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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre anemia en el embarazo y lactancia materna 

inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 2 

años en el Perú durante el año 2019. 

Métodos: Estudio epidemiológico, transversal, observacional, analítico, se usó la 

base secundaria ENDES 2019. Para el análisis estadístico, se empleó SPSS 26 para 

prueba de Razón de Prevalencia (RP) cruda y ajustada con un Intervalo de 

Confianza 95% por medio de la regresión de Poisson. 

Resultados: en la población estudiada se encontró que el 42.8% presentó algún 

retraso en su crecimiento y desarrollo, el 31.5% las madres presentaron anemia 

durante el embarazo y 6.2% presentaron lactancia materna inadecuada. No se 

encontró asociación entre la anemia gestacional (RP: 1,073; IC 95%: 0,929-1,238) y 

lactancia materna (RP: 0.975; IC 95%: 0,716-1,329) con relación al crecimiento y 

desarrollo, después de ajustar las variables intervinientes. 

Conclusiones: Se concluye que la anemia en el embarazo y la lactancia materna 

inadecuada no mostró asociación con el retraso de crecimiento y desarrollo en niños 

menores de 2 años. 

 

 

Palabras clave: Crecimiento y desarrollo, Anemia gestacional, Lactancia materna, 

Infante 

 

 

  



6 

 

ABSTRACT 

Objective: To determine the association between anemia in pregnancy and 

inadequate breastfeeding with delayed growth and development in children under 

2 years of age in Peru during the year 2019. 

Methods: Epidemiological, cross-sectional, observational, analytical study, the 

ENDES 2019 secondary database was used. For the statistical analysis, SPSS 

26 was used for the raw and adjusted Prevalence Ratio (PR) test with a 95% 

Confidence Interval by means of regression Poison's 

Results: In the studied population, it was found that 42.8% presented some delay 

in their growth and development, 31.5% of the mothers presented anemia during 

pregnancy and 6.2% presented inadequate breastfeeding. No association was 

found between gestational anemia (PR: 1.073; 95% CI: 0.929-1.238) and 

breastfeeding (PR: 0.975; 95% CI: 0.716-1.329) in relation to growth and 

development, after adjusting the intervening variables. 

Conclusions: It is concluded that anemia in pregnancy and inadequate 

breastfeeding is not associated with delayed growth and development in children 

under 2 years of age. 

 

Key words: (MESH): Growth and development, Gestational anemia, 

Breastfeeding, Infant 
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INTRODUCCIÓN 

En el inicio de la vida tenemos diversos factores que pueden modificarla tanto 

positiva como negativamente. Algunos de estos pueden ser prevenidos desde 

antes de la concepción con una adecuada orientación. 

Es por lo que, la mujer al desear tener hijos debe acudir a su médico para una 

adecuada revisión y poder tratar enfermedades que pueden influir en su 

gestación como es la anemia, la cual es un problema de salud pública por su 

implicancia en la morbimortalidad materna y neonatal. La anemia afecta a las 

mujeres embarazadas a nivel mundial en un 40% según lo informa la 

Organización Mundial de la Salud y en el Perú afecta en un casi 30% a esta 

población de riesgo. Esta patología que tiene parámetros específicos para cada 

trimestre gestacional tiene un importante papel en el crecimiento y desarrollo del 

feto.1 

El crecimiento y desarrollo que no solo es afectado por la anemia durante el 

embarazo, sino también por factores post natales como es la lactancia materna, 

los estímulos ambientales y psicosociales, entre otros. Cuando hablamos de 

lactancia materna, podemos afirmar que proporciona al recién nacido lo 

necesario para su adecuado crecimiento, ya que la leche materna contiene agua, 

proteínas, grasas, inmunoglobulinas que son sumamente importantes en la 

nutrición del recién nacido, ya que en esta etapa de rápido crecimiento es donde 

los requerimientos aumentan y por ende se puede ver comprometido el 

desarrollo adecuado de los sistemas del cuerpo humano, como el neurológico 

que empieza durante la gestación pero se continúa en la etapa post natal y que 

consta con cuatro etapas: proliferación neuronal, migración, organización y 

laminación del cerebro, y mielinización.2,3 

Siendo los dos primeros años de vida, la etapa en la que estos factores influyen 

en el crecimiento y desarrollo del niño, deben ser observados detenidamente por 
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el personal de enfermería y en los pueblos rurales por los médicos serumistas, el 

Ministerio de Salud del Perú ha dispuesto la “Norma técnica de Salud para el 

Control del Crecimiento y Desarrollo del niño menor de 5 años” para poder 

realizar el correcto seguimiento de los niños y poder prevenir futuras 

complicaciones o enfermedades que se pueden estar manifestando 

tempranamente. Sino se realiza este control las consecuencias de un incorrecto 

desarrollo se verán en la etapa escolar del niño, ya que este no tendrá todas las 

capacidades desarrolladas y no podrá competir frente a otros que, si tuvieron un 

crecimiento adecuado, además podrían tener consecuencias más graves de 

enfermedades que se hubieran detectado a tiempo, dando lugar a un mayor 

gasto en servicios de salud.4 

Ante la importancia del crecimiento y desarrollo de los niños menores de 2 años, 

esta investigación busca evaluar su asociación con la anemia durante el 

embarazo y la lactancia materna, siendo factores internos como externos que 

afectan al mismo. 

Este estudio es de tipo observacional, analítico, teniendo como fuente de datos, 

las bases secundarias del INEI, de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

- ENDES 2019, siendo la población y el tamaño de la muestra anual de 36 760 

viviendas a nivel nacional, de las cuales se seleccionaron a aquellas madres con 

hijos menores de 2 años.5 

Este trabajo de investigación está conformado de seis capítulos. En el capítulo I, 

se presenta el planteamiento y la formulación del problema, la justificación de la 

investigación, la línea de investigación y los objetivos, general y específicos.  

En el capítulo II, el marco teórico, contiene los antecedentes internacionales y 

nacionales, las bases teóricas y la definición de conceptos operacionales. 

Seguidamente el capítulo III, hace referencia a las hipótesis, general y 

específicas, y a las variables principales de investigación. 
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Con respecto al capítulo IV, se muestra la metodología que contempla el tipo y 

diseño de investigación, la población y muestra, la operacionalización de 

variables, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, la técnica de 

procesamiento y análisis de datos, los aspectos éticos de la investigación y, por 

último, las limitaciones de la investigación. 

El capítulo V, exhibe los resultados obtenidos y, posteriormente, la discusión de 

la investigación. 

El último capítulo, el VI, contiene las conclusiones y recomendaciones de la 

investigación. Finalmente, se presentan las referencias bibliográficas y los 

anexos. 
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CAPÍTULO I: 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.  Planteamiento del Problema 

A nivel mundial podemos ver que aún existe un retraso en el crecimiento a pesar 

de los intentos de la organización mundial de la salud para mermar esta 

situación, hasta el año 2016 se calcularon aproximadamente 155 millones de 

niños menores de 5 años con déficit de crecimiento. El Perú hasta el 2017 

contaba con 31 millones 237 mil habitantes, de esta población, 10 millones 338 

mil niños tiene entre cero y 17 años de edad, de los cuales el 32.8% que equivale 

a 3 millones 387 mil son los menores de 5 años6. Según el boletín estadístico del 

seguro integral de salud del año 2017 alrededor de un 64% cuentan con seguro, 

pero aún hay un gran porcentaje de los niños que no lo tienen, por lo mismo se 

les dificulta la adecuada atención durante este periodo tan importante. No 

podemos olvidar que en nuestro país la población infantil es afectada en un 

12,2% por la desnutrición crónica7, que es uno de los factores que influyen en el 

desarrollo integral del niño, mas aún se desconoce cuál es el impacto de este 

porcentaje en el desarrollo y crecimiento de estos. Entonces, no sabemos si los 

niños en nuestro país están creciendo adecuadamente y si existe alguna relación 

con sus demás factores. 

La Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) es una de las 

investigaciones más importantes que ejecuta el Instituto nacional de estadística e 

informática, esta tiene como objetivo brindar información demográfica y el estado 

de salud de madres y niños menores de 5 años, en la encuesta del año 2018 en 

su primer semestre, muestra que el 60,8% de los menores de 36 meses tuvieron 

controles completos para su edad, pero no sabemos si en estos controles los 

niños tuvieron un desarrollo adecuado para su edad, si mostraron algún déficit o 
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problema de salud que más adelante pudiera tener un impacto importante en su 

vida posterior.8  

En nuestro país la anemia es un problema importante de salud pública que 

afecta un gran porcentaje de gestantes, no sabemos si este grupo brindó a sus 

hijos los primeros meses la lactancia materna adecuada y si estos factores 

influyeron negativamente en su correcto crecimiento. Es por este motivo que en 

base a los hallazgos obtenidos en la Encuesta Demográfica y Salud Familiar 

podremos ver si existe alguna relación entre el crecimiento de los niños y estos 

factores antes expuestos. 

1.2.  Formulación del problema 

¿Cuál es la asociación de la anemia en el embarazo y la lactancia materna 

inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo en los niños menores de 2 

años en el Perú durante el año 2019? 

1.3.  Línea de Investigación  

Esta investigación se basa en la novena prioridad de línea de investigación 2021-

2025 “Salud materna, perinatal y neonatal”, de acuerdo con el Reglamento 

General de Investigación de la Universidad Ricardo Palma. De acuerdo con la 

Resolución Ministerial N° 658-2019 de la Prioridades Nacionales de Investigación 

en Salud en el Perú 2019-2023, esta investigación se encuentra en la línea 

número 6 “Malnutrición y Anemia” y la número 9 “Salud Materna, Perinatal y 

neonatal”. 

1.4.  Justificación de la Investigación 

Los primeros años de vida en la persona marcan una diferencia importante para 

su futuro ya que, son el cimiento para el crecimiento y desarrollo de diferentes 

capacidades que nos ayudaran a obtener el conocimiento y habilidades 
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necesarias para desenvolvernos en nuestro alrededor. El Perú como país en 

desarrollo y con una población que sigue creciendo, debe mantener un enfoque 

de promoción y prevención no solo para enfermedades sino también para las 

consecuencias que trae consigo la desnutrición. Una de las consecuencias a 

largo plazo del retraso en el desarrollo psicomotor, es en el ámbito académico, 

nuestro país dentro de América Latina es uno de los últimos puestos en nivel de 

educación.9 

Según la literatura podemos prevenir este retraso del desarrollo desde la vida 

intrauterina cuidando que la madre no sufra de anemia y tome sus suplementos, 

puesto que un déficit de nutrientes y minerales como el hierro, los cuales son 

fundamentales para la formación adecuada de los sistemas en el feto, podrían 

verse afectados. Cuando nace el niño, la lactancia materna es el paso importante 

para seguir ayudándolo en obtener un crecimiento adecuado y en medida que 

esto sucede, se añadirán otros alimentos que la complementen y así asegurar 

los requerimientos necesarios para continuar este camino.10 

El Perú cuenta con la Norma Técnica de Salud para el control de Crecimiento y 

Desarrollo de la niña y el niño menor de 5 años para contribuir en la mejora de 

salud, nutrición y desarrollo infantil temprano. Para contribuir con la mejoría de 

esta situación y promover una correcta practica de lactancia materna, la OMS y 

la OPS en el Perú dieron algunas recomendaciones. Aun así, según las 

estadísticas, se tiene alrededor del 50% de niños en el territorio peruano que no 

han recibido este alimento base dentro de la primera hora de vida y otro 

porcentaje importante que consumió alimentos antes de lactar. Otro problema de 

salud pública y causa importante para el  retraso del crecimiento y desarrollo 

infantil es la anemia, la cual en nuestro país tiene un porcentaje de 43.5% en 

menores de 3 años.4,5 

Mediante este trabajo de investigación se podrá obtener la información que 

ayudará a nuestro país a plantear medidas necesarias y llevar un control 
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adecuado de las mismas, para reducir estos factores de riesgo que estarían 

afectando el correcto desarrollo de nuestra población infantil.  

