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Resumen 

Introducción: El estado nutricional se entiende como una condición de salud que valora patologías 

nutricionales como anemia y malnutrición en grupos de edades consideradas vulnerables. El objetivo 

del presente estudio fue determinar la relación entre estado nutricional y anemia en la población shuar 

de 6 meses a 5 años de edad, de la Comunidad Shimpis, Cantón Logroño, Morona Santiago-Ecuador 

desde agosto 2018-agosto 2019.  

Métodos: El presente estudio transversal. Universo de 235 y muestra de 163 tomada del Epi Info. Los 

datos se obtuvieron de historias clínicas y Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional. El estado 

nutricional se analizó con software WHO Anthro. La anemia se basó en valores de referencia de he-

moglobina establecidos por Organización Mundial y Ministerio de Salud Pública. Los datos fueron 

tabulados en el programa estadístico SPSS 25. Se realizaron tablas simples de frecuencia y porcentaje, 

tablas de asociación considerando valor P<0.05 estadísticamente significativo. 

Resultados: Se incluyeron 163 niños, 46.0% hombres, 54% mujeres, el grupo etario predominante fue 

de 2-5 años con porcentaje de 56.4%. Frecuencia de anemia fue 38%. Niños con anemia y desnutrición 

crónica fueron: 42, con desnutrición aguda: 10, con desnutrición global: 3, con sobrepeso: 2, en eu-

tróficos 5. Al relacionar ambas variables se obtuvo valor p estadísticamente significativo (P< 0.001). 

Conclusiones: el grupo etario es un factor predisponente en la alteración del estado nutricional en 

niños. También se observó que el estado nutricional alterado tiene mayor predisposición a presentar 

anemia.  

Palabras claves: DeCS: Estado nutricional, Índice de Masa Corporal, Peso por edad, Anemia, 

Lactante, Preescolar. 
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Abstract 

Introduction: Nutritional status is a health condition that assesses nutritional pathologies such as anemia and malnutrition in vul-

nerable age groups. The objective of this study was to determine the relationship between nutritional status and anemia in the 

Shuar population from 6 months to 5 years of age from the Shimpis Community, Logroño Canton, Morona Santiago-Ecuador, from 

August 2018-August 2019. 

Methods: The present cross-sectional study. A total of 235 samples and 163 samples were taken from Epi Info. The data were 

obtained from medical records and the Nutritional Food Surveillance System, and nutritional status was analyzed using WHO 

Anthro software. Anemia was based on hemoglobin reference values established by the World Organization and the Ministry of 

Public Health. The data were tabulated in the statistical program SPSS 25. Simple tables of frequency and percentage were made, 

and tables of association considering P value <0.05 were statistically significant. 

Results: A total of 163 children were included, 46.0% men and 54% women, and the predominant age group was 2-5 years, with 

a percentage of 56.4%. The anemia frequency was 38%. There were 42 children with anemia and chronic malnutrition, 10 with 

acute malnutrition, 3 with global malnutrition, 2 with overweight, and 5 with eutrophy. When relating both variables, a statistically 

significant p-value was obtained (P < 0.001). 

Conclusions: The age group is a predisposing factor in the alteration of nutritional status in children. It was also observed that 

altered nutritional status has a greater predisposition to anemia. 

Keywords: 

MeSH: Nutritional status, Body Mass Index, Weight by Age, anemia, infant, preschool. 

 

Introducción 
A pesar de las constantes valoraciones antropométricas 

realizadas en los centros de salud; aún persisten niños 

con el estado nutricional alterado. Otra patología que 

prevalece en la población infantil es la anemia, causada 

por ingesta inadecuada de micronutrientes; y se 

determina bioquímicamente, como un déficit de 

eritrocitos o valores bajos de hemoglobina (˂11 g/dl- 

˂11.5 g/dl). La anemia junto con la alteración del 

estado nutricional, son patologías carenciales que 

forman parte de la malnutrición [1, 2]. 

