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RESUMEN 

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

menores de 3 años en el contexto pandemia Covid-19, atendidos en un centro 

salud en Villa el Salvador de Lima – 2021. Metodología: En el estudio se utilizó 

el método descriptivo correlacional, enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, retrospectivo y tipo de investigación fue explicativa dirigido en 206 

historias clínicas. En la recolección de datos se utilizó una ficha de recolección 

de datos validada, así mismo se usó el programa SPSS versión 26, el valor de 

significancia fue de p=0,996 mayor al nivel de significancia del 0.05. Resultados: 

Determinaron que los niños con un estado nutricional normal tuvieron un mayor 

porcentaje de anemia leve (76.5%). Los que sufrían de desnutrición aguda 

presentaron porcentajes mínimos de anemia moderada (1.8%), aquellos que 

sufrían de desnutrición crónica presentaban en su mayoría anemia moderada 

(10.7%), asimismo los que tuvieron sobrepeso en su mayoría estuvieron 

relacionados con anemia moderada (14.3%) por último, aquellos con obesidad 

tuvieron una mayor tendencia a sufrir de anemia leve (2.7%). Conclusiones: Se 

determina que no existió una relación de significancia entre el estado nutricional 

de los menores y la anemia presentada.  

Palabras claves: Anemia, estado nutricional, COVID 19, atendidos 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and anemia 

in children under 3 years of age in the Covid-19 pandemic context, treated at a 

health center in Villa el Salvador de Lima - 2021. Methodology: The descriptive 

method was obtained in the study. correlational , quantitative approach, non-

experimental, retrospective design and type of research was explanatory 

conducted in 206 medical records. In the data collection, a validated data 

collection form was obtained, likewise the SPSS version 26 program was used, 

the significance value was p = 0.996 greater than the significance level of 0.05. 

Results: They determined that children with a normal nutritional status had a 

higher percentage of mild anemia (76.5%). Those who suffered from acute 

malnutrition showed minimal percentages of moderate anemia (1.8%), those who 

suffered from chronic malnutrition presented mostly moderate anemia (10.7%), 

then those who were overweight mostly appeared to be related to moderate 

anemia (14.3%). ) finally, those with obesity had a greater tendency to suffer from 

mild anemia (2.7%). Conclusions: It is determined that there was no significant 

relationship between the nutritional status of the minors and the anemia 

presented. 

Keywords: Anemia, nutritional status, COVID 19, treated 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), es sumamente 

importante hacer seguimiento al estado nutricional de los infantes, debido que 

en esta etapa es donde se desarrollan la mayoría de habilidades, procesos 

cognitivos y se establecen las bases de conducta y relaciones interpersonales. 

Asimismo, un estado nutricional deficiente puede generar anemia, dificultando la 

salud del niño (1). Actualmente 52 millones de infantes presentan cuadros de 

desnutrición aguda y crónica, 155 millones sufren de deficiencia en las medidas 

antropométricas (2).  

La anemia tiene su origen en la deficiencia de hierro, principalmente por la 

inadecuada o carencia de alimentos que tiene repercusiones en el estado 

nutricional (3). Un aproximado del 42% de la población de menores de edad sufre 

de anemia, por ello es necesario fomentar las practicas preventivas en las 

mamás, como la lactancia exclusiva, los controles periódicos y una correcta 

nutrición durante los primeros años de vida. Esta enfermedad puede producir 

carencia en el desarrollo, físico, mental y problemas de interacciones sociales en 

el futuro (4)  
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Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) consideró 

que en el 2020, 6.700 000 de infantes con menos de 5 años podrían padecer 

emaciación y a raíz de esto sufrir desnutrición en rango elevado de amenaza, 

como resultado de la carencia socioeconómica del contexto pandemia COVID-

19, ya que se vieron afectados el 25% de los servicios de atención primaria, 

como el control de crecimiento y desarrollo (CRED) que una de sus funciones es 

distribuir y suministrar suplementos de hierro, ya sea en forma preventiva 

promocional o como tratamiento de anemia (5). 

Así mismo, investigaciones realizadas en la India establecen que un 57.7% de 

anemia tienen una alta prevalencia en los niños, principalmente en el sexo 

femenino con el 68%. Estos promedios se relacionan a diversos factores el 

principal es debido a las carencias nutricionales y deficiencia de hierro, asimismo 

la presencia del COVID 19 tienen una gran incidencia debido a los problemas 

económicos y sociales que ha generado, también la actividad preventiva 

promocional de los establecimientos de salud ha sido reducida (6). 

