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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la lactancia materna exclusiva (LME) es factor protector de anemia en 

lactantes menores de 4 meses 

 

Materiales y método: Se planteó un estudio de tipo observacional, analítico, longitudinal, tipo 

cohorte retrospectivo, para determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de 

anemia en lactantes menores de 4 meses en el Hospital EsSalud III de Iquitos.  

 

Se entrevistaron a madres de 120 niños; a los cuales se les determino la hemoglobina al cuarto 

mes de vida, y se dividieron en 2 grupos los que recibieron lactancia materna exclusiva (60) y 

los que no recibieron lactancia materna exclusiva (60). Los datos obtenidos se procesaron con 

el programa SPSS versión 23, con análisis bivariado se calculó el Riesgo Relativo y la 

significancia se obtuvo con la prueba Chi-cuadrado de Pearson. 

 

Resultados: Del grupo de alimentados con lactancia materna exclusiva 8 niños (13.33%) 

desarrollo anemia y los que no recibieron lactancia materna exclusiva 17 niños (28.33%) 

desarrollaron anemia. El análisis bivariado de las variables en estudio ᵡ² = 4.0926;  p = 0.0431;  

RR= 0.47;   I. C. 99 % (0.22 – 1.00) permiten concluir que la Lactancia Materna Exclusiva es 

un factor protector de anemia en lactantes menores de 4 meses en el Hospital EsSalud III de 

Iquitos.  

 

Conclusión: la Lactancia Materna Exclusiva es un factor protector de anemia en lactantes 

menores de 4 meses en el Hospital EsSalud III de Iquitos. 

 

Palabras clave: Lactancia Materna Exclusiva, anemia, deficiencia de hierro. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine if exclusive breastfeeding (SML) is protective factor of anemia in 

infants under 4 months 

 

Materials and methods: Observational, analytical, longitudinal study plan, retrospective 

cohort type, to determine if breastfeeding is exclusively protective of anemia in infants under 4 

months old in EsSalud III Hospital in Iquitos. 

 

They met with mothers of 120 children; to which hemoglobin can be determined in the fourth 

month of life, and those who received exclusive breastfeeding (60) and those who did not receive 

exclusive breastfeeding were divided into 2 groups (60). SPSS version 23, bivariate analysis 

was calculated Relative Risk and significance was obtained with Pearson's Chi-square test. 

 

Results: group of foods with exclusive breastfeeding 8 children (13.33%) developed anemia 

and those who did not receive exclusive breastfeeding 17 children (28.33%) developed anemia. 

The bivariate analysis of the variables under study ᵡ² = 4.0926; p = 0.0431; RR = 0.47; I. C. 99% 

(0.22 - 1.00) allow a treatment of anemia factor in infants younger than 4 months in EsSalud III 

Hospital in Iquitos. 

 

Conclusion: Exclusive breastfeeding is a protective factor of anemia in infants younger than 4 

months in the Hospital EsSalud III of Iquitos. 

 

Key words: Exclusive breastfeeding, anemia, iron deficiency. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La anemia se define por el número de glóbulos rojos insuficiente para suplir las 

demandas del organismo, y como consecuencia se produce una disminución de la 

capacidad de transporte de oxígeno desde la sangre hacia los tejidos (1). La 

concentración de hemoglobina en lactantes y por tanto de la anemia se ve afectada 

por las características individuales, como el peso al nacer, el sexo, el estado de 

embarazo, anemia materna, ingresos del hogar, edad de introducción de sólidos, edad 

de introducción de la leche de vaca, así como por factores ambientales como la altitud, 

exposición a metales pesados (2).  

Operacionalmente la anemia se define como un valor de hematocrito o hemoglobina 

por debajo de más de dos desviaciones estándar de la media para la edad(3). La 

Organización mundial de la salud (OMS) y el Ministerio de Salud, establecen 

parámetros para clasificar la anemia antes de los 6 meses, sin embargo algunos 

autores refieren que la anemia aparece con niveles de hemoglobina menores de 10.7 

g/dL para el primer mes, menos de 13.5 para el segundo mes y menos de 9.5 g/dL 

entre los 2 y 6 meses (4, 5).  

A nivel mundial la prevalencia de anemia es del 24.8, de los cuales el 47.4% 

corresponde a niños en edad preescolar y 25.4% a la edad escolar (6), así mismo la 

OMS reporta que en Latinoamérica la tasa es de 22.3 %en niños de 6 a 59 meses, sin 

embargo en Perú la tasa es aún mayor con el 33 % en niños  6 a 59 meses (7). Según 

la Encuesta Nacional Demográfica de Salud (ENDES 2017), la anemia es más 

prevalente en los niños menores de 5 años (32.6%), la tasa de anemia para infantes 

de 4 a 35 meses es de 41.5%, afecta principalmente a los infantes entre 6 y 11 meses 

en el los que la cifra alcanza 59.6%, para los infantes de 4 y 6 meses la anemia es de 

