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RESUMEN 

Introducción: La anemia ferropénica se considera un grave problema de salud pública en el Perú, 

se elaboran estrategias y planes nacionales para intervenir y reducir su alta prevalencia, que sigue 

siendo permanente en el tiempo. Es necesario considerar la asociación de otros factores materno 

infantiles involucrados potencialmente en el desarrollo de esta enfermedad. 

Objetivos: Determinar los factores materno-infantiles asociados a la anemia ferropénica en niños. 

Métodos: Estudio observacional, analítico y retrospectivo mediante el análisis de la encuesta 

demográfica y de salud familiar llevada a cabo en Perú en el año 2019. Se utilizaron razones de 

prevalencia. El tamaño de muestra fue de 11 952 infantes de 6 a 36 meses de edad. Se utilizó el 

software estadístico SPSS 25 para el análisis estadístico bivariado y Stata para el análisis 

multivariado. Se consideró un valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. 
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Resultados: Los factores de riesgo asociados a anemia ferropénica fueron: vivir en la región sierra 

(RP:1,39; IC: 1,24-1,55; p< 0,000), vivir en la región selva (RP:1,23; IC: 1,1029-1,37; p< 0,000), 

presentar diarrea (RP:1,16; IC: 1,09-1,25 p< 0,000) y ser pobre (RP:1,29; IC:1,20-1,38; p< 0,000). 

Conclusión: La prevalencia de anemia encontrada es alta. Vivir en las regiones de la sierra y selva; 

ser pobre y el haber tenido diarrea en las últimas dos semanas se asocian significativamente a la 

anemia en niños peruanos menores de 36 meses. El sexo masculino y la lactancia materna 

exclusiva se asocian a una menor frecuencia de anemia. 

Palabras clave: anemia; área de residencia; pobreza; lactancia materna; diarrea. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Iron-deficiency anemia is considered a serious public health problem in Peru. 

National strategies and plans are developed to intervene and reduce its high prevalence, which 

remains permanent over time. It is necessary to consider the association of other maternal-infant 

factors potentially involved in the development of this disease. 

Objectives: To determine the maternal-infant factors associated with iron- deficiency anemia in 

infants in Peru. 

Methods: Observational, analytical and retrospective study through the analysis of the 

demographic and family health survey carried out in Peru in 2019. Prevalence ratios were used. 

The sample size was 11,952 infants aged 6 to 36 months. The statistical software SPSS 25 was 

used for bivariate statistical analysis and Stata for multivariate analysis. A value of p<0.05 was 

considered statistically significant.  

Results: The risk factors associated with iron-deficiency anemia were: living in the sierra region 

(PR: 1.39; CI: 1.24-1.55; p<0.000), living in the jungle region (PR:1.23; CI: 1.1029-1.37; 

p<0.000), to present diarrhea (PR:1.16; CI: 1.09-1.25 p<0.000) and being poor (PR: 1.29; CI:1.20-

1.38; p<0.000). 

Conclusion: The prevalence of anemia found is high. Living in the mountain and jungle regions, 

being poor and having had diarrhea in the last two weeks are significantly associated with anemia 

in Peruvian children younger than 36 months. Male sex and exclusive breastfeeding are associated 

with a lower frequency of anemia. 

Keywords: anemia; area of residence; poverty; breastfeeding; diarrhoea. 
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Introducción 

La anemia es un problema de salud pública a nivel mundial y de particular importancia en el Perú. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que la prevalencia mundial de anemia en la 

población general es de 24,6 %, según su informe, alrededor de 46,0 % de los niños padece anemia. 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), documenta que la prevalencia 

de anemia infantil para el primer semestre del año 2019 fue 42,2 %. 

Según el propio instituto, la prevalencia fue 43,5 % del año 2018, pero expresa que la disminución 

observada en 2019 no tiene valor estadístico.(1) 

El hierro es un micronutriente esencial que desempeña un papel crítico en muchas funciones y 

procesos celulares e incluye el crecimiento y el desarrollo. Como tal, se cree que tener un 

suministro adecuado de hierro, junto con otros micronutrientes, es particularmente importante para 

los infantes.(1,2) 

La deficiencia de hierro es la causa más importante de la anemia entre los niños(3,4) y se atribuye a 

la mala ingesta nutricional de hierro y a su baja biodisponibilidad.(1) Otros factores, como la 

diarrea,(5) el folato, la vitamina B12, la deficiencias de vitamina A, la infección por malaria, la 

infestación por anquilostomas y las hemoglobinopatías, también se asocian con la anemia 

infantil.(6) Además, dentro de los factores asociados se encuentran factores maternos y factores 

infantiles. 