1.5.  Delimitación del Problema  

Madres de niños menores de dos años que hayan respondido la encuesta 

nacional ENDES durante el año 2019.  

1.6.  Objetivos de la Investigación 

1.6.1. Objetivo General 

Determinar si la anemia en el embarazo y lactancia materna inadecuada 

están asociadas al retraso de crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 2 años en el Perú durante el año 2019 

1.6.2. Objetivos Específicos 

• Demostrar si existe un retraso en el crecimiento y desarrollo de los 

niños menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 

• Determinar la prevalencia de lactancia materna inadecuada en los niños 

menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 

• Determinar la prevalencia de anemia durante el embarazo de las 

madres de los niños menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 

• Demostrar factores asociados al retraso en el crecimiento y desarrollo 

de los niños menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Zhang et al.11 en su investigación “Impact of iron deficiency in early life stages on 

children's motor development: a longitudinal follow-up.” Cuyo objetivo fue aclarar 

el impacto de la deficiencia de hierro pre y postnatal en el desarrollo motor de los 

niños. Su población fue de 114 bebés, hubo 3 grupos, el primero con anemia 

prenatal (34); el segundo, con anemia postnatal (37), tomada en niños a los 9 

meses de nacidos y el tercero, sin anemia (43). Se utilizaron la Escala motora del 

desarrollo de Peabody y la versión simplificada de BOT2 para evaluar la 

capacidad motora en bebés y preescolares a los 9 meses, 18 meses y 5 años, 

respectivamente. Después de controlar una variedad de factores de confusión, 

se descubrió que los niños con anemia prenatal tuvieron puntajes 

significativamente más bajos de desarrollo motor en comparación 

con los niños sin anemia, y que los niños con anemia postnatal tuvieron puntajes 

similares de desarrollo motor en comparación al grupo sin anemia.  

Samuel A, et al.12 En su studio “Effectiveness of a Program Intervention with 

Reduced-Iron Multiple Micronutrient Powders on Iron Status, Morbidity and 

Growth in Young Children in Ethiopia”. Esta investigación comparó a los niños 

con una edad de 6 a 23 meses el grupo de intervención, el cual recibía una dosis 

baja de hierro (6 mg/porción) pertenecían a 5 distritos y el grupo de control 

fueron niños de cuatro distritos. En el primer grupo las concentraciones de 

hemoglobina aumentaron mientras que en la de control disminuyeron, pero no 

mostraron mejoría en su reserva de hierro. Al finalizar el estudio, los niños de 

intervención tuvieron una puntuación Z score media de altura para la edad, más 

alta y un 51% menos de probabilidades de sufrir retraso en el crecimiento en 

comparación con los niños sin intervención. También se observó que, al 
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combinar los micronutrientes con bajas dosis de hierro junto a otros alimentos de 

niños pequeños, mejoraron su concentración de hemoglobina y en su resultado 

final hubo una mejoría notable en el crecimiento lineal de 6 a 23 meses de edad.  

Carla Cerami13 en su investigación “Iron Nutriture of the Fetus, Neonate, Infant, 

and Child” nos dice que existe un nutriente importante para el desarrollo del feto, 

el recién nacido, el lactante y el niño que es el hierro, sus requerimientos son 

altos en las primeras etapas de la vida ya que, con imprescindibles para la 

producción de glóbulos rojos y células musculares, de igual manera importante 

para el desarrollo del cerebro. Este nutriente se obtiene por la leche materna que 

contiene lactoferrina y otros alimentos que contienen hierro. La deficiencia de 

hierro es lo más común en la población infantil y en mujeres embarazadas en 

todo el mundo, esto puede afectar el crecimiento y los niveles de energía, como 

el rendimiento motor y cognitivo en el niño que se encuentra en desarrollo. Esta 

revisión discutirá los usos del hierro y las fuentes de este desde la concepción 

hasta la infancia. Además, describirá la prevalencia y las manifestaciones 

clínicas de la anemia con déficit de hierro en niños y discutirá las 

recomendaciones para la suplementación con hierro de niños y mujeres 

embarazadas.  

Georgieff MK14. en su investigación “Iron assessment to protect the developing 

brain” los niños menores de 3 años con deficiencia de hierro pueden tener déficit 

neurológico a largo plazo a pesar del diagnóstico oportuno de la anemia 

ferropénica. A pesar de la estrategia para la detección y el tratamiento de esta 

enfermedad, no se ve una mejora en la disfunción neurológica debido a 3 

razones. En primer lugar, la anemia es el estado final del agotamiento del hierro. 

Por esto, el cerebro en desarrollo ya tiene una deficiencia debido a la priorización 

del hierro en los demás tejidos del cuerpo. En segundo lugar, el iniciar 

tratamiento con hierro es menos efectivo en el déficit neurológico, que hacer la 

prevención. Por último, los índices del déficit de hierro más utilizados 

actualmente son los límites estadísticos de la población para el estado 
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hematológico o de hierro, pero no son biomarcadores de la identificación y la 

disfunción cerebrales en los niños. Además, se desconoce su relación con el 

estado del hierro cerebral. Para proteger el cerebro en desarrollo.  

Luo R, et al.15 En su estudio “The effect of a micronutrient powder home 

fortification program on anemia and cognitive outcomes among young children in 

rural China: a cluster randomized trial”. Realizó un ensayo controlado aleatorio, 

que incluyó niños de 6 a 11 meses en aldeas objetivos. Luego de una encuesta 

de referencia, se dividió en un grupo control y tratamiento, este grupo administró 

los micronutrientes en polvo (MNP) diariamente con un seguimiento después de 

6, 12 y 18 meses de intervención. Al inicio, el 48% de los niños tenían anemia y 

el 29% tenían retraso en el desarrollo. Seiscientos diez niños fueron asignados al 

grupo de control y 1192 niños fueron asignados al grupo de tratamiento. Este 

grupo tuvo una mejora en los niveles de hemoglobina y desarrollo cognitivo 

después de 6 meses, pero no luego de este tiempo. No hubo efectos 

significativos sobre el desarrollo motor. Se concluyó que, hubo una mejoría al 

proporcionar las bolsitas de MNP, en cuanto a los niveles de hemoglobina, sin 

embargo, no se tradujo en mejores resultados de desarrollo en el final.  

McCarthy EK, et al.16 en su investigación “Iron status, body size, and growth in 

the first 2 years of life” su objetivo fue ver el impacto del crecimiento y el tamaño 

corporal en los primeros 2 años. Estudio prospectivo de cohorte, se midió (talla 

en cm) y peso (kg) al lactante al nacer, 2, 6, 12 y 24 meses. A los 2 años (n = 

704), se midieron la hemoglobina, el volumen corpuscular medio y la ferritina 

sérica (también concentraciones de cordón umbilical). El 5% tenía deficiencia de 

hierro (ferritina <12 μg/L) y el 1% tenía anemia ferropénica (hemoglobina <110 

g/L + ferritina <12 μg/L). El aumento de peso se asoció inversamente con las 

concentraciones de ferritina a los 2 años, pero solo la asociación con el aumento 

de peso de 12 a 24 meses fue sólida después del ajuste por posibles factores de 

confusión, incluida la ferritina de cordón. En conclusión, el incremento de peso se 

relacionó inversamente con las reservas de hierro a los 2 años.  
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Stelmach I, et al.17 en su estudio “Duration of breastfeeding and psychomotor 

development in 1-year-old children - Polish Mother and Child Cohort Study” el 

objetivo fue evaluar la asociación entre el tiempo de lactancia materna y el 

desarrollo neurológico infantil, para esto se incluyeron 501 parejas de madres e 

hijos. El desarrollo se evaluó en menores de 1 año por la Escala de Bayley del 

desarrollo infantil. Resultados: se observó una asociación negativa entre el 

tiempo de lactancia materna y el tabaquismo durante el primer año post-parto y 

el aumento de peso durante el embarazo. Además, se encontró una asociación 

negativa entre el desarrollo motor y el tabaquismo materno. En esta investigación 

no se encontró una correlación significativa en la duración de la lactancia 

materna y el desarrollo infantil, luego de ajustar los factores de confusión.  

Aguilar Cordero et al.18 “Efecto de la nutrición sobre el crecimiento y el 

neurodesarrollo en el recién nacido prematuro: revisión sistemática”. Para este 

trabajo se revisaron 79 artículos, de los cuales se constató que sus bases tengan 

evidencia científica. Se sabe que, dentro del grupo de recién nacidos, los 

prematuros son los que requieren un mayor aporte calórico energético para 

asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo, que mientras menor peso tengan 

mayor será ese requerimiento. A fin de tener una buena nutrición a los recién 

nacidos se les alimenta con leche materna, la cual ya se sabe previene 

enfermedades y brinda nutrientes necesarios para el correcto crecimiento del 

niño, si este no puede lactar se puede administrar mediante goteros, sondas 

nasogástricas, etc. Se evidencia una relación positiva entre la lactancia materna 

y el crecimiento, así como el adecuado desarrollo neurológico en el recién nacido 

prematuro. Además, se encontró una asociación entre esta y el incremento de la 

capacidad cognitiva; sin dejar de lado que favorece la relación de madre e hijo.  

 Cheble y Fernández19 en su investigación “Lactancia materna y su relación con 

el desarrollo psicomotor en niños/as de 2 a 5 años residentes en el barrio Villa El 

Libertador de la ciudad de Córdoba, año 2017”. Tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la práctica de lactancia materna y el desarrollo psicomotor en niños 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30829342
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30829342


 

20 

 

entre los 2 y 5 años. Fue un estudio transversal, se utilizó un cuestionario, el cual 

fue llenado por los cuidadores del niño y para el desarrollo se utilizó la Prueba 

nacional de Pesquisa. Se concluyó que los niños no aprobaron la evaluación de 

desarrollo global en un 58%, dentro de las dimensiones la que tuvo menor 

respuesta fue la habilidad motora fina. Además, se encontró una diferencia 

significativa entre la duración de la lactancia materna y el desarrollo personal-

social.  

Ignacio Conde y Merino Cuba20 en su estudio “Perfil del desarrollo psicomotor 

con relación a la no adherencia de la lactancia materna exclusiva en niños 

menores de 6 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud de Chilca – 2017”. 

Realizó con la finalidad de determinar la relación del desarrollo psicomotor con la 

no adherencia a la lactancia materna exclusiva en niños entre 6 y 12 meses de 

edad. Se contó con una población de 140 niños, a través de un cuestionario y el 

Test Peruano de Evaluación del desarrollo del niño de 0 a 30 meses, se 

obtuvieron resultados donde mostraba que el 76,7% tenía un perfil normal y que 

un 30,1% no tuvo adherencia a la lactancia materna exclusiva. Se concluyó que 

el 100% de los niños que tuvieron algún adelanto en el desarrollo psicomotor 

fueron el grupo que tuvo lactancia materna exclusiva.  

Fabiola Albino Meza21 en su investigación “Relación que existe entre la 

adherencia a la lactancia materna exclusiva y el nivel de desarrollo psicomotor 

del niño de 6 meses que acude al servicio de CRED de un Centro de Salud"-

2015. La finalidad de este trabajo de investigación es determinar la relación de la 

lactancia materna y el nivel de desarrollo psicomotor, para esto se utilizó una 

muestra de 30 madres y sus hijos de 6 meses. Mediante entrevistas y 

evaluaciones del desarrollo psicomotor, se obtuvo como resultados que el 60% 

de los niños no tuvo adherencia a la lactancia materna y de estos el 40% tuvo 

riesgo en su desarrollo.  
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Jeong Choi et al.22 en su estudio “The relationship between exclusive 

breastfeeding and infant development: A 6- and 12-month follow-up study” el 

objetivo fue investigar la asociación entre la duración de la lactancia materna y el 

desarrollo infantil. Es un estudio longitudinal realizado durante 12 meses. Con 

una población de 255 madres con sus bebes que vivían en corea del sur y fueron 

atendidos en 3 momentos (4, 6 y 12 meses). Dentro de los resultados se observó 

que en comparación con los bebés que no amamantaron en absoluto, los bebés 

que fueron amamantados exclusivamente hasta los 4 meses de edad seguida de 

lactancia materna mixta tuvieron una mejor comunicación e interacción social a 

los 6 meses, y mejor cognición, comunicación e interacción social a los 12 

meses. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de la edad no tuvo un 

impacto aparente en los resultados a los 6 y 12 meses.  