Por otro lado, en la región latinoamericana, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS) en el 2020 a través de encuestas realizadas a 28 países durante la 

crisis por el Covid-19, menciona que fueron cerrados los servicios de salud de 

prevención, promoción y tratamiento de las enfermedades no transmisibles 

(ENT). Estas fueron suspendidas debido a medidas tomadas por parte de los 

gobiernos, lo que afectó al 58% de ellos (7). Es así como la desnutrición refleja 

una amenaza, siendo uno de ellos Argentina con (44%) de desnutrición Infantil 

(8). En Colombia se registró 9151 casos de desnutrición aguda, (9) final ente 

Ecuador reporto (81%) de desnutrición crónica (10). 
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A nivel nacional, se están realizando todos los procedimientos y precauciones 

para disminuir la incidencia de la anemia, pero este trabajo no tendrá un buen 

final si no se realizan de forma conjunta con los padres de familia, siendo ellos 

los deben tomar conciencia de las graves repercusiones que tiene esta 

enfermedad en el futuro de sus hijos, por ello deben cumplir, asistiendo a todos 

sus controles y su respectivo seguimiento en caso de que el niño sea 

diagnosticado. Existen estrategias para la reducción de la anemia que se 

estaban llevando a cabo durante el 2020, pero con la presencia de la pandemia 

todo cambió y se suspendieron diversos servicios de salud. (11, 12). 

En el Perú, en el tercer trimestre del 2020, hubo un incremento en un poco más 

del 12% en los infantes con edades inferiores a los cinco años de vida que 

padecieron problemas nutricionales a nivel crónico, según el reporte del Instituto 

Nacional de Informática (INEI). Los departamentos más afectados fueron: 

Huancavelica (31,5%), Loreto (25,2%) y Cajamarca (24,4%). Del mismo modo, 

los niveles de anemia detectados en departamentos de la sierra central y la selva 

peruana estuvieron en rangos del 40 al 69.3% y las provincias con menor 

prevalencia de anemia están: Tacna (29,2%) y Lima Metropolitana (30,4%) (13). 
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En los últimos meses se ha evidenciado el gran impacto que tiene el Covid-19 

sobre los problemas de nutrición de los niños, dejando en claro que las 

deficiencias económicas y sociales son factores principales para evitar que la 

incidencia se incremente. Es muy importante que el Ministerio de Salud y sus 

subordinados tomen conciencia y actúen rápidamente. Asimismo, el profesional 

de enfermería debe evaluar y seguir a los casos de anemia que se presenten en 

su jurisdicción, comprometiéndose con los pacientes, sus familias y fomentando 

una salud integral que disminuya los problemas de nutrición en los niños (14). 

Durante la formación académica, como internos de enfermería en el centro de 

salud de Villa el Salvador, se percibió que se encuentra sumergida en esta 

situación problemática, donde los niños menores de treinta seis meses son 

evaluados en al área de CRED en el primer trimestre del 2021, presentando 

disminución de los niveles de hemoglobina de acuerdo con el tamizaje de anemia 

que se realizó a niños de 6,12.18, y 24 meses de edad, establecido por la noma 

técnica. Del mismo modo también encuentran cambios en el estado nutricional 

de acuerdo con el peso y talla. 

Ante la problemática presentada el propósito de este trabajo de investigación fue 

realizar un estudio entre el estado de nutrición y la presencia de la enfermedad 

anémica durante el periodo de pandemia por el covid-19 con la finalidad de 

conocer aspectos en los cuales el infante menor de 3 años se ve afectado en el 

crecimiento y desarrollo, generándose un posible sobrepeso, obesidad o 

desnutrición y alteraciones en los niveles de hemoglobina. 
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II. MARCO TEORICO 

1. Antecedentes 

1.1. Antecedentes internacionales 

Posterior al análisis bibliográfico en distintas fuentes, no se ha encontrado 

estudios que presenten las variables en el contexto covid19. 

1.2. Antecedentes nacionales 

Lora M., Araujo P., Fernández H., Rodríguez A. y Pérez J; en el departamento 

de Trujillo realizaron, una investigación donde buscaron la relación entre los 

determinantes de salud medico social con la presencia de anemia en infantes de 

menos de 3 años atendidos en una institución sanitaria. La investigación fue 

descriptiva, correlacional, para recolectar los datos se utilizó una ficha. De 

acuerdo con los resultados, se encontraron una presencia de anemia leve en el 

28.7%, moderada 8.3%. Asimismo, la presencia de anemia se asoció con la 

ingesta de alimentos no balanceados con un 43.5%. También se encontró una 

relación de significancia entre anemia y determinantes sociales económicos (15). 

Aguilar V. en su investigación donde busco determinar el estado de nutrición y la 

enfermedad anémica en menores de con edad entre los 6 meses y menos de 2 

años en una institución sanitaria de la ciudad de Jaén, el estudio fue relacional, 

transversal, dirigido a 90 individuos. Los resultados demostraron una 

desnutrición en el 3.4%, el mismo porcentaje se encontró de desnutrición 

crónica. De igual forma, se encontró una presencia de anemia leve en el 20%, 

también se encontró relación entre las variables principales (p<0.05) (16). 
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Cabrera J.  y Ninatanta O. en su estudio buscaron establecer el estado nutricional 

y la anemia en niños de un centro de salud de Cajamarca, se contó con 137 

niños que se incluyeron en un programa de visitas domiciliarias, antes de la 

intervención el 10.2% presentaba desnutrición aguda, el 51.1% presento anemia 

leve luego de la intervención del programa se obtuvo un 11.75% con desnutrición 

aguda, y un 68.6% con anemia leve , concluyendo que la intervención tuvo 

mínimos resultados en el porcentaje de anemia y estado nutricional (17). 

