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Abstract
Background: Anemia in children is a major public health problem in the world and Perú, especially 
in those under three years old. Aim: The study was designed to identify the social determinants that 
explain the socio-geographic inequality in the distribution of anemia prevalence in six-to-35-month 
Peruvian children. Methods: An observational, ecological, and analytic study was carried out in 26 sub-
national governments of Peru. Correlation tests, simple and multiple linear regression, and calculating 
inequality gaps and gradients were applied. Results: The proportion of pregnant women without iron 
supplementation was the only explanatory variable for the prevalence of anemia in children under 36 
months. The absolute gradient of inequality reflected a pattern of equity (ICI = 0.02). Excess of anemia 
prevalence in six-to-35-month children was equivalent to 11.53% along the gradient determined by 
the proportion of pregnant women without iron supplementation. Territories in the quintile with the 
highest proportion of pregnant women without iron supplementation had the highest gap in absolute 
and relative terms (18.49% and 1.46%; respectively). Conclusions: The proportion of pregnant women 
without iron supplementation would explain the socio-geographic inequality gap in the prevalence of 
anemia in 6-to-35-month Peruvian children. In other words, territories with the lowest achievement of 
this indicator would be exposed to a higher prevalence of anemia, so universal interventions must be 
focused on them. 

Resumen
Introducción: La anemia en niños, especialmente en menores de tres años, es un importante problema 
de salud pública en el mundo y en el Perú. Objetivo: Identificar los determinantes sociales que expli-
quen la desigualdad sociogeográfica en la distribución de la prevalencia de anemia en niños peruanos 
de 6 a 35 meses. Métodos: Se realizó un estudio observacional, ecológico y analítico en 26 gobiernos 
subnacionales del Perú. Se aplicaron pruebas de correlación, regresión lineal simple y múltiple, así como 
el cálculo de las brechas y gradientes de desigualdad. Resultados: La proporción de gestantes sin suple-
mentación de hierro fue la única variable explicativa de la prevalencia de anemia en niños en la muestra 
evaluada. El gradiente absoluto de desigualdad reflejó un patrón de equidad (ICD = 0.02) con exceso de 
prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses equivalente a 11.53% a lo largo del gradiente deter-
minado por la proporción de gestantes sin suplementación de hierro y mayor impacto en los territorios 
ubicados en el quintil con mayor proporción de gestantes sin suplementación de hierro, en términos 
absolutos y relativos (18.49% y 1.46%; respectivamente). Conclusiones: La proporción de gestantes sin 
suplementación de hierro explicaría la brecha de desigualdad sociogeográfica en la distribución de la 
prevalencia de anemia en niños peruanos de 6 a 35 meses de tipo marginal. Los territorios con menor 
logro de este indicador estarían expuestos a mayor prevalencia de anemia, por lo que se requerirían que 
las intervenciones universales sean focalizadas en ellos.

Introducción
La anemia es un importante problema de salud pú- 

blica1,2 debido a su mayor impacto en la niñez en los pri-

meros años de vida,3 ya que puede condicionar la presen-
cia de retraso en el crecimiento, la cognición y el desarro-
llo motor en los niños, así como reducir sus capacidades 
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en el ámbito escolar, laboral y social.4,5 A nivel mundial, la 
anemia afecta al 40% de los niños menores de 5 años1,6 
y solo ha disminuido en 8% en un período de 20 años 
(2000-2019).6 En Latinoamérica, una de las regiones más 
desiguales del mundo, la tercera parte de niños en edad 
preescolar tienen anemia.4 En el Perú, la prevalencia en 
los niños de 6 a 35 meses tuvo su mayor diminución de 
60.9% a 41,6% entre los años 2000 y 2011, luego se 
incrementó a 46.8% en 2014. Este nivel se estancó en 
aproximadamente 44% entre los años 2015 y 2018 y, 
luego, se redujo levemente hasta alcanzar al 40.1% en 
el año 2020.7-9