Ortiz Montalvo23 en su investigación “Factores sociodemográficos y prenatales 

asociados a la anemia en gestantes peruanas” el objetivo fue determinar la 

asociación entre los factores sociodemográficos y prenatales con la anemia en 

gestantes peruanas. La muestra fue de 639 gestantes que fue tomada del 

ENDES 2017, con edad entre 15 a 49 años. Respecto a los factores 

sociodemográficos y la anemia, las gestantes con un nivel educativo superior 

tienen menos posibilidad de presentar anemia (PR: 0,91; IC 95%: 0,42-1.96; p= 

0,041). Por otro lado, entre los factores obstétricos y prenatales asociados a la 

anemia fueron: iniciar el control prenatal en el tercer mes (PR: 1,4; IC 95%: 0,74-

1,58; p= 0,03) y encontrarse en el segundo trimestre de embarazo (PR: 1,35; IC 

95%: 0,74-1,58; p= 0,04). Mientras que las gestantes que tienen más hijos (PR: 

0,87; IC 95%: 0,78-0,97; p= 0,02) tienen menos posibilidad de presentar anemia. 

En conclusión, el nivel educativo superior y tener más hijos son factores 

protectores de la anemia.  

Barba-Oropeza y Cabanillas-Gurrola24 en su estudio “Factores asociados a la 

anemia durante el embarazo en un grupo de gestantes mexicanas” se incluyeron 

60 pacientes con anemia y 120 sin anemia. Se identificaron nueve factores 
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asociados con anemia de 23 investigados: deficiencia de hierro RM 15.4 (IC 95% 

6.740-35.18), suplementación de hierro inadecuada RM 5.4 (IC 95% 2.770-

10.60), disfunción familiar RM 3.8 (IC 95% 1.920-7.714), falta de orientación 

nutricional RM 3.7 (IC95%1.950- 9.400), nivel socioeconómico bajo RM 3.5 (IC 

95%1.581-9.590), IMC pregestacional bajo RM 3.1 (IC 95%1.586-6.093), 

alimentación deficiente RM 2.6 (IC 95%1.590-5.848), antecedente de tres o más 

partos RM 2.5 (IC 95%1.333-5.518) y control prenatal inadecuado RM 2.4 (IC 

95% 1.755-4.103).  La anemia en el embarazo se asoció fundamentalmente con 

factores relacionados a la deficiencia de hierro, con pobres condiciones de vida y 

hábitos nutricionales deficientes y alteraciones de la dinámica familiar.  

Melisa Lelic et al.25 en su estudio “Influence of maternal anemia during pregnancy 

on placenta and newborns” La anemia ferropénica es un trastorno común del 

embarazo. Dependiendo de la gravedad, la anemia materna puede influir 

significativamente en las características morfométricas del tejido placentario, el 

curso y el resultado del embarazo. Las placentas de mujeres embarazadas 

anémicas mostraron un aumento significativo de los vasos sanguíneos de las 

vellosidades terminales (224,18 vs. 197,00 cm3; p < 0,0001), pero la masa y el 

volumen placentarios totales no difirieron significativamente. Los recién nacidos 

de madres anémicas fueron significativamente más bajos (51,76 vs. 55,54 cm; p 

< 0,0001), de menor masa corporal (3048,00 vs. 3615,60 g; p < 0,0001) y 

nacieron una semana antes (38,2 vs. 39,2 GW; p < 0,0001), pero no una vitalidad 

significativamente menor (p > 0,05) en comparación con el grupo de control.  

Morais et al.26 “Maternal anemia and birth weight: A prospective cohort study” se 

realizó un estudio de cohorte prospectivo de gestantes que realizaron control 

prenatal en las unidades de salud de un municipio del nordeste de Brasil junto 

con sus recién nacidos. Las gestantes fueron clasificadas con anemia cuando el 

nivel de hemoglobina estaba por debajo de 11 g/dl. Los recién nacidos a término 

que pesaban menos de 2500 gr. se clasificaron como de bajo peso al nacer, y los 

que pesaban entre 2500 y 2999 gr. como de peso insuficiente. La muestra de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lelic+M&cauthor_id=25195349
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Figueiredo+ACMG&cauthor_id=30884493
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este trabajo estuvo compuesta por 622 mujeres, la ocurrencia de anemia 

materna y su asociación con el peso al nacer se verificó mediante estimaciones 

crudas y ajustadas de Riesgo Relativo (RR) con sus correspondientes intervalos 

de confianza del 95% (IC95%). La anemia materna se asoció con peso 

bajo/insuficiente al nacer, lo que representa un factor de riesgo para los 

resultados gestacionales estudiados.  

Chang-Fa Sun, et al.27 en su investigación “Association between gestational 

anemia in different trimesters and neonatal outcomes: a retrospective longitudinal 

cohort study” que tuvo como objetivo investigar la relación entre la anemia en 

diferentes trimestres y los resultados neonatales. El estudio se realizó en 

Shanghai, China, con una muestra de 46 578 mujeres embarazadas que dieron a 

luz entre el 1 de enero de 2016 y el 1 de julio de 2019. Se adoptó un modelo de 

regresión logística multivariable para analizar las asociaciones entre la anemia 

materna y los resultados neonatales. La incidencia de anemia gestacional fue del 

30,2%. El 24,5 % de la anemia que se produjo en el primer trimestre y el 29,6 % 

que se produjo en el segundo trimestre pudieron corregirse en las últimas etapas 

del embarazo. La anemia que se presentó en el primer trimestre se asoció con 

un bebé pequeño para la edad gestacional [odds ratio (OR) 1,46; intervalo de 

confianza (IC) del 95 %: 1,20-1,78] y con sufrimiento fetal (OR 1,23; IC del 95 %: 

1,08-1,40). 

Michael K Georgieff et al.28 en su studio “Approaches for Reducing the Risk of 

Early-Life Iron Deficiency-Induced Brain Dysfunction in Children”. La deficiencia 

de hierro es la deficiencia de micronutrientes más común en el mundo, en edad 

reproductiva y los niños pequeños son particularmente vulnerables. La 

deficiencia de hierro en los períodos prenatal tardío y posnatal temprano puede 

conducir a déficits neuroconductuales a largo plazo, a pesar del tratamiento con 

hierro. Esto puede ocurrir porque la detección y el tratamiento de la deficiencia 

de hierro en los niños actualmente se centran en la detección de la anemia y no 

en el desarrollo neurológico. La anemia es el estado terminal de la deficiencia de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sun+CF&cauthor_id=33625695
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Georgieff+MK&cauthor_id=29462970
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hierro. El cerebro se vuelve deficiente en hierro antes del inicio de la anemia 

debido a la priorización del hierro disponible para los glóbulos rojos (GR) sobre 

otros órganos.  

Cinzia Orlandini, et al.29 Título: “Maternal anemia effects during pregnancy on 

male and female fetuses: ¿are there any differences?” se realizó un estudio 

retrospectivo que incluyó 1131 embarazos a término fisiológicos únicos. De 

acuerdo con los niveles de Hb materna durante el tercer trimestre, las gestantes 

inscritas se dividieron en dos grupos: Grupo A (56) con Hb ≤ 11 g/dl y Grupo B 

(975) con Hb ≥ 11,1 g/dl.  Las características maternas, la edad gestacional al 

momento del parto, la puntuación de Apgar y la hemorragia posparto fueron 

similares entre los grupos. Sin embargo, cuando se consideró el sexo neonatal, 

las recién nacidas de mujeres anémicas tuvieron mayor peso al nacer (p = 0,01). 

Además, las mujeres anémicas presentaron una tasa significativamente mayor 

de cesárea de urgencia (p = 0,006), en particular cuando el recién nacido era 

varón (p = 0,03). La anemia leve materna en el tercer trimestre del embarazo se 

correlaciona con el peso fetal al nacer, lo que influye en el crecimiento fetal y el 

resultado del parto en función del sexo fetal.  

Suying Chang et al.30 en su investigación “Effect of iron deficiency anemia in 

pregnancy on child mental development in rural China”. su objetivo fue 

determinar el impacto de la anemia por deficiencia de hierro (IDA) durante el 

embarazo en el desarrollo del niño pequeño. Se realizó un seguimiento de 2 

años de 850 niños nacidos de mujeres que participaron en un ensayo controlado 

en zonas rurales occidentales de China. Estas mujeres fueron asignadas al azar 

para recibir diariamente ácido fólico, hierro/ácido fólico o múltiples 

micronutrientes durante el embarazo. Los niños se clasificaron en grupos 

prenatales con IDA y prenatales sin IDA según la hemoglobina de la madre en el 

tercer trimestre. Se administraron escalas de desarrollo infantil de Bayley a los 

niños para evaluar su desarrollo a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses de edad. Se 

concluyó que la IDA prenatal en el tercer trimestre está asociada con el 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Orlandini+C&cauthor_id=27549985
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang+S&cauthor_id=23400604
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desarrollo mental del niño. Sin embargo, la suplementación prenatal con 

suficiente hierro protege el desarrollo infantil incluso cuando la IDA de la mujer no 

se corrigió adecuadamente durante el embarazo.30  

Lucía Iglesias et al.31  “Effects of prenatal iron status on child neurodevelopment 

and behavior: A systematic review”. Un buen nivel de hierro prenatal es 

fundamental para el correcto neurodesarrollo infantil pero esta asociación ha sido 

poco investigada. Recoger la evidencia científica sobre la relación entre el estado 

de hierro prenatal y el neurodesarrollo infantil. Hay que destacar la importancia 

de personalizar la dosis y el tipo de suplementación. Los criterios de inclusión 

fueron gestantes sin embarazo de alto riesgo y sus hijos como población de 

estudio y neurodesarrollo como desenlace principal. Se concluyó que el déficit o 

exceso de hierro durante el embarazo perjudica el desarrollo mental y psicomotor 

del niño. Otros autores no encontraron asociación entre niveles bajos de hierro y 

problemas en el desarrollo neurológico, recomendaron multimicronutrientes en 

lugar de hierro solo y/o mostraron resultados inconsistentes. Tanto la deficiencia 

de hierro como su exceso son perjudiciales para el neurodesarrollo infantil. La 

suplementación prenatal de hierro debe ajustarse a cada mujer, teniendo en 

cuenta las reservas de hierro, alguna mutación genética y otros hábitos de salud.  

Sriparna Basu et al.32 en su estudio “Effect of maternal iron deficiency anemia on 

fetal neural development”. El presente estudio se realizó para determinar el 

efecto de la anemia por deficiencia de hierro materna (IDA) en la morfogénesis 

del hipocampo fetal y la producción del factor neurotrófico derivado del cerebro 

(BDNF). En el grupo de estudio, 24 madres tenían anemia leve (hemoglobina 

100,0-109,0 g/L), 24 moderada (hemoglobina 70,0-99,0 g/L) y 22 tenían anemia 

grave (hemoglobina <70,0 g/L). Tanto los volúmenes del hipocampo como las 

concentraciones séricas de BDNF de los recién nacidos de madres con 

deficiencia de hierro se redujeron significativamente en comparación con los 

controles. Se observó una disminución progresiva en los volúmenes del 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iglesias+L&cauthor_id=28084782
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Basu+S&cauthor_id=29234149
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hipocampo y las concentraciones de BDNF con el aumento de la gravedad de la 

anemia materna.  