Castro A. en su estudio donde buscó establecer la relación entre el estado de 

nutrición y la anemia en niños de un hospital de banda de Shilcayo. Tuvo una 

población de 78 niños el 38.75% presentan anemia. Basándose en el estado 

nutricional, el 3.8% presentaron desnutrición en nivel crónico, 1.3 peso menor al 

adecuado y otro 3.8% para el nivel agudo de la desnutrición. El porcentaje de 

niños con anemia fue del 73.3%. La hemoglobina no tuvo relación con las 

variables de estado nutricional, concluyen que la anemia puede explicarse por la 

baja ingesta de hierro en los alimentos, la lactancia materna y hábitos 

alimenticios no saludables (18). 

2. Teorías que sustentan la investigación: 

El presente estudio tiene su desarrollo tomando como base el Modelo de 

Promoción de la salud de Nola J. Pender. Esta teoría, integra la conducta 

adoptada por los individuos en la búsqueda de un beneficio al alcanzar un estado 

de buena salud (19). 
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En nuestra investigación el grupo estudiado está conformado por niños menores 

de 3 años, donde el estado de nutrición y la anemia son condiciones que 

dependen del cuidado proporcionado por los padres, mediante una interacción 

padres – hijos y su ambiente para adoptar, conductas, estilos de vida saludable 

y actividades dirigidas a promover una vida saludable. 

Es en este aspecto que el profesional de enfermería puede influir en los procesos 

cognitivos de los padres para dirigirlos a un cambio de conducta y 

comportamiento que favorezcan a la salud tanto familiar y específicamente en el 

estado nutricional del niño, enmarcándose así en la autosuficiencia de sus 

cambios de comportamiento logrando un beneficio en la mejora de la salud de 

los niños. 

3. BASES TEÓRICAS 

3.1. Estado Nutricional 

Se le denomina así al equilibrio que existe entre la ingesta alimentaria, los 

nutrientes y la pérdida o deficiencia energética. Esta carencia produce en el 

organismo problemas fisiológicos y cambios químicos, para determinar 

cuantitativamente el grado en el que se encuentra un individuo es necesario 

utilizar parámetros para medirlo (20).  
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3.2.   Desnutrición en Niños Menores de Tres Años 

Para evaluar el estado nutricional se utilizan medidas antropométricas, estas 

medidas se verán influencias como resultado del consumo adecuado o 

inadecuado de alimentos y la capacidad para aprovechar sus nutrientes. Para la 

OMS (Organización mundial de la Salud) la presencia de desnutrición, 

sobrepeso y obesidad se dan como resultado de un desequilibrio en la ingesta 

de los nutrientes, excesos o escasez en el menor. Los niños que sufren con esta 

patología no han recibido la cantidad de alimentos necesarios, pero pueden 

existir otros problemas como la capacidad para la metabolización de estos 

alimentos o la mala calidad nutritiva de ellos (21). 

3.3. Desnutrición Global 

Este tipo de desnutrición tiene una afectación a nivel físico, pero principalmente 

en el aspecto cognitivo, social e incidencia negativa en el desarrollo del individuo 

que la padece. Se manifiesta con alteración en la evolución de la motricidad fina, 

gruesa y en aspectos sociales, desarrollo del lenguaje, también se puede asociar 

con la desnutrición global del tipo severa, en su estado agudo tienen menor 

influencia en la evolución de la motricidad fina. (22-23).  
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4.4 Desnutrición Crónica 

Cuando se presenta un grado de desnutrición crónico, existe principalmente un 

deterioro en el crecimiento y desarrollo del individuo que la padece, se presenta 

como resultado de una alimentación inadecuada durante un periodo temporal 

extenso, también como resultado de procesos infecciosos. Su presencia tiene 

una alta prevalencia en los individuos de estratos socioeconómicos bajos, afecta 

principalmente a los niños menores de 5 años y lactantes. Asimismo, se le 

considera una patología que se manifiesta a largo plazo, sus principales 

características son talla baja, problemas irreversibles a nivel cognitivo y físico 

(24) 

4.5 Sobrepeso y Obesidad 

Es un exceso en la ingesta de calorías de acuerdo con las necesidades diarias 

asociadas al gasto producido por el individuo. Su etiología está asociada a 

problemas metabólicos como la DM2, dislipidemia, otros procesos también se 

asocian como hipoventilación, apnea nocturna. También se debe tomar en 

cuenta los problemas psicopatológicos en los progenitores (25). 

4.6 Estado Nutricional en Tiempos de COVID 

La pandemia del COVID 19, ha tenido efectos negativos en la salud de todas las 

personas física, emocional y socioeconómicamente. Afecta principalmente a 

aquellos grupos vulnerables, incrementando la presencia de índices de pobreza, 

perdida laboral y trabajo en condiciones precarias. Una estrategia utilizada por 

las autoridades de la salud es la suministración de productos alimenticios a las 

personas más afectadas, pero esta medida ha sido insuficiente, además de 

otorgar bonos económicos para mejorar la subsistencia y abastecimiento de 

productos de primera necesidad.  
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No solo afecta directamente a las personas, también tiene una influencia en los 

aspectos laborales, interpersonales, en los controles sanitarios de los niños y en 

el correcto suministro de nutrientes. Durante el tiempo de pandemia transcurrido 

se ha identificado una mayor presencia de problemas asociados a la nutrición, 

sobre todo por las carencias económicas y el incremento de los precios de los 

productos (26). 

