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RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMÉTRICO Y LA 

ANEMIA EN NIÑOS DE 6 A 59 MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 

JERILLO – MOYOBAMBA, 2025 

RELATIONSHIP BETWEEN ANTHROPOMETRIC NUTRITIONAL STATUS AND 

ANEMIA IN CHILDREN AGED 6 TO 59 MONTHS ATTENDED AT JERILLO 

HEALTH CENTER – MOYOBAMBA, 2025 

Betty Zulema Ramirez Sánchez, Bachiller del Programa Académico de Nutrición y Dietética. 

Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Privada Norbert Wiener, Lima, Perú. 

Resumen 

El presente estudio evaluó la prevalencia de anemia y su relación con el estado nutricional 

antropométrico en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jerillo – Moyobamba. 

Se incluyó 149 niños, distribuidos en dos grupos etarios: 6–23 meses (n=70) y 24–59 meses 

(n=79), sobre los que se analizó la talla/edad, peso/talla y peso/edad, así como la anemia, según 

los niveles de hemoglobina. Los resultados obtenidos evidenciaron que, tanto en antropometría 

como en hemoglobina, el 99,3% de los individuos presentaba peso/edad normal, el 100% 

peso/talla normal y el 92% talla/edad normal; así como, 15,3% de anemia, predominando la 

leve (14,1%) en comparación a la moderada (1,3%), sin casos severos, respectivamente. 

Asimismo, los análisis estadísticos no evidenciaron asociación significativa entre estos 

indicadores, ni por sexo ni por grupos de edad. Por lo que, se concluye que, en esta población, 

con estado nutricional predominantemente adecuado, la anemia podría deberse a factores 

distintos de la desnutrición antropométrica, como deficiencias de micronutrientes, parasitosis o 

infecciones recurrentes. 

Palabras clave: Anemia, Estado nutricional, Antropometría, Objetivo de Desarrollo Sostenible 

2. 
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Abstract 

The present study evaluated the prevalence of anemia and its relationship with anthropometric 

nutritional status in children aged 6 to 59 months attended at the Jerillo Health Center – 

Moyobamba. A total of 149 children were included, divided into two age groups: 6–23 months 

(n=70) and 24–59 months (n=79). The indicators analyzed were height-for-age, weight-for-

height, and weight-for-age, as well as anemia, determined according to hemoglobin levels. The 

results showed that, for both anthropometry and hemoglobin, 99.3% of the children had normal 

weight-for-age, 100% had normal weight-for-height, and 92% had normal height-for-age. The 

prevalence of anemia was 15.3%, predominantly mild (14.1%) compared to moderate (1.3%), 

with no cases of severe anemia. Statistical analyses did not show a significant association 

between these indicators, either by sex or by age group. It is concluded that, in this population 

with predominantly adequate nutritional status, anemia may be due to factors other than 

anthropometric undernutrition, such as micronutrient deficiencies, parasitic infections, or 

recurrent illnesses. 

Keywords: Anemia, Nutritional status, Anthropometry, Sustainable Development Goal 2. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia infantil representa un desafío prioritario de salud pública a nivel mundial. Más si la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que aproximadamente el 42% de estos 

individuos presentan algún grado de anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa más 

común, cuyas consecuencias trascienden el plano biológico – afectando negativamente el 

crecimiento físico, el desarrollo cognitivo y psicomotor – aumentando la vulnerabilidad a 

infecciones y condicionando el rendimiento académico en etapas posteriores de la vida, no solo 

por ser un marcador de inequidad social, sino también un obstáculo para el desarrollo humano 

sostenible (1, 2). Bajo esa línea, en Latinoamérica, su incidencia presenta un comportamiento 

heterogéneo, puesto que, países con mayor desarrollo social, como Uruguay y Chile, presentan 

cifras considerablemente bajas en comparación a naciones con mayores brechas de inequidad, 

como Ecuador y Bolivia, donde su prevalencia se aproxima al 40% (2). Evidenciando que la 

anemia, en esta etapa, no se limita, únicamente, a la disponibilidad de alimentos, sino que 

también está influenciada por un conjunto de determinantes sociales, económicos y ambientales 

que modulan su aparición (3-5).  

En ese orden, Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), alcanza el 

38,5% de incidencia de anemia, superando el 50% en algunas regiones de la sierra sur y en 

áreas rurales de la Amazonía (6). Demostrado que, a pesar de las mejoras en programas de 

suplementación con hierro y tamizaje hematológico, aún persisten importantes brechas 

vinculadas con la baja adherencia al tratamiento, las limitaciones en la educación alimentaria 

dentro del hogar y el acceso insuficiente a servicios básicos de agua y saneamiento (3-5, 7). Por 

tanto, la región San Martín, particularmente Moyobamba, el Centro de Salud de Jerillo, 

constituye un espacio de interés por la coexistencia de condiciones de vulnerabilidad social y 

programas activos de intervención en salud infantil (3, 6). Ya que, si bien esta zona cuenta con 

una relativa disponibilidad de alimentos y una diversidad agrícola propia de la selva alta, aún 

existen restricciones en cuanto a la cobertura de servicios médicos y a programas de prevención 

sanitarios. 

Por consiguiente, el problema de investigación: ¿Cuál es la relación entre el estado nutricional 

antropométrico y la anemia en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro de Salud Jerillo – 

Moyobamba, 2025? Aborda, junto con los problemas específicos: ¿Qué datos antropométricos 

se registran en las cartillas de crecimiento y desarrollo de los niños de 6 a 59 meses atendidos 
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en el Centro de Salud Jerillo – Moyobamba 2025?, ¿Cuál es la prevalencia de anemia en niños 

de 6 a 59 meses atendidos en el mismo establecimiento y periodo?, ¿Cuál es la relación entre 

los diferentes tipos de estado nutricional antropométrico y la anemia según sexo en estos niños? 

Y ¿Cuál es la relación entre los diferentes tipos de estado nutricional antropométrico y la anemia 

según edad en estos niños? La prevalencia de anemia y su asociación con los diferentes estados 

de nutrición.  

Por una parte, porque el estado nutricional, entendido como un indicador que refleja la armonía 

entre los nutrientes consumidos y las demandas fisiológicas, permite identificar la desnutrición 

crónica, global o aguda, mediante puntajes Z para talla/edad (T/E), peso/edad (P/E) y peso/talla 

(P/T), en ese orden. Exponiendo problemas culturales que influyen en la salud infantil (8).  

