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RESUMEN 

Introducción: La anemia infantil es un problema de Salud 
Pública en el Perú, con efecto negativo en el desarrollo cog-
nitivo y psicomotor del niño, una inadecuada introducción de 
alimentos conlleva a una deficiencia de nutrientes. 

Objetivo: Determinar la correlación entre el tiempo de ini-
cio de la alimentación complementaria y el nivel de hemoglo-
bina en niños menores de siete meses. 

Métodos: Estudio cuantitativo de corte transversal, corre-
lacional y prospectivo. Se recolectó valores de hemoglobina 
de 108 niños menores de siete meses de edad; a través de la 
ficha de recolección de datos, del tiempo de inicio de la ali-
mentación complementaria y el nivel de hemoglobina. Para el 
análisis estadístico se utilizó Rho de Spearman. 

Resultados: El 53,7% de niños evaluados presentaron 
anemia, el 39,8% iniciaron la alimentación complementaria 
antes de los seis meses de edad. El promedio de hemoglobina 
fue 11,6 g/dL (DE ±1,8), en niños que iniciaron su alimenta-
ción complementaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL 
y en los niños que iniciaron a los 6 meses fue de 10,2 g/dl 
(p<0,000). El tiempo de inicio de la alimentación comple-
mentaria tiene relación con el valor de hemoglobina (Rho = - 
0,744) y (p<0,001).  

Conclusión: Existe correlación inversa entre el tiempo 
de inicio de alimentación complementaria y el nivel de he-
moglobina. Los niños que iniciaron la alimentación comple-
mentaria antes del sexto mes, presentaron mayor valor de 
hemoglobina. 
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ABSTRACT 

Introduction: Childhood anemia is a public health prob-
lem in Peru, with a negative effect on the cognitive and psy-
chomotor development of the child, an inadequate introduc-
tion of food leads to a nutrient deficiency. 

Objective: To determine the correlation between the start 
time of complementary feeding and the hemoglobin level in 
children under seven months. 

Methods: Quantitative cross-sectional, correlational and 
prospective study. Hemoglobin values   were collected from 
108 children under seven months of age through the data col-
lection sheet on the start time of complementary feeding and 
the hemoglobin level. Spearman’s Rho was used for statistical 
analysis. 

Results: 53,7% of children evaluated presented anemia, 
39,8% started complementary feeding before six months of 
age. The average hemoglobin was 11,6 g/dL (SD ±1,8), in 
children who started complementary feeding before 6 months 
it was 13,4 g/dL and in children who started it at 6 months it 
was 10,2g/dl (p<0,000). The start time of complementary 
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feeding is related to the hemoglobin value (Rho = -0,744) and 
(p<0,001). 

Conclusion: There is an inverse correlation between the 
start time of complementary feeding and the hemoglobin 
level, children who started complementary feeding before the 
sixth month had a higher hemoglobin value. 

KEYWORDS 

Anemia; Supplementary feeding; Hemoglobin. 

LISTA DE ABREVIATURAS 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

ENDES: Encuesta Nacional de Demografía y Salud. 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es una enfermedad caracterizada por la dismi-
nución de la concentración de hemoglobina por debajo de dos 
desviaciones estándar del promedio según género, edad y al-
tura a nivel del mar1,2,3. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) considera a la anemia un grave problema de salud pú-
blica, afectando en el mundo al 42% de los niños menores de 
5 años4, la prevalencia de anemia en Cusco es de 54,1 %, 
afectando a 5 de cada 10 niños, esto compromete irreversi-
blemente el desarrollo y crecimiento del niño5. 

En el Perú el 58,8% y 57,1% de niños de 9 a 11 meses y 6 
a 8 meses, respectivamente, tienen anemia, es el grupo etá-
reo con mayor prevalencia de anemia infantil, según reporte 
de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud (ENDES, 
2021). Así mismo, se estima que de 600 mil nacimientos 
404 938 niños presentaron anemia en el primer año de vida7. 
La anemia en el Perú en niñas y niños de 6 a 35 meses, desde 
el año 2011 hasta el 2021 presentó una reducción no signifi-
cativa de 2.8 puntos porcentuales; en 10 años de intervención 
(41,6% a 38,8%)8. Por otro lado, la adherencia al suplemento 
de hierro es baja, en el año 2021 fue 29,7% en niños de 6 a 
35 meses de edad9. Similar situación acontece en Bolivia, el 
86,6% presentan anemia en niños de 6 a 23 meses, repre-
sentando un problema grave de salud pública6. 

El hierro es un nutriente esencial para el desarrollo del lac-
tante10,11,12. Las necesidades de este nutriente son de 11 
mg/día, elevado durante las primeras etapas de vida, resulta 
transcendental para la producción de glóbulos rojos, las fun-
ciones de células musculares, la replicación del ácido desoxi-
rribonucleico y para el desarrollo cerebral, el lactante necesita 
suplir las necesidades de hierro a partir de la alimentación 
complementaria13,14.  