Thach D et al.33 en su investigación “Infant motor development in rural Vietnam 

and intrauterine exposures to anaemia, iron deficiency and common mental 

disorders: a prospective community-based study”. Se reclutaron a mujeres que 

estaban embarazadas de un solo feto entre 12 y 20 semanas. Las participantes 

proporcionaron datos dos veces durante el embarazo (gestación temprana y 

tardía) y dos veces después del parto (8 semanas y 6 meses post parto). La 

Escala de Depresión Postnatal de Edimburgo se utilizó en las cuatro oleadas de 

recopilación de datos para detectar transtornos mentales comunes (puntuación ≥ 

4). Se evaluaron anemia materna (Hb < 11 g/dL) y deficiencia de hierro (ferritina 

< 15 ng/mL) al principio y al final de la gestación. El desarrollo motor de los 

bebés se evaluó mediante las escalas motoras de desarrollo de bebés y niños 

pequeños de Bayley (BSID-M) a la edad de seis meses. Los efectos directos e 

indirectos de las exposiciones sobre el resultado se examinaron con el análisis 

Path. La anemia prenatal, la deficiencia de hierro y la CMD tienen un impacto 

negativo en el desarrollo motor infantil posterior.  

2.2.  BASES TEÓRICAS 

Una de las etapas más críticas e importantes en la vida del ser humano es la 

gestación, ya que es aquí donde las enfermedades de la madre traerán 

consecuencias en la formación de los diferentes sistemas del feto. Durante esta 

etapa ocurren modificaciones en el cuerpo de la madre como el aumento del 

gasto cardiaco, volumen plasmático entre otras, por ese motivo aumentan los 

requerimientos, como el hierro. En consecuencia, se puede esperar anemia en 

esta etapa.34 

Este aumento de los requerimientos suele ser compensado en 300 mg por el 

depósito orgánico en las mujeres; el resto, entre 700-900 mg es compensado por 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tran+TD&cauthor_id=24401012
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la absorción del hierro dietario. Por lo cual, los depósitos de hierro luego del parto 

están prácticamente agotados y esta situación es un factor de riesgo más para 

este grupo poblacional, en caso de que se produzca otro embarazo en forma 

consecutiva.35  

Algunas complicaciones que se deben tener en cuenta con esta patología son 

debido a que se relacionan con un descenso del volumen eritrocitario sobre el 

incremento del volumen plasmático de la madre. Las más frecuentes son 

oligohidramnios, ruptura prematura de placenta, parto prematuro, aborto, bajo 

peso al nacer; menor desarrollo físico y neurológico de los recién nacidos, 

enfermedades infecciosas y aumento de la mortalidad perinatal.36 

La hemoglobina materna normal sin algún suplemento de hierro en promedio se 

encuentra entre 12.5 - 13 g/dl decrece aun rango de 11.0 – 11.5 g/dl. Según los 

reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), se estima que alrededor 

de un 40% de mujeres embarazadas padecen de anemia, debido a la deficiencia 

de hierro en la mitad de los casos. Por este motivo se recomienda una 

suplementación de hierro elemental (60 mg) y ácido fólico (400 µg o 0.4 mg) 

diaria. Se debe tener en cuenta que 60 mg de hierro elemental equivalen a 300 

mg de sulfato ferroso heptahidratado, 180 mg de fumarato ferroso o 500 mg de 

gluconato ferroso; además, lo ideal sobre el suplemento de ácido fólico es 

administrarlo antes de la concepción como prevención de los defectos del tubo 

neural.37 

Los valores de hemoglobina fluctúan en cada trimestre del embarazo, según las 

guías clínicas del Reino Unido y el Colegio Americano de Ginecología y 

Obstetricia (ACOG) la anemia durante el embarazo se considera cuando: en el 

primer trimestre la hemoglobina es inferior a 11 g/dl; en el segundo trimestre 

menor a 10.5 g/dl y 10 g/dl en el tercer trimestre. La detección temprana de esta 

patología se inicia desde la primera atención prenatal, mediante el dosaje de 

hemoglobina. Entre las semanas gestacionales 24 y 28 se recomienda un 
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segundo control, donde deben pedirse los niveles de ferritina sérica que en 

conjunto al nivel de hemoglobina podrá dar una mejor orientación sobre el tipo de 

anemia y un tratamiento adecuado.37,38 

Es importante tener presente estos niveles de anemia, ya que no solo el déficit 

trae problemas sino también el exceso de hierro, que lleva consigo el aumento 

de la viscosidad sanguínea y una trasfusión de sangre inadecuada a la placenta, 

lo cual implica en el embarazo un retraso del crecimiento intrauterino (RCIU); en 

la madre causaría preeclampsia e hipertensión contribuyendo a una muerte fetal 

y neonatal temprana; además, anomalías neurológicas y esqueléticas, desarrollo 

pulmonar anormal incluyendo la mortalidad prenatal.37 

Siendo la anemia un problema frecuente en el embarazo y con consecuencias 

importantes sobre la morbimortalidad tanto materna como neonatal, se ha 

catalogado como un problema de salud pública. Es por lo que el Ministerio de 

Salud del Perú realiza un seguimiento en la población vulnerable encontrando 

que en el año 2017 mediante la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) que el 29.6% de gestantes padecen anemia. Por este motivo se creó la 

“Jornada contra la anemia”, cuyo objetivo es fortalecer el acceso de los niños, 

mujeres adolescentes y gestantes a servicios de prevención y tratamiento de la 

anemia.39 

Los seres vivos desde su concepción sufren cambios morfológicos y fisiológicos, 

que son medidos durante las primeras etapas de su vida. Al momento de nacer, 

el ser humano es evaluado para poder inferir el estado de salud en el que se 

encuentra. El crecimiento tiene diferentes factores que influyen en su proceso, 

estos pueden ser intrínsecos como la genética heredada por sus padres, la 

homeostasis orgánica o condiciones patológicas del propio individuo. Extrínsecos 

como el estado socio-económico de la familia, el estado nutricional del niño, la 

cultura y factores ambientales.40  
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En los primeros dos años de vida; el crecimiento rápido va desacelerando. La 

talla al nacer (en decúbito supino) es de 512cm en los niños y 502cm en las 

niñas. Aumenta 10cm en el primer trimestre, 6cm más en el segundo trimestre y 

1cm en cada uno de los seis meses siguientes. Al final del primer año la estatura 

oscila entre 74-76cm. Durante el segundo año el crecimiento es más lento 

aproximadamente 0,5-1cm/mes. La ganancia de peso es importante: luego de 

una pérdida inicial hay una ganancia de 4-5kg en los primeros seis meses (es 

variable: si el niño pesaba poco al nacer ganará el peso más rápidamente). En 

los seis meses siguientes y en el segundo año la ganancia de peso es 

aproximadamente 2,5kg/mes.10 

Durante este proceso de crecimiento también se observan cambios en el 

desarrollo neurológico, se sabe que al nacer el cerebro pesa aproximadamente 

350 g; al año de nacido llega hasta 1100 g. y a los 3 años, la masa encefálica se 

habrá cuadriplicado en comparación con el tamaño de nacimiento. Las neuronas 

proliferan en regiones que incluyen la circunvolución dentada del hipocampo, una 

región asociada con la memoria. Durante las primeras 2 semanas de vida este 

proceso es especialmente vulnerable a influencias ambientales como la 

presencia o ausencia de factores de crecimiento. Además del rápido crecimiento 

del propio cerebro, otros tipos de tejido neural proliferan durante la etapa inicial. 

El período más rápido de mielinización posnatal ocurre durante los primeros 2 

años de vida; los principales tractos de fibra son claramente visible en niños de 3 

años. Durante los primeros 18 meses de vida, las neuronas deben migrar a otras 

partes del cerebro, incluida la corteza prefrontal. Este es también un período de 

crecimiento dramático en la sinapsis, tanto es así que en el punto de densidad 

sináptica máxima hay 55 sinapsis por 100 mm3 en el cerebro humano.3 

Durante la infancia, el cerebro también está construyendo sus propios 

mecanismos de protección, un proceso que requiere tiempo para completarse. 

En los primeros seis meses de vida la barrera hematoencefálica es más 
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permeable y por lo mismo susceptible a neurotoxinas con el potencial de afectar 

sus habilidades cognitivas futuras.23 

Conocemos que el desarrollo psicomotor es un proceso continuo para obtener 

habilidades, para poder evaluarlo existen parámetros o hitos que nos permiten 

reconocer alteraciones importantes. Si hablamos del nivel motor, en orden de 

aparición primero hablamos del motor grueso que se produce de forma 

cefalocaudal se manifiestan como el control de postura, equilibrio, postura y 

movimientos. En sentido proximal-distal, se desarrolla la motricidad fina, esta se 

refiere a la capacidad del niño para tener coordinación óculo-manual. Los 

sentidos que se desarrollan durante nuestro crecimiento son fundamentales para 

enriquecer nuestra capacidad mental y cognitiva; al permitirnos interactuar con 

las personas y el ambiente que nos rodea. Para poder desenvolvernos utilizamos 

el lenguaje, destreza aprendida naturalmente y si existe un retraso se verá 

afectada nuestra competencia intelectual y social, que se traducirán en 

problemas de aprendizaje.24 

Con el fin de mejorar la salud, nutrición y desarrollo infantil temprano de los niños 

menores de 5 años, el MINSA en el año 2010 aprobó la “Norma técnica de Salud 

para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Niña y Niño menores de 5 

años”. 4 

El control del Crecimiento y desarrollo (CRED) es la intervención cuyo propósito 

es vigilar acompañar al familiar para detectar de forma precoz los riesgos, 

trastornos o la presencia de enfermedades. Al encontrar estos fatores de riesgo a 

tiempo se puede lograr un diagnóstico e intervenir para disminuir los mismos.40 

Para poder evaluar el CRED se utilizan diversas escalas:4 

• La Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP): esta escala 

se encarga de medir la productividad de los niños desde su nacimiento hasta 
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los 2 años en diferentes circunstancias que requieren desarrollo en el área de 

lenguaje, social, coordinación y motor.  

• El Test de Evaluación Psicomotriz (TEPSI): examina a los niños de 2 a 5 

años en las áreas de coordinación, lenguaje y motricidad.  

• El Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED): es una 

simplificación de la EEDP y TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal 

profesional de la salud como no profesional de la salud.  

Para lograr el objetivo de un desarrollo adecuado, todos los seres vivos requieren 

una buena nutrición, en el caso de los mamíferos, desde el nacimiento las 

madres proporcionan a sus hijos el alimento base para lograr esto, que es la 

leche producida por ellas. Dentro de este grupo, los seres humanos tenemos 

como primer alimento la leche materna, la cual proporciona nutrientes e 

inmunoglobulinas necesarias para crecer y al mismo tiempo protegernos de 

diversas enfermedades. Esta sufre diferentes cambios y es útil para cada etapa 

de nuestra vida.41 

La leche materna se divide en diferentes etapas, el pre-calostro se produce a 

partir de las 16 semanas de embarazo y cuando el niño nace antes de las 35 

semanas de gestación, esta provista de proteínas, nitrógeno, inmunoglobulinas, 

ácidos grasos entre otros nutrientes, una característica importante es que tiene 

bajas concentraciones de lactosa y esto es porque el recién nacido prematuro no 

cuenta con una actividad adecuada de lactasa. El calostro o también llamado oro 

líquido, que en algunas madres se secreta en su puerperio inmediato al parto y 

en otras durante esa primera semana, el volumen va incrementándose debido a 

la succión del bebé, contiene mayor cantidad de inmunoglobulina A, lactoferrina y 

vitaminas liposolubles, lactobacilos Bifidus como algunos principales nutrientes. 