Y, por otra parte, porque la anemia, especialmente la ferropénica, propia de la disminución en 

la concentración de hemoglobina por debajo de 10,5 mg/dL en menores de 2 años y 11 mg/dL, 

en niño de hasta 5 años, evidencia una etiología multifactorial, condicionada por la ingesta 

insuficiente de hierro y otros micronutrientes esenciales, pérdidas por parasitosis 

gastrointestinales, infecciones recurrentes que inducen anemia inflamatoria y actores genéticos 

como hemoglobinopatías y trastornos de la producción o destrucción de eritrocitos (3). 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relación entre el 

estado nutricional antropométrico y la anemia en niños de 6 a 59 meses atendidos en el Centro 

de Salud Jerillo – Moyobamba, 2025. A partir, de la recopilación de datos antropométricos, la 

delimitación de la prevalencia de anemia y la asociación entre los tipos de estado nutricional y 

la anemia según sexo y edad. 
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II. METODOLOGÍA 

2.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

El estudio adoptó un enfoque cuantitativo, ya que recurrió a la medición numérica y al análisis 

objetivo en la relación de sus variables (5, 9).  

2.2. TIPO DE ESTUDIO 

Responde a una investigación básica, observacional y correlacional, puesto que los datos se 

recolectaron sin manipular las variables y el propósito fue determinar la existencia y el grado 

de asociación entre las mismas (9). 

2.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Empleó un diseño transversal, dado que la información se obtuvo en un único momento del 

tiempo (9). 

2.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población estuvo conformada por 242 niños de 6 a 59 meses que asistieron al Centro de 

Salud Jerillo – Moyobamba durante el primer semestre del año 2025. Se consideraron para el 

estudio aquellos que contaban con una evaluación antropométrica completa, cuyos resultados 

de hemoglobina hubieran sido obtenidos en un periodo no mayor a 30 días previos a la recogida 

de datos y cuyos padres o apoderados legales firmaron el consentimiento informado. Y, se 

excluyeron aquellos niños con registros incompletos, con enfermedades crónicas o congénitas 

que pudieran alterar el estado nutricional o los niveles de hemoglobina, así como aquellos cuyos 

padres o tutores no otorgaron consentimiento (10, 11).  

Asimismo, la magnitud de la muestra se determinó mediante cálculos estadísticos para 

poblaciones finitas, teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%, una probabilidad 

favorable de 0,5, una probabilidad desfavorable de 0,5 y un error muestral del 5%. A partir de 

estos valores se obtuvo un tamaño muestral de 149 niños, seleccionados mediante muestreo 

aleatorio simple entre quienes cumplían los criterios de inclusión, lo que permitió reducir el 

riesgo de sesgos en la selección de participantes (10, 11).  



2.5. VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

Estado nutricional 

antropométrico 

Se establece mediante 

indicadores antropométricos, 

que serán interpretados según 

los patrones de crecimiento 

establecidos por la OMS (8). 

Crecimiento ponderal 

y lineal 

P/E 

T/E 

P/T 

Ordinal 

P/E (Bajo peso / 

Normal / Sobrepeso 

/ Obesidad) 

T/E (Talla baja 

severa / Talla baja / 

Normal) 

P/T (Emaciación / 

Normal / Sobrepeso 

/ Obesidad) 

Anemia 

Determinación del nivel de 

hemoglobina capilar o venosa 

según registros clínicos. Se 

Presencia o ausencia 

de anemia 

Nivel de 

hemoglobina 

(g/dL) 

Ordinal 

Leve 

Moderada 

Severa 



16 
 

usará el punto de corte <11.0 

g/dL según OMS (3). 

  



2.6. PROCEDIMIENTOS 

2.6.1. Procedimiento 

Para la aplicación técnica de los instrumentos, construidos en función de las variables e 

indicadores definidos en la investigación, se consideraron los siguientes procedimientos: 

2.6.1.1.Ficha de Evaluación Antropométrica  

Este instrumento se empleó para registrar el estado nutricional del niño mediante indicadores 

antropométricos basados en los parámetros establecidos por la OMS. La ficha incluyó datos 

generales (edad, sexo), mediciones directas (peso en kilogramos y talla en centímetros) y la 

clasificación del estado nutricional según los indicadores: P/E, T/E y P/T, categorizados en bajo 

peso, talla baja, emaciación, normal, sobrepeso y obesidad (8). 

2.6.1.2.Ficha de Registro Hematológico 

Este instrumento se utilizó para registrar los valores de hemoglobina obtenidos, con el objeto 

de identificar la frecuencia y severidad de la anemia. Contempló datos generales (edad, sexo), 

el resultado cuantitativo de hemoglobina expresado en gramos por decilitro (g/dL) y la 

clasificación de anemia en ausencia, leve, moderada o severa, conforme a los rangos definidos 

por organismos nacionales (3). 

2.6.2. Técnicas  

Se utilizó el análisis documental dado que la información se extrajo de fuentes primarias y 

existentes, específicamente de cartillas de crecimiento y desarrollo donde se consideran los 

valores antropométricos de peso y talla, así como los registros hematológicos de los niños 

atendidos en el Centro de Salud (9). 

2.6.3. Plan de análisis 

La recopilación de datos se realizó a partir de las fichas de evaluación antropométrica y de los 

reportes hematológicos disponibles en el establecimiento de salud. A partir de ellos, la 

información fue organizada y digitada en una base de datos, SPSS v.24.0. En primer lugar, para 

aplicar un análisis descriptivo con el propósito de caracterizar a la muestra, expresando 

frecuencias y proporciones para las variables categóricas, así como medias y variaciones 
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estándar para las variables cuantitativas. En segundo lugar, con el fin de determinar la relación 

entre las dimensiones, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, la cual permitió 

establecer asociaciones estadísticas, considerando un nivel de significancia estadística de p < 

0,05, lo que garantizó la validez de las conclusiones derivadas del análisis (9-11). 