La anemia en niños de 6 a 35 meses tiene origen mul-
tifactorial, aunque la principal explicación estaría en el 
déficit de nutrientes necesarios para la formación de la 
hemoglobina teniendo al hierro como máximo represen-
tante; la vitamina B, los folatos, el zinc y la vitamina A, 
entre otros, también podrían estar implicados en menor 
cuantía. Las parasitosis también pueden conducir a este 
desenlace10 en poblaciones ancladas en la amazonia y en 
las zonas rurales del Perú que tienen limitaciones para 
acceder a servicios adecuados de agua y saneamiento. 
Segoviano-Lorenzo et al.11 hallaron que la edad más jo-
ven de la madre y el sexo masculino del niño podrían ser 
factores de riesgo para esta enfermedad en niños que 
residen en zonas periurbanas de la amazonia. Sin embar-
go, los procesos inflamatorios agudos y crónicos12,13 y la 
intoxicación por metales pesados también podrían estar 
implicados.14,15

Un reciente estudio halló desigualdad en la distribución 
de la prevalencia de anemia en niños peruanos menores 
de cinco años mediada por el quintil de riqueza al que 
correspondían sus familias, con una importante contri-
bución de la mayor educación materna y de la residencia 
en zonas altoandinas (específicamente Puno y Pasco).16 
Estos hallazgos podrían haber sido condicionados por la 
pandemia de la COVID-19 que afectó significativamente 
las intervenciones sanitarias en el Perú.17

En el año 2018 se diseñó e implementó el Plan Multi-
sectorial de Lucha contra la Anemia (PMLCA), que esta-
blecía –como prioridades nacionales– las acciones multi-
sectoriales para combatir la anemia en los menores de 3 
años y reducirsu prevalencia a 19% hasta 2021, pero los 
resultados no han sido alentadores.18 En el primer año la 
prevalencia se redujo a 43.50%, pasó a 40.10% en el 
año 202019 y llegó a  40% en 202118 (21 puntos porcen-
tuales por encima del valor esperado).18 Aún más, en el 
quinquenio 2015-2020, la anemia solo disminuyó en 3.5 
puntos porcentuales.19

En este contexto se planteó el presente estudio con el 
objetivo de identificar los determinantes sociales que ex-
pliquen la desigualdad sociogeográfica en la distribución 
de la prevalencia de anemia en niños peruanos de 6 a  
35 meses.

Métodos
Se realizó un estudio observacional y ecológico que 

incluyó los 26 territorios subnacionales del Perú (24 de-
partamentos, Lima Metropolitana [provincia de Lima] y 
Provincia Constitucional del Callao). En el departamento 
de Lima se incluyeron las provincias de: Barranca, Caja-
tambo, Canta, Cañete, Huaral, Huarochirí, Huaura, Oyón 
y Yauyos. La variable dependiente fue la anemia en niños 
de 6 a 35 meses, medida a través de la prevalencia (por-
centaje). Las variables independientes fueron el producto 
bruto interno, la población menor de tres años, la po-
blación autoidentificada como indígena u originaria de 

los Andes, la población económicamente activa ocupada 
(total, masculina y femenina), el ingreso mensual prove-
niente del trabajo (total, masculino y femenino), la pobla-
ción con al menos una necesidad básica insatisfecha, la 
población en pobreza monetaria, los hogares con agua 
tratada, los hogares con saneamiento básico (total y rura-
les), la población con aseguramiento en salud, los niños 
con suplementación de hierro, los niños que recibieron 
todas las vacunas, control de crecimiento y desarrollo, la 
tasa global de fecundidad, las gestantes que recibieron 
el primer control prenatal en el primer trimestre de ges-
tación, las gestantes que recibieron seis a más controles 
prenatales, las gestantes con suplementación de hierro, 
los nacimientos prematuros y los niños con diarrea en las 
últimas dos semanas. Los datos de las variables fueron 
obtenidos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 
(ENDES 2021)20 y el Censo 201721 a cargo del Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

Adicionalmente, se realiza una exploración de la rela-
ción entre la prevalencia de anemia en las gestantes y la 
prevalencia de anemia enlos  niños menores de tres años 
reportados en el tablero de indicadores de anemia del Sis-
tema de Información del Estado Nutricional de Niños y 
Gestantes - SIEN-HIS-MINSA 202122 a cargo del Instituto 
Nacional de Salud (INS).  

