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RESUMEN 

Objetivo. Determinar la relación entre el estado nutricional y el nivel de 
hemoglobina; el tipo de lactancia y el estado nutricional; el tipo de lactancia 
y el nivel de hemoglobina del lactante de 6 meses que acudieron al control 
CRED del Centro de Salud Perú-Corea, Huánuco, 2019. Métodos. Fue un 
estudio con enfoque cuantitativo, de tipo retrospectivo, analítico y transversal. 
La población muestral fueron 564 historias clínicas de lactantes de 6 meses. 
La comprobación de hipótesis fue mediante la prueba chi cuadrado de 
independencia, considerando un p ≤ 0,05. Resultados. Evaluando el tipo de 
lactancia que consumen los lactantes de 6 meses, se evidenció que el 65,6 % 
(370) continuaron con lactancia materna exclusiva, frente a un 25,7 % (145) con 
lactancia mixta. El estado nutricional fue normal en mayor proporción [99,1 % 
(559)]. El nivel de hemoglobina también, fue mayoritariamente normal [98,9 % 
(558)]. Se halló relación entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina
[(x2 = 488,13; p = 0,000)], la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional 
normal [(x2 = 25,55; p = 0,006)] y lactancia materna exclusiva y un nivel normal 
de hemoglobina [(x2 = 30,71; p = 0,000)]. Conclusiones. Existe relación entre
el estado nutricional normal y el nivel normal de la hemoglobina, la lactancia 
materna exclusiva y el estado nutricional normal; asimismo, se halló relación
entre la lactancia materna exclusiva y el nivel normal de hemoglobina de los
lactantes.
Palabras clave: estado nutricional; hemoglobina; lactancia materna exclusiva; 
lactancia materna mixta; lactancia artificial; anemia (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between nutritional status and 
hemoglobin level; type of breastfeeding and nutritional status; type of 
breastfeeding and hemoglobin level of the 6-month-old infant who attended 
the CRED control of the Centro de Salud Perú-Corea, Huánuco, 2019. 
Methods. It was a quantitative, retrospective, analytical and cross-sectional 
study. The sample population was 564 clinical histories of 6-month-old 
infants. The hypothesis test was based on the chi square test of independence, 
considering a p 0,05. Results. Evaluating the type of breastfeeding consumed 
by the 6-month-old infants, it was found that 65.6 % (370) continued with 
exclusive breastfeeding, compared to 25.7 % (145) with mixed breastfeeding. 
The nutritional status was normal in a higher proportion [99.1 % (559)]. 
The nutritional status was normal in a higher proportion [99.1 % (559)]. 
The hemoglobin level was also mostly normal [98.9 % (558)]. A relationship 
was found between nutritional status and hemoglobin level [(x2 = 488.13; 
p = 0.000)], exclusive breastfeeding and normal nutritional status [(x2 = 
25.55; p = 0.006)] and exclusive breastfeeding and normal hemoglobin level 
[(x2 = 30.71; p = 0.000)]. Conclusions. There is a relationship between normal 
nutritional status and normal hemoglobin level, exclusive breastfeeding 
and normal nutritional status; likewise, a relationship was found between 
exclusive breastfeeding and normal hemoglobin level in infants.
Keywords: nutritional status; hemoglobin; exclusive breastfeeding; mixed breas-
tfeeding; artificial breastfeeding; anemia (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), para 
asegurar que los niños alcancen un apropiado crecimiento 
físico y desarrollo definido es necesaria una adecuada 
nutrición desde los primeros meses de vida. En este 
contexto, el tipo de lactancia, sobre todo la lactancia 
materna exclusiva, es de vital importancia. La leche 
humana es un alimento de alto valor nutricional en el 
patrón de ganancia de peso y talla durante el primer 
año de vida (1). Tal como señalan Barriuso y Sánchez (2), 
la composición nutricional de la leche materna es de 
un valor nutricional incomparable; pero no es fija, 
sino que se adecua idóneamente al momento de la 
mamada, al momento del día y a la edad gestacional y 
posconcepcional del niño.

Es así que el tipo de lactancia durante el primer año de 
vida, es clave en los indicadores del crecimiento infantil (3,4). 
Es posible brindar alimentos complementarios, seguros, 
y apropiados, a partir de los seis meses de edad del niño 
hasta los 2 años o más.