5.3% y 58.6% respectivamente y afecta en su mayoría a poblaciones que se ubican 

en zonas rurales (39.7%). Este informe también destaca que Puno ocupa el primer 

lugar en prevalencia con un 75.9% de niños entre 6 y 59 meses con anemia, más abajo 

se encuentran Loreto 61.5% ,Ucayali 59.1% y Pasco 58%(8). 
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La anemia en lactantes sigue siendo infradiagnosticada, pues el recojo de una muestra 

de sangre infantil son difíciles y no suelen ser sometidos a estas pruebas a menos que 

existan eventos clínicos razonables, sin embargo es conocido que se asocia con 

deterioro de la función neurocognitiva (9), por lo que la identificación de grupos de 

riesgo es de vital importancia, para realizar un despistaje y prevención de la anemia. 

Se ha estudiado que cuando se presenta en edad muy tempranas (menos de 6 meses), 

puede ser debido a tres grandes mecanismos, pérdida de sangre (hemorragia 

placentaria, del cordón o fetal), disminución de la producción eritrocitaria (anemia 

hipoplásica fisiológica, aplásica, síndrome de Down) y aumento en la destrucción de 

hematíes (autoinmune, infecciosa, tóxica, incompatibilidad de grupo y factor Rh) (10, 

11) 

Dentro de la etiología, la deficiencia de hierro es la primera causa de anemia a nivel 

mundial, está asociada al deterioro de la función neurocognitiva y baja tolerancia al 

ejercicio (12, 13), y esta asociación existe, incluso después de su tratamiento con éxito 

(14). Sin embargo, otras  deficiencias como las de ácido fólico, vitaminas, la 

inflamación, parasitosis y alteraciones congénitas en la síntesis de hemoglobina, 

producción y supervivencia de eritrocitos, también pueden ser causales de anemia 

(15). 

El tratamiento se enfoca en mantener una adecuada oxigenación del tejido(16). En los 

casos severos está indicada la transfusión (17). En las situaciones restantes, el 

tratamiento es en base a suplemento con hierro si el déficit es de dicho elemento, al 

respecto se han desarrollado guías las cuales pueden ser aplicadas por expertos y 

médicos del primer nivel de atención (18, 19). Otras pautas de terapias estudiadas son 

la suplementación nutricional con vitaminas y micronutrientes, los cuales suelen 

iniciarse a partir del 6to mes de vida, los datos de la literatura sobre la prevalencia de 

la anemia en niños menores de 6 meses no son frecuentes debido a la suposición de 

que, hasta esa edad las reservas del niño y el aporte de hierro materno a través de la 

lactancia materna son suficientes para mantener una hemoglobina normal, sin 

embargo no se toma en cuenta diversos factores que pueden contribuir a la deficiencia 
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de hierro antes de los 6 meses, destacando la anemia materna, ligadura temprana del 

cordón umbilical, mayor necesidad de hierro, velocidad de crecimiento acelerado, el 

desarrollo psicomotriz, generando una disminución de la reserva de hierro más rápido 

y una restauración inadecuada hasta los 6 meses de edad   (20, 21). 

Sin embargo, el mejor tratamiento siempre será la prevención, al respecto la lactancia 

materna exclusiva (LME), definida como alimentar a un bebé con solo leche materna 

y sin alimentos adicionales, agua u otros líquidos (con la excepción de los 

medicamentos y vitaminas, si es necesario) y durante el primer semestre de vida(22), 

ha demostrado diversos beneficios en favor de la salud del recién nacido y en sus 

posteriores meses, como por ejemplo disminuir el riesgo de infecciones 

gastrointestinales(23), respiratorias(24), alergias(25), obesidad(26), entre otros, sin 

embargo pese a estos beneficios hoy en día solamente cerca del 37% de los menores 

6 meses que residen en países en vías de desarrollo son amamantados de forma 

exclusiva, y de manera sorprendente el porcentaje es aún menor en países de altos 

ingresos, en el Perú la tasa de cumplimiento es del 50 % a los 5 y 6 meses(27). 

 

Debido a sus múltiples utilidades, la OMS recomienda la LME exclusiva durante el 

primer semestre de vida, por ser la manera ideal de alimentar al lactante ya que posee 

todo lo que éste necesita; pues, llega a cubrir todas las necesidades nutricionales, 

garantizar su crecimiento y desarrollo adecuados, así como mejorar el vínculo entre 

madre e hijo. Contiene anticuerpos que lo protegen de infecciones, favorece un mejor 

desarrollo mental, disminuye el riesgo de desarrollo temprano de obesidad, diabetes e 

hipertensión, favorece el desarrollo normal de la mandíbula del niño, tiene especial 

beneficio en los niños prematuros y disminuye el síndrome de muerte súbita del 

lactante(28). 

 

La anemia es uno de los  problemas principales de salud pública en el Perú, 

especialmente aquella ocasionada por deficiencia de hierro, con alrededor de tres 

cuartos de millón de niños afectados. Con indicadores de prevalencia de 
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aproximadamente 57 por ciento de los menores de un año de edad; la región más 

afectada es la sierra, donde el 51.8 por ciento de niños menores de 3 años tiene 

anemia y lo sigue  de cerca la selva con 51.7 por ciento (8). 