2.7. ASPECTOS ÉTICOS 

Por último, el trabajo se realizó conforme los principios éticos y las disposiciones 

institucionales vigentes para investigaciones. Pues, se obtuvo la aprobación de la Dirección del 

Centro de Salud Jerillo, se consiguió el consentimiento informado por escrito de los padres o 

apoderados legales de los participantes; y, se garantizó la confidencialidad de la información 

mediante la codificación de los registros y la exclusión de nombres en los archivos, asegurando 

así el anonimato; así como, la participación voluntaria y respetó al derecho de que los padres 

retiren a sus hijos del estudio en cualquier momento sin que ello afectara la atención recibida 

(10).  
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III. RESULTADOS 

3.1. Características generales de la muestra  

Tabla 1. Disposición según sexo 

 Frecuencia % % válido % acumulado 

Válido 

Masculino 80 53,7 53,7 53,7 

Femenino 69 46,3 46,3 100,0 

Total 149 100,0 100,0  

La colectividad estuvo conformada por 149 niños. De estos, 53,7% fueron varones (n = 80) y 

46,3% mujeres (n = 69) (ver Tabla 1).  

Tabla 2. Disposición según edad en meses 

N 

Válido 149 

Perdidos 0 

Media 26,17 

Desviación 13,363 

Mínimo 6 

Máximo 55 

En cuanto a la edad de los participantes, esta se situó entre los 6 y 55 meses, con una media (x̅) 

de 26,17 meses y una desviación estándar (DE) de 13,363 meses (ver Tabla 2). 
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Tabla 3. Disposición por grupos de edad en meses 

 Frecuencia % % válido % acumulado 

Válido 

6 a 23 meses 70 47,0 47,0 47,0 

24 a 59 meses 79 53,0 53,0 100,0 

Total 149 100,0 100,0  

Tanto así, que la mayor cantidad se ubicó en el grupo de 24 a 59 meses, con 79 participantes 

(53,0%), mientras que 70 niños (47,0%) pertenecieron al grupo de 6 a 23 meses (ver Tabla 3).  

3.2. Datos antropométricos de la muestra 

Tabla 4. Características antropométricas 

 Peso (Kg) Talla (cm) 

N 

Válido 149 149 

Perdidos 0 0 

Media 11,684 84,397 

Desviación 2,5207 10,4106 

Mínimo 7,3 65,6 

Máximo 18,0 104,0 

La muestra presentó un peso promedio de 11,7 kg (±2,5), con valores que oscilaron entre 7,3 y 

18,0 kg. En cuanto a la talla, el promedio fue de 84,4 cm (±10,4), con un rango de 65,6 a 104,0 

cm. (ver Tabla 4).  
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Tabla 5. Clasificación por sexo y T/E 

 Normal Baja Baja severa Total 

Sexo 

Masculino 73 4 3 80 

Femenino 64 5 0 69 

Total 137 9 3 149 

Se observó que la mayoría, tanto varones como mujeres, presentaron talla normal (91,9%). La 

incidencia de talla baja fue de 6,0% (9 niños) y de talla baja severa de 2,0% (3 niños). Los 

varones concentraron la totalidad de los casos de talla baja severa, mientras que las niñas no 

registraron ningún caso en esta categoría (ver Tabla 5). 

Tabla 6. Clasificación por grupos de edad y T/E 

 Normal Baja Baja severa Total 

Clasificación por grupos 

de edad 

6 a 23 meses 62 7 1 70 

24 a 59 meses 75 2 2 79 

Total 137 9 3 149 

Los hallazgos revelan que gran parte de las afecciones de talla baja se concentró en el subgrupo 

de 6 a 23 meses (7 niños, 10,0%), mientras que la talla baja severa se observó en ambos 

intervalos de edad (1 niño en el rango menor y 2 en el rango mayor) (ver Tabla 6).  

Tabla 7. Clasificación por sexo y P/T 

 Normal Total 
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Sexo 

Masculino 80 80 

Femenino 69 69 

Total 149 149 

En cambio, en cuanto al parámetro peso para la talla, se verificó que la totalidad de los niños, 

tanto varones como mujeres, se clasificaron dentro de la categoría normal (100,0%), 

evidenciando ausencia de desnutrición aguda o sobrepeso en la población estudiada (ver Tabla 

7).  

Tabla 8. Clasificación por grupos de edad y P/T 

 Normal Total 

Clasificación por grupos 

de edad 

6 a 23 meses 70 70 

24 a 59 meses 79 79 

Total 149 149 

De manera similar, tanto en el conjunto de 6 a 23 meses como en el de 24 a 59 meses, 

presentaron un peso adecuado para su talla (ver Tabla 8). 

Tabla 9. Clasificación por sexo y P/E 

 Normal Bajo peso Total 

Sexo 

Masculino 79 1 80 

Femenino 69 0 69 
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Total 148 1 149 

Finalmente, en cuanto al peso para la edad, se identificó que el 99,3% de los niños se 

encontraron en la categoría normal, ya que, únicamente un varón presentó bajo peso (0,7%), y 

ninguna niña mostró esta condición (ver Tabla 9).  

Tabla 10. Clasificación por grupos de edad y P/E 

 Normal Bajo peso Total 

Clasificación por grupos 

de edad 

6 a 23 meses 70 0 70 

24 a 59 meses 78 1 79 

Total 148 1 149 

Estos hallazgos reflejan que la mayor parte de los individuos de ambos grupos etarios 

presentaron un peso adecuado para la edad. Sin embargo, el único caso de bajo peso se halló en 

el grupo de 24 a 59 meses (1,3%) (ver Tabla 10).  

3.3. Prevalencia de anemia en la muestra 

Tabla 11. Incidencia de anemia, según grados de severidad 

 Frecuencia % % válido % acumulado 

Válido 

Sin anemia 126 84,6 84,6 84,6 

Anemia leve 21 14,1 14,1 98,7 

Anemia moderada 2 1,3 1,3 100,0 

Total 149 100,0 100,0  
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Se observó que el 84,6% no manifestó anemia, mientras que el 14,1% tuvo anemia leve y el 

1,3% de grado moderada. Estos hallazgos permiten evidenciar que, aunque gran parte de los 

participantes exhibe condiciones hematológicas adecuadas, un 15,4% de los niños evaluados 

mostró algún grado de anemia, siendo la forma leve la de mayor prevalencia (ver Tabla 11). 

Tabla 12. Relación entre el sexo y el valor de hemoglobina  

 Normal Leve Moderada Total 

Sexo 

Masculino 66 12 2 80 

Femenino 60 9 0 69 

Total 126 21 2 149 

De ahí, al analizar esta distribución según género, se encontró que en el grupo masculino el 

82,5% no presentó anemia, mientras que el 15,0% tuvo anemia leve y el 2,5% anemia 

moderada. En el grupo femenino, el 87,0% no presentó anemia y el 13,0% presentó anemia 

leve, sin registrarse casos de anemia moderada (ver Tabla 12). 