Dentro de los factores maternos se encuentran el déficit de suplementos de hierro maternos durante 

la gestación,(4) la anemia gestacional, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus. Por último, los 

factores infantiles como el bajo peso al nacer, la prematuridad y la falta de suplementación con 

hierro en infantes, son otros factores asociados a anemia infantil. 

Pese al indudable crecimiento económico de las últimas décadas, los niveles de anemia en el Perú 

se mantienen en un estado alarmante. Las causas subyacentes pueden incluir la inaccesibilidad al 

sistema de salud, ausencia de estrategias efectivas para la prevención y tratamiento, bajo nivel 
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socioeconómico, anemia gestacional no tratada y lactancia materna no exclusiva o insuficiente.(7) 

Es por ello que resulta relevante, desde el punto de vista de la salud púbica: determinar los factores 

materno-infantiles asociados a la anemia ferropénica en niños. 

 

 

Métodos 

Estudio analítico y retrospectivo mediante el análisis de una base de datos secundaria obtenidos a 

partir de la encuesta demográfica y de salud familiar (ENDES), llevada a cabo en Perú en el 

periodo 2019. La ENDES es una de las investigaciones estadísticas más importantes que ejecuta 

de manera continua el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

La población estuvo conformada por niños entre 6 y 36 meses de edad de Perú. La muestra fue 

probabilística, bietápica, estratificada e independiente a nivel departamental, urbano y rural para 

ser representativa a nivel nacional, su tamaño fue de 11 952 infantes de 6 a 36 meses de edad. 

Los criterios de inclusión contemplaron a infantes de 6 a 36 meses de edad que tenían una medición 

de hemoglobina sanguínea y mujeres de 12 a 49 años que contestaron el cuestionario. 

Los criterios de exclusión: el no ser residente habitual del hogar encuestado y los infantes a los 

que no se les tomó la muestra de sangre para la medición de anemia. 

Del cuestionario del hogar (ENDES 2019) se extrajeron las variables: área de residencia (urbano 

y rural), región natural (sierra, selva, Lima metropolitana y resto de la costa) y pobreza (pobre 

perteneciente al quintil 1 y 2, y no pobre perteneciente al quintil 3 o más), Del cuestionario 

individual (ENDES 2019) se extrajeron las variables: edad en meses, presencia de anemia, sexo, 

duración de la lactancia materna, peso del niño al nacer, suplementación de hierro durante el 

embarazo, diarrea en los últimos 14 días, fiebre en las últimas dos semanas, y tos en las últimas 

dos semanas.(8) 

La dosificación de la hemoglobina en la ENDES se realiza mediante un método colorimétrico para 

el despistaje de la anemia., con un equipo portátil HemoCue®, fabricado en Suecia. El método se 

basa en una reacción modificada de la azida-metahemoglobina y la muestra que se obtiene es de 

sangre capilar del dedo anular o medio de la mano.(9) 

Como medida de asociación se utilizaron razones de prevalencia (RP) crudas y ajustadas, La RP 

ajustada se calculó a través de un modelo de regresión de Poisson con varianzas robustas. En el 
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análisis de los resultados se consideró un nivel de confianza de 95 % y el factor de ponderación 

por el efecto de muestras complejas utilizadas en la ENDES 2019, Se utilizó el software estadístico 

SPSS 25 para el análisis estadístico bivariado y Stata para el análisis multivariado, Se consideró 

un valor de p<0,05 como estadísticamente significativo. 

El presente estudio es un análisis secundario de las bases ENDES 2019, la cual no permite 

identificar a las personas y se encuentra disponible en la web del INEI 

(http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/). No se necesitó un consentimiento informado puesto que no 

hubo contacto con los participantes. 

