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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el nivel de desnutrición y anemia en pacientes Hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar García” II-2 MINSA 

Enero - Setiembre 2018. 

Metodología: Estudio de nivel descriptivo, no experimental. Se consideró 485 niños 

menores hospitalizados en el servicio de pediatría del hospital apoyo Iquitos cesar Garayar 

García entre los meses de Enero a setiembre del 2018. La recopilación de la información 

se realizó a través de una ficha de recolección de datos y se realizó una estadística 

descriptiva. 

Resultados: de los 485 pacientes hospitalizados entre el mes de enero a diciembre el 

73.81% (358) no tuvo desnutrición, encontrándose en un estado nutricional adecuado para 

su edad (eutrófico), mientras que el 26.19%(127) de los pacientes si tuvieron algún tipo de 

desnutrición, además de relacionar la variable de anemia y desnutrición nos resulta que del 

total de pacientes 368 cursan con anemia y de estos el 68.75% (253) no tiene desnutrición 

mientras que el 31.25% (115) si tenían algún tipo de desnutrición, de la misma manera de 

los pacientes que no tuvieron anemia el 89.74% (105) no tenía desnutrición, mientras que 

el 10,26% (12) si tenía anemia, también tuvo algún tipo de desnutrición.. 

Conclusión: Los resultados obtenidos se asemejan a lo ampliamente publicado en la 

bibliografía actual.  

 

Palabras Clave: anemia, malnutrición, epidemiología. 
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Abstract 

 

Objective: To determine the level of malnutrition and anemia in patients Hospitalized in 

the Pediatric Service of the support "Cesar Garayar Garcia" II-2 MINSA Iquitos Hospital, 

January - September 2018. 

Methodology: Descriptive level study, not experimental. We considered 485 minor 

children hospitalized in the pediatric service of Cesar Garayar Garcia support Iquitos 

Hospital between the months of January to September 2018. The information was collected 

through a data collection card and a descriptive statistic was made. 

Results: Of the 485 patients hospitalized between January and December, 73.81% (358) 

did not have malnutrition, being in a nutritional state adequate for their age (eutrophic), 

while 26.19% (127) of the patients did have some type of malnutrition, in addition to relate 

the variable of anemia and malnutrition we find that 368 of the total number of patients 

with anemia and of these 68.75% (253) do not have malnutrition while 31.25% (115) if 

they had some type of malnutrition, in the same way of patients who did not have anemia 

89.74% (105) had no malnutrition, while 10.26% (12) had anemia, also had some type of 

malnutrition .. 

Conclusion: The results obtained resemble those widely published in the current 

bibliography. 

 

Keywords: anemia, malnutrition, epidemiology. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La desnutrición y anemia infantil son problemas de salud pública que predominan en 

nuestro país, ambos determinantes importantes dentro de la salud pública y que se podrían 

evitar con correctas medidas de intervención sanitaria, las consecuencias se manifestaran 

los largo de todo el desarrollo del niño y afecta principalmente a aquellos con factores de 

riesgo como pobreza, familias disfuncionales y la misma idiosincrasia de su sociedad. 

 

El estado peruano tiene tal vez la mayor diversidad etnocultural de todo el continente 

así mismo podríamos decir del mundo, siendo en la amazonia un área rica culturalmente y 

en recursos, aun así el Instituto Nacional de Estadística e Informática, señala en su reporte 

anual que, en el año 2000, el porcentaje de niñas y niños de 6 a 35 meses de edad que 

padecía anemia fue 60,9%, esto disminuyó hasta 41,6% en el año 2011,pero aun así este 

porcentaje aumentó 5,2 puntos porcentuales en el año 2014 (46,8%).(1)  

 

Más recientemente en el año 2017, entre las niñas y niños de 6 a 35 meses de edad el 

43,6% sufrió de anemia. Además se tiene que acotar que en el área rural este porcentaje fue 

mayor en comparación con el área urbana (53,3% y 40,0%, respectivamente). (1) 

 

Entre los años 1991-1992 hasta el año 2000, la desnutrición crónica disminuyó hasta 

11,1 puntos porcentuales, aunque entre los años 2004-2006 asciende a 31,0%; el porcentaje 

de niñas y niños menores de cinco años de edad tiende a disminuir a través de los años. 

 

En el año 2017, a nivel nacional, la desnutrición crónica afectó al 12,9% de niñas y 

niños menores de cinco años de edad, eso a pesar que disminuyó 5,2 puntos porcentuales 

respecto al año 2012 (18,1%). (1) 

 

La desnutrición, catalogado dentro de los principales problemas de salud pública de 

nuestro país también los es mundialmente; la malnutrición está presente en más de la mitad 

de las muertes de niños mundialmente.  (2) 

 

Alrededor del 45% de las muertes de menores de 5 años tienen que ver con la 

desnutrición. (2)  
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Muchas veces, la falta de acceso a alimentos no es la única causa de malnutrición; 