Si bien es cierto, la escasez de algunos productos y el tiempo que el home office 

ha permitido a algunas familias mejorar la calidad de su alimentación, pero esta 

situación se identifica en una minoría, la gran mayoría de familias son de estratos 

con grandes déficits de alimentos y otros aspectos, ellos son los más afectados 

en esta pandemia. 

4.7 Anemia en niños 

La anemia es un déficit en la proporción de hemoglobina en sangre o de la 

cantidad de globos rojos en sangre periférica por debajo de los valores 

considerados en determinadas edades, sexo y altura. Para consideraciones 

prácticas, la anemia es medida comprobando los niveles óptimos de 

hemoglobina o hematocrito (27). 

Hemoglobina (Hb). Su nivel se mide en gramos por decilitros de sangre.  

Hematocrito (Hcto). Es una fracción en el volumen de la masa de los eritrocitos 

con relación al volumen de sangre total, se expresa en porcentajes. 
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4.8 Clasificación de los niveles de la anemia 

Se considera los valores normales de hemoglobina para niños (hasta 1000 

msnm) (28) 

 

4.9 Prevención y Tratamiento de la Anemia 

Uno de los pilares para la prevención de la anemia es la ingesta de hierro, a 

través de diferentes presentaciones, como: Gotas, micronutrientes, consumo de 

alimentos altos en este mineral. Su consumo se realiza principalmente de fuente 

vegetal debido al elevado precio de los productos de origen animal (29). 

La autoridad sanitaria desarrollo un Plan Nacional para la reducción y control de 

la anemia en madres y niños, desnutrición crónica infantil 2017 – 2021, con el 

objetivo de incentivar, reestablecer la salud y el desarrollo de los niños menores 

de 36 meses, gestantes y otros individuos que pertenecen a estratos 

socioeconómicos bajos (30).  
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4.10 Anemia Infantil en COVID 19 

Durante el desarrollo de la pandemia del COVID 19, los afectados principalmente 

son las personas de bajos recursos, sobre todo los niños y la población 

vulnerable. Muchos de los programas de salud que prestaban servicios de 

control, suministraban micronutrientes y fomentaban la prevención de anemia, 

fueron pausados. 

La mayor cantidad de recursos económicos con los que cuenta el sistema de 

salud fue puesto a disposición para la prevención y tratamiento del COVID 19, el 

personal sanitario fue llevado a realizar teletrabajo y cuando llegaron las 

vacunas, todos los esfuerzos fueron colocados en este proceso de inmunización 

(31).  

El sistema de salud ha sido afectado principalmente a nivel de atención primaria, 

dejando de ofrecer las atenciones, controles y otros aspectos que eran 

sumamente importantes. El estado ya ha dispuesto su reactivación en conjunto 

con la ciudadanía, pero este plan aún está en un proceso de implementarse (32).  

Los déficits en la atención de salud, para hacerle frente a la pandemia tienen 

grandes dificultades sobre todo en el nivel de los servicios de salud prestados, 

nivel educativo de las madres deficientes, falta de capacitaciones, pobreza, 

factores de riesgo entre otros, por ello no solo se debe considerar la ingesta de 

hierro como un factor protector, deben tomarse en cuenta todos los otros factores 

(33).  
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La prevalencia de anemia ha recrudecido en este tiempo de COVID 19, debido 

al alto riesgo y las deficiencias socioeconómicas presentadas en los diversos 

niveles de atención en salud. Esta situación también ha afectado a la economía 

de las familias, su capacidad adquisitiva y la escasez e incrementos de los 

productos. Sin embargo, esta situación puede tomarse a manera de oportunidad 

para fortalecer el sistema de salud en diversos aspectos, principalmente 

promocionando las actividades preventivas (34).  
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III. OBJETIVO E HIPÓTESIS 

1. Objetivo General 

▪ Determinar la relación entre el estado nutricional y anemia en niños 

menores de 3 años en el contexto pandemia Covid-19, atendidos en un 

centro salud en Villa el Salvador de Lima - 2021. 

2. Objetivos Específicos 

▪ Caracterizar socio demográficamente a los niños menores de 3 años en 

el contexto pandemia Covid-19 atendidos en un centro salud en Villa el 

Salvador de Lima - 2021. 

▪ Identificar el estado nutricional de los niños menores de 3 años en el 

contexto pandemia Covid-19 atendidos en un centro salud en Villa el 

Salvador de Lima - 2021. 

▪ Identificar el nivel de anemia de los niños menores de 3 años en el 

contexto pandemia Covid-19 atendidos en un centro salud en Villa el 

Salvador de Lima - 2021. 

3. Hipótesis 

▪ El estado nutricional se relaciona significativamente con la anemia en 

niños menores de 3 años en el contexto pandemia Covid-19, atendidos 

en un centro salud de Villa el Salvador de Lima- 2021. 
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IV. METODOLOGÍA 

1. Diseño Metodológico 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se utilizaron procesos 

numéricos y estadísticos para determinar las conclusiones (35). 