Estas enfermedades son frecuentes en países 

subdesarrollados donde carecen de servicios básicos y 

acceso a los alimentos esenciales (carnes, frutas, 

cereales, leche). Además, son los principales 

problemas que comprometen el desarrollo motor y 

cognitivo en la primera infancia debido que es una 

etapa en constante crecimiento y de grandes 

requerimientos nutricionales [3-5]. 

A nivel nacional, Morona Santiago es considerada 

como una de las provincias con mayor tasa de 

malnutrición, predominando el bajo peso ligado a la 

anemia en los niños menores de 5 años. A pesar que es 

un problema relevante, no se cuenta con estudios que 

dispongan de datos actuales sobre la evaluación 

nutricional y el tipo de enfermedades carenciales en los 

niños de dichas comunidades [1, 6, 7]. 

El objetivo del presente estudio fue responder a la 

pregunta de investigación a traves de un estudio 

transversal: ¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional y la Anemia en la población shuar de 6 

meses a 5 años de edad de la comunidad Shimpis 

cantón Logroño, Morona Santiago-Ecuador desde 

agosto 2018-agosto 2019? 
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Materiales y métodos 
Tipo de Estudio 

El presente trabajo de investigación es un estudio 

cuantitativo, analítico de corte transversal, no 

experimental. 

Área de Estudio 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud Shimpis 

correspondiente al distrito 14D03, ubicado en la 

parroquia Shimpis del cantón Logroño provincia de 

Morona Santiago. 

Universo y Muestra 

Universo 

Para elaboración del estudio se tomó en cuenta a todos 

los niños de etnia shuar de 0 a 5 años que acudieron 

para controles en el centro de salud Shimpis en el 

periodo Agosto 2018 – Agosto 2019. El universo 

cuenta con 235 niños en dicho centro de salud. 

Selección y tamaño de la muestra 

El valor de la proporción esperada fue tomado en base 

al estudio de ENSANUT- ECU del año 2012 donde se 

registró una prevalencia de anemia de 25.7% [8]. Para 

el cálculo de la muestra de estudio, se utilizó el 

programa EPI-INFO (software desarrollado para el 

análisis estadístico), con un nivel de confiabilidad del 

95% y margen de error 3.75. Tamaño de la Muestra: 

163. 

Muestreo 

El muestreo se realizó por el método de descarte, 

tomando en cuenta los criterios de inclusión y exclusión 

(población de 6 meses a 5 años). 

Unidad de análisis y observación 

Los datos se recolectaron de las historias clínicas y del 

SIVAN que se encuentran en el departamento de 

Estadística de dicho centro de salud; y fueron 

analizados en el programa SPSS versión 25 (IBM Corp. 

Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Ver-

sion 25.0. Armonk, NY: IBM Corp). Sus resultados se 

presentaron en tablas de frecuencia y porcentaje, y 

tablas de asociación; las cuales se diseñaron en Excel 

2013. En caso de ayuda para el manejo del sistema 

informático y búsqueda de las fichas clínicas se contó 

con la colaboración de los médicos que trabajan en 

dicha institución. 

Criterios de inclusión: 

Se incluyen historias clínicas con las variables de 

estudio de todos los niños de 6 meses a 5 años, de 

etnia shuar que acudieron para control por consulta 

externa al centro de salud Shimpis en el periodo 

Agosto 2018 – Agosto 2019. 

Criterios de exclusión 

- Niños con historias clínicas incompletas, con 

datos que registren motivos de consulta ajenos al 

motivo de consulta por control. 

- Niños con enfermedades cerebrovasculares 

- Niños con discapacidad física/otras

 comorbilidades (neoplásicas, metabólicas) 

Variables 

Variable dependiente: anemia. Variable interviniente: 

edad, sexo. Variables independientes: estado 

nutricional. 

Método 

Revisión de historias clínicas y revisión del programa 

SIVAN (Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional) 

Instrumento 

SIVAN, historias clínicas, formulario para la recolección 

de datos, software WHO Anhro, SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), Microsoft Excel 2013. 