Asimismo, la alimentación inadecuada y la prevalencia e incidencia de enfermedades 

infecciosas son determinantes más importantes que los factores genéticos en el crecimiento 

de las niñas y niños. Por ello, la desnutrición infantil es una de las variables más sensibles 

de las condiciones de vida. (2) 

 

Los métodos defectuosos de alimentación (como el hecho de amamantar 

incorrectamente, elegir alimentos inadecuados o no asegurarse de que el niño haya comido 

lo suficiente) contribuyen a la malnutrición. (2)(3) 

 

Se calcula que mundialmente 12,2% de los menores de cinco años tiene desnutrición 

crónica, 3,8% sufre desnutrición global y aún 1,6% de desnutrición aguda. (4) 

 

Otro padecimiento mundial de salud pública que retrasa el desarrollo pluripotencial de 

cada individuo durante su niñez es la anemia , en cifras globales la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) calcula que la anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de 

personas (IC95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la población 

(IC95%: 22,9% a 26,7%) y además que La máxima prevalencia se da en los niños en edad 

preescolar (47,4%, IC95%: 45,7% a 49,1%) seguido por los  niños en edad escolar (25.4%, 

IC95%: 19,9% a 30,9%) o si hablamos en número naturales más de 598 millones de niños 

en tienen anemia (5) 

 

Si separamos estadísticamente por continentes La máxima prevalencia de anemia se da 

en África (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%). En el Mediterráneo Oriental, la prevalencia 

es del 46%, y del 20% aproximadamente en las demás regiones de la OMS: Américas, 

Europa y Pacífico Occidental. (6) 

 

En América Latina la malnutrición es un problema de primer orden para romper la 

reproducción del círculo vicioso de la pobreza porque afectan de forma directa sobre la 

salud, educación y economía de las personas.  

 

En el Perú en el año 1996 el porcentaje de niñas y niños de 6 a 59 meses de edad con 

anemia fue 56,8% disminuyendo a través de los años, alcanzando 30,7% en el año 2011, 
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este porcentaje aumentó 4,9 puntos porcentuales en el año 2014 (35,6%). En el año 2017, 

entre las niñas y niños menores de cinco años de edad el 34,1% sufrió de anemia. (1) 

 

La anemia afectó en mayor grado a las niñas y niños menores de 18 meses de edad 

(59,2% en los de 6 a 8 meses de edad, 59,9% de 9 a 11 y 56,6% de 12 a 17 meses de edad), 

en tanto que, en los infantes de 18 a 23 meses de edad fue 41,4%. En los grupos de mayor 

edad, los porcentajes fueron menores (30,4% entre 24 y 35 meses de edad, 24,7% de 36 a 

47 meses de edad y 19,1% de 48 a 59 meses de edad).(1) 

 

De la misma manera el año 2000, el porcentaje de niñas y niños de 6 a 35 meses de 

edad que padecía anemia fue 60,9%, disminuyó hasta 41,6% en el año 2011, este porcentaje 

aumentó 5,2 puntos porcentuales en el año 2014 (46,8%). En el año 2017, entre las niñas y 

niños de 6 a 35 meses de edad el 43,6% sufrió de anemia. En el área rural este porcentaje 

fue mayor en comparación con el área urbana (53,3% y 40,0%, respectivamente). (1) 

 

Según característica demográficas de los departamentos que superan el 50,0% de niñas 

y niños con anemia, las residentes en el área rural (53,3%), en las regiones Selva (53,6%) 

y Sierra (52,0%) y aquellas/aquellos situados en el quintil inferior (55,3%). 

 

En el Perú en el año 2017, a nivel nacional, la desnutrición crónica afectó al 12,9% de 

niñas y niños menores de cinco años de edad, disminuyó 5,2 puntos porcentuales respecto 

al año 2012 (18,1%). (1) 

 

Por región natural, el mayor porcentaje de desnutrición crónica fue en las niñas y niños 

de la Sierra (21,3%), seguido de la Selva (18,0%); mientras, que en Lima Metropolitana el 

porcentaje fue menor (5,1%). Por sexo, la desnutrición crónica presentó una diferencia de 

1,7 puntos porcentuales (13,7% en niños y 12,0% en niñas). Y hablando de departamentos 

Loreto está en región con riesgo elevado ya que el 30% al 34,2% de su población infantil 

sufre de desnutrición (1) 

 

Mientras tanto si hablamos exclusivamente de Loreto se encuentra en una zona roja de 

prevalencia en un 60% a 75,9% de anemia, cifras poco alentadoras y muy preocupantes por 

sus repercusiones a la salud, como el retraso en el desarrollo ponderal, retraso en el 
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desarrollo cognitivo y padecimiento continuo de infecciones e ingreso a hospitalización. 