 

Por lo antes expuesto y tomando en cuenta que la anemia infantil es una enfermedad 

frecuente y que requiere de un tratamiento el cual puede llevar largos periodos de 

tiempo, se plantea que la prevención, es decir evitar la anemia es la mejor forma de 

intervención, por lo cual se propone a la lactancia materna exclusiva como un factor 

protector de anemia debido a sus múltiples beneficios sobre la salud del niño, como lo 

demuestran MaguireJ.et al (2013) quien encontraron una disminución del porcentaje 

de anemia ferropenia por cada mes de LME en lactantes de 4 meses(29)  lo que nos 

lleva a la formulación de la siguiente pregunta ¿Es la lactancia materna exclusiva factor 

protector de anemia en lactantes menores de 4 meses?, cuyos resultado apoyarán la 

utilidad de la LME en la población de lactantes menores de 4 meses , pues como se 

ha presentado la tasa de cumplimiento es baja, y de esta manera proponer nuevas 

estrategias en base a su uso, y si fuera necesario introducir la suplementación con 

hierro en lactantes menores de 4 meses que no recibieron lactancia materna exclusiva, 

para así evitar la anemia en los niños entre 6 y 11 meses de edad, población en la que 

la anemia alcanza valores de 59.6%  siendo el periodo más crítico por la rápida 

evolución neurológica  y teniendo en cuenta que las niñas y niños de 4 meses 

presentan valores de anemia de 5,3 % que se incrementan de forma súbita a los 6 

meses hasta el 58.6% , de ahí la necesidad de realizar esta tesis en infantes  menores 

de 4 meses y determinar si la lactancia materna exclusiva protege a los niños menores 

de 4 meses de desarrollar anemia. 

 

PROBLEMA 

¿Es la lactancia materna exclusiva un factor protector de anemia en lactantes menores 

de 4 meses? 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

• Determinar si la lactancia materna exclusiva es factor protector de anemia 

en lactantes menores de 4 meses.  

 

Objetivos específicos 

• Calcular la incidencia de niños menores de 4 meses con lactancia materna 

exclusiva que desarrollen anemia. 

•  

• Calcular la incidencia de niños menores de 4 meses sin lactancia materna 

exclusiva que desarrollen anemia.  

 

HIPÓTESIS 

H1: La lactancia materna exclusiva es factor protector de anemia en lactantes 

menores de 4    meses. 

 

H0: La lactancia materna exclusiva no es factor protector de anemia de anemia en 

lactantes  menores de 4 meses. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

a.  Diseño de estudio: observacional, analítico, longitudinal, de cohorte 

retrospectivo. 

                                                   LINEA DE  TIEMPO 

 

 

LME: Lactancia materna exclusiva. 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población 

• Población objetivo: niños nacidos en Iquitos. 

• Población accesible: niños nacidos en Hospital EsSalud III Iquitos. 

LINEA DE INVESTIGACION 
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Criterios de Inclusión:  

- PARA COHORTE EXPUESTA:  

• Niños de ambos sexos, nacidos en el Hospital EsSalud III Iquitos, sin 

anemia al nacer. 

• Lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta el momento del 

control a los 4 meses. 

• nacidos a término, de parto único. 

•  clampaje tardío del cordón umbilical (2-3 minutos) 

 

- PARA COHORTE NO EXPUESTA 

• Niños de ambos sexos, nacidos en el Hospital EsSalud III Iquitos, sin 

anemia al nacer. 

• Lactancia materna no exclusiva desde el nacimiento hasta el momento 

del control a los 4 meses  

• nacidos a término, de parto único 

• clampaje tardío del cordón umbilical (2-3 minutos) 

 

Criterios de exclusión: (PARA AMBOS GRUPOS) 

• Lactantes con malformaciones o enfermedad congénita que altere la 

absorción de hierro o micronutrientes. 

• Que hayan recibido suplementos (hierro; multimicronutrientes.). 

• Enfermedades crónicas. 

• Hospitalizaciones durante el periodo de 0 a 4 meses 

• cefalohematoma, caput succedaneum. 

• Exposición a metales pesados. 

• enfermedades o condiciones que cursen con hemorragias y/o requieren 

transfusiones. 

• Historia clínica incompleta 
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Muestra y muestreo 

• UNIDAD DE ANÁLISIS 

Historias clínicas de Lactantes nacidos en Hospital EsSalud III Iquitos, que 

acuda por control de crecimiento y desarrollo (CRED) en el hospital. 

• UNIDAD DE MUESTREO 

Lactantes nacido en Hospital EsSalud III Iquitos, que acuda por control de 

crecimiento y desarrollo (CRED) en el hospital. 