3.4. Relación entre el estado nutricional antropométrico y la anemia según sexo 

3.4.1. Indicador talla/edad y valor de hemoglobina 

Tabla 13. Relación entre T/E y valor de hemoglobina en niños 

 Normal Leve Moderada Total 

Talla edad 

(T/E) 
Talla normal 

Rec. 60 11 2 73 

Rec. Esp. 60,2 11,0 1,8 73,0 

% en T/E 82,2% 15,1% 2,7% 100,0% 
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Talla baja 

Rec. 4 0 0 4 

Rec. Esp. 3,3 ,6 ,1 4,0 

% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Talla baja 

severa 

Rec. 2 1 0 3 

Rec. Esp. 2,5 ,4 ,1 3,0 

% en T/E 66,7% 33,3% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 66 12 2 80 

Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0 

% en T/E 82,5% 15,0% 2,5% 100,0% 

En los varones evaluados, el 82,5% no presentó anemia, el 15,0% tuvo anemia leve y el 2,5% 

de grado moderada. Entre los niños con talla normal predominó la ausencia de anemia (82,2%), 

mientras que en talla baja todos estuvieron sin anemia y en talla baja severa se observó 66,7% 

sin anemia y 33,3% con anemia leve (ver Tabla 13).  

Tabla 14. Relación entre T/E y valor de hemoglobina en niñas  

 Normal Leve Total 

Talla edad 

(T/E) 
Talla normal 

Rec. 55 9 64 

Rec. Esp. 55,7 8,3 64,0 

% en T/E 85,9% 14,1% 100,0% 
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Talla baja 

Rec. 5 0 5 

Rec. Esp. 4,3 ,7 5,0 

% en T/E 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 60 9 69 

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0 

% en T/E 87,0% 13,0% 100,0% 

Por otro lado, en el caso de las niñas (n=69), se registró que 60 (87,0%) no presentaron anemia 

y 9 (13,0%) tuvieron anemia leve. Entre las niñas con talla normal (n=64), 55 (85,9%) 

estuvieron sin anemia y 9 (14,1%) presentaron anemia leve. Por otro lado, en las niñas con talla 

baja (n=5), el 100% no presentó anemia, y no se documentaron casos de talla baja severa (ver 

Tabla 14).  

Tabla 15. Estadístico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina en niños  

 
Valor df 

Sig. Asint. 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,705a 4 ,790 

Razón de verosimilitud 2,301 4 ,681 

Asociación lineal por 

lineal 
,000 1 1,000 

N de casos válidos 80   
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a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,08. 

Finalmente, respecto al análisis de asociación, los resultados evidenciaron que no existió 

relación estadísticamente significativa entre el parámetro talla/edad y el valor de hemoglobina 

en los niños (χ² = 1,705; gl = 4; p = 0,790) (ver Tabla 15). 

Tabla 16. Estadístico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina en niñas  

 Valor df 
Sig. Asint. 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(bilateral) 

Sig. exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,809a 1 ,369   

Corrección de 

continuidadb 
,044 1 ,834   

Razón de verosimilitud 1,455 1 ,228   

Prueba exacta de Fisher    1,000 ,486 

Asociación lineal por 

lineal 
,797 1 ,372   

N de casos válidos 69     

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es ,65. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Y, en el caso de las mujeres, su valor tampoco resultó significativo (χ² = 0,809; gl = 1; p = 

0,369), lo que confirmó la ausencia de asociación entre el indicador T/E y la presencia de 
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anemia leve., hallazgo que fue corroborado por la prueba exacta de Fisher (p = 1,000), que de 

igual modo no mostró relación estadística (ver Tabla 16). 

3.4.2. Indicador peso/talla y valor de hemoglobina 

Tabla 17. Relación entre P/T y valor de hemoglobina en niños  

 Normal Leve Moderada Total 

Peso talla 

(P/T) 
Normal 

Rec. 66 12 2 80 

Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0 

% en P/T 82,5% 15,0% 2,5% 100,0% 

Total 

Rec. 66 12 2 80 

Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0 

% en P/T 82,5% 15,0% 2,5% 100,0% 

Del total de 80 niños, la gran mayoría presentó un estado nutricional normal y no evidenció 

anemia (82,5%). Un 15,0% presentó anemia leve, mientras que el 2,5% restante mostró anemia 

moderada (ver Tabla 17).  

Tabla 18. Relación entre P/T y valor de hemoglobina en niñas  

 Normal Leve Total 

Peso talla 

(P/T) 
No 

Rec. 60 9 69 

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0 
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% en P/T 87,0% 13,0% 100,0% 

Total 

Rec. 60 9 69 

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0 

% en P/T 87,0% 13,0% 100,0% 

Por otro lado, de las 69 participantes, el 87,0% no presentó anemia, mientras que el 13,0% 

restante evidenció anemia leve. No registrándose casos de anemia moderada o severa en este 

subconjunto (ver Tabla 18).  

Tabla 19. Estadístico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina en niños  

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 80 

a. No se han calculado estadísticos 

porque Puntaje z peso talla es una 

constante. 

Tabla 20. Estadístico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina en niñas  

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 69 
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a. No se han calculado estadísticos 

porque Puntaje z peso talla es una 

constante. 

Finalmente, en ambos casos, el análisis no generó estadísticos válidos, debido a que la variable 

de P/T se presentó como constante en la muestra evaluada, lo que impidió establecer asociación 

con el nivel de hemoglobina (ver Tabla 19 y 20). 

3.4.3. Indicador peso/edad y valor de hemoglobina 

Tabla 21. Relación entre P/E y valor de hemoglobina en niños  

 Normal Leve Moderada Total 

Peso edad 

(P/E) 

Normal 

Rec. 65 12 2 79 

Rec. Esp. 65,2 11,9 2,0 79,0 

% en P/E 82,3% 15,2% 2,5% 100,0% 

Bajo peso 

Rec. 1 0 0 1 

Rec. Esp. ,8 ,2 ,0 1,0 

% en P/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 66 12 2 80 

Rec. Esp. 66,0 12,0 2,0 80,0 

% en P/E 82,5% 15,0% 2,5% 100,0% 
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Del total de 80 participantes, 79 se encontraban con un peso/edad normal, de los cuales el 82,3% 

no presentó anemia, el 15,2% mostró anemia leve y el 2,5% anemia moderada. Solo un niño 

registró bajo peso para la edad, sin evidencias de anemia. En términos globales, el 82,5% de los 

niños estuvo libre de anemia, mientras que el 15,0% presentó anemia leve y el 2,5% restante 

moderada (Ver Tabla 21). 