(15) 

 

Normalmente en los pacientes hospitalizados el hallazgo de desnutrición y anemia es 

algo fortuito y no necesariamente forma parte de los diagnósticos de ingreso al servicio, 

aunque si damos una retrospectiva sobre las consecuencias de una nutrición inadecuada 

veremos que están muy relacionas con ineficiencia del sistema inmune propiciando el 

padecimiento de enfermedades y demora en recuperación. (15) 

 

Las medidas estadísticas están dadas internacionalmente, nacional y localmente, y estas 

nos permiten identificar donde se centra el problema ya sea de desnutrición o anemia, ver 

los rangos de edad, la procedencia y severidad de la desnutrición y anemia nos ayuda a 

tener una mejor visión para el poder contrarrestar tales inconvenientes a la salud pública, 

Tenemos que acotar la importancia de estas cifras ya que la desnutrición y la anemia 

son los indicadores del desarrollo del país y su disminución contribuirá a garantizar el 

desarrollo de la capacidad física, intelectual, emocional y social de las niñas y niños. 

 
 

1.1. Formulación del problema 

 

¿Cuál es la condición de desnutrición y anemia en pacientes Hospitalizados en el Servicio 

de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - 

Setiembre 2018?  

1.2. Sistema de variables 

 

Hipótesis 

 

El presente trabajo de tesis al ser de tipo descriptivo, no presento hipótesis alternativa, por 

lo cual el objetivo es conocer la condición del estado de desnutrición y anemia de los 

pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar 

Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018 
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Sistema de variables 

 

Variable 1: Desnutrición en pacientes hospitalizados 

Variable 2: Dependiente: Anemia en pacientes hospitalizados 

Variable 3: Intervinientes: factores sociodemográficos de los pacientes hospitalizados 

(sexo, procedencia, peso y talla) 

 

 

1.3.  Limitaciones 

 

Dentro de los parámetros de investigación los datos tendrán que ser netamente recogido 

de las historias clínicas, así que podría haber un sesgo ya que confiaremos que los datos 

impresos en estas sean totalmente fidedignos. 

 

El realizar este estudio se obtendrá resultados de estadística descriptiva netamente de 

anemia y desnutrición mas no se obtendrán datos para establecer una relación riesgo o 

protección u otras pruebas que podrían ser de mayor relevancia. 

El tiempo de desarrollo solo comprende de 9 meses y hubiera sido ideal poder abarcar 

más tiempo para un mejor análisis pero hay muchos vacíos en el servicio de estadística por 

la migración del hospital por su nueva infraestructura habiéndose perdido muchas historias 

motivo por el cual se escogieron los meses que se tenían historias completas. 

El presupuesto es limitado en el proyecto porque es de inversión personal. 

 

1.4.   Protección de los Derechos Humanos 

 

Se tuvo en cuenta la confidencialidad de la información (sólo el investigador accedió a 

los datos), el anonimato de los instrumentos empleados, la información fue analizada en 

forma agrupada, los reportes sólo se obtuvieron para fines de la presente investigación. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1.  Objetivo General 

 Conocer la condición de desnutrición y anemia en pacientes Hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar Garayar García” II-2 MINSA 

Enero - Setiembre 2018. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

1. Determinar el nivel de desnutrición utilizando la clasificación de Waterloo  e IMC 

en pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos 

“Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018 

 

2. Cuantificar los casos de anemia dependiendo del nivel de hemoglobina en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar 

Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018 

 

3. Determinar si existe relación entre los casos de anemia y desnutrición en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar 

Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018 

 

4. Identificar la prevalencia entre grupo etario con desnutrición y anemia en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar 

Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018 

 

5. Identificar la prevalencia entre sexo con desnutrición y anemia en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos “Cesar 

Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018. 

 

6. Determinar la prevalencia entre la procedencia con desnutrición y anemia de los 

pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital Apoyo Iquitos 

“Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018. 
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III.  MATERIAL Y METODOS 

 

3.1.     Tipo de investigación 

Investigación aplicada 

 

3.2.     Nivel de investigación 

Descriptivo. 

 

3.3.      Diseño de investigación  

No experimental.  

 

3.4.     Población y Muestra  

 

Población y tamaño de muestra 

 

Población 

485 pacientes hospitalizados en el servicio de pediatría que cuenten con análisis de 

laboratorio de hemoglobina, peso, talla y edad (los datos del total de población son 

de la sumatoria de pacientes que ingresaron al servicio según el libro de ingresos y 

egresos del servicio de pediatría del año 2018). 

 

Muestra  

El tamaño de la muestra 

Son 485 pacientes, que representan el total de la poblacion. 

 

Criterios de Inclusión 

1. Historia clínica completa datos socio - epidemiológicos 

2. Paciente hospitalizado en el servicio de pediatría en los meses de enero a 

setiembre del 2018 

3. Paciente con exámenes de hemoglobina y datos antropométricos 

completamente registrados en historia clínica.  
 

Criterios de Exclusión 

1. Historia clínica incompleta 
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2. Historia que no cuente con examen de laboratorio 

3. Historia que no cuente con todas medidas antropométricas (peso, talla). 

 

3.5.  Fuentes, técnicas e instrumentos de investigación  

 

La técnica de recolección de información fue a través de la revisión de las historias 

clínicas de los pacientes incluidos en el estudio, los datos y variables a estudiar se 

recolectaron utilizando una ficha de recolección de datos diseñado para este fin, constituido 

por el número de historia clínica, número de ficha, edad, sexo, procedencia, peso, talla, 

hemoglobina al ingreso (Ver anexo 01). 