TAMAÑO MUESTRAL 

Luego de tomar los datos de un estudio previo, cuyo riesgo en expuestos fue 

de 29.77% y riesgo en no expuestos 60.9%, se calculó un tamaño muestral 

para muestras no emparejadas de 108 niños con un error alfa 1% y un nivel 

de confianza del 99% (30), según:  

 

𝑁 =
(𝑍

𝛼

2
+ 𝑍𝛽) 2 (p1. q1 + p2. q2)

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

Donde: 

𝑍
𝛼

2
= 2,576 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑢𝑛 𝛼 = 0.01 

𝑍𝛽 = 0.84 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑢𝑛 𝛽 = 0.20 

p1= 0.6088 proporción de incidencia de anemia en los no expuestos según Torres L. (30) 

q1= 0.3912 proporción de incidencia de anemia en los expuestos según Torres L. (30). 

P2= 0.2977 proporción de incidencia de anemia en los no expuestos según Torres L. (30) 

q2= 0.7023 proporción de incidencia de anemia en los no expuestos según Torres L. (30). 

 

Reemplazando: 

𝑁 =
(2.5776 + 0.84)2 (0.6088x0.3912 + 0.2977x 0.7023)

(0.6088 − 0.2977)2
 = 54 
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• Se incrementa el 10% de pérdidas previstas durante el estudio, es decir 60 

en cada grupo. 

 

• Tipo de muestreo: aleatorio simple probabilístico  

c. Definición operacional de variables 

Variable Definición operacional 
Tipo y 

Escala 
Indicador 

DEPENDIENTE 

Anemia en lactantes 

menores de 4 meses 

Valor de hemoglobina menor de 

9.5g/dl a los  4 meses de vida (4).  
Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

• Si 

• No 

INDEPENDIENTE 

 

Tipo de lactancia 

• LME.- Lactancia de solo seno 

materno durante 4 meses, sin 

algún otro elemento, evidenciado 

en la entrevista a la madre en 

consultorio de pediatría y/o 

historia clínica. 
 

• LMNE.- que no recibió leche 

materna hasta su control(31) 

Cualitativa 

Nominal 

dicotómica 

• LME 

• LMNE 

Potencia 
(%) 

Tamaño maestral 

 Expuestos No expuestos Total 

80% 54 54 108 
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COVARIABLES 

Anemia Neonatal 
Hematocrito central <45% o Hb < 15 

durante la primera semana de 

vida(32) 

Cualitativa 

nominal 

• Si 

• no 

Genero • Femenino 

• masculino 

Cualitativa 

nominal 

• Femenino 

• masculino 

Peso al nacer 
• 2500-4000 (APN) 

• <2500         (BPN) 

• >4000(MACROSOMICO) 

Cualitativa 

nominal 

• APN 

• BPN 

• Macrosomico 

Anemia materna 
Valor de hemoglobina materna 

menor de 11 g/dl antes del parto Cualitativa 

nominal 

• Si 

No 

Nivel Socioeconómico 
medida de la posición económica y social 

individual o familiar en relación a otras 

personas, basada en sus ingresos, 

 educación y empleo.(escala de graffar) 

Cualitativa 

Nominal 

• Altp 

• Medio  

• bajo 

Ocupación de la madre 
 

trabajo, labor o quehacer de la madre Cualitativa 

Nominal 

• Trabajo  

• No trabaja 

Edad materna 
Tiempo que ha vivido la madre contando 

desde su nacimiento Cualitativa 

Nominal 

• 15-25 

• 26-35 

• 36-45 

Grado de instrucción 
• Primaria  

• Secundaria  

• Superior 

Cualitativa 

Nominal 

• Primaria  

• Secundaria  

• Superior 
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PROCEDIMIENTO 

1. Para la ejecución del proyecto se solicitó la autorización a la Facultad de 

Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo y a la 

Dirección del Hospital EsSalud III de Iquitos. 

 

2. Se seleccionaron a los niños nacidos en el periodo julio-Agosto 2018 que 

cumplían con los criterios de selección, a través de la revisión de las 

Historias Clínicas y registro de Laboratorio, Se tomó como Hb basal la 

registrada en la historia clínica al momento del nacimiento 

 

3. Se solicitó el consentimiento a las madres de los niños seleccionados para 

incluirlos en el estudio. Se anotaron los datos de las madres y de sus niños, 

para formar los grupos de expuestos y no expuestos. 

 

4. La recolección de datos de la lactancia materna exclusiva se realizó 

encuestando en consultorio de CRED y/o al momento del tamizaje de 

hemoglobina a los 4 meses.  

 

5. El estudio estuvo conformado por 320 lactantes que cumplían con los 

criterios de selección, y fueron asignados en 2 grupos el de cohorte expuesta 

(185) y el grupo de cohorte no expuesta (135), de los cuales por muestreo 

aleatorio simple probabilístico por sorteo se conformó la muestra constituida 

por 120 lactantes divididos en 2 grupos de cohorte expuesta (60) y el grupo 

de cohorte no expuesta (60).  