En el análisis univariado se comparó el porcentaje de ni-
ños menores de 6 a 35 meses con el porcentaje nacional y 
con la meta establecida en el PMLCA (p < 0.05; prueba z). 
El análisis bivariado incluyó las pruebas estadísticas rho de 
Pearson y regresión lineal. Mediante regresión lineal sim-
ple, se identificaron las variables independientes significa-
tivas (p < 0.05; ANOVA) con ausencia de autocorrelación 
(p > 0.05; Durbin-Watson) que podrían explicar el porcen-
taje de anemia observado en los gobiernos subnacionales. 
Estas variables fueron sometidas a regresión lineal múltiple 
para determinar aquellas significativas (p < 0.05 para cada 
coeficiente) que se incluirían en el modelo y podrían pre-
decir el porcentaje de niños de 6 a 35 meses con anemia 
durante el año 2021 (p < 0.05; ANOVA).

La desigualdad sociogeográfica originada por la varia-
ble explicativa identificada en la regresión lineal múltiple 
fue determinada mediante las brechas y los gradientes de 
desigualdad. Los índices de Kuznets (absoluto y relativo) 
permitieron determinar las brechas de desigualdad. El ín-
dice de desigualdad de la pendiente, así como el índice de 
concentración de la desigualdad, fueron utilizados para 
evaluar los gradientes de desigualdad absoluto y relativo, 
respectivamente. Finalmente, se calculó el cambio por-
centual promedio de estos indicadores durante el período 
2019-2022. Todos los cálculos siguieron la metodología 
propuesta por la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) que incluye el uso de la regresión de Maddala para 
el gradiente absoluto y el uso de logaritmos naturales pa-
ra determinar el cambio porcentual anual23-25 de las métri-
cas de desigualdad y de la prevalencia de anemia en niños 
de 6 a 35 meses (según ENDES) en los años 2019 a 2022. 

El estudio no requirió de autorización de Comité de Éti-
ca, debido a que se realizó con los datos proporcionados 
por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) 
del Perú que son de acceso libre a través de su portal 
institucional.26

 
Resultados
Análisis de los indicadores de la ENDES 2021  
y CENSO 2017

Las prevalencias de anemia en niños de 6 a 35 me-
ses variaron entre 25.6% y 70.4% (promedio 43.05%).  
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Ninguno de los territorios evaluados logró prevalencias 
iguales o menores a 19% (p > 0.05) (Figura 1). 

Esta prevalencia se asoció directa y significativamen-
te con el porcentaje de población de 6 a 35 meses  
(r = 0.436; p = 0.026), el porcentaje de población con 
al menos una necesidad básica insatisfecha (r = 0.442; 
p = 0.024), la tasa global de fecundidad (r = 0.455;  
p = 0.020) y el porcentaje de niños con diarrea en las 
últimas dos semanas (r = 0.672; p = 0.001). También se 
observó correlación inversa y significativa con el prome-
dio de ingreso mensual proveniente del trabajo –total  
(r = -0.476; p = 0.014), en varones (r = -0.516; p = 0.007) 
y en mujeres (r = -0.396; p = 0.045)–, el porcentaje de 
hogares con saneamiento básico (r = -0.625; p = 0.001), 
el porcentaje de niños que recibieron todas las vacunas 
(r = -0.498; p = 0.010),  el porcentaje de gestantes que 
recibieron el primer control prenatal en el primer trimes-
tre de gestación (r = -0.677; p = 0.000),  el porcentaje 
de gestantes con suplementación de hierro (r = 0-494, 
p = 0.010) y el porcentaje de nacimientos prematuros  
(r = 0.627, p = 0.001). Estas variables fueron significativas 
(p < 0.05) y no presentaron autocorrelación en el análisis 
de regresión lineal simple (p > 0.05); sin embargo, en el 
análisis de regresión lineal múltiple, solo el porcentaje de 
gestantes con suplementación de hierro fue la única va-

riable asociada a la prevalencia de anemia en la población 
estudiada (Tabla 1).

