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RESUMEN  

Introducción: La optimización de la nutrición durante los mil 
días que transcurren desde la concepción garantiza beneficios a 
largo plazo, sin embargo, el retraso del crecimiento infantil hasta 
la obesidad adulta es una amenaza a la salud integral. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricio-
nal de la madre, la lactancia materna y desnutrición crónica 
en niños peruanos menores de 5 años. 

Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo con enfoque 
transversal. Con una muestra de 11583 de madres con hijos 
menores de 5 años de la base de datos de la Encuesta 
Nacional Demográfica y Salud Familiar (2022) del Perú. Se 
utilizó la prueba de Chi cuadrado, para determinar la relación 
entre el IMC, anemia de la madre, lactancia materna con la 
desnutrición crónica de los niños. Además, se utilizó la prueba 
de U de Mann-Whitney para determinar si existe diferencias 
entre la desnutrición crónica (si/no) con la hemoglobina de la 
madre y talla para la edad con la lactancia materna (si/no). 
Se aplicó un nivel de significancia p<0,05. 

Resultados: El 60,4% de las madres presentaron exceso 
de peso y el 22,9% presentaron anemia. El 46,8% de los ni-
ños presentaron desnutrición crónica y el 64,3% recibieron 
lactancia materna. Existe relación entre el IMC de la madre 
(p=0,001), anemia de la madre (p=0,001), la lactancia ma-
terna (p=0,001) con la desnutrición crónica. La hemoglobina 
de la madre es mayor en los niños que tienen desnutrición 
crónica (p=0,001). El 54,3% de las madres sin anemia tienen 
niños con desnutrición crónica. Los niños que no tuvieron lac-
tancia materna tienen desnutrición crónica que aquellos que 
lactaron (p=0,001). El 55.5% que no recibieron lactancia ma-
terna tienen niños con desnutrición crónica. 

Conclusión: Las madres que presentan exceso de peso y 
delgadez, sus hijos presentaron mayor prevalencia de desnu-
trición crónica. La hemoglobina de la madre es mayor en los 
niños que tienen desnutrición crónica y los que no tuvieron 
lactancia materna tienen mayor prevalencia de desnutrición 
crónica que aquellos que recibieron. 
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ABSTRACT 

Introduction: Optimizing nutrition during the thousand 
days that elapse from conception guarantees long-term ben-
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efits, however, childhood growth retardation to adult obesity 
is a threat to comprehensive health. 

Objective: Determine the relationship between the mother’s 
nutritional status, breastfeeding, and chronic malnutrition in 
Peruvian children under 5. 

Methods: A quantitative, descriptive study with a trans-
versal approach. A sample of 11,583 mothers with children 
under 5 years of age was obtained from the database of the 
National Demographic and Family Health Survey (2022) of 
Peru. The Chi-square test was used to determine the rela-
tionship between BMI, maternal anemia, breastfeeding, and 
chronic malnutrition in children. Additionally, the Mann-
Whitney U test was used to determine if there are differences 
between chronic malnutrition (yes/no) with maternal hemo-
globin and height for age with breastfeeding (yes/no). A sig-
nificance level of p<0.05 was applied. 

Results: 60.4% of mothers were overweight and 22.9% 
had anemia. 46.8% of the children presented chronic malnu-
trition and 64.3% were breastfed. There is a relationship be-
tween the mother’s BMI (p=0.001), maternal anemia 
(p=0.001), breastfeeding (p=0.001), and chronic malnutri-
tion. Mother’s hemoglobin is higher in children who have 
chronic malnutrition (p=0.001). 54.3% of mothers without 
anemia have children with chronic malnutrition. Children who 
were not breastfed had more chronic malnutrition than those 
who breastfed (p=0.001). 55.5% who did not receive breast-
feeding have children with chronic malnutrition. 