Técnica 

Se revisaron historias clínicas que cumplieron con los 

criterios de inclusión, y el SIVAN (Sistema de Vigilancia 

Alimentaria Nutricional), programa que registra los 

controles de crecimiento, desarrollo y niveles de 

hemoglobina de los niños. Se recolectaron datos de las 
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medidas antropométricas (peso, talla) y los valores de 

hemoglobina de todos los niños de etnia shuar de 6 

meses a 5 años que acudieron al centro de salud 

Shimpis para control. Dichos datos se recolectaron en 

un formulario elaborado por la autora de este trabajo. 

Para la evaluación del estado nutricional se manejó 

el software WHO Anthro, establecido por Organización 

Mundial de la Salud 2007; que consta de indicadores 

antropométricos y desviaciones z score; los cuales se 

analizaron de conjuntamente para determinar el estado 

nutricional de cada niño. La anemia se determinó en 

base a valores de referencia de hemoglobina de 

acuerdo a la edad (6 meses- 5 años) establecidos por el 

Ministerio de Salud Pública y la Organización Mundial 

de la Salud. Los datos se almacenaron en una base de 

datos creada en el SPSS versión 25, y las tablas se 

diseñaron en Excel 2013. Capacitación: la investigación 

se realizó mediante la revisión bibliográfica y revisiones 

del trabajo por parte del director y tutora de tesis. 

Plan de análisis de resultados 

Toda la información del estudio se almacenó en una 

base de datos creada en el programa SPSS VERSIÓN 

25; y donde se realizó el análisis de resultados. 

Se utilizaron gráficos, tablas simples de frecuencia 

y porcentaje; y tablas cruzadas para el análisis y 

asociación de las variables de estudio. 

Para la relación entre las variables se utilizó el chi 

cuadrado. Se consideraron valores 

estadísticamente significativos a valores de P<0.05. 

Procedimiento para garantizar Aspectos Éticos 

Una vez que se dio a conocer el propósito de la 

investigación y previa autorización, la información 

recolectada se utilizó únicamente para el análisis y 

desarrollo de la investigación. Las historias clínicas se 

obtuvieron de manera confidencial y no fueron 

revelada a personas ajenas a este proyecto. 

Sesgos 

Para evitar posibles sesgos de entrevistador, de 

información y de memoria, el investigador principal 

mantuvo en todo momento los datos con una guía y 

registros aprobados en el protocolo de investigación. 

Se evitó el sesgo de observación y selección aplicando 

los criterios de selección de participantes. Se 

registraron todas las variables clínicas y paraclínicas del 

período anterior. Dos investigadores analizaron de 

forma independiente cada registro por duplicado y las 

variables fueron registradas en la base de datos una vez 

verificada su concordancia. 

Resultados 
Participantes 

Fueron 163 pacientes ingresados al estudio. 

Características generales de la población 

El grupo tuvo una edad media de 2.5 ± 2 años. Las 

variables sociodemográficas se presentan en la Tabla 

1. La determinación de indicadores antropométricos se 

presenta en la tabla 2. En cuanto al índice de masa 

corporal por la edad, el 83.4%(n=136) se encontraba 

normal, el sobrepeso fue del 3.1%, obesidad 1.2%. En 

la longitud/talla para la edad, el 66.3% (n=108) era 

normal, el 29.4% tenían un retraso del crecimiento y un 

4.3% tenía retraso de crecimiento severo. En el peso 

para la edad, el 55.2% (n=90) estaban normales 

seguido de 39.3% (n=64) con peso bajo y el 1.2% (n=2) 

bajo peso severo. En cuanto al peso para la talla 

tenemos un 83.4% (n=136) con peso normal seguido 

por 11.7% (n=19) con peso bajo para su talla y el 0.6% 

(n=1) peso bajo severo para la talla (Tabla 2).  