Pese a las evidencias científicas del valor nutricional 
de la lactancia materna exclusiva, su cumplimiento es de 
nivel bajo. Según Choque (5), el número de lactantes de 
0 a 6 meses que son alimentados de manera exclusiva 
con leche materna es bajo, siendo más frecuente la 
alimentación con fórmulas lácteas, los cuales no sustituye 
a los componentes nutricionales propios de la leche 
materna, son sólo un alimento más que se le da al niño (6), 
que dista de igualar a la leche materna (2). Según la OMS, 
la mayoría de lactantes reciben otro tipo de alimentos 
en los primeros meses de vida y, solamente en cantidad 
mínima reciben lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida.

El consumo de fórmulas como sustituto de la leche 
materna, otros tipos de líquido y el inicio temprano de la 
alimentación complementaria, son los determinantes de la 
desnutrición crónica en los niños menores de dos años (7). 
Asimismo, las fórmulas lácteas tienen alta publicidad, lo 
cual influye en las preferencias para adquirir variedad 
de productos lácteos. La alimentación del lactante con 
fórmulas lácteas coloca al infante frente a un riesgo mayor 
de padecer infecciones y enfermedades (8-10) como la 
obesidad desde la niñez (11-13).

Muchos de los lactantes tienen alteraciones en el 
estado nutricional, básicamente por el abandono de 
la lactancia materna exclusiva (14). Además, tal como 
señala la OMS (15), la morbilidad es muy prevalente en 
niños que no reciben la lactancia materna exclusiva. 
También, Hernández y Alcázar (16,17) evidenciaron que 

la mayoría de los niños padecían de anemia moderada 
por interrupción de la lactancia materna exclusiva. En 
este contexto, también es importante y decisivo en el 
desarrollo del niño el nivel de hemoglobina para detectar 
oportunamente la presencia de la anemia ferropénica (18). 
En un estudio desarrollado por Fernández y Mamani (19), 
de los 80 lactantes de 0 a 6 meses de edad hospitalizados, 
el 55 % presentaba anemia.

Al respecto, Santamarina et al. (20) hallaron que la 
mayoría de los niños en este estudio padecían de 
anemia ligera. La deficiencia de hierro fue la causa más 
frecuente de anemia en la infancia y esta es favorecida 
por circunstancias propias de la edad o por factores de 
riesgo (depósitos escasos pre y posnatales, crecimiento 
acelerado, infecciones, errores dietéticos y no lactancia 
materna exclusiva.

En un estudio desarrollado en Cuba en el 2018, 
Bebert et al. (21) encontraron la existencia de prácticas 
inadecuadas de lactancia materna exclusiva, provocando 
morbilidad y mortalidad en los niños. Mientras tanto, en 
Ecuador, en el 2018, Guatemal (22), halló que los lactantes 
amamantados tienen seis veces más posibilidades de 
supervivencia en los primeros meses de vida que los 
niños no amamantados con lactancia materna exclusiva.

En el Perú, en el 2017, según el Informe de los Indicadores 
de Resultados de los Programas Presupuestales, 2013-
2018, de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES) (23), el 64, 2 % de lactantes menores de seis meses 
de edad recibieron lactancia materna exclusiva. Y en el 
2018, el 66, 4 % de lactantes menores de seis meses de 
edad tuvieron lactancia materna exclusiva. 

Tal como lo establecen las diversas políticas de salud y 
la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento 
y Desarrollo de la Niña y el Niño Menor de Cinco Años 
del Ministerio de Salud (24), es importante realizar el 
monitoreo del crecimiento y desarrollo de las niñas y 
niños con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a 
través de la detección precoz de riesgos, alteraciones o 
trastornos de estos procesos, para su atención oportuna 
así como para promover prácticas adecuadas de cuidado 
y crianza a nivel familiar y comunitario. En este contexto, 
la promoción de la lactancia materna exclusiva exige 
revisar diversas evidencias científicas para fomentar su 
adherencia y garantizar su impacto en el estado nutricional 
del lactante, así como en su nivel de hemoglobina. 

Frente a la problemática descrita, es necesario 
el fortalecimiento de las capacidades en consejería 
nutricional que brinda el profesional de enfermería, 
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responsable de los programas de crecimiento y desarrollo 
(CRED), cumpliendo un rol importante en la educación 
para la salud en el contexto de la atención primaria de la 
salud, mediante actividades preventivo-promocionales, 
para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo, a fin 
evitar consecuencias acumulativas y prolongadas. Por tal 
motivo, el objetivo del estudio fue determinar la relación 
entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina; 
el tipo de lactancia y el estado nutricional; el tipo de 
lactancia y el nivel de hemoglobina del lactante de 6 
meses que acudieron al control CRED del Centro de 
Salud Perú-Corea, Huánuco, durante el 2019.