El protocolo se aprobó por el comité de ética de la facultad de medicina humana de la Universidad 

de Perú Ricardo Palma, 

 

 

Resultados 

En la base de datos de la ENDES de 2019 se registraron 11 952 infantes de 6 a 36 meses de edad, 

de los cuales 49 % son del sexo femenino y 51 % del sexo masculino; por otro lado, se encontró 

que los infantes de 6-18 meses de edad representan 46,5 % de la muestra, mientras que de 19-36 

meses de edad representan 53,5 % (Tabla 1). 

La prevalencia de anemia entre estos niños fue 44,2 %. En niños de 19-36 meses es de 39,5 % y 

60,5 % en niños de 6-18 meses, en total fueron 5280 niños con anemia y 6672 sin anemia (Tabla 

1). 

  

Tabla 1- Prevalencia de anemia en infante de 6 a 36 meses 

Variable n (%) IC 95 % 

Anemia 

Sí 
No 

5280 (44,2) 

6672 (55,8) 

43,3-45,1 

54,9-56,7 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

5854 (49) 

6098 (51) 

48-49,8 

50,2-52 

Edad (meses) 

6-18 

19-36 

5558 (46,5) 

6394 (53,5) 

45,6-47,3 

52,7-54,4 

Área de residencia 

Urbana  8469 (70,9) 70,1-71,7 

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/
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Rural 3483 (29,1) 28,3-29,9 

Región natural 

Lima metropól 

Resto costa 

Sierra 

Selva 

1466 (12,3) 

3580 (30,0) 

3876 (32,4) 

3030 (25,4) 

11,7-12,8 

29,1-30,8 

31,5-33,3 

24,6-26,1 

Total 

- 11952 (100) - 

 

En el análisis bivariado, las variables sociodemográficas evaluadas que resultaron asociadas 

significativamente a anemia en infantes de 6 a 36 meses fueron el área de residencia, región natural 

y pobreza: área de residencia rural (RP: 1,338; IC 95 % 1,258-1,424; p< 0,001); vivir en la región 

sierra (RP: 1,594; IC 95 % 1,434-1,773), selva (RP:1,449;   1,297-1,619) y resto de la costa 

(RP:1,224; IC 95 % 1,095-1,368); y, ser pobre (RP:1,450; IC 95 % 1,360-1546 p <0,001). 

Por otro lado, se observó como factor protector: la lactancia materna exclusiva (RP: 0,425; IC 95 

% 0,276-0,656; p <0,001) y el sexo masculino (RP: 0,902; IC 95 % 0,850-0,958; p <0,001) se 

consideró una condición protectora (Tabla 2). 

El factor materno evaluado que está asociado a anemia en el niño fue: no haber recibido 

suplementación materna con hierro durante el embarazo (RP: 1,061; IC 95 % 1,042-1,162; p 

<0,001). De acuerdo con este modelo multivariado el área de residencia urbano rural (RPa: 0,99; 

IC 95 % 0,92-1,05; p <0,000), no mostró valores estadísticamente significativos, mientras que los 

infantes que vivían en la región de la sierra (RPa: 1,39; IC 95 % 1,24-1,55; p <0,000)  y selva (RPa: 

1,23; IC 95 % 1,1-1,37; p <0,000) tuvieron más riesgo de tener anemia que los infantes ubicados 

en Lima metropolitana y el resto de la costa (RPa:1,16; IC 95 % 1,04-1,29; p <0,000) e incluso se 

obtuvo que los infantes de familias pobres (RPa: 1,29; IC 95 % 1,2-1,38; p <0,000) tuvieron más 

riesgo de anemia con respecto a las no pobres. Los infantes que tuvieron diarrea (RPa: 1,16; IC 95 

% 1,9-1,25; p <0,000) y fiebre (RPa: 1,2; IC 95 % 0,95-1,0; p <0,000) presentaron mayor riesgo 

de tener anemia (Tabla 2). 
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Tabla 2 - Factores sociodemográficos y materno infantiles asociados a anemia en niños de 6  

a 36 meses 

Factor 

Con  

anemia 

Sin 

 anemia RP IC 95 % p RPa IC 95 % p 

n (%) n (%) 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

2361 (52,8 

4311 

(47,2) 

3197 

(49,6) 

2083 

(50,4) 

0,902 

Ref. 
0,850-0,96 0,001 0,91 0,86-096 <0,000 

Edad (meses) 

6–18  

19–36  

3197 

(60,5) 

2083 

(39,5) 

2361 

(35,4) 

4311 

(64,6) 

0,362 

Ref. 
0,327-0,40 <0,000 1,79 

1,68-

1,90 
<0,000 

Area de residencia. 

