TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA DE   AMAZONAS 

“Ficha de recolección de datos sobre desnutrición y anemia en niños menores 

de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022” 

INTRODUCCIÓN 

La presente ficha tiene como finalidad recolectar datos sobre la desnutrición y anemia 

en niños menores de 5 años, Centro de Salud 9 de Enero, Chachapoyas, 2022” 

Numero de ficha: ……………………………………………………………………… 

Mes: ………………………………………………………………………………… 

 

DATOS GENERALES  

Número de Historia Clínica/ Código  

Nombre del niño (Siglas)  

Fecha y año de atención    

DESNUTRICIÓN  

- Si  - No 

Peso (Kg): ……………. Talla (Cm): …………………… 

Desnutrición Global (P/E) 
- Si 

- No  

Desnutrición Aguda (P/T) 
- Si 

- No 

Desnutrición Crónica (T/E) 
- Si 

- No 

ANEMIA  

-Si - No 

Nivel de Hemoglobina (g/dL): …………………………….. 

Anemia Leve  
- Si 

- No 

Anemia Moderada 
- Si 

- No 

Anemia severa 

 

- Si 

- No 