Asimismo, la leche materna tiene un bajo aporte de hierro, 
aproximadamente de 0,2 a 0,4 mg/L, pero su biodisponibili-
dad es alta, gracias a la presencia de lactoferrina; cubre apro-
ximadamente el 30 % del requerimiento de hierro diario del 

niño; no obstante, el 70% restante debe proceder de las re-
servas de hierro logradas durante la gestación. El problema 
surge cuando existe anemia durante el embarazo, cuyas re-
servas de hierro con las que nace el bebe, se agotan antes 
del cuarto mes, situación que predispone a un mayor riesgo 
de anemia antes del sexto mes de nacido15.  

A partir del sexto mes de edad, el acelerado crecimiento 
y desarrollo de los niños, producen un agotamiento de las 
reservas de hierro corporales, incrementándose las necesi-
dades nutricionales, la leche humana por sí sola, no alcanza 
a cubrir los requerimientos de hierro para sostener un creci-
miento y desarrollo adecuados en esta etapa16,17. El riesgo 
de anemia se incrementa, si la alimentación complementa-
ria es deficiente en hierro, en el Perú, el aporte promedio de 
hierro en la alimentación complementaria es de 3,7 mg/día, 
solo llega a cubrir el 33% del requerimiento de hierro diario 
del niño18. La alimentación complementaria no debe ser ni 
antes de las 17 semanas ni después de las 26 semanas de 
vida con fines prácticos, el inicio de la alimentación comple-
mentaria puede recomendarse a partir, y no antes, de los 
cuatro meses19.  

Por otro lado, la falta de implementación de mejores po-
líticas de atención, como el correcto seguimiento en las vi-
sitas domiciliarias, adecuada asignación de personal10, la 
falta de identificación temprana de la anemia, prevención, 
falta de educación nutricional y prácticas inadecuadas en la 
alimentación complementaria tanto en los cuidadores de los 
infantes y lactantes, podrían traer consecuencias graves 
como los niveles de hemoglobina bajo, crecimiento defi-
ciente, malnutrición o distintas enfermedades, así como la 
anemia. 

La investigación tiene como objetivo determinar la correla-
ción entre el tiempo de inicio de la alimentación complemen-
taria y el nivel de hemoglobina en niños menores de 7 meses 
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Cusco - Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo de corte transversal, co-
rrelacional y prospectivo, con una población de 108 niñas y 
niños menores de 7 meses de edad, atendidos en el servicio 
de pediatría del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco du-
rante el período de mayo a julio del 2022. 

La selección de los participantes se realizó mediante el 
muestreo censal consecutivo, conforme fueron atendidos en 
los servicios de pediatría del Hospital Nacional Adolfo 
Guevara Velasco. Participaron todas las madres con niños 
menores de 7 meses de edad que se realizaron el dosaje de 
hemoglobina a los 6 meses, además aceptaron participar en 
la investigación y firmaron el consentimiento informado, se 
excluyó a las madres con niños con complicaciones patológi-
cas y prematuros.  
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Para la elaboración del cuestionario se consideró una pre-
gunta sobre el inicio de la alimentación complementaria: ¿A 
qué edad su niña o niño inició con la alimentación comple-
mentaria?, las alternativas fueron: Antes de los 6 meses, a los 
6 meses y después de los 6 meses de edad teniendo como 
puntos de corte las recomendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud que el inicio de la alimentación comple-
mentaria es los 6 meses de edad1. Para la variable nivel de 
hemoglobina se utilizó la ficha de recolección de datos de la 
historia clínica del paciente donde se evidencia el dosaje de 
hemoglobina y diagnóstico a los 6 meses de edad evaluados 
con el hemoglobinómetro portátil20. 

La investigación fue aprobada por el comité de ética de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San 
Marcos de la facultad de Medicina, con el código de estudio 
N°: 0057-2022 y con la autorización del Hospital Nacional 
Adolfo Guevara Velasco, se respetó los principios de la 
Declaración de Helsinki21, tales como los principios bioéticos 
de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomía, ga-
rantizando la veracidad de los datos recolectados. 

Análisis estadístico 

Se usó el software IBM SPSS v. 26, para la representación 
de los datos cuantitativos se usó la media, desviación están-
dar, mínimo y máximo y para las variables cualitativas se uti-
lizó las frecuencias absolutas y la frecuencia relativa porcen-
tual. Para determinar la correlación de las variables se utilizó 
el estadístico Rho de Spearman, con un valor de p<0,05 para 
ser estadísticamente significativo22. 

