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RESUMEN 

Objetivos. Determinar si existen diferencias entre el área urbana y rural en los 

factores asociados a anemia en niños peruanos durante los años 2016 al 2021. 

Materiales y Métodos. Se llevó a cabo un estudio observacional descriptivo 

transversal retrospectivo utilizando datos secundarios de la "Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar - ENDES" de los años 2016 a 2021. El 

diagnóstico de anemia se basó en los valores de referencia de hemoglobina 

establecidos por la OMS. El análisis y manejo de los datos se realizaron con el 

software estadístico IBM SPSS versión 27.0, teniendo en cuenta las 

características del diseño y muestreo complejo de la ENDES en todos los análisis 

realizados. Resultados. Los niveles de anemia en niños menores de cinco años 

han mostrado ligeras variaciones con una tendencia a la disminución para el año 

2021, con predominancia de casos leves, seguidos por los moderados, y una 

proporción mucho menor de casos severos. En las áreas urbanas, el principal 

factor de riesgo es estar en la categoría de pobreza o extrema pobreza, mientras 

que en las áreas rurales, el mayor factor de riesgo es ser masculino. Además, 

en ambas zonas, un factor de riesgo clave para que un niño tenga anemia es 

que la madre no tenga educación formal o solo haya completado la educación 

primaria, así como la edad del niño, especialmente entre 6 y 23 meses. 

Conclusiones. Durante el período 2016-2021, en el Perú se muestra un 

decrecimiento en la incidencia de anemia en niños pequeños, teniendo como 

principales factores de riesgo bajos niveles económicos en la zona urbana, ser 

un hijo varón en la zona rural y ser menor de dos años y tener madres con bajo 

nivel educativo en ambas zonas. 
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ABSTRACT 

Objective. Determine if there are differences between urban and rural areas in 

the factors associated with anemia in peruvian children during the years 2016 to 

2021. Materials and Methods. A retrospective cross-sectional descriptive 

observational study was conducted using secondary data from the "Demographic 

and Family Health Survey - ENDES" from 2016 to 2021. The diagnosis of anemia 

was based on the hemoglobin reference values established by the WHO. Data 

analysis and management were performed using the statistical software IBM 

SPSS version 27.0, taking into account the characteristics of the ENDES design 

and complex sampling in all analyses performed. Results. Anemia levels in 

children under five years of age have shown slight variations with a downward 

trend for 2021, with a predominance of mild cases, followed by moderate cases, 

and a much lower proportion of severe cases. In urban areas, the main risk factor 

is being in the poverty or extreme poverty category, while in rural areas, the 

biggest risk factor is being male. In addition, in both areas, a key risk factor for a 

child to have anemia is that the mother has no formal education or has only 

completed primary education, as well as the age of the child, especially between 

6 and 23 months. Conclusions. During the period 2016-2021, Peru shows a 

decrease in the incidence of anemia in young children, with the main risk factors 

being low economic levels in the urban area, being a male child in the rural area 

and being under two years and have mothers with a low educational level in both 

areas. 

Keywords: Anemia; Child; Urban area; Rural environment; Peru. (Source: MeSH 

NLM). 



 

 

INTRODUCCIÓN 

La anemia es uno de los problemas emergentes más relevantes a nivel global, 

con implicaciones importantes para la salud de las personas (1). Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia afecta principalmente a 

grupos vulnerables como las mujeres embarazadas y los niños pequeños, en 

particular a aquellos entre 6 y 59 meses (2). Esta condición tiene efectos 

significativos, especialmente en el desarrollo psicomotor de los niños menores 

de 36 meses (1). A nivel mundial, se estima que el 42% de los niños menores de 

5 años padecen anemia (3). Cuando la prevalencia supera el 40%, se considera 

un problema de salud pública grave; entre el 20% y el 39,9% se clasifica como 

moderado, y entre el 5% y el 19,9% como leve (4). Según la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del año 2021, el 38,8% de los niños 

menores de 3 años en Perú sufren de anemia (5). Este problema no solo afecta 

la salud individual, sino que también tiene un impacto económico considerable 

en la sociedad, con un costo estimado de 2777 millones de soles para Perú, lo 

cual representa una cifra significativa en relación al Producto Bruto Interno 

nacional (6). 

La edad pediátrica se divide en varios grupos etarios: los neonatos abarcan 

desde el nacimiento hasta los 28 días; los lactantes menores y mayores van 

desde el primer mes hasta los 12 meses, y de 1 a 2 años respectivamente (2). 

Los preescolares, según la Sociedad Española de Pediatría Extrahospitalaria y 

Atención Primaria (SEPEAP), son los niños de 2 a 6 años; el periodo escolar se 

extiende desde los 6 años hasta el inicio de la pubertad, que generalmente 



 

 

comienza a los 12 años (7). Finalmente, la adolescencia comprende el rango de 

edad entre los 12 y 18 años. 