MÉTODOS

Tipo de estudio
El enfoque fue cuantitativo. Se trató de un estudio de 
tipo retrospectivo, analítico y transversal. El diseño fue 
correlacional. El estudio se desarrolló durante el 2020.

Población y muestra
Se trabajó con una población muestral de 564 historias 
clínicas de lactantes atendidos en el Centro de Salud 
Perú-Corea, de Huánuco, Perú. Se incluyeron las historias 
clínicas de lactantes de 6 meses durante el primer semestre 
del 2019; se excluyeron a las historias clínicas vacíos 
o con inconsistencias en cualquiera de las variables 
estudiadas. Se hizo el control de calidad de datos a 
cada historia clínica. 

Instrumentos de recolección de datos
La técnica usada fue la documentación y los datos fueron 
recogidos de las historias clínicas, recogiéndose datos 
de edad, género, peso, talla, estado nutricional nivel de 
hemoglobina y tipo de lactancia, correspondientes al 
último dato registrado. 

Análisis de datos
En el análisis inferencial, se realizó un análisis bivariado 
a través de una prueba no paramétrica de X2 de 
independencia, tabulado en el SPSS V15.0. Para la 

significancia estadística se tuvo en cuenta el valor 
p < de 0,05. 

Aspectos éticos

La realización del estudio no requirió la aprobación de un 
comité de ética por tratarse de un estudio retrospectivo 
con datos secundarios; sin embargo, para la recolección de 
la información, se solicitaron los permisos respectivos a la 
dirección del Centro de Salud Perú-Corea. La información 
fue manejada de forma confidencial; de este modo, la 
base de datos solo incluyó como dato de identificación 
el número de historia clínica y no fueron registrados 
otros datos como el nombre, la dirección u otros de 
identificación personal.

RESULTADOS

Al analizar las características generales de los lactantes 
de 6 meses en estudio, un 54,1 % (305) fueron del género 
masculino. Evaluando el tipo de lactancia de los lactantes 
en estudio, se evidenció que el 65,6 % (370) continuaba 
con lactancia materna exclusiva, frente a un 25,7 % (145) 
cuyo tipo de lactancia era mixta (ver tabla 1).

Al valorar el estado nutricional de los lactantes en 
estudio, se halló que en mayor proporción el diagnóstico 
del estado nutricional fue normal (ver tabla 2).

Tabla 1. Descripción del tipo de lactancia de los lactantes de 6 meses 
que acuden al control CRED. Centro de Salud Perú-Corea, Huánuco, 
2019

Tipo de lactancia 
n = 564

fi %

Lactancia materna exclusiva 370 65,6

Lactancia artificial 49 8,7

Lactancia mixta 145 25,7

Tabla 2. Descripción del estado nutricional de los lactantes de 6 meses 
que acuden al control CRED. Centro de Salud Perú-Corea, Huánuco, 
2019

Estado nutricional
n = 564

fi %

Peso/Edad

Normal 478 84,8

Obesidad 86 15,2

Talla/Edad

Normal 559 99,1

Talla baja 5 0, 9

Peso/Talla

Normal 535 94,9

Desnutrición aguda 29 5,1

General

Normal 559 99,1

Alterado 5 0,9
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DISCUSIÓN

En un primer momento se analizó la relación entre el 
tipo de alimentación con lactancia materna exclusiva y el 
estado nutricional normal de los lactantes de 6 meses en 
estudio; nuestro resultado es coincidente con el estudio 
de Guatemal (22), quien halló que la lactancia materna 
exclusiva está relacionada con el estado nutricional.

Choque (5) halló que existe relación directa entre los 
tipos de lactancia y el estado nutricional de los lactantes. 
También Ubillús et al. (25) hallaron un 92,8 % de lactantes 
con diagnóstico nutricional normal o eutrófico, quienes 
fueron alimentados con lactancia materna exclusiva. 
Argote y Cordero (7) encontraron que los niños que reciben 
lactancia materna exclusiva tienen un estado nutricional 
normal. También, Rodríguez, et al. (26) encontraron que la 
lactancia materna es un protector de la malnutrición por 
exceso (sobrepeso, obesidad), independiente del peso 
al nacer. Y, Sosa et al. (27) hallaron una evidente primacía 

Al analizar el nivel de hemoglobina de los lactantes 
en estudio, se evidenció que, 98,9 % (558) presentaban 
un nivel normal de hemoglobina, frente a una mínima 
proporción [0,5 % (3)] con anemia leve y moderada, 
respectivamente (ver tabla 3).