El estudio fue correlacional, porque se estableció la relación entre ambas 

variables del estudio, los estudios de nivel correlacional buscan la asociación de 

las variables establecidas, calculan individualmente y finalmente determinan si 

hay asociación (36). 

Acerca del diseño, se utilizó no experimental y retrospectivo transversal.  No 

experimental, debido a que los investigadores no tuvieron injerencia en las 

variables, y retrospectivo porque los datos   fueron recogidos de fuente indirecta 

es decir se utilizó los datos registrados en las historias clínicas electrónicas y 

transversal porque las variables fueron analizadas en una sola ocasión (37). 

El tipo de investigación fue aplicada, porque tiene la intención de mejorar la 

calidad de vida y contribuir con la construcción de nuevo conocimiento (38) esto 

servirá para resolver la problemática de la realidad observada en dicho centro de 

salud de Villa el Salvador. 

2. Población y Muestra 

2.1 Población 

Estuvo conformada por 439 historias clínicas de niños menores de 3 años que 

fueron diagnosticados con anemia, atendidos en el contexto pandemia durante 

los meses de enero a septiembre del 2021. Estos datos fueron registrados en el 

Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN), que pertenece al servicio 

de CRED en el centro de salud de Villa el Salvador. 
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2.2 Muestra y Técnica de muestreo 

a) Muestra 

La muestra la conformaron 206 historias clínicas de los menores de 36 meses.    

b) Cálculo del Tamaño de la Muestra (39)                      

            En donde: 

=
𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

𝐸2 (𝑁 − 1) +  𝑍2 
∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 0,5 ∗ 0,5 ∗ 439

0,052 (438) +  (1.96)2 
∗ 0.5 ∗ 0,5

 

=
421.6156

2.0534
    𝑛 = 206                            

 



 

30 

a) Muestreo 

Probabilístico - aleatorio simple: Asegura que el total de la población tienen la 

misma oportunidad de ser incluidos en la muestra (40).  

3 Criterios de inclusión y exclusión  

3.1 Criterios de inclusión 

Historias clínicas de los niños menores de 3 años (6 meses hasta los 35 meses), 

que fueron diagnosticados con anemia, durante los meses de enero a septiembre 

del 2021 en el contexto pandemia de Covid-19. 

Historias clínicas completas (datos personales, antropométricos y familiares)  

3.2 Criterios de exclusión 

Historias de niños con habilidades especiales. 

Historias de niños prematuros.  

Historias de niños con antecedente de cirugías o enfermedades crónicas. 

4 Variables 

4.1 Variable 1: ANEMIA 

Definición Conceptual: La anemia es el déficit de eritrocitos debido a la baja 

cantidad de hierro en la sangre.  Indica un estado de salud deficiente, sobre todo 

a nivel nutricional, se relaciona con la calidad de los glóbulos rojos, baja 

concentración de hemoglobina, además de producir menos oxígeno en el 

torrente sanguíneo (41). 

Definición Operacional: Es el nivel de Hgb detectado mediante el dosaje.  
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4.2 Variable 2: ESTADO NUTRICIONAL 

Definición conceptual: “El estado nutricional es el equilibrio entre la ingesta de 

los alimentos y el gasto de energía, además de nutrientes esenciales y otros 

determinantes, representado por factores físicos, genéticos, biológicos, 

culturales, psico-socioeconómicos y ambientales” (42). 

Definición operacional:  

El estado nutricional debe ser evaluado por la enfermera mediante indicadores 

antropométricos: Talla, peso, edad. Identificar déficit, exceso en la alimentación 

e influencia de otros factores, para una intervención correcta. 
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a. Operacionalización de las Variables 
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5 Proceso de recolección y análisis de datos  

5.1 Proceso de recolección de datos 

El proceso para la recolección de datos se realizó de la siguiente forma: 

Como pauta inicial se obtuvo la aprobación del comité de ética de la Universidad 

Científica del Sur, igualmente solicitando a la directora una carta de presentación 

a las autoridades pertinentes del Centro de Salud Villa el Salvador donde fue 

realizado el presente estudio.  

Así mismo, se hizo la coordinación con la jefa de enfermeras de dicho 

establecimiento de salud a quien se le explico la finalidad del estudio y se solicitó 

las facilidades para el desarrollo de la recolección de datos, haciendo uso de la 

ficha de registro. 

Para la obtención de los datos de la variable anemia se ingresó al  Sistema de 

Información del Estado Nutricional (SIEN), los datos antropométricos y 

sociodemográficos se extrajo de las historias clínicas electrónicas establecidas 

en el sistema de e-Qhali -Minsa,  para el acceso a ambos sistemas, la jefa de 

enfermeras nos facilitó el código de usuario y contraseña.  

Una vez recolectada la información y registrada en la ficha de registro, se 

procesó, se codifico manualmente y se elaboró una base de datos en Excel 2016. 

Finalmente se analizó los datos obtenidos para luego establecer la relación entre 

las variables principales del presente estudio.  