 

3.6.  Análisis estadístico de los datos 

 

Se creó una base de datos con los distintos valores de las variables para cada paciente 

en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016. Posteriormente, a través del programa 

estadístico SPSS v24, se llevó a cabo el estudio estadístico descriptivo, calculando los 

valores de media y frecuencia para las variables cuantitativas y cualitativas 

respectivamente.  La información sistematizada se presentó en cuadros de una y doble 

entrada.  
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IV.   RESULTADOS 

 

Se tuvo un total de 485 pacientes que ingresaron a hospitalización del servicio de 

pediatría entre los meses de enero a setiembre del año 2018, que cumplieron los criterios 

de inclusión al estudio y no tuvieron fallas dentro de los criterios de exclusión, de estos el 

52.58% (255) eran de sexo masculino, mientras que el 47.42%(230) eran de sexo femenino, 

las edades variaron de un rango de 1 mes de edad hasta 14 años, con una media de 2,8 años. 

 

Tabla 1. Nivel de desnutrición y anemia en pacientes Hospitalizados en el Servicio de 

Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 

2018 

 

Desnutrición Anemia Total 

  NO SI   

NO 105 253 358 

  21.65% 52.16% 73.81% 

SI 12 115 127 

  2.48% 23.71% 26.19% 

TOTAL 117 368 485 

  24.13% 75.87% 100% 

"𝑅𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑎𝑛𝑒𝑚𝑖𝑎 𝑦 𝑑𝑒𝑠𝑛𝑢𝑡𝑟𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛: 𝑃𝑒𝑎𝑟𝑠𝑜𝑛 𝐶ℎ𝑖2 Pr = < 0.001" 

 

La Tabla 1 nos muestra una visión general de la composición del total de los casos, se 

puede apreciar que si existe interrelaciones entre la anemia y desnutrición como lo 

determinamos con el Chi2 del cuadro ANOVA que es significativo ya que es menor del 

0.05, además se muestra como resultados que de los 485 pacientes hospitalizados entre el 

mes de enero a setiembre el 73.81% (358) no tuvo desnutrición, encontrándose en un estado 

nutricional adecuado para su edad (eutrófico), mientras que el 26.19%(127) de los pacientes 

si tuvieron algún tipo de desnutrición,  mientras que del total de pacientes un 75.87% (368) 

tuvo algún grado de anemia y 24.13% (117) no tuvo anemia; además se aprecia que el 

21,65% (105) no presento ni anemia, ni desnutrición; y un 23.71% (115) presento ambas 

patologías. 
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Tabla 2.   Nivel de desnutrición y anemia en pacientes Hospitalizados en el Servicio de 

Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 

2018 preponderando la Anemia 

 

Desnutrición Anemia Total 

NO SI 

  105 253 358 

NO 89.74% 68.75% 73.81% 

  12 115 127 

SI 10.26% 31.25% 26.19% 

  117 368 485 

TOTAL 100% 100% 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

De acuerdo a la Tabla 02 nos hace referencia que del total de pacientes con anemia 

(368), el 68.75% (253) no tiene desnutrición mientras que el 31.25% (115) si tenían algún 

tipo de desnutrición, de la misma manera de los pacientes que no tuvieron anemia el 89.74% 

(105) no tenía desnutrición, mientras que el 10,26% (12)  del total de no anémicos si tuvo 

algún tipo de desnutrición. 

 

Se realizó prueba de chi2 encontrando que había relación entre el estado nutricional y 

la presencia de anemia P: <0.001, ya que es más predisponente tener anemia si se tiene 

algún grado de desnutrición. 
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Tabla 3.    Nivel de desnutrición utilizando la clasificación de Waterloo e IMC  en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” 

II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018. 

 

Desnutrición Frecuencia Porcentaje Acumulado 

Eutrófico 358 73.81% 73.81% 

Desnutrición 

aguda 

47 9.96% 83.51% 

Desnutrición 

crónica 

36 7.42% 90.93 

Desnutrición 

crónica 

reagudizada 

42 8.66% 99.59% 

Obeso 2 0.41% 100.00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la presente tabla nos muestra el nivel nutricional de los pacientes hospitalizados en 

el servicio de pediatría de enero a setiembre del 2018, demostrando que el 73.81% (358) 

de los pacientes no presentaban alteración de malnutrición, mientras que un 26.19% del 

total presentaba algún trastorno alimenticio siendo 9.69%(47) desnutridos agudos, 

7.42%(36) desnutridos crónicos, 8.66%(42) desnutridos crónicos reagudizados y un 0.41% 

(2) obesos.  
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Tabla 4.    Casos de anemia dependiendo del nivel de hemoglobina en pacientes 

Hospitalizados en el Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar 

García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 2018. 