 
 

6. Se tomó como hemoglobina control la registrada en el tamizaje a los  4 

meses de edad del niño, la cual se realizó en consultorio de CRED, toda la 

información fue registrada en la hoja de datos elaborada por el autor. 
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LACTANTES NACIDOS 

EN EL HOSPITAL 

ESSALUD III IQUITOS  

 

CON ANEMIA  →    8 

SIN ANEMIA    →    52 

 

 

CRITERIOS DE SELECCION 

MARCO MUESTRAL 

(320 R.N.) 

MUESTREO ALEATORIO SIMPLE 

PROBABILISTICO POR SORTEO 

60 R.N. 

R.N. 

60 R.N. 

R.N. 

POBLACION  

CORTE EXPUESTA (L.M.E.) 

() 

CORTE NO EXPUESTA 

 

 

 

 

TAMISAJE DE HEMOGLOBINA 4 

MESES 

CON ANEMIA  →    17 

SIN ANEMIA    →    43 

 

 

MUESTRA 

(120 R.N.) 

CORTE EXPUESTA (L.M.E.) 

() 

CORTE NO EXPUESTA 

 

 

 

 

135 R.N. 

R.N. 

185 R.N. 

R.N. 
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TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Los datos obtenidos fueron anotados en la hoja de recolección de datos (Anexo 01). 

PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Luego de la recolección de datos, estos se ordenaron en una base de datos 

Excel 2013 y analizados con el programa SPSS versión 24 para Windows, 

según:  

Estadística descriptiva: se construirán tablas de frecuencia de 1 y doble 

entrada con sus valores absolutos y relativos 

Estadística analítica:  

Para determinar si al lactancia materna exclusiva es un factor protector de 

anemia, se empleó la prueba no paramétrica de independencia de criterios, 

utilizando la distribución chi cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia 

menor al 5% (p<0.05). 

 

Estadígrafo 

Se calculó el RR y su intervalo de confianza al 99% 

 

Lactancia 

materna exclusiva  

Anemia infantil Total 

Si No 

Si A B a+b 

No C D c+d 

Total a+c b+d a+b+c+d 

• Incidencia en expuestos (Ie): a/(a+b) 

• Incidencia en no expuestos (Io): c/(c+d) 

• Riesgo Relativo: (a/a+b)/(c/c+d)   
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Interpretación del riesgo relativo: 

=1: No hay asociación entre la presencia del factor de riesgo y el evento. 

<1: La exposición es un factor protector para el desarrollo del evento. 

>1: La exposición es un factor de riesgo para el desarrollo del evento. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Se gestionó los permisos correspondientes de la  Universidad Privada Antenor 

Orrego, Trujillo y del Hospital EsSalud III, Iquitos. La encuesta se aplicó luego 

de obtener el consentimiento mediante hoja informativa. Además se cumplió 

con los capítulos correspondientes a confidencialidad de la información 

estipulados en la declaración de Helsinki(33), Ley General de Salud del 

Perú(34) y  del Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú(35). 
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III. RESULTADOS 

TABLA Nº 01. Características de los pacientes incluidos en el estudio en el 

hospital EsSalud III Iquitos 

 

Características de los lactantes 

 

VARIABLES LME (60) LMNE(60) Valor de p 

Género 

• Hombre 

• Mujer 

 

32 (53.3%) 

28 (46.7%) 

 

35 (58.3%) 

25 (41.7%) 

 

0.092 

 

 

Hb Al Nacer 

 

16.45 +/- 1.17 

 

16.40  +/- 1.12 

 

0.088 

 

Peso al nacer 

▪ APN 

▪ BPN 

▪ MACROSOMIA 

 

 

 

49(81.6%) 

4 (6.6%) 

7 (11.6%) 

 

 

46 (76.6%) 

8 (13.3%) 

6 (10%) 

 

 

 

0.082 

 

 

 

Características de las madres 

 

 

VARIABLES 

 
LME (60) 

 
LMNE(60) 

 
Valor de p 

Edad materna 

• 15-25 

• 26-35 

• 36-45 

 
24 (40%) 
25 (41.7%) 
11 (18.3%) 

 
12 (20%) 
40 (67%) 
8   (13%) 

 
 

0.043 
 

Anemia materna 

• Si 

• No 

 
12 (20%) 
48 (80%) 

 
9 (15%) 
51 (85%) 

 
0.091 

 
Nivel socioeconómico 

• Alto 

• Bajo  

 
 
51(85%) 
9 (15%) 

 
 

46(76.7%) 
14 (23.3%) 

 
 
 

0.072 

Ocupación 

• Trabaja 

• No trabaja 

 
07(11.7%) 
53(88.3%) 

 
28(46.6%) 
32(53.4%) 

 
 

0.041 

Grado de instrucción 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior 

 
11(18%) 
40 (67%) 
9 (15%) 

 
9 (15%) 

43 (71.6%) 
8(13.4%) 

 
 

0.079 
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TABLA Nº 02 Incidencia de lactantes menores de 4 meses que 

                Recibieron L.M.E.  y  desarrollaron Anemia, 

              Hospital EsSalud  III, Iquitos. 