Al contrastar la relación a nivel inferencial entre el tipo 
de alimentación y el estado nutricional de los lactantes 
de 6 meses en estudio, se halló relación entre la lactancia 
materna exclusiva mientras que el estado nutricional 
fue normal [(x2 = 25,55; p = 0,006)] (ver tabla 4).

Al contrastar la relación entre el tipo de lactancia y 
el nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 meses en 
estudio, se evidenció relación entre la lactancia materna 
exclusiva y un nivel normal de hemoglobina [(x2 = 30,71; 
p = 0,000)] (ver tabla 5).

Finalmente, al contrastar la relación entre el estado 
nutricional y el nivel de hemoglobina de los lactantes, 
se halló relación significativa entre el estado nutricional 
normal y el nivel normal de hemoglobina [(x2 = 488,13; 
p = 0,000)] (ver tabla 6).

Tabla 3. Nivel de hemoglobina de los lactantes de 6 meses que acuden 
al control CRED. Centro de Salud Perú-Corea, Huánuco, 2019

Nivel de hemoglobina
n = 564

fi %

Normal 558 98,9

Anemia leve 3 0,5

Anemia moderada 3 0,5

Tabla 4. Relación entre el tipo de alimentación y el estado nutricional 
de los lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de 
Salud Perú-Corea, Huánuco, 2019

Estado
nutricional

Tipo de lactancia 

X2 p-valor
Lactancia
materna
exclusiva

Lactancia
artificial

Lactancia
mixta

fi % fi % fi %

Normal 432 76,6 39 6,9 88 15,6

25,55 0,000Alterado 0 0,0 0 0,0 5 0,9

Total 432 76,6 39 6,9 93 16,5

Tabla 5. Relación entre el tipo de alimentación y el nivel de 
hemoglobina de los lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. 
Centro de Salud Perú Corea, Huánuco, 2019

Nivel de
hemoglobina

Tipo de lactancia

X2 p-valor
Lactancia
materna
exclusiva

Lactancia
artificial

Lactancia
mixta

fi % fi % fi %

Normal 432 76,6 39 6,9 87 15,4

30,71 0,000

Anemia leve 0 0,0 0 0,0 3 0,5

Anemia
moderada 0 0,0 0 0,0 3 0,5

Total 432 76,6 39 6,9 93 16,5

Tabla 6. Relación entre el estado nutricional y el nivel de hemoglobina 
de los lactantes de 6 meses que acuden al control CRED. Centro de 
Salud Perú-Corea, Huánuco, 2019

Nivel de
hemoglobina

Estado nutricional

X2 p-valorNormal Alterado

fi % fi %

Normal 558 98,9 0 0,0

488,13 0,000

Anemia leve 1 0,2 2 0,4

Anemia
moderado 0 0,0 3 0,5

Total 559 99,1 5 0,9
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de niños y niñas con estado nutricional normal entre 
los alimentados con leche materna exclusiva y los que 
nacieron con peso adecuado para la edad. El estudio que 
contradice nuestros resultados es el de Mosqueira (28), 
quien concluyó que no existe asociación significativa 
entre el tipo de lactancia y la presencia de alguna forma 
de desnutrición, pero la lactancia materna exclusiva 
favorece en un mayor porcentaje el estado nutricional 
normal que los otros tipos de lactancia.

En un segundo momento, respecto a que el tipo 
de lactancia materna exclusiva y el nivel normal de 
hemoglobina de los lactantes de 6 meses en estudio 
tienen relación, nuestros resultados concuerdan 
con el estudio de Puescas y Chapilliquen (29), quienes 
hallaron que la lactancia materna exclusiva es un factor 
protector (OR = 0, 018); es decir, un niño que recibe 
lactancia exclusiva tiene 0,018 veces de posibilidad 
de presentar anemia que un niño que recibe lactancia 
mixta. También, Cóndor y Baldeón (30) concluyeron que 
los factores relacionados con el desarrollo de la anemia 
fueron la lactancia materna no exclusiva, la inadecuada 
suplementación con multimicronutrientes y la presencia 
de enfermedad diarreica aguda, los cuales resultaron 
significativos con relación a la presencia de anemia en 
los niños de 6 a 36 meses.