Tabla 1. Variables sociodemográficas en el grupo de 
estudio. 
Variables 
Sociodemográficas 

Frecuencia 
N=163 

Porcentaje 

Sexo Hombre 75 46% 
 Mujer 88 54% 

Grupo 
Etario 

6 -11 meses 27 16.6% 
12 a 23 meses 44 27.0% 

 2 a 5 años 92 56.4% 
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Tabla 2. Determinación de los Indicadores Antropométricos 
 Frecuencia 

N=163 
% 

Imc/Edad   
Normal 136 83.4 
Sobrepeso 5 3.1 
Obesidad 2 1.2 

Bajo Peso 19 11.7 
Bajo Peso Severo 1 0.6 

Longitud-Talla/Edad   
Normal 108 66.3 
Retraso del 
crecimiento 

48 29.4 

Retraso severo 7 4.3 

Peso/Edad   
Normal 90 55.2 
Peso Elevado 5 3.1 
Peso Elevado Severo 2 1.2 

Bajo Peso 64 39.3 
Bajo Peso Severo 2 1.2 

Peso/Talla/Longitud   
Normal 136 83.4 
Peso Elevado/Talla 5 3.1 
Peso Muy 
Elevado/Talla 

2 1.2 

Peso Baja/Talla 19 11.7 
Peso Bajo Severo/Talla 1 0.6 

 

Tabla 3. Estado nutricional en niños de 6 meses a 5 

años. 

Estado nutricional Frecuencia 

n=163 

Porcentaje 

Normal 87  53.4% 

Desnutrición aguda 14 8.6% 

Desnutrición crónica 50 30.7% 

Desnutrición global 5 3.1% 

Sobrepeso 5 3.1% 
Obesidad 2 1.25 

 

El estado nutricional se presenta en la Tabla 3, un 

53.4% (n=87) presentaron normalidad, seguido de 

desnutrición crónica con 30.7% (n=50). 

Anemia y grados de severidad 

El 38% de los niños tuvieron anemia, de los cuales la 

anemia leve fue la más prevalente (Tabla 4).  

Tabla 4. Grados de anemia en niños de 6 meses a 5 

años. 

Estado nutricional Frecuencia 

n=163 

% 

Anemia leve10.9-10.0 G/DL- 11.4-11.0 G/DL 87  53.4% 
Anemia moderada 9.9-7.0 G/DL-10.9-

8.0G/DL 
14 8.6% 

Anemia grave< 7.0 G/DL- ˂8.0 50 30.7% 

Normal > 11.0 G/DL- > 11.5 G/DL 5 3.1% 

 

Análisis bivariado 

Al relacionar las variables sexo con estado nutricional 

obtuvimos que 41 pacientes masculinos tenían 

alteración de su estado nutricional, predominando la 

desnutrición crónica (n=24). A diferencia del sexo 

femenino donde 35 pacientes presentaron alteración 

de su estado nutricional, y de forma similar predominó 

la desnutrición crónica (n=26). De acuerdo al chi-

cuadrado se obtuvo un valor estadísticamente no 

significativo (P=0.271), por lo cual no existe relación 

entre estas dos variables. Al relacionar el estado 

nutricional con los grupos etarios, se obtuvo que, entre 

los 6 meses a 11 meses, 6 pacientes presentaron 

desnutrición crónica, 4 desnutrición global y 4 con 

sobrepeso, entre 1 año y 1 año 11 meses: 13 pacientes 

presentaron desnutrición crónica, 8 pacientes 

desnutrición aguda y 1 paciente desnutrición global, y 

entre 2 a 5 años: 31 pacientes tuvieron desnutrición 

crónica, 6 pacientes desnutrición aguda, 1 paciente con 

sobrepeso y 2 con obesidad. De acuerdo al chi-

cuadrado se obtuvo un valor estadísticamente 

significativo (P= 0.001), por lo cual al tener mayor edad 

predispone a tener alteración del estado nutricional 

(Tabla 5). 

Al relacionar el sexo con el grado de anemia, 34/ 

75 pacientes hombres tuvieron anemia versus 28/88 

mujeres (P>0.05). El grupo etario con mayor 
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prevalencia de anemia fue entre los 2 a 5 años (n=34), 

seguido entre 1 años a 1 años y 11 meses con 19 

pacientes; y solo 9 pacientes entre los 6 y 11 meses 

presentaron anemia (P>0.05). 