Urbano 

Rural 

3453 

(65.4) 

1827 

(34.6) 

5016 

(75.2) 

1656 

(24.8) 

1.338 

Ref. 
1.258-1.42 <0,000 0.99 

0.92-

1.05 
<0,025 

Región natural 

Lima met. 

Resto 

cos.. 

Sierra 

Selva 

486 (9,2) 

1397 

(26,5) 

1944 

(36,8) 

1577 

(27,5) 

980 (14,7) 

2183 

(32,7) 

1932 

(29,0) 

1577 

(23,6) 

Ref. 

1,224 

1,594 

1,449 

 

1,095-1,368 

1,434-1,773 

1,297-1,619 

<0,000 

<0,00 

<0,000 

1,16 

1,39 

1,23 

1,04-

1,29 

1,24-

1,55 

1,10-

1,37 

<0,000 

<0,000 

<0,000 

Pobreza 

Si 

No 

3380 (64) 

1900 (36) 

3264 

(48,9) 

3408 

(51,1) 

1,450 

Ref. 
1,360-1,546 <0,000 1,29 1,2-1,38 <0,000 

Lactancia materna exclusiva 

Si 

No 

5233 

(99,1) 

47 (0,9) 

6535 

(97,9) 

137 (2,1) 

0,425 

Ref. 
0,276-0,656 <0,000 0,425 

0,276-

0,65 
<0,000 

Tos 

Si 

No 

1833 (34,7 

3447 

(65,3) 

2234 

(33,5) 

4438 

(66,5) 

1,056 

Ref. 
0,991-1,124 0,000 1,00 

0,94-

1,07 
<0,819 

Diarreas 

Si 

No 

906 (17,2 

4374 

(82,8) 

888 (13,3) 

5784 

(86,7) 

1,290 

Ref. 
1,201-1,386 <0,000 1,16 

1,09-

1,25 
<0,000 

Fiebre 

Si 

No 

1159 (22) 

412 (78)1 

1267 (19,0 

540 (8,0) 

1,136 

Ref. 
1,059-1,218 0,667 1,02 

0,95-

1,10 
0,446 

Bajo peso al nacer 

Si 307 (5,8) 407.(6,1) 0,400 0,387-0,413 0,000 0,95 0,83- <0,535 
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No 4973 

(94,2) 

6265 

(93,9) 

Ref. 1,10 

Suplementación materna de hierro 

Si 

No 

4908 (93) 

372 (7) 

6282 

(94,2) 

390 (5,8) 

1,061 

Ref. 
1,042-1,162 0,000 0,99 

0,88-

1,10 
<0,589 

Lima met.: Lima metropolitana; Resto cos: resto de la costa; RP: razón de prevalencia; 

RPa: razón de   prevalencia ajustada; Ref.: referencia. 

 

 

Discusión 

La anemia en el Perú es un grave problema de salud pública que muestra una prevalencia que a lo 

largo de los años no marca grandes diferencias, desciende en cifras poco a poco y hasta el año 

2019 según las guías propuestas por el Ministerio de Salud (MINSA), se estima que dicha 

prevalencia en niños menores de 5 años, llegó a ser 42,2 %.(1,9,10) 

En el presente estudio en el  análisis de la base de datos de la ENDES del año 2019, se obtuvo  una 

prevalencia de anemia de 44,2 % en  infantes entre 6 a 36 meses, además, se identificaron diversos 

factores sociodemográficos y materno infantiles asociados a la anemia, donde cabe señalar que el 

grupo de edad que presentó mayor prevalencia de anemia fue el de infantes de 6 a 18 meses con 

60,5 % y de 79,0 % y más, con riesgo de tener anemia., 36,8 % pertenecía a la región natural Sierra 

y 64 % era pobre, resultados que coinciden con los de Velásquez-Hurtado,(9) donde la prevalencia 

de anemia es 47,9  %, y 67,3 % en niños de 6 a 11 meses. Otro estudio(11) realizado en Montevideo-