Sin embargo, Marques et al. (31) en un estudio realizado 
en Brasil, demostraron que la lactancia materna exclusiva 
fue un factor protector de anemia solo hasta los 4 meses 
y que, posterior a ese tiempo, incrementaba su riesgo. En 
tanto Pasricha et al. (32), encontraron que la anemia estaba 
directamente asociada a la continuidad de la lactancia 
materna más de 6 meses. Resultados similares obtuvieron 
Santamarina et al. (20), en niños cubanos de 0 a 6 meses, 
donde el 100 % había recibido lactancia materna y, sin 
embargo, el 71,43 % tenía anemia ligera y el 28, 57 % 
anemia moderada. Mientras que Zelaya et al. (33) hallaron 
que los lactantes que recibieron lactancia mixta y materna 
exclusiva no presentaron una diferencia evidente en sus 
niveles de hemoglobina.

Respecto a las limitaciones del estudio se reconoce que, 
al ser un estudio retrospectivo, de una fuente secundaria 
no se tienen datos como peso al nacer, patología al 
nacer, frecuencia de enfermedades infecciosas, entre 
otras, así como variables de la madre relacionadas al 
tipo de parto, o Hb prenatal, que permitirían realizar 
estudios multivariados.

En un tercer momento, se halló relación entre el 
estado nutricional normal y el nivel de hemoglobina 
normal; estos resultados coinciden con el estudio de 

Pérez et al. (34), quienes encontraron que el 81,13 % de 
niños con peso normal para la talla presentaron valores 
normales en sus niveles de hemoglobina.

También, Gómez y Munares (35) lograron determinar 
la presencia de anemia y desnutrición crónica en los 
lactantes y con diferencias según edad, altitud, regiones 
de residencia y tipo de establecimiento de salud; y en 
desnutrición crónica incluso según sexo. Además, 
indicaron que a mayor probabilidad de anemia en 
desnutridos crónicos.

Nuestro resultado se contradice, sin embargo, con 
el estudio de Mendoza (36), quien encontró, mediante 
la ecuación estadística de coeficiente de correlación 
de Pearson, que no existía relación significativa entre 
las variables estudiadas, estado nutricional, nivel de 
hemoglobina y consumo de hierro.

Farfán (37), también halló que no existe relación entre 
el estado nutricional y la anemia ferropénica; teniendo 
un buen estado nutricional existen diversos factores 
que ocasionan la anemia en los niños comprendidos 
entre las edades estudiadas, así como que los niños 
que presentaban desnutrición o sobrepeso pueden o 
no presentar anemia ferropénica. 

Finalmente, se concluye que existe relación entre 
el estado nutricional normal y el nivel normal de 
hemoglobina, la lactancia materna exclusiva y un nivel 
normal de hemoglobina; asimismo, se halló relación entre 
la lactancia materna exclusiva y el estado nutricional 
normal de los lactantes. Sin embargo, estos hallazgos 
requieren realizar mayores estudios.

Por todo lo anterior, se recomienda que el personal de 
salud debe garantizar el cumplimiento de las disposiciones 
técnicas para la evaluación oportuna y periódica del 
crecimiento y desarrollo del niño menor de 5 años; en ese 
sentido, una función fundamental que se realiza durante 
la atención de CRED es la educación y evaluación de la 
técnica correcta del amamantamiento para favorecer 
la lactancia efectiva. 

También, es necesario realizar un buen registro de 
la historia clínica, enfatizando el estado nutricional y 
el tipo de lactancia que recibe el lactante de 6 meses; 
asimismo se pueden considerar variables adicionales, 
ahondado más sobre la alimentación que recibe el niño 
menor de 6 meses. Además, es necesario contar con 
un plan de atención de salud individualizado del niño 
y políticas de protección de la práctica de la lactancia 
materna exclusiva de manera articulada.
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Por último, es necesario seguir desarrollando 
investigaciones prospectivas y comparativas en el contexto 
académico, donde se evalúa la anemia según mes de 
edad y debido a que diversos estudios señalan que la 
lactancia materna exclusiva solo protege a los lactantes 
menores de 4 meses.
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