Tabla 22. Relación entre P/E y valor de hemoglobina en niñas  

 Normal Leve Total 

Peso edad 

(P/E) 
No 

Rec. 60 9 69 

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0 

% en P/E 87,0% 13,0% 100,0% 

Total 

Rec. 60 9 69 

Rec. Esp. 60,0 9,0 69,0 

% en P/E 87,0% 13,0% 100,0% 

Por otro lado, en el caso de las niñas (n = 69), el 87,0% no presentó anemia, mientras que el 

13,0% restante mostró anemia leve. No se registraron casos de anemia moderada o severa en 

este subgrupo (ver Tabla 22). 

Tabla 23. Estadístico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina en niños  

 
Valor df 

Sig. Asint. 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,215a 2 ,898 



32 
 

Razón de verosimilitud ,387 2 ,824 

Asociación lineal por 

lineal 
,190 1 ,663 

N de casos válidos 80   

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es .03. 

Para el análisis de la relación entre el indicador de peso/edad y el valor de hemoglobina en los 

niños (n = 80), la prueba de Chi-cuadrado no mostró asociación estadísticamente significativa 

(χ² = 0,215; gl = 2; p = 0,898). Resultado que fue confirmado por la razón de verosimilitud (p 

= 0,824) y la asociación lineal por lineal (p = 0,663), lo que indica que no se encontró relación 

entre ambas variables en este grupo (ver Tabla 23). 

Tabla 24. Estadístico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina en niñas  

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 69 

a. No se han calculado estadísticos 

porque Puntaje z peso edad es una 

constante. 

En contraposición, en el caso de las niñas (n = 69), no fue posible calcular los estadísticos de 

Chi-cuadrado debido a que el parámetro P/E se presentó como una constante, sin variabilidad 

en la muestra, lo que impidió establecer comparaciones (ver Tabla 24).  



33 
 

3.5. Relación entre el estado nutricional antropométrico y la anemia según grupos de 

edad  

3.5.1. Indicador talla/edad y valor de hemoglobina 

Tabla 25. Relación entre T/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)  

 Normal Leve Moderada Total 

Talla edad 

(T/E) 

Talla normal 

Rec. 53 8 1 62 

Rec. Esp. 54,0 7,1 ,9 62,0 

% en T/E 85,5% 12,9% 1,6% 100,0% 

Talla baja 

Rec. 7 0 0 7 

Rec. Esp. 6,1 ,8 ,1 7,0 

% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Talla baja 

severa 

Rec. 1 0 0 1 

Rec. Esp. ,9 ,1 ,0 1,0 

% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 61 8 1 70 

Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0 

% en T/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0% 
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De los 70 evaluados, la mayoría (62) tenía una talla adecuada para la edad; en este grupo, el 

85,5% no presentó anemia, el 12,9% tuvo una anemia leve y el 1,6% una moderada. Siete niños 

registraron talla baja, todos sin anemia, mientras que uno presentó talla baja severa, también 

sin anemia. De manera global, el 87,1% de los niños estuvo libre de anemia, el 11,4% presentó 

una anemia leve y el 1,4% una moderada (ver Tabla 25). 

Tabla 26. Relación entre T/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)  

 Normal Leve Moderada Total 

Talla edad 

(T/E) 

Talla normal 

Rec. 62 12 1 75 

Rec. Esp. 61,7 12,3 ,9 75,0 

% en T/E 82,7% 16,0% 1,3% 100,0% 

Talla baja 

Rec. 2 0 0 2 

Rec. Esp. 1,6 ,3 ,0 2,0 

% en T/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Talla baja 

severa 

Rec. 1 1 0 2 

Rec. Esp. 1,6 ,3 ,0 2,0 

% en T/E 50,0% 50,0% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 65 13 1 79 

Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0 
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% en T/E 82,3% 16,5% 1,3% 100,0% 

Por otro lado, en los niños de 24 a 59 meses (n = 79), 75 presentaron una talla normal, de los 

cuales el 82,7% no tuvo anemia, el 16,0% presentó una anemia leve y el 1,3% una moderada. 

Dos niños fueron clasificados con talla baja, ambos sin anemia, mientras que otros dos 

presentaron talla baja severa: uno sin anemia y otro con anemia leve. En términos globales, el 

82,3% de los niños no presentó anemia, el 16,5% tuvo anemia leve y el 1,3% restante moderada 

(ver Tabla 26). 

Tabla 27. Estadístico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses) 

 Valor df 
Sig. Asint. 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,333a 4 ,856 

Razón de verosimilitud 2,349 4 ,672 

Asociación lineal por 

lineal 
1,096 1 ,295 

N de casos válidos 70   

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,01. 

Asimismo, respecto a las pruebas de Chi-Cuadrado (n = 70), los resultados no mostraron una 

asociación estadísticamente significativa entre el puntaje z de talla/edad y la clasificación por 

nivel de hemoglobina (χ² = 1,333; gl = 4; p = 0,856). Este resultado fue corroborado por la 

razón de verosimilitud (p = 0,672) y la asociación lineal por lineal (p = 0,295), lo que indicó 

ausencia de relación entre ambas variables en este grupo etario (ver Tabla 27). 



36 
 

Tabla 28. Estadístico Chi-cuadrado: T/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)  

 Valor df 
Sig. Asint. 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 2,090a 4 ,719 

Razón de verosimilitud 2,020 4 ,732 

Asociación lineal por 

lineal 
,428 1 ,513 

N de casos válidos 79   

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,03. 

De manera similar, para el grupo de mayor edad (n = 79), tampoco se encontró significancia 

estadística en la prueba de Chi-cuadrado (χ² = 2,090; gl = 4; p = 0,719). Puesto que, tanto la 

razón de verosimilitud (p = 0,732) como la asociación lineal por lineal (p = 0,513) confirmaron 

este hallazgo, descartando la existencia de relación entre la talla/edad y el valor de hemoglobina 

(ver Tabla 28). 