La asociación entre estado nutricional y anemia en 

la población de 6 meses a 5 años fue que, de los 87 

pacientes normales, 5 presentaron anemia. De los 76 

pacientes que tuvieron afectación del estado 

nutricional, 42 pacientes presentaron anemia con 

desnutrición crónica, 10 pacientes presentaron anemia 

con desnutrición aguda, 3 pacientes tuvieron anemia 

con desnutrición global y 2 anemia con sobrepeso. La 

significancia calculada por chi cuadrado fue 0,00 siendo 

un valor estadísticamente significativo, por lo cual tener 

afectación del estado nutricional predispone a tener 

anemia (Tabla 6). 
 

Tabla 5. Asociación entre el estado nutricional, el sexo y la edad. 
 

Variables 
Estado Nutricional 

P 
Normal 
N=87 

Desnutrició
n Aguda 

N=14 

Desnutrició
n Crónica 

N=50 

Desnutrició
n Global 

N=5 

Sobrepes
o 

N=5 

Obesidad 
N=2 

Sexo 
Hombre 34 9 24 4 3 1 

0.271 
Mujer 53 5 26 1 2 1 

Edad 
6-11 meses 13 0 6 4 4 0 

<0.001 12-23 meses 22 8 13 1 0 0 
2-5 años 52 6 31 0 1 2 

 
 
 

Tabla 6. Asociación entre el estado nutricional, el sexo y la 
edad. 
 Anemia  

Variables Si 
N=62 

No 
N=101 

P 

Sexo 
Hombre 34 41 

0.076 
Mujer 28 60 

Edad 
6-11 meses 9 18 

0.673 12-23 meses 19 25 
2-5 años 34 58 

Estado 
nutricio-
nal 

Normal 5 82 

0.001 

D. aguda 10 4 
D. crónica 42 8 
D. global 3 2 
Sobrepeso 2 3 
Obesidad 0 2 

 

Discusión 
La anemia y afectación del estado nutricional son unas 

de las principales enfermedades nutricionales en el 

Ecuador, que afecta a grupos vulnerables como los 

niños menores de 5 años; convirtiéndose en el motivo 

de consulta más común en las instituciones de atención 

primaria, principalmente en ciudades con menor 

ingreso económico, donde se refleja las condiciones 

deficientes de saneamiento básico. Al existir un 

desajuste entre la ingesta y requerimientos 

nutricionales, tiende a desarrollar una malnutrición, 

provocando un ascenso en la prevalencia de la 

morbilidad y mortalidad infantil [8]. 

De los 163 niños evaluados, todos son indígenas; 

predominando el sexo femenino (54.0%); y edad de 2 

a 5 años, siendo similar a la población de estudio de 

Díaz y colaboradores en menores de cinco años, donde 

el 54.4% eran indígena, predominando el sexo 

femenino (51.2%) y la edad entre 36 a 59 meses. Según 

los indicadores antropométricos, este estudio, 

presentó mayor porcentaje de peso bajo para la edad 

(39.3%) seguido del retraso de crecimiento (29.4%), 

peso bajo para la talla (11.7%), sobrepeso (3.1) y 

obesidad (1.2%); a diferencia del estudio de Díaz 

donde el retraso de crecimiento prevaleció con el 

52.6%, seguido del 15.6% con peso bajo para la edad, 
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el 2.4% peso bajo para la talla, el 2.3% sobrepeso y el 

0.4% obesidad [9]. 

Según el estado nutricional, de los 163 niños 

evaluados, el 53.4% se encontraban normal, seguido 

de desnutrición (42.4%), y sobrepeso (3.1%). Al 

comparar con los datos de estudio realizado por 

Nambiema en menores de 5 años en Togo-África 

también prevalece el estado nutricional normal (90.2%), 

sin embargo, la desnutrición tiene bajo porcentaje 

(7.4%) seguido de sobrepeso (2.4%). En cuanto a la 

edad, la alteración del estado nutricional predominó 

entre los 2-5 años, a diferencia del estudio de 

Nambiema, donde la malnutrición prevaleció entre los 

6- 23 meses [10]. 