En esta investigación no se utilizó el consentimiento informado debido a que los 

datos fueron recogidos de las historias clínicas electrónicas y para ello se solicitó 

el permiso necesario al encargado del área de CRED. 

http://logincentral.minsa.gob.pe/?app_identifier=pe.gob.minsa.inmunizaciones&login_uuid=77a57649-8e47-42ba-8f74-8a61720145bc
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En todo momento de la recolección de datos se tuvo cuenta las medidas de 

bioseguridad, cumpliendo con los protocolos establecidos para evitar algún 

contagio del Covid-19. 

5.2 Análisis de datos 

Luego de ser recabada la información, fueron codificados en el programa Excel, 

posteriormente procesados en el Spss statistics 26. los resultados fueron 

presentados sistemáticamente a través de tablas y/o figuras, se utilizó la 

inferencia estadística, determinando la relación significativa con la prueba chi 

cuadrado. 

Para realizar el nivel significativo se empleó α = 0.05; esto servirá para 

determinar que si p es <que 0.05, será significativo (43) 

6 Técnicas e instrumentos 

6.1 Técnicas 

La técnica utilizada fue: Análisis documental 

a. Técnica documental 

Es un proceso sistemático que sirve para verificar documentos como historias 

clínicas, informes académicos, informes electrónicos etc., en esta técnica se 

precisa que los datos a investigar sean analizados para llegar a la conclusión y 

fomentar el conocimiento empírico (44). Es decir se extrae la información de las 

historias clínicas electrónicas establecidas en el sistema de SIEN Y e-Qhali - 

Minsa,  de los menores de 3 años de edad, para encontrar  los resultados del 

estudio.  

 

http://logincentral.minsa.gob.pe/?app_identifier=pe.gob.minsa.inmunizaciones&login_uuid=77a57649-8e47-42ba-8f74-8a61720145bc
http://logincentral.minsa.gob.pe/?app_identifier=pe.gob.minsa.inmunizaciones&login_uuid=77a57649-8e47-42ba-8f74-8a61720145bc
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6.2 Instrumento 

Todos los datos obtenidos para el estudio fueron registrados en una ficha de 

recolección de datos elaborado por las investigadoras, la cual fue validada 

cualitativamente. 

Las medidas antropométricas fueron interpretadas mediante los patrones de la 

OMS.  

La ficha de recolección de datos está constituida por: 

Datos sociodemográficos  

Datos antropométricos.  

Niveles hemoglobina.  

7 Validación y confiabilidad 

7.1 Validación 

La validación se dio mediante juicio de expertos, fue realizada a través de 4 

profesionales de la salud. Posterior a la evaluación se levantaron las 

observaciones planteadas, los resultados fueron procesados a través de prueba 

binomial danto como resultado un p valor favorable de 0.031 y una alta 

concordancia.  

7.2 Confiabilidad  

La confiabilidad se realizó a través de la prueba alfa de Cronbach dando como 

resultado un coeficiente de 0.813, estableciéndose así una alta confiabilidad 

(45). 
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8 Consideraciones éticas 

Para realizar el presente estudio se incluyó la aprobación del comité de ética de 

la Universidad Científica del Sur y a su vez se tomó en cuenta los principios 

éticos, los cuales sirven de ayuda al personal de enfermería para tener un trato 

humanizado, profesional y moral con toda la información recolectada. Dichos 

principios son: Beneficencia, ya que se buscó generar una preeminencia, 

actualizando los datos, mejorando las estrategias preventivas e incrementando 

las políticas de prevención. No maleficencia, los datos recolectados no 

generaron daño alguno en los documentos revisados, su uso fue estrictamente 

académico, además que la información personal se manejó de forma anónima. 

Justicia, Se tuvo en cuenta los criterios de la inclusión y exclusión sin ninguna 

discriminación (46). 

9 Limitaciones del Estudio 

Información insuficiente a nivel local sobre las variables de estudio, debido a 

pocas investigaciones relacionados con el contexto COVID-19.  

Escasos datos referentes a la epidemiologia y estadística actuales, en el 

contexto de pandemia a nivel global, debido a que solo son mencionados de 

manera generalizada.  
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V. RESULTADOS 

La muestra estuvo compuesta por 206 historias clínicas de niños menores de 3 

años en el contexto pandemia COVID-19 atendidos en un centro de salud de 

Villa el Salvador con el grupo etario de 6 a 15 meses con mayor frecuencia 

(50.5%). De acuerdo con el sexo el mayor porcentaje pertenencia al masculino 

(57.8%). Según el número de hermanos, prevaleció los que tenían 1–2 hermanos 

(50%). De acuerdo con las inmunizaciones la mayoría presento el estatus de 

completa (86.9%). Finalmente, de acuerdo con el tipo de seguro al que 

pertenecían, en su mayoría fueron del SIS (96.1%). 

Tabla 1: Características sociodemográficas del estado nutricional y anemia en 

niños menores de 3 años en pandemia covid-19, atendidos en un centro de salud 

Lima 2021 (n=206). 