3.5.2. Indicador peso/talla y valor de hemoglobina 

Tabla 29. Relación entre P/T y valor de hemoglobina (6 a 23 meses) 

 Normal Leve Moderada Total 

Peso talla 

(P/T) 
Normal 

Rec. 61 8 1 70 

Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0 
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% en P/T 87,1% 11,4% 1,4% 100,0% 

Total 

Rec. 61 8 1 70 

Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0 

% en P/T 87,1% 11,4% 1,4% 100,0% 

En los niños de 6 a 23 meses (n = 70), se observa que todos los niños evaluados (n=70) presentan 

un peso/talla normal, de los cuales el 87,1% no presenta anemia, el 11,4% presenta una anemia 

leve y solo el 1,4% presenta una moderada (ver Tabla 29). 

Tabla 30. Relación entre P/T y valor de hemoglobina (24 a 59 meses) 

 Normal Leve Moderada Total 

Peso talla 

(P/T) 
Normal 

Rec. 65 13 1 79 

Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0 

% en P/T 82,3% 16,5% 1,3% 100,0% 

Total 

Rec. 65 13 1 79 

Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0 

% en P/T 82,3% 16,5% 1,3% 100,0% 

De manera similar, en los niños de 24 a 59 meses (n = 79), el 82,3% no presenta anemia, el 

16,5% tiene anemia leve y apenas el 1,3% una moderada. En este caso también, la totalidad de 

los niños se ubicó en la categoría de peso/talla normal, sin que se registraran casos en las 

categorías de bajo peso o sobrepeso para este indicador (ver Tabla 30). 
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Tabla 31. Estadístico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina (6 a 23 meses) 

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 70 

a. No se han calculado estadísticos 

porque Peso talla (P/T) es una 

constante. 

Respecto al análisis estadístico, en los niños menores de 2 años, no fue posible calcular los 

estadísticos de Chi-cuadrado, dado que el indicador peso/talla se presentó como una constante 

en la muestra, sin variabilidad suficiente para realizar la prueba (ver Tabla 31). 

Tabla 32. Estadístico Chi-cuadrado: P/T y valor de hemoglobina (24 a 59 meses)  

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 79 

a. No se han calculado estadísticos 

porque Peso talla (P/T) es una 

constante. 

De igual modo, en los niños de 24 a 59 meses tampoco se pudo aplicar Chi-cuadrado, ya que 

todos los casos se concentraron en la misma categoría de peso/talla, lo que impidió la 

generación de resultados estadísticos (ver Tabla 32). 

Por lo tanto, los análisis mostraron que, no se encontró evidencia estadística de asociación entre 

el indicador P/T y la presencia o severidad de anemia en la población estudiada. 
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3.5.3. Indicador peso/edad y nivel de hemoglobina 

Tabla 33. Relación entre P/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses)  

 Normal Leve Moderada Total 

Peso edad 

(P/E) 
Normal 

Rec. 61 8 1 70 

Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0 

% en P/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0% 

Total 

Rec. 61 8 1 70 

Rec. Esp. 61,0 8,0 1,0 70,0 

% en P/E 87,1% 11,4% 1,4% 100,0% 

En este grupo, se observa que la totalidad de los 70 niños evaluados presentan un estado normal 

en el indicador P/E, distribuyéndose de la siguiente manera: el 87,1% no presenta anemia, el 

11,4% presenta anemia leve y el 1,4% una moderada (ver Tabla 33). 

Tabla 34. Relación entre P/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses) 

 Normal Leve Moderada Total 

Peso edad 

(P/E) 

Normal 

Rec. 64 13 1 78 

Rec. Esp. 64,2 12,8 1,0 78,0 

% en P/E 82,1% 16,7% 1,3% 100,0% 

Bajo peso Rec. 1 0 0 1 
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Rec. Esp. ,8 ,2 ,0 1,0 

% en P/E 100,0% 0,0% 0,0% 100,0% 

Total 

Rec. 65 13 1 79 

Rec. Esp. 65,0 13,0 1,0 79,0 

% en P/E 82,3% 16,5% 1,3% 100,0% 

Por su parte, en los niños de 24 a 59 meses (n=79), se observó que la gran mayoría se clasificó 

dentro de peso/edad normal (98,7%), en donde el 82,1% no presentó anemia, el 16,7% tuvo 

anemia leve y el 1,3% presentó una moderada. Solo un niño se ubicó en la categoría de bajo 

peso (1,3%), sin presentar anemia (ver Tabla 34). 

Tabla 35. Estadístico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina (6 a 23 meses) 

 Valor 

Chi-cuadrado de Pearson .a 

N de casos válidos 70 

a. No se han calculado estadísticos 

porque Peso edad (P/E) es una 

constante. 

Por otro lado, en relación con la prueba de Chi-cuadrado para los niños de 6 a 23 meses, no fue 

posible calcular los estadísticos, dado que todos los casos se concentraron en la misma categoría 

de peso/edad, impidiendo la generación de resultados estadísticos (ver Tabla 35). 
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Tabla 36. Estadístico Chi-cuadrado: P/E y valor de hemoglobina (24 a 59 meses) 

 Valor df 
Sig. Asint. 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,218a 2 ,897 

Razón de verosimilitud ,393 2 ,822 

Asociación lineal por 

lineal 
,201 1 ,654 

N de casos válidos 79   

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es ,01. 

Mientras que, en los niños de 24 a 59 meses, Chi-cuadrado no mostró asociación 

estadísticamente significativa entre el peso/edad y el valor de hemoglobina (χ² = 0,218; gl = 2; 

p = 0,897). Este hallazgo fue confirmado tanto por la razón de verosimilitud (p = 0,822) como 

por la asociación lineal por lineal (p = 0,654), lo que indicó ausencia de relación entre ambas 

variables (ver Tabla 36). 

Por lo tanto, los análisis mostraron que, no se encontró evidencia estadística de asociación entre 

el indicador P/E y la presencia o severidad de anemia en la población estudiada. 
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IV. DISCUSIÓN 

El trabajo reveló que la incidencia de anemia en esta población infantil fue del 15,4%, siendo 

predominante la anemia leve (14,1%), mientras que la anemia moderada se manifestó 

únicamente en un 1,3% de los casos y no se registraron formas severas. En relación al estado 

nutricional antropométrico, gran parte de los niños exhibió parámetros dentro de la norma, con 

un 99,3% con peso/edad adecuada, un 100% con peso/talla normal y un 92% con talla/edad 

normal, observándose únicamente un 6% y 2% con talla baja y baja severa, respectivamente. 