Conclusion: Mothers who are overweight and thin, chil-
dren had a higher prevalence of chronic malnutrition. The 
mother’s hemoglobin is higher in children who have chronic 
malnutrition and those who were not breastfed have a 
higher prevalence of chronic malnutrition than those who 
were breastfed. 
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INTRODUCCIÓN 

El retardo en el crecimiento del niño constituye es multi-
causal, sin embargo, de una mala nutrición que se origina 
desde un control prenatal limitado hasta los primeros 36 me-
ses de edad, afecta el desarrollo del niño e incrementa el 
riesgo de mortalidad1. La influencia de la lactancia materna 
en el primer año de vida es importante para evaluar el creci-
miento infantil, muchos estudios muestran diferencias de 
crecimiento, tanto en peso como en estatura, según el tipo 
de lactancia2,3. 

La nutrición durante los mil días que transcurren desde la 
concepción asegura el mejor inicio de la vida, con beneficios 
a largo plazo, sin embargo, desde el retraso del crecimiento 
infantil hasta la obesidad adulta, amenaza la salud de cientos 
de millones de personas4. 

El crecimiento del niño afecta en el impacto económico, ya 
que se sufrirán pérdidas de productividad en la etapa adulta 
por limitado desarrollo cognoscitivo5, así mismo, presentan un 
bajo nivel educativo, la limitación de servicios básicos y los 
pocos ingresos de la familia6.  

Por otro lado, el factor de la desnutrición se relaciona con 
la inseguridad alimentaria, el consumo de una dieta no va-
riada, hogares con limitación al saneamiento (agua y desa-
güe) y el trabajo informal de las madres; es una situación 
alarmante, ya que la desnutrición ocasiona un tercio de las 
muertes en los menores de cinco años7. Así mismo la lactan-
cia materna no solo está asociada a una mejor nutrición in-
fantil, sino que además es un factor de protección para mor-
talidad y diversas enfermedades8. 

Existe poca evidencia actual sobre las variables de estudio 
en niños menores de 5 años, los cambios continuos de políti-
cas nacionales e internacionales, así como las intervenciones 
nutricionales deben ser analizados para buscar alternativas 
que mejoren la salud integral de la madre y el niño. Por lo ex-
puesto, el objetivo de la investigación es determinar la rela-
ción el estado nutricional de la madre, la lactancia materna y 
desnutrición crónica en niños peruanos menores de 5 años. 

MÉTODOS  

Estudio cuantitativo, descriptivo con enfoque transversal; es 
un análisis secundario de la base de datos de la Encuesta 
Nacional Demográfica y Salud Familiar (ENDES) del año 20229. 

Población y muestra 

La población para este estudio son madres peruanas ma-
yores de 18 años, con hijos menores de 5 años, de la base de 
datos de la ENDES del año 2022, desarrollado en los meses 
de enero a diciembre9. 

La muestra se caracteriza por ser bietápica, probabilística 
de tipo equilibrado, estratificada e independiente, a nivel de-
partamental, por área urbana y rural. El tamaño de la mues-
tra anual de la ENDES es de 35787 viviendas del Perú9. 

Para el estudio se eliminaron 24204 casos entre ellos datos 
perdidos, respuestas no sabe/no recuerda y madres menores 
de 15 años, por lo que se obtuvo una muestra de 11583 ma-
dres mayores de 18 años con sus hijos menores de 5 años. 

Variable e Instrumentos 

El peso y la talla de la madre fueron desarrollados con la 
ayuda de la báscula, donde se realiza el pesaje exacto de ma-
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nera digital; estimando así, el índice de masa corporal (IMC) 
y, con el estadiómetro, se midió la distancia vertical desde la 
coronilla de la cabeza hasta la base de los pies, tomada con 
el sujeto de pie y sin zapatos10. Para el peso del menor de  
5 años se utilizó una balanza pediátrica de bandeja Seca con 
sensibilidad de 50 gramos y la medición de longitud de los 
menores de 2 años se realizó sobre una superficie horizontal 
dura con una cinta métrica graduada en milímetros a lo largo 
de la mesa11. La medición de la longitud para los niños ma-
yores de 2 años fue realizada con el tallímetro de pie12,13. 