El porcentaje de gestantes con suplementación de hie-
rro explicaría el 24.44% de la varianza de la prevalencia 
de anemia en niños de 6 a 35 meses en los diferentes 
territorios evaluados; así, por cada punto porcentual de 
gestantes con suplementación de hierro, la prevalencia de 
anemia disminuiría 1.52%, descartándose la presencia  
de autocorrelación en los valores analizados (DW = 1.968;  
p = 0.96) (Figura 2a). La elevada proporción de niños de 
seis a 35 meses con anemia en el quintil con menor pro-
porción de gestantes con suplementación de hierro fue 
58.62% mientras que en el quintil superior fue 40.13%. 
La brecha absoluta fue 18.49%, mientras que la brecha 
relativa fue 1.46 (Figura 2b). Se observa la diagonalización 
de la curva de concentración con suplementación de hie-
rro (ICD = 0.02), con un exceso de prevalencia de anemia 
en niños de 6 a 35 meses equivalente a 11.53 a lo largo 
del gradiente determinado por la proporción de gestantes 
sin suplementación de hierro (Figuras 2c y 2d).

Análisis de los indicadores del SIEN-HISMINSA 
2021

El análisis bivariado evidenció la fuerte correlación entre 
la prevalencia de anemia durante la gestación y la pre-

Figura 1. Porcentaje de anemia en niños de 6 a 35 meses de edad según territorios.
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Determinantes sociales propuestos
Correlación

Regresión lineal

Simple Múltiple

Rho Coef. R2 DW Coef.

Constante 176.921*

Producto bruto interno (PEN) -0.361

Población de 6 a 5meses (%) 0.436* 7.062 0.190* 2.086 -2.089

Población autoidentificada como indígena u originaria de los Andes (%) 0.136

Población económicamente activa ocupada (%) -0.289

Población masculina económicamente activa ocupada (%) -0.301

Población femenina económicamente activa ocupada (%) -0.274

Ingreso mensual proveniente del trabajo (PEN promedio) -0.476* -0.021 0.226* 1.6848 0.063

Ingreso mensual proveniente del trabajo masculino (PEN promedio) -0.516** -0.02 0.157* 1.8874 -0.044

Ingreso mensual proveniente del trabajo femenino (PEN promedio) -0.396* -0.02 0.266* 1.6016 -0.0383

Población con al menos una necesidad básica insatisfecha (%) 0.442* 0.439 0.196* 2.2501 -0.343

Población en pobreza monetaria (%) 0.276

Hogares con agua tratada (%) -0.259

Hogares con saneamiento básico (%) -0.625** -1.733 0.391*** 2.2055 0.542

Hogares rurales con saneamiento básico (%) -0.258

Población con aseguramiento en salud (%) 0.19

Niños con suplementación de hierro (%) -0.065

Niños que recibieron todas las vacunas (%) -0.498* -0.769 0.248* 1.8346 -0.044

Control de crecimiento y desarrollo (%) 0.327

Tasa global de fecundidad (hpm) 0.455* 12.638 0.207* 2.2017 26.191

Gestantes que recibieron el primer CPN en el primer trimestre de 
gestación (%) -0.677*** -1.826 0.459*** 2.3137 -0.011

Gestantes que recibieron seis a más controles prenatales (%) -0.305

Gestantes con suplementación de hierro (%) -0.494* -1.527 0.244* 1.9677 -2.342*

Nacimientos prematuros (%) -0.426* -0.841 0.182* 2.2665 0.286

Niños con diarrea en las últimas dos semanas (%) 0.627** 2.341 0.393*** 1.9172 1.441

Tabla 1. Análisis de correlación y regresión lineal de los determinantes sociales estructurales e intermediarios de la prevalencia de anemia en niños 
de seis a 35 meses.

hpm, hijos por mujer; CPN, control prenatal; Rho, coeficiente de correlación; R2, coeficiente de determinación; DW, Durbin-Watson.
* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

valencia de anemia en menores de tres años. Asimismo, 
esta variable explicaría el 66.93% de la variabilidad de 
la prevalencia de anemia en menores de tres años, des-
cartándose la presencia de autocorrelación entre ambas  
(DW = 2.04; p = 0.871) (Figura 3a).