Asimismo, mediante el análisis de la correlación entre estas variables, no se identificó 

asociación estadísticamente significativa entre los componentes corporales y los niveles de 

hemoglobina, ni al estratificar por sexo ni por grupos de edad. 

Por lo tanto, estos hallazgos permiten destacar dos aspectos relevantes: en primer lugar, la 

prevalencia de anemia identificada en Moyobamba es menor a la reportada en el promedio 

nacional según la ENDES, donde se han documentado cifras en torno al 38–40% en los últimos 

años; en segundo lugar, el perfil nutricional de la muestra fue mayoritariamente adecuado, lo 

que explica la ausencia de una relación directa entre desnutrición antropométrica y anemia en 

este contexto (6). No obstante, la identificación de un 15,4% de casos confirma que la anemia 

continúa siendo un problema de salud pública incluso en poblaciones con adecuado estado 

nutricional, lo cual obliga a considerar otros determinantes más allá de la malnutrición calórico-

proteica (11,12). 

De esta manera, al comparar estos resultados con estudios internacionales, se observa un 

contraste evidente. Blacio, en un hospital de Ecuador, reportó una prevalencia de anemia de 

39,6% en niños de 6 a 59 meses y encontró asociación significativa con la desnutrición 

moderada y severa (4). De manera similar, Segarra et al. en la parroquia Sinincay, identificaron 

una prevalencia de anemia de 10,8% en niños con baja talla, confirmando la coexistencia de 

ambas condiciones (13). En India, Dutta et al. hallaron que factores individuales como edad, 

sexo, diarrea recurrente, y factores comunitarios como el nivel educativo materno, se asociaban 

de manera significativa con la prevalencia de anemia, lo que refuerza el carácter multicausal de 

esta patología (7). Frente a ello, la diferencia con el presente estudio radica en el hecho de que 

la muestra analizada presentó cifras muy reducidas de desnutrición, por lo cual no fue posible 

replicar los hallazgos de asociación descritos en otras latitudes. 
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Por otro lado, en el ámbito latinoamericano, investigaciones realizadas en Cuba por Pérez et 

al., documentaron un 22% de anemia en niños menores de cinco años, con predominio de la 

anemia ferropénica confirmada mediante biomarcadores y asociación con bajo peso en un 39% 

de los casos (12). Estos valores superan lo encontrado en Moyobamba, lo cual podría explicarse 

por diferencias en los determinantes sociales, acceso a programas preventivos y cobertura de 

suplementación con micronutrientes. Por lo que los hallazgos sugieren que la problemática de 

la anemia infantil se manifiesta de manera heterogénea entre países, dependiendo tanto de 

factores estructurales como de la intensidad de las intervenciones de salud pública 

implementadas. 

Asimismo, en el contexto peruano, los resultados también muestran divergencias importantes. 

Nakandakari, en Ancash, reportó prevalencia de anemia ferropénica de 30%, asociada a edad y 

sexo masculino, mientras que Ortega, en Lima, encontró asociación significativa entre anemia 

y hábitos alimenticios, especialmente el bajo consumo de alimentos ricos en hierro (14, 15). 

Zambrano en Chiclayo halló un 42,4% de anemia y la vinculó al tipo de lactancia materna y al 

bajo peso al nacer, mientras que Saravia en Chincha identificó asociación entre anemia y 

factores socioeconómicos, estilos de vida y parasitosis (11, 16). Frente a este panorama, el 

estudio de Jerillo revela cifras sustancialmente más bajas, lo cual sugiere que en esta población 

la cobertura de programas como la suplementación con hierro, la educación en alimentación 

saludable y la vigilancia del crecimiento podrían estar teniendo un efecto más positivo que en 

otras regiones (17). 

No obstante, los resultados coinciden con lo hallado por Chirinos, en Moquegua, donde 

tampoco se encontró una relación estadísticamente significativa entre estado nutricional 

antropométrico y anemia (10). Este paralelismo reafirma la hipótesis de que, en contextos donde 

la desnutrición aguda y global son poco frecuentes, la anemia obedece principalmente a otros 

determinantes, tales como infecciones gastrointestinales, inflamación crónica, parasitosis o 

deficiencias de micronutrientes no detectables mediante antropometría (14). 

Siendo estos los resultados, los hallazgos discuten con los modelos explicativos de la anemia. 

Puesto que, según Stoltzfus, la deficiencia de hierro es la causa más frecuente en la infancia, 

pero los modelos inmunometabólicos actuales señalan que la inflamación crónica y la pobreza 

juegan un rol central en la génesis de la anemia (18). Por lo tanto, el hecho de que en este 

estudio la desnutrición no se relacione con los niveles de hemoglobina refuerza la idea de que 

la anemia debe analizarse como un fenómeno multifactorial, donde los determinantes sociales, 



44 
 

las condiciones sanitarias y la carga infecciosa tienen un peso tanto o más importante que la 

malnutrición calórico-proteica (19,20). Por ello, la ausencia o presencia de desnutrición y 

anemia puede explicarse por un acceso relativamente estable a alimentos básicos, mejores 

condiciones de saneamiento y la implementación de programas de control nutricional en 

atención primaria (21, 22). No obstante, el 15,4% de anemia identificado indica que aún 

persisten brechas, probablemente relacionadas con hábitos alimentarios, baja adherencia a la 

suplementación con hierro, o presencia de enfermedades infecciosas recurrentes (23). 

Por último, es importante resaltar que Moyobamba pertenece a una región de la selva alta con 

relativa disponibilidad de alimentos frescos y diversidad alimentaria, lo que podría contribuir 

al buen estado nutricional observado. Sin embargo, la persistencia de anemia revela que no 

basta con disponer de alimentos, sino que se requiere garantizar prácticas alimentarias 

adecuadas, consumo y absorción, así como reforzar la suplementación preventiva (24). Aún 

más, si los hallazgos sugieren que, en poblaciones con adecuada situación antropométrica, la 

vigilancia debe enfocarse en factores no antropométricos de riesgo para anemia, tales como 

parasitosis, deficiencias de hierro y micronutrientes, prácticas alimentarias inadecuadas y 

condiciones socioeconómicas (25). Esto implica que los programas de salud deben ir más allá 

del monitoreo del peso y talla, incluyendo intervenciones educativas, control antiparasitario y 

estrategias de adherencia a la suplementación. Todo ello necesario para reconocer las 

limitaciones del estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

1. Respecto a los datos antropométricos registrados en las cartillas de crecimiento y 

desarrollo de los niños de 6 a 59 meses, se concluye que la mayoría de los niños presentó 

un estado nutricional antropométrico adecuado, con 99,3% con peso para la edad 

normal, 100% con peso para la talla normal y solo una proporción reducida con talla 

baja (6%) o talla baja severa (2%), lo que refleja que la desnutrición global y aguda fue 

baja en la población estudiada. 