 

Tipo anemia Frecuencia Porcentaje Acumulado 

LEVE (Hb 

entre <9/11]) 

292 79.35% 79.35 

MODERADA 

(Hb entre  

<7/9]) 

61 16.58% 95.92 

SEVERA 

(Hb≤7) 

15 4.08% 100 

TOTAL 368 100%   

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 4 del total de pacientes que tuvieron anemia (368) se dividieron de acuerdo 

a la severidad , que se midió por la cantidad de hemoglobina en su examen de entrada a  

hospitalización, el 79.35%(292) de los pacientes tuvieron una anemia leve (con 

hemoglobina entre 9 a 11 g/dl), el 16.58% (61) de los pacientes tuvieron anemia moderada 

(de 9 a 7 g/dl de hemoglobina) y así mismo el 4.08% (15) de los pacientes tuvieron una 

hemoglobina menor a 7 g/dl. 

 

Así mismo el rango  del total de pacientes hospitalizados (485) fue de 4,2 g/dl a 15.3 

g/dl y una media de 10.5 g/dl y una desviación estándar de 1.99 g/dl.  
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Tabla 5.   Prevalencia entre grupo etario con anemia en pacientes Hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA       

Enero - Setiembre 2018. 

 

Anemia Rango de edad Total 

0 a 5 años 6 a 10 años 11 a 15 años 

Anemia 

leve 

201 54 37 292 

74.72% 90.00% 94.87% 79.35% 

Anemia 

moderada 

54 5 2 61 

20.08% 8.33% 5.13% 16.57% 

Anemia 

severa 

14 1 0 15 

5.20% 1.67% 0.00% 4.08% 

Total 269 60 39 368 

100% 100% 100% 100% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

 

En esta tabla cruzamos las variables de rango de edades de los pacientes hospitalizados 

con el nivel de hemoglobina <11 siendo un total de 368 pacientes con anemia, de acuerdo 

a rango de edades separados en los 3 grupos etarios se identificó que de los 269 pacientes 

entre los 0 a 5 años el 74.72% (201) tuvieron anemia leve, 20.08% (54) anemia moderada 

y 5.20% (14) anemia severa; del grupo etario de 6 a 10 años, el 90.00% (54) tuvo anemia 

leve, 8.33% (5) anemia moderada y 1.67% (1) anemia severa; así mismo en el grupo etario 

de 11 a 15 años 94.87% (37) presento anemia leve, 5.13% (2) anemia moderada, y no hubo 

casos de anemia severa en éste grupo. 
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Tabla 6.  Prevalencia entre grupo etario con desnutrición en pacientes Hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - 

Setiembre 2018. 

  

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

De acuerdo al cruce de variables de grado de malnutrición y el rango de edades separados 

en los 3 grupos se identificó que de los 373 pacientes entre los 0 a 5 años el 70.24%(262) 

son eutróficos, el 11.26%(42) tienen desnutrición aguda, el 8.31%(31) tienen desnutrición 

crónica y el 9.92%(37) tienen desnutrición crónica reagudizada, y un 0.27%(1) tienen 

obesidad; asimismo 67 de los pacientes tienen entre 6 a 10 años, de estos el 79.1%(53) son 

eutróficos, el 7.46%(5) tienen desnutrición aguda, el 5.97%(4) tienen desnutrición crónica, 

el 5.97%(4) tienen desnutrición crónica reagudizada y un 0,27%(1) tienen obesidad; 45 de 

los pacientes estaban entre los 11 a 15 años, de estos el 95.56%(43) son eutróficos, el 

2.22%(1) tienen desnutrición crónica  y la misma cantidad desnutrición crónica reagudizada 

y ningún caso de obesidad.

Grado de 

malnutrición 

Rango de edad Total 

0 a 5 años 6 a 10 años 11 a 15 años 

Eutrófico 262 53 43 358 

70.24% 79.10% 95.56% 73.81% 

Desnutrición 

aguda 

42 5 0 47 

11.26% 7.46% 0.00%. 9.69% 

Desnutrición 

crónica 

31 4 1 36 

8.31% 5.97% 2.22% 7.42% 

Desnutrición 

crónica 

reagudizada 

37 4 1 42 

9.92% 5.97% 2.22% 8.66% 

Obeso 1 1 0 2 

0.27% 0.27% 
 

0.41% 

Total 373 67 45 485 

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 
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Tabla 7.   Prevalencia entre sexo y anemia en pacientes Hospitalizados en el Servicio de   

Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA Enero - Setiembre 

2018. 

Anemia Sexo Total 

Femenino Masculino 

Leve 149 143 292 

79.25% 79.45% 79.35% 

Moderada 31 30 61 

16.49% 16.67% 16.57% 

Severa 8 7 15 

4.26% 3.88% 4.08% 

Total 188 180 368 

100.00% 100.00% 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La presente tabla cruza las variables de sexo con la anemia, de los 368 pacientes que 

presentaron anemia, el 51.09%(188) eran de sexo femenino, mientras que un 48.91%(180) 

eran de sexo masculino;   dentro del grupo de pacientes femeninos   el 79.25% (149) 

presento anemia leve, 16.49%(31) anemia moderada y 4.26%(8) anemia severa;   en el 

grupo de pacientes masculinos se encontró anemia leve en un 79.45%(143), anemia 

moderada en 16.67% (30)  y anemia severa en  3.88% (7). 
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Tabla 8.  Prevalencia entre sexo con desnutrición en pacientes Hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA        

Enero - Setiembre 2018. 