La elevada proporción de niños menores de tres años 
con anemia en el quintil con mayor proporción de ges-
tantes con anemia fue 35.6%, mientras que en el quintil 
inferior fue 23.9%. La brecha absoluta fue 11.8% mien-
tras que la brecha relativa fue 1.5 (Figura 3b). La curva de 
concentración se ubica por encima de la diagonal basada 
en la prevalencia de gestantes con anemia. (ICD = 0.098), 
con un exceso de prevalencia de anemia en niños meno-
res de tres años equivalente a 13.47 a lo largo del gra-
diente determinado por la proporción de gestantes con 
anemia (Figuras 3c y 3d).

Variación de la desigualdad sociogeográfica 
de la prevalencia de anemia en niños de 6 
a 35 meses según prevalencia de gestantes  
con anemia.

En la figura 4a, se observa que entre los años 2019 y 
2022 el gradiente relativo de la desigualdad ocasionada 
por la proporción de gestantes sin suplementación de hie-
rro permaneció casi invariable. En los años 2019 y 2022 
fue 0.05 mientras que en los años 2020 y 2021 fue 0.01 
y 0.02, respectivamente. Por su parte, la brecha relativa 
–en el año 2021– tuvo un incremento de 0.19 puntos en 
comparación con el año 2019 (1.27 puntos) para retornar 
el siguiente año a un valor similar al 2019 (1.26 puntos). 
Asimismo, se halló que entre los años 2019 y 2020 la pre-
valencia de anemia en niños de 6 a 35 meses disminuyó 
junto con el gradiente relativo de desigualdad generado 
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por la proporción de gestantes sin suplementación de 
hierro (CPP = -2.18), pero la brecha relativa se mantuvo 
casi sin modificación (CPP = -0.04). Entre los años 2020 
y 2021 el gradiente relativo aumentó (CPP = 1.15) y la 
brecha mostró discreto incremento (CPP = 0.18). Esta úl-
tima presentó discreta disminución (CPP = -0.15) entre 
los años 2021 y 2022, mientras que el gradiente relativo 
la tendencia de crecimiento (CPP = 0.86).

Discusión
Los hallazgos de este estudio confirmaron que ningu-

no de los departamentos pudo reducir significativamente 
la prevalencia al valor esperado para el año 2021 y, por 
consiguiente, tampoco en el ámbito nacional. Una expli-
cación podría responder a la pandemia de COVID-19, que 
impactó colateral y significativamente las actividades que 
se desarrollaban en el primer nivel de atención (debido al 
cierre de estos).17 Aunque hubo reactivación parcial de 
aquellas que estaban orientadas a la atención primaria de 
salud, el resultado fue el descenso de las coberturas en 
los indicadores claves de prevención y control de la ane-
mia en el segundo trimestre de 2020 con lenta recupera-
ción a finales de ese año, pero por debajo de lo esperado 
si se comparaba con el año previo.7

En el análisis bivariado se identificaron diferentes indi-
cadores de determinantes intermediarios y estructurales 
que podrían estar relacionados con la prevalencia ob-
servada, pero en el análisis multivariado solo el porcen-
taje de gestantes con suplementación de hierro estuvo 
asociado significativamente, aunque con baja influencia 
en su variabilidad. En el análisis de las brechas de des-

igualdad sociogeográfica se observó que los territorios 
con menor logro de este indicador estarían expuestos a 
mayor prevalencia de anemia; sin embargo, la curva de 
concentración no evidenció el gradiente observado en el 
año 2019 (prácticamente desapareció en los años 2020 y 
2021 y reapareció en el año 2022). Es decir, durante las 
tres primeras olas pandémicas, el gradiente de desigual-
dad sociogeográfica –mediada por el indicador de suple-
mentación de hierro en la gestante– habría desaparecido 
debido al incremento de las prevalencias de anemia en los 
cuartiles centrales del determinante social evaluado, pero 
con incremento de la exclusión marginal existente antes 
de la pandemia.