Por este motivo es de gran importancia, ya que brinda protección contra 

infecciones, alergias y ayuda en la expulsión de meconio. La leche de transición 

que le sigue al calostro puede durar hasta 10 días tiene mayor cantidad de 

colesterol, vitaminas hidrosolubles. Para finalizar, la leche madura en su 
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composición el 87% es agua y su principal carbohidrato es la lactosa, además 

contiene caseína, zinc y otros minerales como el hierro.25 

Con la finalidad de reducir el impacto de la malnutrición en el retraso del 

crecimiento infantil, la Organización Mundial de la Salud recomienda la lactancia 

materna exclusiva que consiste en dar solo leche materna desde la primera hora 

de vida y durante los siguientes 6 meses, después de esto complementar con 

diferentes alimentos adecuados para la edad del niño sin abandonar la lactancia 

hasta cumplir los 2 años.26  

La anemia es un problema de salud pública, que se diagnostica cuando los 

niveles de hemoglobina y/o hematocrito están por debajo de 2 desviaciones 

estándar de lo considerado normal, con relación a la edad y el sexo. Se debe 

tener en cuenta los rangos por grupo etario para no cometer errores en el 

diagnóstico, los neonatos en sus primeros 3 días tienen una hemoglobina entre 

16.5 – 18,5 g/dl y cuando el niño tiene entre 2 y 6 meses puede llegar a 11.5 g/dl, 

a los dos años llega a 12 g/dl. La anemia se puede clasificar según criterios 

morfológicos y fisiopatológicos, las más común es por falta de hierro que se 

caracteriza por ser microcítica e hipocrómica. Los síntomas que se manifiestan 

en los pacientes se deben a la hipoxia, los mecanismos de adaptación, la 

severidad, la rapidez de establecimiento del cuadro y la etiología de esta. Puede 

presentar palidez de piel y mucosas, fatiga e irritabilidad; si es por causa de una 

hemorragia de manera aguda puede llegar a hipotensión, taquicardia y al final 

puede causar una grave alteración sensorial.27  

Como sabemos el hierro es un mineral importante en el desarrollo psicomotor y 

conductual, el déficit de este que precede al diagnóstico de anemia ferropénica 

se produce gracias a la etapa de rápido crecimiento en la vida intrauterina, la 

cual demanda una gran cantidad de nutrientes entre ellos el hierro, el cual 

sabemos forma parte de la hemoglobina y mioglobina, encargadas del transporte 

de oxígeno a todos los tejidos. Además, ayuda en la formación de lípidos los 
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cuales son esenciales para las membranas celulares y también cumple un rol 

importante en la síntesis de mielina, entonces si existe un déficit de esto, las 

funciones cognitivas y motoras presentaran problemas. Por otro lado, en la etapa 

fetal a nivel del desarrollo de la corteza frontal y del hipocampo será afectado, 

como consecuencia el sistema dopaminérgico también resultará alterado y no 

solo por ese motivo sino porque el hierro forma parte de los procesos 

metabólicos de neurotransmisores como la serotonina y la dopamina. Debido a 

todas estas alteraciones el aprendizaje, la memoria; así como el comportamiento 

afectivo como la depresión y ansiedad se ven comprometidos. En el ámbito 

motor el desarrollo adecuado se observa mediante la adquisición del control de 

movimientos gruesos y finos por parte del niño, mediante algunas revisiones se 

encontró que los niños afectados por la anemia en los primeros años de vida, 

tuvieron un bajo desarrollo motor y que a pesar de los suplementos de hierro no 

se evidenció una mejora significativa, entonces, se concluyó que no solo es 

administrar el suplemento sino también controlar las variables ambientales que 

estén afectándolo.42  

2.3. DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

• Crecimiento: es expresado mediante el incremento del peso y la talla de 

la persona. 

• Desarrollo: es definido como cambios en las estructuras físicas y 

neurológicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera 

ordenada y son relativamente duraderas.28  

• Anemia ferropénica: es la anemia cuya causa principal es el déficit de 

hierro en el organismo, que tiene un cuadro hematológico microcítico e 

hipocrómico y responde favorablemente a la administración de hierro.29  

• Lactancia Materna: es la ingesta de leche materna por el niño.  
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CAPITULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1. HIPÓTESIS:  

3.1.1. GENERAL: 

La anemia en el embarazo y una lactancia materna inadecuada están 

asociados con el retraso del crecimiento y desarrollo en los niños menores 

de 2 años en el Perú durante el año 2019 

3.1.2. ESPECÍFICAS: 

o Existe retraso en el crecimiento y desarrollo en los niños menores de 2 

años en el Perú durante el año 2019  

o Se encuentra una prevalencia de lactancia materna inadecuada en los 

niños menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 

o Se halla una prevalencia importante de anemia en el embarazo de las 

madres de los niños menores de 2 años en el Perú durante el año 2019 

3.2.  VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN 

El indicador de salud que fue empleado para establecer el retraso de crecimiento 

y desarrollo fue basado en la “NORMA TÉCNICA DE SALUD PARA EL 

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NIÑA Y EL NIÑO 

MENOR DE CINCO AÑOS” en la cual podemos encontrar como instrumento de 

evaluación al “Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED) de 1 a 

30 meses”, agrupándolos de esta forma para este estudio: 

• 9-12 meses: se utilizó como punto de corte la característica que el niño logra 

estar de pie con algo de apoyo, definiendo como retraso a los niños que no 
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realicen esta acción. Según la habilidad del lenguaje comprensivo tenemos el 

entendimiento al “No” y aquel niño que no muestre esta habilidad se le califica 

como retraso en su desarrollo. 

• 13-18 meses: el punto de corte en este periodo es que el niño puede caminar 

solo o con soltura y los que estén por debajo de esta acción se califica como 

retraso en su desarrollo motor. Dentro de la habilidad del lenguaje veremos si 

el niño usa alguna palabra para pedir algo a su madre, y los que no lo realicen 

estarán con retraso en esta habilidad. 

• 19-23 meses: en este rango de edad evaluamos el lenguaje con el uso de 

palabras por parte del niño formando frases cortas y aquel que no pueda se 

tomara como retraso en esta habilidad. 

En los demás indicadores de salud tenemos a la presencia de anemia en el 

embarazo de las madres de nuestra población, que se evalúa mediante el 

diagnóstico además de observar si tuvieron indicación de hierro y si cumplieron 

con el tratamiento dado por el personal de salud que las atendieron. 

Por otro lado, el tiempo de lactancia materna donde se toma como adecuada 6 

meses de lactancia y los niños que tuvieron menos tiempo será calificado como 

inadecuado. Además, se observa si las madres tuvieron capacitación sobre la 

importancia de la lactancia materna. 

• Variable dependiente: Crecimiento y desarrollo 

• Variables independientes: anemia en el embarazo y lactancia materna 
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CAPITULO IV: 

METODOLOGÍA  

4.1.  TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

a) Objeto de estudio  : Epidemiológico 

b) Enfoque del estudio  : Cuantitativo 

c) Fuente de dato  : Bases secundarias del INEI, ENDES 2019 

d) Secuencia Temporal : Transversal 

e) Control de las Variables : Observacional 

f) Fin o Propósito  : Analítico – Inductivo 

g) Tipo de Estadística  : Inferencial 

h) Según el tiempo y ocurrencia de los hechos : Retrospectivo 

Retrospectivo, debido a que tomaron datos del año 2019; observacional porque 

no presentó intervención, ni se manipularon variables; analítico, ya que demostró 

la relación entre anemia en el embarazo y una inadecuada lactancia materna con 

el retraso del crecimiento desarrollo en los niños menores de dos años; 

cuantitativo porque se expresó numéricamente e hizo uso de las estadísticas. 

4.2.  POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población que se utilizó en este estudio es la abarcada por la encuesta 

ENDES, la cual encuestó a nivel nacional 36 mil 760 viviendas divididas por 

grupos, el primero con 14 780 entre las capitales de departamentos y los distritos 

de la provincia de Lima. Segundo grupo, con 9 320 de viviendas en el resto 

urbano y el último grupo de 12 660 viviendas en el área rural. La muestra de este 

estudio son todas respuestas de las madres con hijos menores de dos años a la 

encuesta nacional ENDES. Con respecto al tamaño de la muestra se obtuvo con 
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el nuevo diseño muestral del ENDES conocido como el “método cubo” que 

permite ser más preciso en obtener características semejantes a la población 

objetivo. El tipo de muestreo es bietápico, probabilístico de tipo equilibrado, 

estratificado e independiente, a nivel departamental, por área urbana y rural.  

La unidad de muestreo está conformada en el área urbana por el conglomerado 

y la vivienda particular; en el área rural corresponde al área de empadronamiento 

rural y la vivienda particular. Considerando los criterios de inclusión y exclusión 

quedando como unidad muestra final 3 381 

4.3.  OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Ver anexo 9. 

4.4.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La información utilizada se recabó de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) 2019 ubicada en la base de datos del sistema de Microdatos 

del Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) disponible para el 

público en general. Esta entrevista fue realizada de forma directa por el personal 

del INEI, previamente calificado, quienes visitaron las viviendas seleccionadas 

con la ayuda del Sistema de Focalización de Hogares (SIFOH) y del Censo 

Nacional. Ubicado en la página web del INEI. 

4.5.  RECOLECCIÓN DE DATOS 

La recolección de datos de esta investigación estuvo basada en la ficha técnica 

elaborada por el INEI - ENDES 2019, dentro de este encontramos diferentes 

módulos o cuestionarios. Se utilizó para la variable dependiente “Crecimiento y 

Desarrollo” las preguntas de la encuesta 691, el módulo 70 (“Inmunización y 

Salud”), dentro del que se encontraba la base de datos “DIT” y su respectivo 
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Diccionario individual que brindó un mejor manejo de las preguntas 

seleccionadas y sus códigos correspondientes. 

Para las variables independientes como “Anemia durante el embarazo” se utilizó 

la encuesta 691, el módulo 69 (“Embarazo, Parto, Puerperio y Lactancia”) donde 

se encontró la base de datos “Rec 94” y su diccionario individual. En el caso de 

la variable “Lactancia Materna inadecuada” se usó el mismo módulo 69 donde 

también se encontraba la base de datos “Rec 41” y su diccionario individual para 

identificar las preguntas seleccionadas mediante sus códigos. 

Los datos recabados que no servían para el estudio fueron apartados de acuerdo 

con los criterios de inclusión y exclusión. Una vez establecida la muestra se 

realizó el análisis de las variables, mediante el programa estadístico. 

4.6.  TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Para el análisis se realizó la ponderación de las prevalencias según el instructivo 

de la encuesta ENDES-2019. Para las variables categóricas se representaron 

mediante frecuencias y porcentajes. Las variables numéricas (ejemplo; edad) se 

usó la media y desviación estándar. Por último, de acuerdo al Instituto Peruano 

de Economía (IPE) se reagrupó el índice de bienestar en los siguientes estratos 

socioeconómicos: Pobreza (Los más pobres o Quintil I), Vulnerable (Pobre o 

Quintil II), Clase Media (Medio o Quintil III) y Clase Alta (Rico y Más Rico o 

Quintil IV y V).43 

En el análisis bivariado se utilizó un Modelo de Regresión de Poisson con 

varianzas robustas para hallar las razones de prevalencia crudas con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95% y se consideró un valor de p como 

estadísticamente significativo si es que este era menor a 0.05. 