Las variables maternas, como los niveles de hemoglobina 
se clasificaron en grave <7g/dL; moderada 7,1-9,9 g/dL; 
leve 10-11,9 g/dL, sin anemia >12 g/dL14; y el índice de 
masa corporal se clasificó de acuerdo a la OMS en bajo peso 
<18,49; normal 18,5 – 24,99; sobrepeso de 25 – 29; obesi-
dad leve de 30 – 34,99; obesidad moderada 35 – 39,99; 
obesidad severa >4015.  

Las variables desnutrición crónica se categorizó 1 ausencia; 
2 presencia y la variable talla para la edad se realizó cuatro 
grupos; 1= desnutrición crónica severa; 2= Desnutrición cró-
nica; 3 = Riesgo de desnutrición y 4= Normal16; y la variable 
lactancia materna 0=no recibió; 1= sí recibió.  

Recopilación de los datos 

La ENDES es una encuesta nacional anual, realizada por el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). La base de 
datos se obtuvo en la sección «consulta por encuestas» encuesta 
ENDES del año 2022, microdatos, código módulo 1634 encuesta 
de salud sobre inmunización y salud, del portal web del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI), disponible en el si-
guiente enlace: https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/in 
dex.htm 9. Luego se exportó la data del programa SPSS. Final -
mente se seleccionaron las variables del estudio para su análisis 
descriptivo e inferencial, de los que fueron significativos. 

La base de datos fue tomada de fuente secundaria del INEI-
ENDES 2022 de acceso libre y autoriza el uso de la información. 

Análisis estadístico 

Se utilizó el Software SPSS 26 para el desarrollo del análi-
sis de datos. Se realizó un análisis descriptivo de los datos. Se 
usó la prueba de Chi cuadrado, para determinar la relación 
entre el IMC, anemia de la madre, lactancia materna y des-
nutrición crónica de los niños. La prueba de U de Mann-
Whitney para determinar si existe diferencias entre la hemo-
globina de la madre con la desnutrición crónica y la talla para 
la edad con la lactancia materna. Se aplicó un nivel de signi-
ficancia p<0,05. 

RESULTADOS  

El 60,4% de las madres presentaron exceso de peso y el 
31,4% IMC normal. Así mismo, el 22,9% presentaron anemia. 

El 46,8% de los niños presentaron desnutrición crónica y el 
64,3% recibieron lactancia materna. 

En la tabla 2, se muestra que existe relación entre la talla 
para la edad de los niños con el IMC de las madres 
(p=0,001), en el cual se evidencia que las madres que pre-
sentan exceso de peso y delgadez sus hijos presentan mayor 
prevalencia de desnutrición crónica comparado con los niños 
de talla adecuada.  

Por otro lado, existe relación entre la desnutrición crónica 
del niño con la anemia de las madres (p=0,001), las madres 
que no tienen anemia más del 50% de sus hijos presentan 
desnutrición crónica. Existe relación entre la lactancia ma-
terna con la desnutrición crónica (p=0,001), se evidencia que 
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Tabla 1. Estado nutricional de la madre y del niño menor de 5 años

Variables n %

IMC de la madre

Bajo peso 125 1,1

Normal 3633 31,4

Sobrepeso 4633 40,0

Obesidad leve 2363 20,4

Obesidad moderada 821 7,1

Obesidad mórbida 8 0,1

Nivel de anemia de la madre

Anemia grave 12 0,1

Anemia moderada 222 1,9

Anemia leve 2420 20,9

Sin anemia 8929 77,1

Talla para la edad del niño

Desnutrición crónica severa 1331 11,5

Desnutrición crónica 4091 35,3

Riesgo de desnutrición 4266 36,8

Normal 1895 16,4

Lactancia materna

No 4137 35,7

Si 7446 64,3

TOTAL 11583 100,0



los niños que no lactaron tienen más prevalencia de desnutri-
ción crónica (Tabla 2). 