Estos resultados también podrían deberse a que el indi-
cador evaluado –la suplementación de hierro en el emba-
razo– no expresa la prevalencia de anemia en la población 
gestante previa o los resultados del tratamiento. Además, 
un estudio28 evidenció que el hierro en el embarazo no 
tenía efecto en la presencia de anemia en este grupo  
etario. Por estas razones, se procedió al análisis de los da-
tos agregados reportados por el CENAN-INS y se eviden-
ció la relación significativa entre la prevalencia de anemia 
durante los tres primeros años de vida y la prevalencia de 
anemia gestacional, así como la desigualdad sociogeo-
gráfica que generaba esta última. Es decir, la variabilidad 
en la prevalencia de anemia en niños menores de tres 
años podría explicarse por la proporción de gestantes  
con anemia.

Estos hallazgos son particularmente importantes, de-
bido a que la anemia en el primer trimestre de gestación 
tiene un impacto significativo en el desarrollo del nuevo 

Figura 2. Desigualdad sociogeográfica de la prevalencia de anemia en niños de 6 a 35 meses (gestantes con suplementación de hierro).
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ser29 y su presencia en etapas posteriores podría afectar la 
transferencia de hierro al feto y sus reservas, durante los 
primeros meses de vida30, especialmente la anemia grave. 
Los productos de madres con anemia ferropénica tendrán 
menores reservas de hierro y menor masa de hemoglo-
bina lo cual provocaría anemia infantil, incluso antes de 
los 6 meses. La anemia pregestacional también ha sido 
vinculada como un importante factor de riesgo para el 
desarrollo de anemia en el grupo poblacional evaluado31; 
sin embargo, no es la única variable.

Por lo general, se espera que –a mejores niveles de 
producto bruto interno– existan mejores ingresos per cá-
pita (menor pobreza monetaria y no monetaria) y, por 
lo tanto, mejores niveles de hemoglobina si es que estas 
variables se convierten en alimentos con alto valor nutri-
cional y en cantidad suficiente. Así las poblaciones más 
desfavorecidas tendrían mayores prevalencias de anemia 
en niños.2 

Se plantea como hipótesis que la anemia es el resultado 
de la injusticia social mediada por la pobreza traducida en 
la deficiente capacidad de gasto y el inadecuado acceso 
a los servicios que limitan la cobertura de las necesida-
des básicas, en especial en poblaciones tradicionalmente 
excluidas como las indígenas; pero –según los hallazgos 
del presente estudio esto no habría ocurrido durante la 
pandemia por COVID-19. Una reciente investigación en 
menores de cinco años16 determinó que la desigualdad 
de la prevalencia de anemia estaba mediada por la po-
breza y con mayor impacto en las zonas altoandinas, pero 

también evidenció la mayor afectación en las zonas ur-
banas y en los hijos de madres con instrucción superior. 
Estos resultados evidencian la complejidad del problema 
y la necesidad de su análisis por subgrupos específicos.

Limitaciones del estudio
Es necesario señalar que el presente estudio presenta 

limitaciones, la principal es el diseño ecológico que, como 
es conocido, puede generar la denominada “falacia eco-
lógica” cuando se trabaja con datos agregados. Esto con-
llevó a la utilización de dos tipos de análisis: convencional 
y de desigualdades a través de modelos de regresión que 
permitieran eliminar posibles sesgos. Otra limitación está 
referida a la agregación de datos que no permite extra-
polar los resultados a la población estudiada, por lo que 
estos resultados deben considerarse desde el plano terri-
torial planteado y no desde el plano individual. No se han 
incluido otras variables de interés como el pinzamiento 
del cordón umbilical, el peso del niño o la niña al nacer 
y los controles de crecimiento y desarrollo, entre otras, 
debido a que no forman parte de la fuente secundaria 
utilizada. No se contó con la población de niños de 6 a 
35 meses correspondiente al año 2018, por lo que no se 
ha podido evaluar la presencia de desigualdad sociogeo-
gráfica en ese año. 