La prevalencia de anemia fue de 38% (del total de 

163 niños con valores de hemoglobina), siendo similar 

a la prevalencia de obtenida por Gonzáles en niños 

menores de 5 años en la población de Huancavelica- 

Perú (36.2%) y según la OMS (42.6%). De acuerdo a los 

grados disminuidos de hemoglobina, la anemia leve 

predominó en un 32.5%, seguido por anemia 

moderada con el 4.3% y anemia severa con 1.2%. A 

diferencia del estudio de Nambiema donde prevaleció 

la anemia moderada con el 42.7%, seguido de la 

anemia leve con un 25.6%, y el 2.6% tenía anemia 

severa [10-12]. 

De acuerdo a la relación anemia-sexo, prevaleció 

la anemia en el sexo masculino (n=34) en comparación 

al sexo femenino (n=28); a lo igual que en el estudio de 

Francis Pérez en menores de 5 años donde predominó 

el sexo masculino (n=16) (sexo femenino n=7). Al 

relacionar anemia con el grupo etario, se observó 

predominio entre 2 a 5 años (n=34) a diferencia del 

estudio de Francis Pérez donde predominó entre los 6 

a 23 meses (n=17) y de Nelly Zabaleta que predominó 

entre los 6 a 8 meses (n=25). Sin embargo, al relacionar 

las características sociodemográficas con anemia, no se 

obtuvo un valor estadísticamente significativo (P=0.076 

y P=0.673) [7, 13]. 

Al relacionar estado nutricional con anemia; según 

el estudio de Francis Pérez; de 53 niños eutroficos, 10 

presentaron anemia, de 41 desnutridos 8 tuvieron 

anemia, de 5 niños con sobrepeso 1 tuvo anemia y de 

6 niños obesos 4 tuvieron anemia. Al comparar con mi 

estudio, de los 87 eutroficos 5 tuvieron anemia, de los 

69 pacientes con desnutrición 55 tuvieron anemia 

siendo una prevalencia alta; y de los 5 pacientes con 

sobrepeso 2 tuvieron anemia. De acuerdo al chi-

cuadrado se obtuvo un valor estadísticamente 

significativo (P<0.001), siendo similar al estudio 

realizado por Segarra Ortega en niños de 6 a 59 meses, 

cuya relación estado nutricional y anemia se obtuvo 

valor estadísticamente significativo (P˂0.05), 

deduciendo que los pacientes que presentan alteración 

de su estado nutricional predisponen a presentar 

anemia [13, 14]. 

Conclusiones 
El sexo que predominó en el estudio fue femenino y de 

acuerdo a la edad predominaron los pacientes entre los 

2 a 5 años.En la comunidad de Shimpis, tuvieron peso 

normal más de la mitad de los pacientes evaluados, sin 

embargo, la desnutrición cónica tuvo una prevalencia 

significativa, seguida de la desnutrición aguda, y en 

menor prevalencia se obtuvo la obesidad. Al analizar 

los niveles de hemoglobina, se encontró anemia en 

menos de la mitad de la población, a pesar de ello, su 

prevalencia aun es alarmante. Según los resultados de 

este estudio, hubo una relación entre el grupo etario 

estado nutricional donde se observó que, a mayor 

edad, mayor predisposición a la afectación del estado 

nutricional. Sin embargo, el grupo etario no tuvo 

relación con la anemia. También se vio una relación 

significativa del estado nutricional con la anemia, 

presentándose en más de la mitad de casos con 

afectación del estado nutricional, e incluso en 

pacientes eutróficos a pesar que su porcentaje era 

bajo. Los pacientes entre 6 meses a 5 años 

predisponen a presentar mayor afectación en su estado 

nutricional por lo cual un mayor control pre- 

gestacional, gestacional y post-gestación brindara 
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beneficio en el desarrollo y crecimiento del paciente 

pediátrico. 
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