En la figura 1 se observa que hay diferencia entre los niños 
que presentan desnutrición crónica con los que no presentan 
según la hemoglobina de la madre. La hemoglobina de la ma-
dre es mayor en los niños que tienen desnutrición crónica. El 
54,3% de las madres sin anemia tienen niños con desnutri-
ción crónica (Tabla 2). 

En la figura 2, se muestra que hay diferencia entre los ni-
ños que recibieron lactancia materna respecto a su talla para 
la edad (p=0,001). El 55.5% que no recibieron lactancia ma-
terna tienen niños con desnutrición crónica (Tabla 2). 

DISCUSIÓN  

La desnutrición, la falta de energía y nutrientes pueden 
afectar al cuerpo humano, esta condición puede tener mani-
festaciones clínicas que incluyen cambios en la morfología, fi-
siología, crecimiento y desarrollo tanto del cuerpo como del 
sistema nervioso4.  

El sobrepeso y la obesidad han incrementado las enferme-
dades no transmisibles en todas las edades y en todo el 
mundo17. En la investigación se evidenció que un 60,4% de 
las madres presentaron exceso de peso. Así mismo, el 22,9% 

presentaron anemia. El 46,8% de los niños presentaron des-
nutrición crónica y el 64,3% recibieron lactancia materna.  

Los factores más importantes del retraso en el crecimiento 
de los niños menores de 5 años fueron las medidas antropo-
métricas de las madres (bajo peso/altura < 160 cm), el es-
tado civil, el bajo nivel educativo, la ausencia de seguro mé-
dico y las condiciones socioeconómicas bajas18. Así mismo, 
una mayor educación materna se asoció con un crecimiento y 
desarrollo en niños menores de 2 años19. Suyanto et al., iden-
tificaron cinco temas relacionados con los riesgos de retraso 
del crecimiento: antes del embarazo, durante el embarazo, 
postnatal, factores de enfermedades infecciosas y factores 
sociodemográficos20. 

El retraso en el crecimiento nutricional infantil se asocia 
con una alteración de la oxidación de grasas, un factor que 
predice la obesidad en otras poblaciones en riesgo. Este ha-
llazgo puede ayudar a explicar los recientes aumentos en la 
grasa corporal y la prevalencia de la obesidad entre adultos 
y adolescentes con retraso en el crecimiento en los países 
en desarrollo21.  

Los niños con retraso en el crecimiento tienen una mayor 
susceptibilidad a los efectos de dietas ricas en grasas, menor 
oxidación de grasas, mayor grasa central y mayor aumento de 
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Tabla 2. Relación entre el IMC, anemia de la madre, lactancia materna con la desnutrición crónica de los niños menores de 5 años

Variables
Desnutrición crónica

Total *p-valor
Ausencia Presencia

IMC de la madre

Delgadez n (%) 39 (31,2) 86 (68,8) 125 (100)

0,001

Normal n (%) 1709 (47,0) 1924 (53,0) 3633 (100)

Sobrepeso n (%) 2206 (47,6) 2427 (52,4) 4633 (100)

Obesidad I n (%) 1129 (47,8) 1234 (52,2) 2363 (100)

Obesidad II n (%) 267 (41,1) 383 (58,9) 650 (100)

Obesidad III n (%) 72 (40,2) 107 (59,8) 179 (100)

Anemia de la madre

Grave n (%) 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100)

0,001
Moderado n (%) 113 (50,9) 109 (49,1) 222 (100)

Leve n (%) 1221 (50,5) 1199 (49,5) 2420 (100)

Sin anemia n (%) 4082 (45,7) 4847 (54,3) 8929 (100)

Lactancia materna
No n (%) 1841 (44,5) 2296 (55,5) 4137 (100)

0,001Sí n (%) 3581 (48,1) 3865 (51,9) 7446 (100)

Total n (%) 5422 (46,8) 6161 (53,2) 11583 (100)

*Chi cuadrado p<0,05.



grasa corporal. La desnutrición temprana altera el equilibrio 
energético en los adultos. En presencia de una insuficiencia 
relativa de ingesta de alimentos, una relación cortisol: insu-
lina más alta, asociada con niveles más bajos de IGF-1, con-
ducirá a una menor ganancia muscular y un crecimiento li-
neal, deterioro de la lipólisis y oxidación de grasas. Cuando 
estos cambios hormonales se combinan con un mayor nivel 
de grasas/carbohidratos y/o una marcada disminución de la 
actividad física, se producirá obesidad con baja estatura22, 
con ello prevalece la doble carga nutricional en las diferentes 
etapas del niño. 