Finalmente, los datos agregados reportados por el  
CENAN-INS corresponden a la población que accedió a 
establecimientos de salud del principal proveedor de salud  
a nivel nacional (Ministerio de Salud/Gobiernos Regiona-

Figura 3. Correlación y desigualdad sociogeográfica de la prevalencia de anemia en niños de seis a 35 meses según prevalencia de gestantes 
con anemia.

A – Regresión lineal
A

ne
m

ia
 e

n 
ni

ño
s 

m
en

or
es

 d
e 

3 
añ

os
 (%

)
60

50

40

30

20

10

0
0.00	 10.00	 20.00	 30.00	 40.00

Anemia en gestantes (%)

y = 7.3487 + 1.1329x 
R2 = 0.6693 
F = 36.43; p ≤ 0.001 
DW = 2.04; p = 0.871 

B – Brechas de desigualdad

A
ne

m
ia

 e
n 

ni
ño

s 
m

en
or

es
 d

e 
3 

añ
os

 (%
)

Anemia en gestantes (%)

IKa = 11.8% 
IKr =  1.5

40

35

30

25

20

15

10

5

0

35.6

27.0
23.9

Tercil 1	 Tercil 2	 Tercil 3

R2, coeficiente de determinación; F, ANOVA; DW, Durbin-Watson; p: significancia; IKa, índice de Kuznet absoluto, IKr, índice de Kuznet relativo; ICD, índice 
de concentración de la desigualdad; IDP, índice de desigualdad de la pendiente.

D – Gradiente de desigualdad absoluta

A
ne

m
ia

 e
n 

ni
ño

s 
m

en
or

es
 d

e 
3 

añ
os

 (%
)

Anemia en gestantes

500

450

400

350

300

250

200

150

100

50

0

60

50

40

30

20

10

0
0.0	 0.2	 0.4	 0.6	 0.8	 1.0

IDP = -13.474

C – Gradientes de desigualdad relativa

A
ne

m
ia

 e
n 

ni
ño

s 
m

en
or

es
 d

e 
3 

añ
os

 (%
)

Anemia en gestantes (% acumulado)

ICD = 0.96

1.0

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.0
0.0	 0.1	 0.2	 0.3	 0.4	 0.5	 0.6	 0.7	 0.8	 0.9	 1.0



h
tt

p
s:

//
w

w
w

.s
ii

c.
in

fo

133

J. B. Pari Olarte et al. / Salud(i)Ciencia 26 (2024) 127-135

A B
D

es
ig

ua
ld

ad
 s

oc
io

ge
og

rá
fic

a

C
am

bi
o 

po
rc

en
tu

al
 p

ro
m

ed
io

 d
e 

la
 

de
si

gu
al

da
d 

so
ci

og
eo

gr
áfi

ca

2.00

1.80

1.60

1.40

1.20

1.00

0.80

0.60

0.40

0.20

0.00

2019	 2020	 2021	 2022

43.50

40.10 40.00

les), por lo que son datos que permiten aproximarnos a la 
población nacional, pero no la representan.

Conclusiones
La proporción de gestantes sin suplementación de 

hierro podría ser el determinante de la brecha de des-
igualdad marginal en la distribución de la prevalencia de 

anemia en niños peruanos de 6 a 35 meses; sin embargo, 
se requieren estudios longitudinales para confirmar si la 
anemia durante la gestación, el acceso a su tratamiento, 
así como los resultados obtenidos como consecuencia de 
este –además de otros determinantes sociales–, estarían 
relacionados a la anemia durante los primeros tres años 
de vida. 

Copyright © Sociedad Iberoamericana de Información Científica (SIIC), 2024 
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Figura 4. Variación de la desigualdad sociogeográfica y de la prevalencia de anemia en niños de seis a 35 meses.
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