RESULTADOS 

En las características sociodemográficas de las madres en-
cuestadas, el 40,7 % de las madres se encontraban entre 18 
a 24 años de edad, el 53,7% tienen educación secundaria, el 
51,9% son casadas, el 43,5% es su primer hijo y el 56,5% es 
de religión católica (Tabla 1). 

La mayor prevalencia de anemia se encontró en grupo de 
madres jóvenes con rango de edad de 18 a 24 años, el 63,8% 
de las madres con educación secundaria presentan niños con 
anemia, el 50% de las familias son casadas y el 62,1% de los 
niños con anemia proviene de familias que profesan la reli-
gión católica (Tabla 2). 

La muestra final del presente estudio fue de 108 niñas y 
niños menores de 7 meses de edad, siendo el género predo-
minante el femenino con 58,3%. Se encontró que la preva-
lencia de anemia en niños de 6 meses de edad fue de 53,7% 
de los cuales el 39,8% inician la alimentación complementa-
ria antes de los 6 meses de edad y del 60,2% al sexto mes 
(Tabla 3). 

Se evaluaron los niveles de hemoglobina, el promedio de 
hemoglobina de los niños que iniciaron su alimentación com-

plementaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL y los ni-
ños que iniciaron al sexto mes fue de 10,2g/dl. En la figura 1 
se muestra que los niños que inician antes de los 6 meses su 
alimentación complementaria tienen mejores niveles de he-
moglobina que los niños que inician a los 6 meses de edad 
(p<0,000). Además, existe una relación inversa entre la ali-
mentación complementaria y los niveles de hemoglobina (Rho 
= - 0,744; p<0,001).  
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Tabla 1. Características Sociodemográficas de las madres 

Características de la Madre n %

Edad (años)

18 a 24 años 44 40,7

25 a 30 años 34 31,5

31 a 36 años 24 22,2

37 a 42 años 6 5,6

Grado de instrucción 

Educación secundaria 58 53,7

Educación superior Técnico 24 22,2

Educación superior Universitario 26 24,0

Estado conyugal 

Soltera (conviviente) 41 38,0 

Casada 56 51,9

Divorciada 8 7,4

Viuda 3 2,8

Número de hijos

Primero 47 43,5

Segundo 40 37,0

Tercero 19 17,6

Cuarto 2 1,90

Religión 

Católica 61 56,5

Evangélica 22 20,4

Otras religiones 17 15,7

Agnóstico 8 7,4



DISCUSIÓN 

La anemia en el Perú, es un problema aún no resuelto a pe-
sar que en el transcurso de los años ha venido disminuyendo 
en relación a los años anteriores es de suma importancia 
abordar a la anemia con énfasis en la prevención sustentada 
en políticas basadas en intervenciones costo-efectivas. 

Los resultados del estudio evidenciaron un 53,7% de pre-
valencia de anemia por deficiencia de hierro en niños de 6 
meses de edad, el cual es considerado un problema grave de 
salud pública, resultados similares fueron encontrados en ni-
ños menores de 3 años con un 54,1%8, así mismo, el estudio 
evidenció que, 5 de cada 10 niñas y niños presentan anemia, 
igual resultado fueron hallados por Romaní KJ et al.5. Por otro 

lado, Delgado et al.,6 manifestaron que, en tiempo de pande-
mia, las directivas nacionales del manejo de anemia fueron 
modificadas y fue un desafío poder aplicarlo por tal motivo la 
prevalencia de anemia durante la pandemia COVID – 19 au-
mentó en 0,4%, estos valores son similares a lo encontrado 
en la presente investigación.  

La alimentación complementaria tiene como finalidad apor-
tar energía y nutrientes necesarios para el crecimiento y de-
sarrollo crear hábitos de alimentación correctas, estimular el 
desarrollo psicoemocional y sensorial del niño quien inicia la 
introducción alimentos diferentes a la lecha materna.  

La investigación halló una relación inversa entre la alimen-
tación complementaria y los niveles de hemoglobina 
(p<0,001) y los niños que iniciaron su alimentación comple-
mentaria antes de los 6 meses fue de 13,4 g/dL y los niños 
que iniciaron a los 6 meses fue de 10,2g/dl. Esto puede ex-
plicarse debido a muchos factores entre ellos, los niños se su-
plementan con hierro y más no por una adecuada práctica en 
la alimentación complementaria, el número de hijos menores 
de edad, ya que iniciar la alimentación complementaria re-
quiere de tiempo y dedicación, otra causa importante también 
es la suplementación y nutrición de la lactante. Para López-
Huamanrayme et al., refieren que la prevalencia de anemia se 
debe a diferentes factores como, recibir una inadecuada di-
versidad diaria de alimentos, cantidad de alimentos diarios y 
vivir en condición de pobreza, sin embargo, la suplementa-
ción con hierro fue un factor protector10. Por otro lado, un es-
tudio mencionó que, a los 10 meses de edad, la mayoría de 
los parámetros de hierro no se asociaron con el tipo de ali-
mentación recibida o con el momento de la introducción de la 
alimentación complementaria23.  
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Tabla 3. Características y diagnóstico de la anemia en niños me-
nores de 7 meses de edad