 

Grado de 

malnutrición 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

Eutrófico 163 195 358 

70.87% 76.47% 73.81% 

Desnutrición 

aguda 

29 18 47 

12.61% 7.06% 9.69% 

Desnutrición 

crónica 

12 24 36 

5.22% 9.41% 7.42% 

Desnutrición 

crónica 

reagudizada 

24 18 42 

10.43% 7.06% 8.66% 

Obeso 2 0 2 

0.87% 0% 0.42% 

Total 230 255 485 

100.00% 100.00% 100.00% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 08 nos muestra el cruce de variable de grado de desnutrición de los pacientes 

de acuerdo al sexo de los mismos, obteniendo de resultados que del total de 230 pacientes 

de sexo femenino un 70.87%(163) son eutróficos, el 12.61%(29) tienen desnutrición aguda, 

el 5.22%(12) tienen desnutrición crónica y un 10.43%(24) tienen desnutrición crónica 

reagudizada, contrariamente un 0.87%(2) son obesos; asimismo del total de 255 pacientes 

de sexo masculino, un 76.47%(195) son eutróficos, un 7.06%(18) tienen desnutrición 

aguda, un 9.41%(24) tienen desnutrición crónica además de 7.06%(18) tienen desnutrición 

crónica reagudizada. 
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Tabla 9.   Prevalencia entre la procedencia con desnutrición de los pacientes Hospitalizados 

en el Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA 

Enero - Setiembre 2018.  

 

Tipo 

malnutrición 

Procedencia total 

Iquitos San 

Juan 

Punchana Belén Otro 

Eutrófico 126 112 14 60 46 358 

35.20% 31.28% 3.91% 16.76% 12.85% 100% 

Desnutrición 

aguda 

15 15 2 11 4 47 

31.91% 31.91% 4.26% 23.41% 8.51% 100% 

Desnutrición 

crónica 

7 14 1 8 6 36 

19.44% 38.89% 2.78% 22.22% 16.67% 100% 

Desnutrición 

crónica 

reagudizada 

14 9 2 9 8 42 

33.33% 21.43% 4.77% 21.43% 19.04% 100% 

Obeso 1 0 0 0 1 2 

50.00% 0.00% 0.00% 0.00% 50.00% 100% 

Total 163 150 19 88 65 485 

33.61% 30.93% 3.92% 18.14% 13.40% 100.00% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 9, cruza la variable de tipo de malnutrición de acuerdo a la procedencia 

demostrando que del total de eutróficos el 35.20% (126) son de Iquitos, 31.28%(112) son 

de San Juan, 3.91%(14) son de Punchana, 16.76%(60) son de Belén, y 12.85%(46) son de 

otros lugares; de los desnutridos agudos el 31.91%(15) son de Iquitos, al igual que para San 

Juan 4.26%(2) son de Punchana, el 23.41%(11) son de Belén, y 8.51%(4) son de otros 

lugares; de los desnutridos crónicos el 19.44%(7) son de Iquitos, el 38.89%(14) son de San 

Juan, el 2.78%(1) son de Punchana, 22.22%(8) pertenecen a Belén y 16.67%(6) son de 

otros lugares; dentro de los desnutridos crónicos reagudizados el 33.33%(14) son de 

Iquitos, 21.43%(9) son de San Juan, 4.77%(2) son de Punchana, el 21.43%(9) son de Belén 

y 19.04%(8) son de otros lugares; además los únicos dos casos de obesidad procedieron de 

Iquitos y de otros lugares. 
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Tabla 10.   Prevalencia entre la procedencia con anemia de los pacientes Hospitalizados en 

el Servicio de Pediatría del Hospital “Cesar Garayar García” II-2 MINSA 

Enero - Setiembre 2018. 

 

Anemia Procedencia total 

Iquitos San 

Juan 

Punchana Belén Otro 

Leve 96 94 6 52 44 292 

32.88% 32.19% 2.05% 17.81% 15.07% 100% 

Moderado 18 17 4 14 8 61 

29.51% 27.87% 6.56% 22.95% 13.11% 100% 

Severo 4 4 1 3 3 15 

26.67% 26.67% 6.67% 20.00% 20.00% 100% 

TOTAL 118 115 11 69 55 368 

32.07% 31.25% 2.99% 18.75% 14.95% 100.00% 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 10 tenemos la comparación del grado de anemia de acuerdo a la procedencia 

de los pacientes, de los 292 pacientes con anemia leve un 32.88%(96) procedían de Iquitos, 

un 32,19%(94) procedía del distrito de San Juan, 2.05%(6) de Punchana y 17.8%(52) de 