Para el análisis multivariado se realizaron dos modelos. El Modelo 1 construido 

para determinar la asociación entre anemia durante el embarazo y el retraso en 
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el crecimiento y desarrollo de los niños, ajustado por variables confusoras 

específicas. El Modelo 2 para determinar la asociación entre lactancia materna y 

el retraso del crecimiento y desarrollo de los niños, ajustado por sus variables 

confusoras. Para ambos modelos se usó una regresión de Poisson de varianza 

robusta y se calcularon las razones de prevalencia ajustadas con un intervalo de 

confianza al 95% y se consideró un valor de p como estadísticamente 

significativo si es que este era menor a 0.05; además, se elaboró el análisis 

CSPLAN que contiene el diseño de muestras complejas, considerando el factor 

de ponderación. 

4.7.  ASPECTOS ÉTICOS 

La presente no es una investigación en seres humanos, sin embargo, fue 

enviado para su revisión al Comité de ética de la Universidad Ricardo Palma 

cuyo código es PG 253-021. 

4.8.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Los limitantes de este trabajo fueron que no se pudo evaluar personalmente el 

crecimiento y desarrollo de los niños. Además, no se puede corroborar que las 

madres encuestadas dieron lactancia materna a sus hijos de la forma en la que 

ellas mencionaron. Por otro lado, la anemia durante las gestaciones de estas 

madres no se puede especificar la gravedad de esta ni el trimestre en el que se 

le ha diagnosticado. Así mismo, debido a que se trata de una encuesta existe la 

posibilidad del sesgo de información sobre todo en el reporte del crecimiento y 

desarrollo. 
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CAPITULO V: 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1.  RESULTADOS 

El tamaño de la muestra anual de la ENDES 2019 fue de 36 760 viviendas, que 

correspondieron a 14 780 viviendas (43 distritos que conforman la Provincia de 

Lima y capitales de departamentos), 9 320 viviendas al resto urbano y 12 660 

viviendas al área rural. De los cuales, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión, la unidad muestral seleccionada para este estudio fue de 3 381 niños 

menores de 2 años. 

5.1.1. Análisis descriptivo 

5.1.1.1. Factores sociodemográficos  

La edad de la población estudiada fue menor a 2 años y fue medida en 

meses cumplidos, la edad promedio y la mediana coincidieron en 16 meses. 

Para un mejor análisis se dividieron en 3 grupos, siendo el rango de edad 

de 13 a 18 meses el de mayor frecuencia con un 39.2%. 

Con relación al departamento, los niños menores de 2 años son localizados 

en Lima con un porcentaje de 32.1%. En segundo lugar, se encuentra Piura 

(7.2%), seguido de La Libertad (6%).  

Si hablamos de residencia, observamos que la mayoría de los niños 

menores de 2 años se sitúan en zona urbana (77.5%) y en zona rural 

(22.5%). 



 

41 

 

Las madres de los niños menores de 2 años estudiaron hasta el nivel 

secundario en un 46.4%, seguidas por aquellas que habían estudiado en un 

nivel mayor o superior (39%). 

Se observa que existen grupos de madres que tuvieron solo primaria y otro 

que no tuvo ningún tipo de educación, en 13.8% y 0.9% respectivamente. 

En cuanto al índice de bienestar, se muestra que el 20% pertenece a la 

clase pobre, seguidos por las clases medio con 21.1% y vulnerable en 

24.2%. Además, en un porcentaje de 34.7% se encuentra la clase alta. 

Con respecto a la capacitación sobre lactancia materna durante el 

embarazo, el 74.4% indicó que sí la recibió y un 25.6% que no recibió 

ninguna capacitación o charla sobre el tema. 

Tabla 1. Análisis descriptivo de los factores sociodemográficos de niños menores 

de 2 años. 

Variable Total (n=3381) 

Edad     

Media ± DE 15.96 ± 4.342    

Mediana 16   

Moda 20   

Mínimo 9   

Máximo 23   

Edad (Meses) 

9-12 m 933 26.90% 

13-18 1306 39.20% 

19-23 1142 33.90% 

Sexo del Niño   

Masculino 1715 50.7% 

Femenino 1666 49.3% 
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Departamento (con mayor frecuencia) 

Lima 447 32.10% 

Piura 137 7.20% 

La Libertad 114 6% 

Residencia 

Urbano 2508 77.50% 

Rural 873 22.50% 

Grado de estudio 

Sin educación 29 0.90% 

Primario 477 13.80% 

Secundario 1571 46.40% 

Mayor 1304 39% 

Índice de bienestar 

Pobreza 788 20% 

Vulnerable 929 24.20% 

Clase Media 725 21.10% 

Clase Alta 939 34.70% 

Capacitación de lactancia Materna 

Sí 2600 74.40% 

No 781 25.60% 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud 
Familiar - ENDES 2019, Elaboración propia. 

 

5.1.1.2. CRED, Anemia durante el embarazo, Lactancia materna 

Mediante la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) realizada 

por el Instituto Nacional de Estadísticas e Informática (INEI) en el Perú 

durante el año 2019 se analizaron las variables principales las cuales son 

Crecimiento y Desarrollo (CRED), diagnóstico de anemia durante el 

embarazo y lactancia materna. 

En el Crecimiento y Desarrollo en niños menores de 2 años, hallamos un 

57.2% de estos niños no tienen retraso y un porcentaje importante de 
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42.8% que presentan retraso, siendo que este excede al 10% de la 

población, la medida de asociación de la Razón de Prevalencia. 

Con relación al diagnóstico de anemia durante el embarazo se encontró que 

en un 68.5% no tuvieron anemia y el 31.5% si tuvieron dicho diagnóstico. 

Para el análisis estadístico se utilizó la variable dicotómica de Lactancia 

materna, se tomó como valores inadecuada y adecuada, siendo las 

frecuencias halladas 6.2% y 93.8% respectivamente. 

Tabla 2. Frecuencias de Crecimiento y Desarrollo, Anemia durante el embarazo 

y Lactancia materna 

Variable Frecuencia % 

Crecimiento y Desarrollo en 
niños de 9 a 23 meses 

  

Sin Retraso 1947 57.2% 

Retraso 1434 42.8% 

Total 3381 100.0% 

Durante el embarazo le 
diagnosticaron o le dijeron que 
tenía anemia 

  

No 2299 68.5% 

Sí 1082 31.5% 

Total 3381 100.0% 

Lactancia Materna   

Adecuada 3171 93.8% 

Inadecuada 210 6.2% 

Total 3381 100.0% 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2019, 
Elaboración propia. 
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5.1.2. Retraso de Crecimiento y Desarrollo 

Dentro de los 3406 niños menores de 2 años evaluados en su Crecimiento y 

Desarrollo, se encontró un total de 1434 niños con retraso. De esta, la media y 

mediana son 16 y 15 respectivamente. A continuación, se observan las tablas 

de frecuencias para visualizar mejor los datos. 

El sexo masculino predominó en un 53.4% en los niños menores de 2 años con 

retraso de crecimiento y desarrollo. 

En cuanto a la distribución de los niños de 2 años que sufren de retraso en su 

CRED la mayoría de estos se localizan en Lima (33.6%). Seguido de Piura y La 

Libertad, con un porcentaje de 6.6% y 6.2% respectivamente. 

Con relación al lugar de residencia, en su mayoría pertenecen al área urbana 

con un 76.1% y en 23.9% pertenecen al área rural. 

En cuanto al grado de instrucción de las madres, cuyos hijos sufren de retraso 

en su CRED, el 45.7% representa a las que tuvieron educación secundaria. 

Aquellas con un nivel de estudio superior y primario corresponde a los 

porcentajes 37.9% y 15.2% respectivamente. Solo el 1.2% de este grupo no 

recibieron educación alguna. 

Con relación al índice de bienestar de las madres con hijos que tienen retraso 

en su CRED, la clase Alta es la de mayor prevalencia con 34.9% seguido de las 

clases Vulnerable con 24.2% y Pobreza en 21.4%. Además, la clase Media 

tiene al 19.4% de población. 

Las madres de los niños menores de 2 años con retraso en crecimiento y 

desarrollo que tuvieron capacitación de lactancia materna representaron el 

75,8% de la población en estudio. 
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Tabla 3. Frecuencia de las variables sociodemográficas de los niños menores de 2 

años con retraso en Crecimiento y Desarrollo 

Retraso de Crecimiento y desarrollo en niños de 9 a 23 meses 

Variables Recuento % 

Edad   

Media ± DE 15.74 ± 3.68  

Mediana 15  

Moda 13  

Mínimo 9  

Máximo 23  

Edad (Meses)   

9-12  205 14.3% 

13-18 911 64.4% 

19-23 318 21.3% 

Sexo del Niño   

Masculino 766 53.4% 

Femenino 668 46.6% 

Departamento   

Lima 200 33.6% 

Piura 53 6.6% 

La Libertad 51 6.2% 

Residencia   

Urbano 1036 76.1% 

Rural 398 23.9% 

Grado de estudio   

Sin educación 17 1.2% 

Primario 220 15.2% 

Secundario 660 45.7% 

Mayor 537 37.9% 

Índice de bienestar   

Pobreza 307 21.4% 

Vulnerable 347 24.2% 

Clase Media 279 19.4% 

Clase Alta 501 34.9% 

Capacitación de lactancia Materna   

Sí 1087 75,8% 

No 347 24,2% 

Total 1434 100.0% 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2019, 
Elaboración propia 
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Con respecto al coeficiente de variación, la variable edad presentó un porcentaje 

de 23.4%, lo que significa que existe poca variabilidad en los datos y resulta ser 

una muestra compacta; mientras que, las demás variables (departamento, lugar 

de residencia, grado de instrucción, índice de bienestar y capacitación sobre 

lactancia materna) mostraron un porcentaje superior al 30%, lo que indica una 

media poco representativa. 

Tabla 4 Coeficiente de Variación de las variables sociodemográficas de los niños 

menores de 2 años con retraso de crecimiento y desarrollo. 

Retraso de Crecimiento y Desarrollo 
en niños de 9 a 23 meses 

Coeficiente de 
Variación 

Variables Sociodemográficas  

Edad 23,4% 

Sexo del Niño 107,1% 

Departamento 52,0% 

Lugar de Residencia 161,4% 

Grado de Instrucción 91,3% 

Índice de Bienestar 75,6% 

Capacitación de Lactancia Materna 177,1% 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 
2019, Elaboración propia 

 

5.1.3. Análisis Bivariado y Multivariado 

En el presente trabajo se utilizó como medida de asociación, la Razón de 

prevalencia. Además, para poder describir esta asociación se empleó la 

Regresión de Poisson ya que, se aplica en estudios de eventos con 

probabilidades muy pequeñas en un tiempo, espacio y población definida. 
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En el modelo de Poisson se considera como variable dependiente al 

“Crecimiento y Desarrollo” cuyos valores son “1” cuando el niño presenta retraso 

y 2 que no presenta dicho retraso. 

Dentro de las variables independientes se tomaron en cuenta: 

• Edad: desde los 9 meses de nacido hasta los 23 meses. 

• Grados de estudio: que presenta 4 categorías: 

o 0: persona sin estudios 

o 1: persona que culminó estudios primarios 

o 2: persona que culminó estudios secundarios 

o 3. Persona que culminó estudios superiores 

• Lugar de residencia: valor de 1 zona urbana y 2 zona rural 

• Índice de bienestar: que es representada por 4 valores 

o 1: persona pertenece a la clase socioeconómica “Pobre” 

o 2: persona pertenece a la clase socioeconómica “Vulnerable” 

o 3: persona pertenece a la clase socioeconómica “Media” 

o 4: persona pertenece a la clase socioeconómico “Rica” 

• Anemia durante el embarazo: valor de 1, indica que sí fue diagnosticada 

con anemia y 2 que no fue diagnosticada. 

• Lactancia materna: valor de 1 fue de forma inadecuada y 2 adecuada 

Con la finalidad de poder calcular la forma en que las variables independientes 

influyeron o no en la probabilidad de presentar retraso en el crecimiento y 

desarrollo. 