Características de los niños 
menores 7 meses de edad n %

Sexo

Femenino 63 58,3

Masculino 45 41,7

Inicio de la alimentación complementaria 

Antes de los 6 meses 43 39,81

A los 6 meses 65 60,19

Diagnóstico de Anemia 

Si 58 53,7

No 50 46,3

Tabla 2. Datos sociodemográficos de la madre y la prevalencia 
de anemia

Niños(a) 
con anemia 

%

Niños(a)  
sin anemia  

%

Edad de la madre

18 a 24 años 50,0 30,0

25 a 30 años 27,6 36,0

31 a 36 años 17,2 28,0

37 a 42 años 5,2 6,0

Grado de instrucción 

Educación secundaria 63,8 42,0

Educación superior Técnico 19,0 26,0

Educación superior 
Universitario 17,2 32,0

Estado conyugal 

Soltera (conviviente) 37,9 38,0 

Casada 50,0 54,0

Divorciada 8,6 6,0

Viuda 3,4 2,0

Religión 

Católica 62,1 50,0

Evangélica 20,7 20,0

Otras religiones 12,1 20,0

Agnóstico 5,2 10,0



Para Bunere et al., la alimentación complementaria es la in-
troducción y adaptación a los nuevos alimentos de una forma 
progresiva, lenta y siguiendo su propio ritmo, no existe una 
fecha exacta para iniciar la introducción de alimentos, pero sí 
un rango de edad en el que no se debe iniciar la alimentación 
complementaria; este rango es no antes de los 4 meses, ni 
posponerlo más tarde de los 7 meses, alrededor de los 6 me-
ses aumenta los requerimientos de nutrientes siendo insufi-
cientes algunos micronutrientes aportados por la leche ma-
terna como la vitamina D y el hierro24. 

El requerimiento de hierro hasta los 6 meses es de 0,27 
mg/día, aumentado súbitamente a los 6 meses a 11,0 
mg/dia25 momento preciso donde el niño presenta el reflejo 
extrucción donde todo alimento sólido ingerido por el niño es 
expulsado por la lengua como un mecanismo de protección26. 
Así mismo, el reflejo de búsqueda persiste hasta los 6 meses, 
reflejos que ayudaran a iniciar la práctica de introducir ali-
mentos antes de los 6 meses y cubrir la necesidad de hierro 
y poder evitar la presencia del reflejo de extrucción quien li-
mita cubrir las necesidades del niño. Dependiendo de la tex-
tura que se ofrezca se desarrollará con más o menos veloci-
dad de masticar con las encías estando ya preparado a los 6 
meses para introducir variedad de alimentos y cubrir sus ne-
cesidades y de esa manera evitar el impacto de la anemia24. 

La OMS, recomienda la lactancia materna exclusiva hasta 
los 6 meses entendiendo que la leche materna exclusiva y fór-

mulas infantiles son insuficientes para cubrir las necesidades 
del lactante, la leche materna cubre aproximadamente el 30 
% de los requerimientos de hierro y el 70 % de requerimiento 
se deberá cubrir con las reservas de hierro obtenidas durante 
el embarazo, estas reservas se agotan antes del cuarto mes 
en niños nacidos de madres que realizaron anemia ferropé-
nica, durante el periodo de gestación, en ese sentido al reali-
zar la intervención nutricional de niños menores de seis me-
ses con riesgo de anemia y con antecedente de anemia de la 
madre durante el periodo de gestación, se debe considerar 
iniciar la alimentación complementaria antes del sexto mes. 

La limitación de la investigación fue no analizar la valora-
ción nutricional de la dieta por el riesgo de contagio con el pa-
ciente; los datos fueron recolectados durante la pandemia 
COVID-19, finalmente los resultados no pueden extrapolarse 
a otros contextos de la población.  

CONCLUSIÓN 

La investigación demostró que existe correlación inversa 
entre el tiempo de inicio de alimentación complementaria y el 
nivel de hemoglobina, los niños que iniciaron la alimentación 
complementaria antes del sexto mes, presentaron mayor va-
lor de hemoglobina, asimismo, es necesario mejorar las es-
trategias de promoción de la salud en las prácticas educativas 
en alimentación complementaria y anemia. 
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Figura 1. Niveles de hemoglobina y el mes de inicio de la alimentación complementaria
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