Uruguay encuentra una prevalencia de anemia de 33,1 %, en el que 63,0 % de estos niños se 

encuentran en el grupo de edad de 12 a 24 meses y 95,3 % tiene una condición socioeconómica 

media-baja 

En tal sentido, es importante considerar que a lo largo de los años la prevalencia disminuye según 

los estudios antes descritos (INEI 2018 mostró 43,5 % y 42,0 % en el año 2019), y esto es debido 

a que el MINSA implementa diversas estrategias sobre las poblaciones más vulnerables.(9) Por otro 

lado, las variables sociodemográficas región natural y pobreza se encuentran asociados a la 

anemia, resultados que coinciden con los estudios de Velásquez (9) donde el nivel de pobreza y 

región natural como región Sierra y Selva, son factores significativos y están asociado a la anemia. 

Los resultados de un estudio de análisis de la encuesta demográfica y de salud 2015-2016, (12) 

indican que la anemia materna predijo la anemia infantil leve y moderada, ambas formas en los 
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grupos de edad entre los 6 a 23 meses y 24-59 meses, respectivamente. Este estudio sugiere 

fortalecer la prevención de la anemia con suplementación de hierro durante la gestación para 

controlar posteriormente la anemia infantil. Otra investigación identifica que el no haber recibido 

suplemento de hierro durante la gestación comparado con un suplemento administrado durante por 

lo menos 6 meses, incrementa la probabilidad de anemia en el niño.(9) En el presente estudio no se 

logró demostrar dicha asociación, lo que difiere de los resultados mencionados. 

La enfermedad diarreica aguda (EDA), la tos y la fiebre se estudian como factores de riesgo para 

la anemia.(9,13) La EDA se identifica como factor de riesgo,(13) la tos durante las dos semanas 

previas a la entrevista no fue significativa, mientras que  los niños con diarrea  y fiebre en los 

últimos 14 días mostraron 1,2 y 1,1 veces más riesgo de tener anemia, respectivamente. Estos 

resultados coinciden parcialmente con los del presente estudio, en el que los infantes con diarrea 

tuvieron más riesgo de presentar anemia mientras la fiebre no resultó ser un factor de riesgo para 

dicha afección. 

La diarrea en el presente estudio se analizó sobre la base de episodios en un tiempo menor de 14 

días, por lo que se limita a considerar lo descrito según la base de datos de la ENDES y no episodios 

recurrentes y crónicos de diarrea, debido a que estos datos no fueron recolectados en dicho estudio. 

En la investigación se encontró como factor protector la lactancia materna exclusiva (RP: 0,425; 

IC 9 5%: 0,276-0,656; p <0,001), similar a lo encontrado por Wang y otros,(14) en el que donde la 

lactancia materna exclusiva en infantes de 3 a 5 meses se considera un factor protector para el 

desarrollo de esta enfermedad. 

El sexo masculino se identificó como una condición protectora (RP: 0,902; IC95%: 0,850-0,958; 

p<0,001), lo que difiere del estudio de Velásquez,(9) que menciona que la probabilidad de tener 

anemia es mayor en los varones. (OR:1,1; IC 95 % 1,1-1,2  

p <0,001). 

Entre las limitaciones del estudio se debe considerar la posibilidad de sesgo inherente a la 

obtención de datos a través de una encuesta poblacional y la imposibilidad de identificar la 

etiología de la anemia. 

Se concluye que la prevalencia de anemia encontrada es alta. Vivir en las regiones de la Sierra y 

Selva; ser pobre y el haber tenido diarrea en las últimas dos semanas estuvieron asociadas 
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significativamente a la anemia en niños peruanos menores de 36 meses. El sexo masculino y la 

lactancia materna exclusiva se asocian a una menor frecuencia de anemia. 

Se recomienda continuar con el fomento de la lactancia materna y reforzar las prácticas de higiene, 

particularmente en aquellas áreas pobres y en las regiones con mayor riesgo, las que deben de ser 

consideradas como prioridad dentro de las intervenciones destinadas a disminuir la frecuencia de 

anemia en el Perú. Por otro lado, se recomienda realizar estudios destinados a identificar la 

etiología de la anemia y a evaluar el impacto de las intervenciones de suplementación realizadas. 
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