VARIABLE RESULTADOS 

Edad  
6 – 15 meses 
16 – 25 meses 
26 – 35 meses 

 
104 (50.5) 
70 (34.0) 
32 (15.5) 

Sexo (n, %) 

Masculino 

Femenino 

119 (57.8) 
87 (42.2) 

Numero de hermanos (n, %) 

1 - 2 hermanos 

3 - 4 hermanos 

De 5 a más 

Hijo único 

 
103 (50.0) 
30 (14.6) 

4 (1.9) 
69 (33.5) 

Inmunizaciones (n, %) 

Completa 

Incompleta 

 
179 (86.9) 
27 (13.1) 

Seguro (n, %) 

SIS 

ESSALUD 

Ninguno 

 
198 (96.1) 

6 (2.9) 
2 (1.0) 

Fuente: elaboración propia  

Instrumento: Ficha de datos 
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En la tabla N°2 se aprecia la frecuencia del estado nutricional, en su mayoría fue 

normal (75.2%). 

Tabla 2: Estado nutricional niños menores de 3 años en pandemia covid-19, 

atendidos en un centro de salud Lima 2021 (n=206).  

Estado Nutricional N % 

Normal 155 75.2 

Desnutrición aguda 3 1.5 

Desnutrición crónica 19 9.2 

Sobrepeso 24 11.7 

Obesidad 5 2.4 

Total  100.0 

Fuente: elaboración propia  

Instrumento: Ficha de datos 
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En la tabla N°3 se aprecia, en su mayoría un nivel de anemia leve (72.3%). 

Tabla 3: Anemia en niños menores de 3 años en pandemia covid-19, atendidos 

en un centro de salud Lima 2021 (n=206).  

Anemia N % 

Anemia leve 149 72.3 

Anemia moderada 56 27.2 

Anemia severa 1 0.5 

Total  100.0 

   Fuente: elaboración propia  

Instrumento: Ficha de datos 
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En la tabla N°4 se aprecia que los niños con un estado nutricional normal 

tuvieron un mayor porcentaje de anemia leve (76.5%). Los que sufrían de 

desnutrición aguda presentaron porcentajes mínimos de anemia moderada 

(1.8%), aquellos que sufrían de desnutrición crónica presentaban en su mayoría 

anemia moderada (10.7%), asimismo los que tuvieron sobrepeso en su mayoría 

estuvieron relacionados con anemia moderada (14.3%) y, por último, aquellos 

con obesidad tuvieron una mayor tendencia a sufrir de anemia leve (2.7%). De 

igual manera con un p=0.996 no se encontró relación significativa entre la 

anemia y el estado nutricional.  

Tabla 4: Relación Anemia y Estado Nutricional en niños menores de 3 años en 

pandemia covid-19, atendidos en un centro de salud Lima 2021 (n=206). 

 
Anemia 

Leve Moderada Severa 

  N % N % N % 

Estado 
Nutricional 

Normal 114 76.5 40 71.4 1 100.0 

Desnutrición 
aguda 

2 1.3 1 1.8 0 0.0 

Desnutrición 
crónica 

13 8.7 6 10.7 0 0.0 

Sobrepeso 16 10.7 8 14.3 0 0.0 

Obesidad 4 2.7 1 1.8 0 0.0 

Total 149 100.0 56 100.0 1 100.0 

 p=0,996 

 

Fuente: elaboración propia  

Instrumento: Ficha de datos 
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VI. DISCUSIÓN 

Los hallazgos indican una prevalencia de anemia leve y un estado de nutrición 

normal de los niños menores de 3 años en un centro de salud de Villa el Salvador.  

En el presente estudio, el 72.3% de los niños se encontraban con anemia leve, 

en las edades más frecuente de 6 – 15 meses, siendo los más afectados los 

niños de sexo masculino (57.8), con un resultado similar: Lora et al (15), en su 

estudio realizado en niños con edades menores a los 36 meses de vida en un 

Puesto de Salud de la provincia de Pataz, encontró una prevalencia de 38.7% 

de anemia leve, además pudieron determinar que los hábitos nutricionales de los 

progenitores no eran balanceados y su actividad física era mínima. También 

encontraron que la presencia de anemia estuvo relacionada estadísticamente a 

la edad de los padres, entorno socioeconómico y la ausencia de servicios 

básicos. Con resultados similares Huatta (47), en su estudio realizado en 150 

niños menores de 4 años de la ciudad de Puno, encontró una frecuencia de 76% 

en anemia leve, asimismo, pudo establecer como factores relacionados la 

presencia de desnutrición leve y antecedentes de enfermedad diarreica aguda. 
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Los progenitores de menores de 36 meses están en la obligación de suministrar 

los alimentos necesarios para mantener un desarrollo adecuado del menor y un 

estado nutricional adecuado. En la presente investigación se encontró un estado 

nutricional normal con 75.2%, estos resultados discrepan con Quimis (48), quien 

evaluó el estado de nutricion en 53 niños de un Centro de Desarrollo Infantil de 

Jipijapa – Ecuador, sus resultados evidenciaron un estado de sobrepeso y otro 

grupo en riesgo de desnutrición, también encontraron que las familias tenían 

hábitos de consumo poco saludables y no cumplían con los requerimientos 

nutricionales diarios. En esa misma línea, Guamialamá et al (49), evaluó el 

estado nutricional de 609 niños que asistían a una institución de salud en la 

ciudad de Pifo (Ecuador), encontrando que el 15.8% presentaban desnutrición 

crónica, también pudieron identificar al sexo masculino como el más afectado 

con el 19.4% frente al femenino 12.0%.  