 

Lactancia Materna Exclusiva Anemia  Tasa de Incidencia de  
no anemia (%) 

60 8 13.33 % 

 

En la tabla N° 1 observamos que de 60 infantes menores de 4 meses que recibieron 

L.M.E. 8 desarrollaron anemia que representa un 13.33%. 

         

 

 

 

TABLA N° 03  Incidencia de lactantes menores de 4 meses que 

                 no recibieron L.M.E.  y desarrollaron Anemia, 

Hospital EsSalud  III, Iquitos. 

 

No Lactancia Materna 
Exclusiva 

No Anemia  Tasa de Incidencia de  
no anemia (%) 

60 17 28.33 % 

 

En la tabla N° 2 observamos que de 60 infantes menores de 4 meses que no 

recibieron L.M.E. 17 desarrollaron anemia que representa un 28.33%. 
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TABLA  N°04 Relación entre L.M.E.  y Anemia en  

lactantes menores de 4 meses, Hospital EsSalud  III, Iquitos. 

 

 

Lactancia 
Materna 

Exclusiva 

Anemia 

Total 

Si No 

Si 8 52 60 

No 17 43 60 

                                

ᵡ² = 4.0926       p = 0.0431      RR= 0.47 I. C. 99 %  (0.22 – 1.00) 

 

Según la prueba estadística x2, (4.0926) hay asociación estadísticamente significativa 

(p<0.05) entre Lactancia materna exclusiva y anemia, además con un valor de RR<1 

podemos decir que la lactancia materna exclusiva es factor protector de anemia en 

lactantes menores de 4 meses. 
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IV. DISCUSIÓN 

La Región Loreto se localiza en la Amazonía peruana, siendo la de mayor extensión 

territorial ocupando el 28.7% del territorio del Perú.  Las provincias de  Maynas, Loreto, 

Datem del Marañón, Alto Amazonas, Requena, Ucayali y Ramón Castilla la conforman 

; siendo su capital la ciudad de Iquitos con 437 400 habitantes . Es la región con la 

mayor población indígena del país que pertenece a 29 etnias distintas. Posee valiosos 

recursos naturales y su economía se sustenta por el petróleo, madera y turismo. Sin 

embargo, la región se encuentra sumida en la pobreza y pobreza extrema debido al 

difícil acceso a la región y por tanto a los servicios del Estado (36). 

Según datos proporcionados  por el Grupo Impulsor Inversión en la Infancia, Loreto es 

la región en la que 6 de cada 10 infantes menores de 3 años desarrollan anemia. El 

Eje Social de la Mesa de Concertación para la Lucha Contra la Pobreza de la Región 

Loreto, en su último informe indica que más del 62% de los infantes menores a tres 

años presentan desnutrición y anemia. El porcentaje  de desnutrición crónica en niños 

menores de 5 años alcanza un 24.8% y en los casos de anemia en infantes entre 6 y 

8 meses alcanza valores de 59.2 % en el Perú . Esta situación es preocupante, y 

conlleva a que la región Loreto ocupe el segundo lugar a nivel nacional de infantes de 

4 a 35 meses que sufren  anemia con un 61.5% (37,38).  

 

De acuerdo con el indicador “peso al nacer” y los datos del “Certificado de Nacido Vivo” 

(CNV), más del 80% de los R.N. en los distritos de  Mazán y Barranca en la 

región  Loreto podrían llegar a presentar de anemia. (38). 
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Existe poca evidencia, en Iquitos,  que la Lactancia Materna Exclusiva (LME) protege 

a los infantes de desarrollar anemia; pues la leche materna posee entre 0,3 a 1,0 mg 

Fe/L, pero tiene una biodisponibilidad elevada de alrededor de 50%  (39). Y tal como 

se aprecia en la tabla 1, solamente  el 13,33% de los niños menores de 4 meses 

atendidos en el Hospital EsSalud III de Iquitos desarrollaron anemia, resultado que 

concuerda o está próximo al 5,3% y 10%  para niños de 4 y 5 meses reportados por el 

INEI y que los predispone a desarrollar anemia en un futuro como lo reporta el INEI 

que estos porcentajes aumentaron súbitamente hasta el 58.6% a los 6 meses (40).  

El 13,33% de los infantes menores de 4 meses atendidos en el Hospital EsSalud III de 

Iquitos que recibieron lactancia materna exclusiva y desarrollaron anemia  es un valor 

menor al 20,6% encontrado por Ianicelli et al. (2012), en ciudad de La Plata, Argentina 

(41). Es un valor cercano también a aquellos encontrados por Gómez-Guizado y 

Munares-García  para niños de 2 meses (11,9%), 3 meses (10,1%) y 4 meses (9,6%) 

reportados para algunos  lactantes atendidos en centros de salud del Ministerio de 

Salud del Perú que no incluyen datos para la ciudad de Iquitos. (42).  