Por este motivo mediante el programa estadístico SPSS se analizaron los datos 

tanto por Razón de prevalencia (RP) por cada variable independiente, además 

de la Regresión de Poisson, mostrándose los siguientes resultados: 
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Tabla 5. Asociación de Anemia en el Embarazo, Lactancia Materna, Crecimiento y 

Desarrollo, Características sociodemográficas en niños menores de 2 años. 

Variables 

Crecimiento y Desarrollo en niños de 9 a 23 meses 

Retraso Sin Retraso Análisis Crudo 

n % n % RPc p IC 95% 

Anemia en el Embarazo        

No 963 41,8% 1336 58,2% Ref.   

Sí 471 44,9% 611 55,1% 1,066 0,379 0,924 - 1,230 

Lactancia Materna        

Adecuada 1336 42,7% 1835 57,3% Ref.   

Inadecuada 98 44,7% 112 55,3% 0,964 0,818 0,705 - 1,317 

Edad (Meses) (Media ± DE) * 15,67 ± 3,62 16,23 ± 4,74 0,972 <0.001 0,957 - 0,987 

Sexo del Niño        

Masculino 766 43,9% 949 56,1% Ref.   

Femenino 668 41,6% 998 58,4% 1,021 0,765 0,891 - 1,170 

Lugar de Residencia        

Urbana 1036 42,0% 1472 58,0% Ref.   

Rural 398 45,5% 475 54,5% 1,096 0,246 0,939 - 1,280 

Nivel Educativo        

Educación Superior 537 41,6% 767 58,4% Ref.   

Educación Secundaria 660 42,2% 911 57,8% 0.997 0,967 0,855 - 1,162 

Educación Primaria 220 47,2% 257 52,8% 1.116 0,267 0,919 - 1,356 

Sin Educación 17 62,9% 12 37,1% 1,674 0,036 1,033 - 2,711 

Índice de Bienestar        

Clase Alta 392 43,0% 547 57,0% Ref.   

Clase Media 281 39,3% 444 60,7% 0,932 0,483 0,765 - 1,135 

Vulnerable 403 42,9% 526 57,1% 1,001 0,992 0,837 - 1,197 

Pobreza 358 45,8% 430 54,2% 1,064 0,513 0,884 - 1,279 

Capacitación sobre 
Lactancia Materna 

       

Sí 1087 42,0% 1513 58,0% Ref.   

No 347 45,2% 434 54,8% 1,089 0,264 0,937 - 1,265 

* Media y Desviación estándar. RPc: Razón de Prevalencia cruda, p: probabilidad, IC: Intervalo de Confianza 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboración propia. 
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En la Tabla N°5, se observa mediante el análisis bivariado, la relación que existe 

entre los factores sociodemográficos, la anemia en el embarazo y lactancia 

materna, respecto al retraso en el crecimiento y desarrollo de los niños menores 

a dos años. 

Si hablamos de edad, se puede apreciar que por cada mes que aumente la edad 

en el niño, disminuye la prevalencia de presentar retraso en su crecimiento y 

desarrollo. (RPc: 0.971; IC 95%:  0,956 - 0,987). Respecto al lugar de residencia, 

no ha mostrado asociación significativa (RPc: 1,105; IC 95%: 0,946 - 1,291). 

En cuanto al nivel educativo podemos apreciar que las personas que no han 

tenido educación alguna poseen 1.67 veces la prevalencia (RPc: 1.678; IC 95%: 

1,036 - 2,718) de retraso en su crecimiento y desarrollo en comparación con los 

que tuvieron educación superior. Por otro lado, en el índice de bienestar, la Clase 

socioeconómica de Pobreza no muestra asociación (RPc: 1,072; IC 95%: 0,891 - 

1,290) con el retraso del crecimiento y desarrollo del niño. 

En relación con la anemia durante el embarazo no mostró tener asociación (RPc: 

1,077; IC 95%: 0,933 - 1,242), al igual que la lactancia materna inadecuada 

(RPc: 0,953; IC 95%: 0,696 - 1,305) con el retraso en el crecimiento y desarrollo 

de los niños. Con relación a esta última tenemos a la variable de capacitación 

sobre lactancia materna, la cual tampoco mostró asociación significativa (RPc: 

1,073; IC 95%: 0,922 - 1,247). 
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Tabla 6. Asociación de la Anemia en el embarazo con el Crecimiento y 

Desarrollo en niños menores de 2 años.  

Variables 

Crecimiento y Desarrollo en niños de 9 a 23 
meses 

Análisis Ajustado 

RPa p IC 95% 

Anemia en el Embarazo    

No Ref.   

Sí 1,073 0,340 0,929 - 1,238 

Edad (Meses) 0,972 <0.001 0,956 - 0,987 

Lugar de Residencia    

Urbana Ref.   

Rural 1,054 0,653 0,839 - 1,323 

Índice de Bienestar    

Clase Alta Ref.   

Clase Media 0,919 0,399 0,755 - 1,118 

Vulnerable 0,957 0,641 0,794 - 1,153 

Pobreza 1,021 0,877 0,784 - 1,330 

RPa: Razón de prevalencia ajustada, p: probabilidad; IC: Intervalo de Confianza 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboración propia 

 

En la Tabla N°6 se muestra el análisis multivariado del modelo construido para 

determinar la asociación entre anemia durante el embarazo de las madres con 

el retraso de crecimiento y desarrollo de los niños menores de 2 años. Se 

encontró que no hubo asociación estadísticamente significativa ajustado por 

edad, lugar de residencia e índice de bienestar. Solo se encontró una 

asociación significativa entre la edad y el retraso en el crecimiento (RPa: 0.97; 

IC 95%:0.956-0.987). 
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Tabla 7. Relación de la Lactancia Materna con el Crecimiento y Desarrollo 

en niños menores de 2 años. 

Variables 

Crecimiento y Desarrollo en niños de 9 a 23 
meses 

Análisis Ajustado 

RPa p IC 95% 

Lactancia Materna    

Adecuada Ref.   

Inadecuada 0,975 0,873 0,716 - 1,329 

Edad (Meses) 0,972 <0.001 0,956 - 0,987 

Sexo    

Masculino Ref.   

Femenino 1,023 0,742 0,893 - 1,172 

Lugar de Residencia    

Urbana Ref.   

Rural 1,046 0,699 0,833 - 1,313 

Nivel Educativo    

Educación Superior Ref.   

Educación Secundaria 0.995 0,948 0,842 - 1,174 

Educación Primaria 1.095 0,442 0,868 - 1,381 

Sin Educación 1,597 0,067 0,968 - 2,636 

Índice de Bienestar    

Clase Alta Ref.   

Clase Media 0,922 0,427 0,755 - 1,126 

Vulnerable 0,959 0,683 0,785 - 1,172 

Pobreza 0.990 0,948 0,741 - 1,323 

Capacitación sobre Lactancia 
Materna 

   

Sí Ref.   

No 1,100 0,218 0,945 - 1,279 

RPa: Razón de prevalencia ajustada, p: probabilidad; IC: Intervalo de Confianza. 

Fuente: Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES 2019, Elaboración propia. 

Por último, tenemos la Tabla N°7 en donde se muestra el análisis multivariado 

del modelo construido para determinar la asociación entre lactancia materna 

inadecuada con el retraso de crecimiento y desarrollo de los niños menores de 2 

años. Se encontró que no hubo asociación estadísticamente significativa 

ajustado por edad, sexo, nivel educativo, lugar de residencia e índice de 

bienestar. Solo se encontró una asociación significativa entre la edad y el retraso 

en el crecimiento (RPa: 0.97; IC 95%: 0.956-0.987).  
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5.2.  DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Crecimiento y Desarrollo 

Es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el individuo 

va dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez más 

complejas, en el cual es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel 

de complejidad, que se inicia en la concepción y culmina en la madurez, con una 

secuencia similar en todos los niños pero con un ritmo variable Estas variaciones 

en los niños pequeños, dificultan a menudo distinguir entre los cambios que 

podrían considerarse normales o esperables y los retrasos de maduración 

provenientes de desórdenes temporales o permanentes.40 

Características sociodemográficas del Retraso del Crecimiento y Desarrollo 

 En el análisis de la investigación acerca de las características 

sociodemográficas de los niños menores de 2 años con retraso del crecimiento y 

desarrollo se evidenció que la edad promedio fue de 15.74 ± 3.68 meses, similar 

al estudio realizado por Rosas et al44 en el que la edad promedio resultó ser 

11.75 ± 5.58 meses en los infantes de 0 a 24 meses.  Asimismo, el rango de 

edades con mayor prevalencia fue de 13 a 18 meses con 64.4%, mientras que 

en el estudio de Garcés45 el rango fue de 12 a 23 meses con 33% en niños 

menores de 5 años, al igual que en el estudio de Handal46. 

El sexo del niño con retraso en su desarrollo, con mayor frecuencia fue el varón 

con 53.4%, a diferencia de la investigación de Esperanza et al47 que en encontró 

en mayor porcentaje a las niñas con 63.6%. 

En cuanto al grado de estudios de las madres, el nivel secundario tuvo mayor 

frecuencia con 45.7%, similar a Baylón et al44 con una frecuencia de 29%; en 

contraste con el estudio de Humpiri48 que halló un 38.2% en primaria completa. 
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Si hablamos del índice de bienestar de las madres, la clase alta tuvo mayor 

prevalencia con 34.9%; en contraste con el estudio de Mora et al49 que encontró 

una mayor prevalencia en el nivel socioeconómico no adecuado con 72.9%, 

semejante al estudio de Garcés45 con 66.6%. 

De acuerdo al lugar de residencia, el área urbana fue la de mayor frecuencia con 

76.1%, de igual forma que en la investigación realiza por Nima50 con niños entre 

6 a 24 meses de edad, donde alcanzó un 90% en la costa. 

Anemia durante el embarazo y Lactancia Materna 

En esta etapa de crecimiento con tantos requerimientos nutricionales, se debe 

tener en cuenta los factores que influyen como la genética heredada de los 

padres, las enfermedades durante la gestación que afectan el desarrollo normal 

del feto. Dentro de estas enfermedades se encuentra la anemia gestacional, 

siendo que la anemia ya es la manifestación de la disminución de reservas de 

hierro en el cuerpo y es una de las enfermedades de salud públicas más 

importantes en el Perú. Aunque se han formado diversos programas y campañas 

para reducir esta enfermedad, se puede ver un incremento en los porcentajes 

durante el periodo 2015 – 2018 según las ENDES, las mujeres embarazadas con 

anemia fueron de 28% - 30.5%, esto se apoya con lo encontrado en esta 

investigación ya que el porcentaje hallado fue de 31.5%. A pesar de las diversas 

campañas que se realizan en el país en el primer nivel de atención, para la 

detección temprana de esta enfermedad se puede constatar que aún se tiene 

problemas para mitigar este problema.51,52 

Con respecto a los factores que pueden modificar el curso de un adecuado 

desarrollo en el niño, tenemos la nutrición que durante los primeros meses de 

vida está basado en la lactancia materna, la cual en primera instancia está 

constituida por el calostro que proporciona al niño de nutrientes como 

inmunoglobulinas, lípidos, vitaminas, minerales entre otros compuestos, que 
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servirán en esta etapa de rápido crecimiento53. Por esta razón se recomienda 

solo lactancia materna durante 6 meses y continuarse hasta aproximadamente 

los 2 años como menciona la OMS. En la ENDES 2015-201851,52 los niños que 

recibieron lactancia materna durante los primeros 6 meses en el Perú fueron el  

69.8%, porcentaje mayor al encontrado en el trabajo de Cheble19 durante el 2017 

(34.5%) y al 46% de Stelmach17 en 2019.  