Por otra parte, en el presente estudio no se encontró una relación significativa 

entre la desnutrición y la anemia, dicho resultado discrepa con Blacio (50), en su 

estudio en niños menores de 5 años que asistían a un hospital ecuatoriano, 

encontró una prevalencia de anemia en el 39.6% de su población estudiada y 

esta se encontraba relacionada estadísticamente con desnutrición leve a 

moderada. El grupo más afectado de acuerdo con el sexo fue el femenino, los 

valores de desnutrición fueron similares entre ambos sexos. Del mismo modo 

Arcata (51) en su investigación realizada en 24 niños menores de 36 meses que 

asisten al Puesto de Salud Kancora (Puno), evidenció que existe una relación 

significativa entre el estado nutricional y la anemia que presentaba su población 

estudiada, asimismo, el 79.3% de la población estudiada presentaba estado 

nutricional normal.  
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Murillo (52), evaluó el estado de nutrición de 90 niños menores de 36 meses en 

el Centro de Salud Uripa (Apurimac) encontrando un nivel de anemia leve en el 

44% de los niños, de manera similar Tuanama et al (53) evaluó la relación entre 

el estado nutricional y la anemia en niños menores de 3 años en un centro de 

salud del distrito de la Victoria, en una muestra de 261 niños, no encontrando 

relación significativa, además pudieron determinar la presencia de anemia leve 

en el 94.6% de los niños y una prevalencia de desnutrición aguda del 12.6%. 

En relación con las limitaciones del estudio, no se logró encontrar información 

suficiente a nivel local sobre las variables de estudio, debido a pocas 

investigaciones relacionados con el contexto COVID-19.  Así mismo fueron 

escasos los datos referentes a la epidemiologia y estadísticas actuales, en el 

contexto de pandemia a nivel global, debido a que solo son mencionados de 

manera generalizada es necesario realizar investigaciones de seguimiento para 

evaluar la evolución de los resultados encontrados, también se pueden evaluar 

los factores que están relacionados a la presencia de desnutrición del tipo 

sociodemográficos, ambientales, para tener una referencia más específica en 

esta zona poblacional.  
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VII. CONCLUSIONES 

• Las edades que más predominaron fueron el grupo etario de 6 a 15 meses 

con mayor frecuencia (50.5%). De acuerdo con el sexo, el mayor 

porcentaje pertenencia al masculino (57.8%), según el número de 

hermanos, prevaleció los que tenían 1 – 2 hermanos (50%), de acuerdo 

con las inmunizaciones, la mayoría presento el estatus de completa 

(86.9%). 

• No se encontró una relación significativa (p>0.05) entre el estado 

nutricional y la anemia en niños menores de 3 años en contexto de 

pandemia COVID-19 atendidos en un centro de salud de Villa el Salvador. 

• Se encontró una prevalencia de estado nutricional normal en el 75.2% de 

los niños. 

• De la misma manera se identificó una frecuencia de anemia leve en el 

72.3%.  
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VIII. RECOMENDACIONES 

• Las madres de familia, dirigentes comunales y autoridades deben 

coordinar para hacer llegar esta ayuda hacia las zonas con mayores 

deficiencias para contrarrestar la incidencia de desnutrición.  

• De igual manera el personal de enfermería debe fomentar una 

alimentación adecuada, promover medidas de bioseguridad, como el 

lavado de manos, el cuidado al preparar los alimentos, estas medidas 

deben ser promocionadas a través de redes sociales y de forma online 

para llegar a la mayor cantidad de personas.  

• También se podrían crear aplicaciones donde se puede llevar un control 

e incentivar la adherencia de los padres a las estrategias sanitarias de 

atención y control del desarrollo infantil.  
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X. ABREVIATURAS 

OMS:  Organización Mundial de la Salud 

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas Para la Infancia 

CRED: crecimiento y desarrollo 

ENT: enfermedades no transmisibles 

OPS:  Organización Panamericana de la Salud 

INEI:  Instituto Nacional de Informática 

Hb: Hemoglobina 

Hcto: Hematocrito 

SIEN: Sistema de Información del Estado Nutricional 

DM2: Diabetes Mellitus
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XI. ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
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Anexo 2: Tabla de concentración de hemoglobina y anemia 

Título: Valores normales de concentración de hemoglobina y niveles de anemia 

en niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas (hasta 1,000 msnm) 

 

Fuente: Organización Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina 

para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011 (26). 
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Anexo 3: Clasificación del Estado Nutricional 

 

Fuente: Adaptado de Organización Mundial de la Salud (OMS 2006) (27). 
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Anexo 4: Ficha de recolección de datos 
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Anexo 5: Resolución directoral de carrera 
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Anexo 6: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 7: Ficha de evaluación por criterio de jueces 
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Anexo 8: Solicitud de autorización para ejecución del proyecto 
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Anexo 9: Constancia de autorización para ejecución del proyecto 
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ANEXO 10: Informe turnitin 