Belén; respecto a los pacientes con anemia moderada son 61, de estos el 29.51%(18) son 

de Iquitos, el 27.87%(17) son de san juan , un 6.56%(4) procedían de Punchana, y el 

22,95%(14) del distrito de Belén; agregando a eso los 15 pacientes con anemia severa que 

también tienen una distribución simétrica 26.67%(4) están en el distrito de Iquitos y de 

igual manera en el distrito de San Juan, y el 20%(3) están en el distrito de Belén y solo un 

6.67%(1) se encuentra en el distrito de Punchana. 
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VI. DISCUSIÓN 

 

En el estudio realizado por Rivas P y Gotthel S titulado Anemia y Estado Nutricional 

en la población de la ciudad de Salta refiere que la anemia es una enfermedad nutricional 

de alta prevalencia en los países en desarrollo como es nuestro caso de estudio, sin embargo 

en su estudio del total de 147 niños participantes solo el 7% de ellos tuvieron anemia , lo 

cual contrasta con nuestro resultado con una alta diferencia, así mismo la distribución de 

severidad de anemia fue que se encontró anemia leve en 78,1%, moderada en 20,3% y grave 

en 1,6% de los casos; siendo los resultados de distribución de anemia similares, 

predominando la anemia leve; también este mismo estudio no encuentra relación entre el 

estado nutricional y la presencia de anemia, esto contrasta con nuestro estudio en la que si 

se determinó que están interrelacionados. 

 

En el trabajo de  Nadia Janna L y Monica Hanna L titulado Desnutrición en la población 

infantil de 6 meses a 5 años en Ayapel, Cordova (Colombia), también siendo un estudio 

descriptivo transversal que conto con una población de 972 entre niños y niñas, encontró 

en un 68,3% de su población algún tipo de anemia , este estudio los datos concuerdan mejor 

con el nuestro ya que nosotros encontramos cifras similares de anemia en la población de 

75,87%, y aunque no escatiman el nivel de severidad, tampoco lo relaciona al estado 

nutricional. 

 

En el Articulo Original de Díaz V. Funes P al Col, titulado estado nutricional – 

hematológico y parasitosis intestinal de niños escolares de 5 a 12 años de cuatro localidades 

rurales de Paraguay; también se realizó un estudio transversal y descriptivo , con la 

participación de 102 niños encontrando que el 38,2% de ellos tienen algún tipo de anemia, 

aunque tampoco muestra mucha relación proporcional con nuestro estudio y tampoco 

muestra relación el estado nutricional, ellos no descartan la asociación con el factor de 

parasitosis, y aunque no se estudió más a fondo en nuestro caso , las parasitarias intestinales 

es un factor preponderante para tener anemia. 

 

En el estudio realizado en Sucre – Bolivia presentada por Miranda M, et Al, titulado 

Prevalencia de anemia y estado nutricional de escolares del área periurbano de Sucre, 

Bolivia,  realizaron un estudio observacional y transversal, para poder determinar la 
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prevalencia de anemia, encontrando en 195 niños de muestra 17,9% presentaron anemia, 

contrarrestando igualmente con nuestros resultados ya que en nuestra muestra un 75,87% 

si tuvo anemia. 

 

Mientras tanto en el trabajo de investigación presentado en Colombia realizado por 

Gaviria LM, Et Al titulado Prevalencia de Parasitosis Intestinal, Anemia y Desnutrición en 

niños de un Resguardo Indígena en Colombia, 2015, con un total de muestra de población 

de 62 niños encontrando un total de 21% de anemia , esto también contrarrestar los 

resultados obtenidos de un 75,87% , pero tendríamos en cuenta el tamaño de muestra, ya 

que tener solo 62 niños no tendría una potencia estadística necesaria. 

 

Cuando encontramos trabajos a nivel nacional, en el trabajo realizado por Flores 

Bendezu J et Col Titulado Desnutrición Crónica y Anemia en niños menores de 5 años de 

hogares indígenas del Perú – análisis de la encuesta demográfica y de salud familiar 2013, 

encontró cifras de anemia de 43,5% no encontrando asociación estadística entra la anemia 

y el estado nutricional  

 

Teniendo en cuenta que en nuestro trabajo el porcentaje de anemia es de 75,87%, no 

hay similaridad a pesar de ser un trabajo con un gran campo muestral y también el parecido 

con la poblaciones de estudio, de la misma manera logramos encontrar por medio de la 

prueba estadística de Chi2 que si había relación entre la anemia y el estado nutricional, 

mientras que en contraste en el trabajo mencionado no se encuentra relación alguna. 