En el presente trabajo se encontró que en el 44.9% de madre que tuvieron 

anemia durante el embarazo se evidencia que sus hijos mostraron retraso en su 

crecimiento y desarrollo, sin una asociación significativa. Lo cual se contrapone a 

lo expuesto en la investigación de Thach33 que encontró una asociación entre la 

anemia durante el tercer trimestre del embarazo y el retraso del desarrollo motor 

infantil. Esto se puede deber a que en la edad perinatal uno de los nutrientes 

importantes es el hierro, cuya deficiencia por anemia severa en la gestación 

puede tener efectos nocivos en el neurodesarrollo fetal, por ejemplo; en el 

desarrollo del hipocampo, área importante cerebral encargada del aprendizaje, la 

memoria y cognición. Ya que, no hay una correcta expresión del factor 

neurotrófico derivado del cerebro (BDNF) el cual tiene la función de inducir y 

mantener la diferenciación y plasticidad, como lo muestra en su trabajo 

Sripama32. Esta investigación se correlaciona con lo expuesto por Suying30, la 

cual nos indica que la deficiencia de hierro prenatal mostró asociación con el 

desarrollo mental del niño.  

Por otro lado, se encontró que el 45.2% de los niños que no tuvieron una 

lactancia materna adecuada presentaron retraso en su crecimiento y desarrollo, 

este hallazgo concuerda con los investigado por Fabio21, el cual descubrió que el 

40% de los niños que no tuvieron una buena adherencia a la lactancia materna 

presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor mas no una asociación 

significativa. Estos trabajos difieren con Leonilda20, quien evidencia que el 30.1% 

de la población de su trabajo no tuvo lactancia materna exclusiva y de ellos el 

54% presentaron retraso en algún área del desarrollo; y con la investigación de 
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Rueda54 quien concluyó que la lactancia materna exclusiva tuvo una influencia 

positiva en el desarrollo psicomotor, especialmente en motricidad gruesa y fina, 

en niños. Estos hallazgos se apoyan en la teoría del neurodesarrollo la cual nos 

dice que después de las 25 semanas post concepción se da una gran producción 

de neuronas nuevas lo que conlleva a un gran aumento de peso y volumen del 

cerebro, además de la gran conexión sináptica que se da en este periodo. 

Posterior a esto la mielinización, último proceso en el neurodesarrollo que 

empieza antes del nacimiento, pero se continúa en la etapa post natal, puede 

verse afectado por la falta de nutrientes, anemia y ausencia de estimulación del 

niño. Teniendo en cuenta esto, se recuerda que parte esencial de la nutrición en 

los primeros días de vida en la persona es la lactancia materna.3 
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CAPITULO VI: 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1.  CONCLUSIONES 

• En el presente estudio no se encontró asociación entre la anemia en el 

embarazo y la lactancia materna inadecuada con el retraso de crecimiento y 

desarrollo en niños menores de 2 años. 

• La prevalencia de lactancia materna inadecuada en niños menores de 2 años 

es de 6.2%. 

• La prevalencia de anemia durante el embarazo de las madres en niños 

menores de 2 años es de 31.5% 

• Por cada mes que aumenta la Edad en el niño, disminuye la prevalencia de 

retraso en el crecimiento y desarrollo en los menores de 2 años.  

6.2.  RECOMENDACIONES 

• Se sugiere ampliar la investigación con el grado de anemia, en que trimestre 

del embarazo se ha presentado la enfermedad, observar si el consumo de 

hierro como tratamiento son factores que influyen en el crecimiento y 

desarrollo del niño. 

• Se recomienda complementar el estudio con factores maternos como: 

desórdenes mentales, adicciones a drogas y comorbilidades que puedan 

afectar al crecimiento y desarrollo. 

• Poner más énfasis en las campañas de diagnóstico oportuno de anemia 

gestacional y promover charlas sobre planificación familiar, por parte del 

gobierno y profesionales de salud de todas las regiones del país. 
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• Incentivar y promover la lactancia materna con capacitaciones sobre su 

importancia para la salud del niño, además de enseñar la técnica correcta de 

esta y las formas de como conservar la leche materna en envases estériles 

para su posterior uso, con el fin de evitar el abandono de esta práctica por 

parte de las madres debido al hecho de no sufrir dolor o no tener el tiempo de 

amamantar a sus hijos. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION POR EL COMITÉ DE ETICA EN 

INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Problema Objetivos Hipótesis Variables 
Diseño 

metodoló
gico 

Población y 
Muestra 

Técnica e 
Instrumen

tos 
Análisis de datos 

¿Cuál es la 
asociación 
de la 
lactancia 
materna y 
anemia 
con el 
déficit de 
crecimient
o y 
desarrollo 
en los 
niños 
menores 
de 2 años 
en el Perú 
durante el 
año 2019? 

Objetivo General: 
 
Determinar la asociación entre 
anemia en el embarazo y lactancia 
materna inadecuada con el retraso 
de crecimiento y desarrollo en los 
niños menores de 2 años en el 
Perú durante el año 2019      
 
Objetivos Específicos:  
 

- Demostrar si existe un retraso en 
el crecimiento y desarrollo de los 
niños menores de 2 años en el 
Perú durante el año 2019 
 

- Determinar la prevalencia de 
lactancia materna inadecuada en 
los niños menores de 2 años en el 
Perú durante el año 2019 
 

- Determinar la prevalencia de 
anemia durante el embarazo de 
las madres de los niños menores 
de 2 años en el Perú durante el 
año 2019 
 

- Demostrar fatores asociados al 
retraso en el crecimiento y 
desarrollo de los niños menores 
de 2 años en el Perú durante el 
año 2019 

General:  
 
Existe una asociación 
entre la anemia en el 
embarazo y una lactancia 
materna inadecuada con el 
retraso de crecimiento y 
desarrollo en los niños 
menores de 2 años en el 
Perú durante el año 2019   
 
Específicas:    
 

- Existe un retraso en el 
crecimiento y desarrollo en 
los niños menores de 2 
años en el Perú durante el 
año 2019          
 

- Se encuentra una 
prevalencia de lactancia 
materna inadecuada en los 
niños menores de 2 años 
en el Perú durante el año 
2019                     
 

- Se halla una prevalencia 
importante de anemia en el 
embarazo de las madres 
de los niños menores de 2 
años en el Perú durante el 
año 2019 

Dependientes: 
 

• Crecimiento y 
Desarrollo 

 
Independientes:   
 

• Anemia durante 
la gestación    

 

• Lactancia 
Materna 
inadecuada 

 

• Intervinientes: 
 

• Lugar de 
residencia 

 

• Índice de 
Bienestar 

 

• Nivel Educativo 
 

• Edad 
 

• Sexo 
 

• Capacitación de 
Lactancia 
Materna 

Estudio 
epidemioló
gico, 
cuantitativo
, 
transversal
, 
observacio
nal, 
analítico-
inductivo, 
inferencial, 
retrospecti
vo, 
haciendo 
uso de 
bases 
secundaria
s del INEI, 
ENDES 
2019 

Población:  
 
36 mil 760 
viviendas 
encuestadas 
por la 
ENDES 
2019. 
 

- 14 780 
viviendas al 
área sede 
(capitales de 
departament
o y los 43 
distritos que 
conforman la 
Provincia de 
Lima) 
 

- 9 320 
viviendas al 
resto urbano  
 

- 12 660 
viviendas al 
área rural. 

Ficha 
técnica de 
recolecció
n de datos 
elaborada 
por el 
INEI, de la 
ENDES 
2019. 
Cuestionar
ios del 
Hogar 
(caracterís
ticas 
sociodemo
gráficas); 
Cuestionar
io de 
Embarazo, 
Parto; 
Puerperio 
y 
Lactancia. 
Cuestionar
io de 
Inmunizaci
ón y Salud 

En el procesamiento de 
datos realizado se utilizó 
el programa SPSS 26 
donde fue necesario 
fusionar los archivos 
CSALUD01, RECH0111, 
RECH94, RECH 41 y 
DIT mediante la variable 
Identificación del 
Cuestionario (CASE ID).   
 
Para el aspecto analítico, 
se realizó el cálculo de 
Razón de Prevalencia 
(PR), a través del 
modelo de regresión de 
Poisson, con la finalidad 
de expresar la 
asociación entre la 
anemia gestacional y 
lactancia materna 
inadecuada con el 
crecimiento y desarrollo 
de los niños menores de 
2 años. 
 
El intervalo de confianza 
considerado fue del 95% 
y un valor de p < 0.05 
como significativo. 
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Definición operacional 
Escala de 
Medición 

Tipo de 
variable 

Relación y 
Naturaleza 

Medición 

Anemia en el 
embarazo 

Concentración de 
hemoglobina en 
sangre periférica 
debajo de niveles 

normales 

Diagnóstico, 
indicación y 

cumplimiento del 
tratamiento 

¿Le diagnosticaron o le 
dijeron que tenía 

anemia? 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1= Sí 
2= No 

Lactancia 
materna 

Es la ingesta de leche 
materna por el niño 

Tiempo de 
lactancia y 

capacitación sobre 
latancia materna 

¿Durante cuántos meses 
le dió Ud. pecho (leche 
materna) a (NOMBRE)? 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1= Inadecuada  
2= Adecuada 

¿Recibió alguna 
capacitación (charla, 

enseñanza) sobre 
lactancia materna 

durante el embarazo de 
(NOMBRE)? 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1= Sí  
2= No 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicador 
Definición 

operacional 
Escala de 
Medición 

Tipo de 
variable 

Relación y 
Naturaleza 

Medición 

Crecimiento y 
Desarrollo 

Proceso 
continuo por 
el cual el niño 
adquiere 
habilidades 

9-12 meses 

Desarrollo 
motor 

De estas figuras 
¿cuál o cuáles son 
las que (NOMBRE) 
generalmente 
realiza? 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
Cualitativa 

1= Retraso  
2= Sin retraso 

Lenguaje 

 ¿entiende cuando 
usted le  
dice "NO" aunque 
no le haga caso? 

13-18 meses 

Desarrollo 
motor 

De estas figuras 
¿cuál o cuáles son 
las que (NOMBRE) 
generalmente 
realiza? 

Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
Cualitativa 

1= Retraso  
2= Sin retraso 

Lenguaje 
Cuando (NOMBRE) 
quiere algo, ¿pide 
con palabras? 

19-23 meses Lenguaje ¿Usa palabras? 
Nominal 
Dicotómica 

Dependiente 
Cualitativa 

1= Retraso  
2= sin retraso 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Dimensiones Definición operacional 
Escala de 
Medición 

Tipo de variable 
Relación y 
Naturaleza 

Medición 

Caracteristi
cas 

sociodemo
graficas 

Conjunto de 
características 

biológicas, 
socioeconómic
oculturales que 

están 
presentes en la 

población 
sujeta a 
estudio 

Sexo 
Género del niño señalado 

en la ENDES 2019 
Nominal 

Dicotómica 
Independiente 

Cualitativa 
1=Hombre                    
2= Mujer 

Edad 
Edad del niño en meses 

cumplidos según lo indica la 
ENDES 2019 

Intervalo 
Discreta Independiente 

Cualitativa 

1=9-12meses             
2=13-18meses             

3= 19-23 meses 

Razón 
Discreta 

Años cumplidos 

Área de 
residencia 

Lugar de residencia 
indicado en la ENDES 2019 

Nominal 
Dicotómica 

Independiente 
Cualitativa 

1= Rural  
2=Urbana 

Grado de 
estudios 

Último año estudiado, 
señalado en la ENDES 2019 

Nominal 
Politómica 

Independiente 
Cualitativa 

1=Sin educación 
2=Educación primaria 

3=Educación secundaria 
4=Educación Secundaria 

Económica 
Nivel Económico señalado 

en la ENDES 2019 
Nominal 

Politómica 
Independiente 

Cualitativa 

1= Pobreza 
2= Vulnerable 

3= Clase Media 
4=Clase Alto 
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS O INSTRUMENTOS 

UTILIZADOS 
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