 

No cumplir con la LME es un factor que se encuentra relacionado con anemia(11) y 

muchos factores contribuyen a disminuirla, entre ellos la incorporación de la mujer a la 

Población Económicamente Activa (PEA),grado de instrucción, la inestabilidad 

conyugal, madres jóvenes y falta de preparación psicosocial y anatomofisiológica para 

realizar este acto biológico (12). 
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Al analizar la tabla N°3 vemos como la anemia se incrementa a  28,3%, respecto a la 

tabla  N°2 13,33% cuando los lactantes no han recibido LME; a pesar de la difusión 

de la importancia durante los primeros seis meses de vida, solo el 74% de las madres 

inician LM tras el parto, al segundo mes 39% la practican; y, al 5º mes solo 9%; tal 

como lo sostienen Palomino y Estrada, Según este estudio en el hospital Essalud  III 

de Iquitos en la población que cumplían los criterios de selección (320 lactantes)  el 

57% cumplía con lactancia materna exclusiva porcentaje mayor al 37 % reportado en 

lactantes menores de 6 meses en países en vías de desarrollo(2018).(12) 

 

Observando la Tabla N°4, donde analizamos la relación entre las variables en estudio, 

el valor RR=0,47 (R<1) permitiría afirmar el efecto beneficioso de la Lactancia Materna 

Exclusiva para prevenir la anemia en lactantes de hasta 4 meses de edad, el mismo 

que se corrobora con el valor p=0,0431 (p<0,05), que coincide con lo que sostienen 

Reis et al., que la influencia del amamantamiento materno sobre la presencia de 

anemia es mejor verificada en niños menores de seis meses (43). Nuestro resultado 

coincide con lo reportado por Márques et al. (2014) manifestando que la LME es un 

factor protector de anemia solo hasta los cuatro meses y que posterior a ese tiempo 

aumentaba su riesgo (44). 

 

Es necesario mencionar que Ynguil (2014, Perú), realizó un estudio observacional 

analítico de casos y controles, con la finalidad de determinar los factores de riesgo 

asociados a anemia en niños a los 6 meses de edad, en el cual incluyó a 90 niños 

divididos en grupos con o sin anemia, encontrando para  lactancia materna no 
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exclusiva (OR: 3.58), como factores de riesgo asociados al desarrollo de anemia en 

niños de dicha edad, evidenciando que la falta de LME es un factor que contribuye al 

desarrollo de dicha patología(45), que de alguna manera refuerza nuestros resultados. 

 

Es importante recordar que la lactancia materna ha sido y es el principal alimento en 

niños menores de 6 meses y hasta después de los seis meses; por lo tanto se debe 

promover, proteger y apoyar hasta los dos años de vida (4) y considerar que la LME 

es uno de los puntos clave para vencer la desnutrición y mortalidad infantil en el Perú; 

poner énfasis en su difusión, propagación y educación como hábito saludable (46); y, 

es la principal herramienta profiláctica de los problemas de salud en el recién nacido 

(47).  

 

Se considera a la anemia por déficit de hierro la enfermedad hematológica más 

frecuente en lactantes y niños. Los lactantes de forma exclusiva durante los primeros 

4 meses de vida extrauterina tienen menores probabilidades de padecerla, pero 

algunos  factores como la prematuridad, clampaje temprano del cordón umbilical, 

hospitalizaciones por enfermedades diarreicas o respiratorias, exposición a metales 

pesados, enfermedades crónica, hemoglobinopatías, enfermedades parasitarias 

pueden contribuir a  su aparición y perpetuación, sin embargo en este estudió esas 

variables fueron excluidas y los porcentajes de anemia pese a ser bajos son cercanos 

a los valores reportados por la ENDES 2017  los cuales se incrementan de forma súbita 

a los 6 meses y se mantiene cercanos a esos valores hasta los 35 meses según la 

ENDES 2017 (8). Y dado que durante esta etapa se da una evolución neurológica 



  

30 
 

acelerada sería importante trabajar de manera preventiva con la población de infantes 

de 4 meses, con suplementos de hierro en gotas, teniendo en cuenta que a esa edad 

se agotan las reservas de fe transmitidas a través de la circulación materna fetal y es 

a partir de esta edad cuanto los porcentajes de anemia sufren un aumento súbito, más 

interés aun merece la población de infantes que no recibió lactancia materna exclusiva 

ya que su probabilidad de desarrollar anemia es del doble en comparación  con el 

grupo que recibió lactancia materna exclusiva, esto se debe a que si bien la cantidad 

de fe que contiene la leche materna es baja entre 0,3 a 1,0 mg Fe/L, esta tiene una 

biodisponibilidad elevada de alrededor de 50% lo que le brinda el efecto de factor protector  

(48).  
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V. CONCLUSIONES 

 

El grupo que recibió lactancia materna exclusiva  es 2 veces menos probable que 

desarrolle anemia que el grupo que no recibió lactancia materna exclusiva. 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

1. La lactancia materna exclusiva  es factor protector de anemia por lo que se hace 

necesario fortalecer las acciones para alcanzar una mayor adherencia y 

efectividad de  lactancia materna exclusiva, porque pese a los esfuerzos que se 

vienen realizando la tasa de cumplimiento es baja. 