Existe relación entre la lactancia materna con la talla para la 
edad (p=0,001). Al respecto Brito et al.23, encontraron que el 
estado nutricional del niño no existe relación alguna con el he-
cho de estar lactando o no, aunque el porcentaje mayor existe 
en los normopesos con el 38,0 % de niños lactando y el 25,3 % 
no lactando. De igual manera la investigación de Torres et al.24, 
no encontraron relación significativa (p = 0,353) entre lactancia 
materna y talla para la edad entre niños de 1 a 3 años de edad. 
Otro estudio, realizado en niños de todos los grupos socioeco-
nómicos, no hubo asociación importante entre la lactancia ma-

terna actual y el estado antropométrico a los 12 meses de edad. 
Los niños que todavía eran amamantados a los 20 meses (y, en 
menor medida, a los 43 meses), presentaban un estado antro-
pométrico más deficiente que sus homólogos no amamanta-
dos25. Al respecto un estudio refirió que los determinantes del 
crecimiento lineal fueron la longitud al nacer, la altura materna 
y el historial de lactancia materna exclusiva en niños menores 
de 2 años26,19. 

El estudio evidenció que los niños que no lactaron tienen 
más prevalencia de desnutrición crónica, así mismo la hemo-
globina de la madre es mayor en los niños que tienen desnu-
trición crónica (p=0,001), esto puede ser explicado por diver-
sos factores como los conocimientos y prácticas alimentarias 
principalmente de ingesta de proteínas, por otro lado, el nivel 
socioeconómico y acceso es importante para garantizar un 
crecimiento adecuado del niño. El estudio de Colian et al.27, 
el 47,6% de niños que abandonaron la lactancia materna ex-
clusiva, posteriormente presentaron anemia, a su vez el 69% 
de madre presentaron anemia. Otro estudio menciona otros 
factores de la alta prevalencia de retraso en el crecimiento es 
el resultado combinado de prácticas prolongadas de lactancia 
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Figura 1. Diferencia entre los que presentan o no desnutrición crónica según la hemoglobina de la madre

** U de Mann-Whitney p<0005.



materna, malas prácticas de alimentación complementaria, 
alto consumo de azúcar y malas prácticas de higiene bucal28. 

El amamantamiento es la forma óptima y natural de ali-
mentar al lactante, la leche humana posee componentes que 
contribuyen al crecimiento y desarrollo, a la protección contra 
enfermedades y a la reducción del riesgo de muerte, la dura-
ción de la lactancia materna es más corta en los países de al-
tos ingresos que en los de bajos recursos29. En entornos de 
altos ingresos, la lactancia materna protege contra la otitis 
media, probablemente protege contra la diabetes tipo 2 y el 
sobrepeso y la obesidad30. 

La limitación del estudio fue que la encuesta no consideró 
la hemoglobina del niño y la estimación económica para un 
mejor análisis de la investigación. 

CONCLUSIÓN  

Las madres que presentan exceso de peso y delgadez, sus 
hijos presentaron mayor prevalencia de desnutrición crónica. 
La hemoglobina de la madre es mayor en los niños que tie-
nen desnutrición crónica y los que no tuvieron lactancia ma-
terna tienen mayor prevalencia de desnutrición crónica que 
aquellos que recibieron. Es importante desarrollar y modificar 

las estrategias e intervenciones sobre alimentación y nutrición 
dirigida a las madres para garantizar una salud integral del 
niño y madre.  
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