 

A nivel local en el año 2016 se realizó un trabajo de tesis titulado evaluación del estado 

nutricional de los niños de 2 a 5 años con diagnóstico de parasitosis intestinal atendidos en 

el consultorio externo de pediatría del hospital II-2 Minsa Tarapoto en el periodo enero - 

diciembre 2016, encontrando el estado nutricional de los niños como eutrófico con 65,3%, 

seguido de desnutrido agudo con 11,3%, desnutrido crónico reagudizado de 7.3% y obeso 

de 5.4%, estos resultados son similares a los presentados en nuestro trabajo, siendo 

eutrófico con 73,81%, seguido de desnutrido agudo con 9,96%, desnutrido crónico 

reagudizado de 8.66% y obeso de 0.41%, viendo de esta manera que el nivel nutricional de 

ambas poblaciones es muy similar. 
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VII.  CONCLUSIONES 

 

Al ver el total de pacientes hospitalizados entre los meses de enero a setiembre del 

2018, había una gran similitud en el sexo de los mismos, siendo el 52,58%(255) de sexo 

masculino y el 47.42%(230) de sexo femenino. 

Se puede apreciar que si existen interrelaciones entre la anemia y desnutrición como 

lo determinamos con el Chi2 del cuadro ANOVA que resulto en 0.001 lo que se interpreta 

como significativo. 

Se encontró que en el estado nutricional de la muestra un 73,81% (358) eran eutróficos, 

y que un 26.19%(127) pacientes tuvieron algún tipo de malnutrición, siendo variables en 

su distribución entre desnutrición aguda, desnutrición crónica, desnutrición crónica 

reagudizada y obeso 

De forma individual la desnutrición aguda fue la más prevalente con un 9.96%, la 

desnutrición crónica reagudizada con un 8.66%y la desnutrición crónica 7.42%.  

Cuando analizamos el grado de anemia dependiente de la hemoglobina del paciente 

hospitalizado 75.87%(368) pacientes tuvieron anemia, en contraste del 24,13%(117) que 

no la tuvieron, del total de pacientes con anemia el 79.35%(292) de los pacientes tuvieron 

una anemia leve (con hemoglobina entre 9 a 11 mg /dl), el 16.58% (61) de los pacientes 

tuvieron anemia moderada (de 9 a 7 mg /dl de hemoglobina) y así mismo el 4.08% (15) de 

los pacientes tuvieron una hemoglobina menos a 7. 

La mayor prevalencia de anemia se vio en los niños menores de 5 años representando 

el 73,1%(269) del total de casos, este mismo grupo etario fue también el más afectado por 

desnutrición. 

Tanto en casos de anemia y desnutrición no se notó preponderancia entre los géneros 

ya que en cada categoría no hay una diferencia porcentual mayor al 5%. 

Respecto a la procedencia de los pacientes en su mayoría fueron de los distritos de 

Iquitos y San Juan tanto en los casos de anemia como en los de desnutrición. 
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VIII.  RECOMENDACIONES 
 

Los estudios descriptivos son necesarios para una pre evaluación de un problema de 

salud, pero sería necesario un seguimiento como un estudio de cohorte para poder 

identificar no solo el problema , sino las posibles causas del mismo, ya que el estudio estuvo 

limitada a fuente de información secundarias como lo son las historias clínicas, un estudio 

de cohorte no solo daría una mejor aplicación en relación entre las manifestaciones 

desnutrición y presencia de anemia sino también la influencia de otros factores , como la 

vivienda, ambiente, nivel socioeconómico, que no fueron contemplados en este estudio. 

El fin de todo estudio no solo es identificar o describir un problema , sino también 

servir de apoyo o antecedente para realizar un plan de trabajo de medidas preventivas hacia 

el mismo, de esta manera poder revisar qué medidas sanitarias están fallando o faltan por 

hacer para evitar la desnutrición y anemia en infantes. 

Las fuentes de información secundarias no son del todo fiables, siempre se insta a que 

el personal de salud encargado tenga un correcto llenado ya que esta información siempre 

es vital para el siguiente evaluador o un investigador 

La anemia y desnutrición son patologías que pueden ser determinantes de limitaciones 

principalmente en los primeros años de vida, deberíamos considerar los parámetros clínicos 

necesarios para su correcta identificación y tratamiento. 

El seguimiento de los pacientes siempre es un limitante, más aun con enfermedades de 

largo tratamiento como son la desnutrición y anemia, la aplicación de diferentes estrategias 

de seguimiento de paciente cada vez se hacen más necesarias, de igual manera mejorar el 

entorno de los mismos ya que la mayoría está en regiones de alta pobreza como lo es Loreto. 
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X.  ANEXOS 

 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. N° HISTORIA CLINICA: 

___________________ 

2. NOMBRE Y APELLIDOS: 

_____________________________3. EDAD (Años y meses): 

_________________ 

 

4. SEXO  

 

• FEMENINO        (    ) 

• MASCULINO      (    ) 

5. PROCEDENCIA                                                      8. ESTADO NUTRICIONA 

                                                                                   SEGÚN CLASIFICACIÓN DE 

WATERLOW: 
 

 

• IQUITOS  (    ) 

• SAN JUAN  (    ) 

• BELEN   (    ) 

• PUNCHANA  (    ) 

• OTROS  (    )  

 

 

6. PESO (Kg): 

_________________ 

 

7. TALLA (cm): 

_________________ 

9. RESULTADOS HEMOGLOBINA: _______  g/dl 

ANEMIA: LEVE (    )  MODERADA (    )  SEVERA ( ) 