 

2. Se  recomienda también tener énfasis en el seguimiento de la población de infantes 

que no recibieron lactancia materna exclusiva ya que se encontró que existe 

asociación significativa entre la anemia y la lactancia materna exclusiva, por lo que 

hay que evaluar la suplementación de hierro oral en gotas como lo recomienda  la 

Academia Americana de Pediatría en esta población incluso antes de los 4 meses. 

(AAP). 

 

3. En lo que respecta a la metodología del estudio, se recomienda realizar un estudio 

prospectivo en el cual se pueda seguir de forma más personalizada a cada paciente 

y poder identificar otras variables intervinientes que estén aumentando la incidencia 

de anemia. 
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VII. LIMITACIONES 

 

1. El presente estudio fue un estudio cohorte de tipo retrospectivo por lo que la 

recolección de datos estuvo basada en la revisión de historias clínicas y en la 

encuesta que se aplicó a las madres, por lo que estuvo sujeto a la memoria de la 

madre en los últimos 4 meses, y que dichos datos podrían ser inexactos por 

confusión u olvido, siendo la fidelidad o veracidad de los datos la principal 

limitación.  
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IX. ANEXOS 

 “LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA COMO FACTOR PROTECTOR DE 

ANEMIA EN LACTANTES MENORES DE 4 MESES” 

ANEXO 01 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

CARACTERÍSTICAS DEL LACTANTE 

Nombre: ___________________________________ 

• Edad: _____ meses     

• Sexo:   Masculino (  )      Femenino  (  ) 

• PESO AL NACER  : APN(   )  BPN(  )  MACROSOMICO (   ) 

• Hb basal: _____________g/dL 

• Hb 4 meses: _____________g/dL 

• LME: ¿solo seno materno? : SI (   )    NO (    ) 

• Suplementos: SI (   )    NO (    ) 

• Hemorragias y/o transfusiones: SI (   )    NO (    ) 

• Exposición a  Metales pesados: SI (   )    NO (    ) 

• Hospitalizaciones : SI (   )    NO (    ) 

CARACTERÍSTICAS DE LA MADRE 

• Nombre:___________________________________ 

• Edad: _____ años 

• Anemia en el momento del parto: SI (   )    NO (    ) :_________mg/dl 

• Grado de instrucción 

• Primaria (   )       Secundaria (  )      Superior  (   ) 

• Ocupación 

• Trabaja (   )       no trabaja (  )       

• Nivel socioeconómico: (ESCALA DE GRAFFAR): _____________ 

• Teléfono : cel: _____________________  fijo:_________________ 
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  ANEXO 02 

HOJA INFORMATIVA 
Título: Lactancia materna exclusiva como factor protector de anemia en lactantes 

menores de 4 meses 

Autor:  

Objetivo principal del estudio: Demostrar que la lactancia materna exclusiva es factor protector 

de anemia en lactantes menores de 4 meses. 

Estimado participante: Para efectos de la investigación se le pedirá llenar una encuesta, en donde 

colocará algunos datos generales y se tomará una muestra de análisis de sangre (cuantificación de 

hemoglobina) de su hijo(a) o se anotará el resultado registrado en su historia clínica.  

.RECUERDE:  

1. Su participación no conlleva riesgos personales., caso contrario el personal investigador corre con 

todos los pormenores.  

2. Su decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria y es libre de retirarse de la misma 

sin previa explicación de los motivos. 

3. Su identidad será protegida en todo momento y los resultados serán de uso exclusivo para la 

investigación. 

4. No recibirá ninguna compensación económica por participar. 

5. Cualquier información al respecto de la investigación le será brindada.  
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ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo: ……………………………………………………………….. 

Identificado (a) con DNI N°: ……………………………………. 

He leído y comprendido la información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera 

satisfactoria. He sido informado (a) y entiendo el bajo riesgo que conlleva y que los datos obtenidos en 

el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines científicos, pero se me explicó acerca de la 

protección de datos. Por lo tanto, convengo en DAR AUTORIZACIÓN DE LA PARTICIPACIÓN 

DE MI HIJO en este estudio de investigación.  

Recibiré una copia firmada y fechada de esta acta de consentimiento informado. 

 

___________________ 

Firma del participante      Fecha:  

 

___________________ 

Firma del Investigador 
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ESCALA DE GRAFFAR 

 

_______________________________________________________ 

             PUNTAJE CLASE DENOMINACIÓN 

_______________________________________________________ 

4-6                        I                           Estrato  Alto 

7-9                        II                          Estrato Medio Alta 

10-12                    III                        Estrato Medio Baja 

13-16                    IV                        Estrato Obrera 

17-20                    V                         Estrato Pobreza Extrema 

_______________________________________________________ 

 