2. Respecto a la prevalencia de anemia, se determinó que la incidencia fue del 15,4%, 

predominando la anemia leve (14,1%) y con una baja proporción de anemia moderada 

(1,3%), sin casos de anemia severa, lo que indica que la mayoría de la población infantil 

estudiada se encuentra dentro de parámetros hematológicos normales. 

3. Por otro lado, el análisis estadístico mostró que no existe una relación significativa entre 

los indicadores antropométricos y los niveles de hemoglobina, tanto en varones como 

en mujeres, y si bien los casos de anemia moderada se presentaron únicamente en 

varones, esta diferencia no alcanzó significancia estadística, lo que sugiere que la 

asociación entre ambas variables no está determinada por el sexo en la población 

estudiada. 

4. Finalmente, en cuanto a la asociación entre el estado nutricional antropométrico y la 

anemia según grupos de edad, los resultados evidenciaron que tanto en el primer grupo 

(6 a 23 meses) como en el segundo (24 a 59 meses) no se identificó asociación 

significativa entre dichas variables. Esto indica que, independientemente de la edad, la 

anemia no estuvo vinculada al estado nutricional antropométrico, lo cual refuerza la idea 

de que en esta población la anemia obedece a otros factores distintos de la desnutrición 

antropométrica. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

General  General General Enfoque 

¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia en niños de 6 a 59 meses 

atendidos en el Centro de Salud 

Jerillo – Moyobamba, 2025? 

Determinar la relación entre el 

estado nutricional 

antropométrico y la anemia en 

niños de 6 a 59 meses atendidos 

en el Centro de Salud Jerillo – 

Moyobamba 2025 

Existe una relación significativa 

entre el estado nutricional 

antropométrico y la anemia en niños 

de 6 a 59 meses atendidos en el 

Centro de Salud Jerillo – 

Moyobamba en el año 2025. 

Cuantitativo 

Específicos  Específicos Específicas Tipo de estudio 

¿Qué datos antropométricos se 

registran en las cartillas de 

crecimiento y desarrollo de los 

niños de 6 a 59 meses atendidos en 

el Centro de Salud Jerillo – 

Moyobamba 2025? 

Recolectar datos 

antropométricos registrados en 

las cartillas de crecimiento y 

desarrollo de los niños de 6 a 59 

meses atendidos en el Centro de 

La relación entre el estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia varía significativamente 

según el sexo de los niños de 6 a 59 

meses. 

Básica, observacional y 

correlacional 

Diseño de investigación 

Transversal 
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¿Cuál es la prevalencia de anemia 

en niños de 6 a 59 meses atendidos 

en el mismo establecimiento y 

periodo? 

¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia según sexo en estos niños? 

¿Cuál es la relación entre los 

diferentes tipos de estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia según edad en estos niños? 

Salud Jerillo – Moyobamba 

2025 

Determinar la prevalencia de 

anemia en niños de 6 a 59 meses 

atendidos en el mismo 

establecimiento y periodo 

Analizar la relación entre los 

diferentes tipos de estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia según sexo 

Analizar la relación entre los 

diferentes tipos de estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia según edad 

La relación entre el estado 

nutricional antropométrico y la 

anemia difiere significativamente 

entre los grupos de edad 

  



ANEXO 2: INFORME DE TURNITIN 
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS 

FICHA DE EVALUACIÓN ANTROPOMÉTRICA 

Indicaciones: Esta ficha está destinada a registrar el estado nutricional del niño o niña mediante 

indicadores antropométricos. 

Fecha de aplicación : __/__/2025 

Aplicador :  

 

I. Datos generales 

Edad : ___ meses   

Sexo   □ Masculino □ Femenino  

 

II. Mediciones antropométricas 

- Peso : _______ (Kg) 

- Talla : _______ (cm) 

III. Indicadores antropométricos (según OMS): 

1. Peso para la edad (P/E) 

□ Bajo peso     □ Sobrepeso 

□ Normal     □ Obesidad 

2. Talla para la edad (T/E) 

□ Talla baja     □ Normal 

3. Peso para la talla (P/T) 

□ Emaciación     □ Sobrepeso 

□ Normal     □ Obesidad 
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FICHA DE REGISTRO HEMATOLÓGICO 

Indicaciones: Este instrumento tiene como finalidad registrar el valor de hemoglobina del niño 

o niña evaluado, con el fin de identificar la presencia y el grado de anemia. 

Fecha de aplicación : __/__/2025 

Aplicador :  

 

I. Datos generales 

Edad : ___ meses   

Sexo  □ Masculino □ Femenino  

 

Medición hemoglobina Resultado 

Hemoglobina (g/dL) _____ 

 

II. Clasificación de anemia  

□ No tiene anemia (≥11.0 g/dL) 

□ Anemia leve (10.0–10.9 g/dL) 

□ Anemia moderada (7.0–9.9 g/dL) 

□ Anemia severa (<7.0 g/dL) 

 

  



55 
 

ANEXO 4: FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

(CUESTIONARIO) 
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ANEXO 5: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS 
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62 
 

ANEXO 6: SOLICITUD DIRIGIDA A LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

EJECUTÓ EL ESTUDIO 
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

EJECUTÓ EL ESTUDIO 
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 9: CONSTANCIA DE APROBACIÓN 
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ANEXO 10: FOTOGRAFÍAS DEL TRABAJO DE CAMPO 
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11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

6% Publicaciones

9% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

roderic.uv.es 2%

2 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe 1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2019-03-27 <1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2024-08-09 <1%

5 Publicación

Torres Chuquicondor, Angelica Narcisa. "Nivel de satisfaccion materna por el cui… <1%

6 Internet

worldwidescience.org <1%

7 Internet

repositorio.unac.edu.pe <1%

8 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

9 Trabajos 
entregados

Universidad de Pamplona on 2025-08-20 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-07-03 <1%

11 Internet

doaj.org <1%
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