Para comprender la condición nutricional de la población pediátrica, se pueden 

emplear indicadores, los cuales derivan de la antropometría (8). Esta es una 

disciplina científica dedicada a la medición precisa del cuerpo humano, 

incluyendo sus distintos elementos y la estructura ósea. El término 

“antropometría” se compone de “antropo”, que se refiere al ser humano, y 

“metrología”, la ciencia encargada de las unidades de medida (9). Su propósito 

es evaluar de forma precisa y minuciosa los cambios en las medidas físicas y la 

composición del cuerpo a lo largo en diversas etapas de la vida y en condiciones 

nutricionales variables (10, 11). La antropometría se utiliza para realizar 

evaluaciones directas de los individuos y comparar sus mediciones con 

estándares internacionales aceptados, esto facilita la identificación del estado de 

nutrición, permitiendo distinguir entre individuos sanos, desnutridos, con 

sobrepeso u obesidad (12). Cuando se dispone de la edad exacta del niño, la 

evaluación es más precisa mediante el uso de tablas que vinculan estas 

variables con diversas medidas corporales como el peso, la estatura, la 

circunferencia braquial y cefálica, así como los pliegues cutáneos 

(subescapulares, tricipitales y bicipitales) (13, 14).  

Se considera a la anemia como una preocupación de salud a nivel mundial (15) 

y, en el contexto de Perú, constituye un grave desafío para los niños, siendo 

considerado como parte de los principales problemas de nutrición y de salud 

pública que enfrentamos (4). En todos estos años, tanto en zonas urbanas como 

rurales, este problema ha sido motivo de preocupación constante. Para el 2016, 



 

 

por ejemplo, se estimó que el nivel de anemia en el país era cercano al 43,6%, 

siendo mayor (53,4%) en el área rural, por otro lado en la urbana fue de 39,9% 

(16). Sin embargo, se debe considerar que existen muchas causas y factores 

para el desarrollo de anemia en niños pequeños y que no necesariamente 

podrían ser los mismos en áreas rurales como en las urbanas. Por ejemplo, 

Accinelli y León-Abarca (17), utilizando una muestra de datos del ENDES (Perú) 

del 2016 y 2017, observaron mayores niveles de anemia en zonas de baja altitud 

que en zonas por encima de los 1500 m.s.n.m., así como también en zonas de 

bosque lluvioso (montaña) que en las de la sierra. Estos autores consideraron a 

los factores socioeconómicos como los principales asociados a anemia en las 

zonas bajas, mientras que en zonas de mayor altitud los procesos fisiológicos de 

adaptación a la altura sería un factor protector contra la anemia. Por lo expuesto, 

el objetivo del presente es identificar las diferencias entre las zonas urbanas y 

rurales del Perú en cuanto a los factores asociados con la anemia en niños 

durante el periodo de 2016 a 2021. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio 

El presente estudio es de carácter observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo, ya que analiza los datos de las variables establecidas sin 

intervención por parte de los investigadores, basándose en información 

recopilada durante un periodo pasado. La investigación se realiza a partir de 

la “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar - ENDES” entre los años 2016-

2021. La población objeto de estudio incluyó niños de ambos sexos, con 

edades comprendidas entre 6 a 59 meses, en el Perú, participantes del 

ENDES durante 2016-2021, a quienes se les realizó la medición de la 

determinación de hemoglobina sanguínea ajustada por altitud. La base de 

datos está disponible en el sitio web del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI).  

Fuente de información 

La “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar”, también conocida por sus 

siglas “ENDES”, representa una de las principales indagaciones estadísticas 

que lleva a cabo de manera anual el “Instituto Nacional de Estadística e 

Informática - INEI” (18). Esta encuesta emplea el método de recolección de 

datos mediante entrevistas directas realizadas por personal condicionado, 

quienes visitan los domicilios durante el período de recopilación de 

información para dar curso a su realización (19). El muestreo se realizó 



 

 

mediante un diseño bietápico y probabilístico de tipo equilibrado, abarcando 

tanto el nivel departamental como las áreas urbanas y rurales. 

Variables 

Se recopilaron las variables correspondientes a todos los años estudiados 

(2016, 2017, 2018, 2019, 2020 y 2021). La variable dependiente (nivel de 

anemia), se definió como una disminución en la concentración de 

hemoglobina o en la cantidad de glóbulos rojos, con un punto de corte de <11 

g/dL para niños entre 6 a 59 meses de edad (20, 21), la determinación de 

esta variable se realizó según el nivel de hemoglobina (g/dl) y el nivel de 

hemoglobina ajustado por altitud (g/dl), la cual hace referencia a la adaptación 

fisiológica observada en individuos que viven en áreas de mayor altitud, 

donde los niveles de hemoglobina tienden a aumentar debido a la menor 

disponibilidad de oxígeno (22). Según la OMS, se recomienda realizar ajustes 

al nivel de hemoglobina en personas que residen en altitudes mayores a 1000 

m.s.n.m. (23). Con estos ajustes, el nivel de anemia queda definido en cuatro 

categorías (severa, moderada, leve, no anemia). Dentro de las variables 

independientes, se consideraron las siguientes: intervalo de edad (6-11, 12-

23, 24-35, 36-47, y 48-59 meses); el grado de instrucción de la madre, 

definido como el nivel más alto de educación finalizado o en curso (24) (sin 

educación, primaria, secundaria, superior, posgrado); tipo de residencia 

(urbano, rural) e índice de riqueza, en la cual el ENDES considera cinco 

niveles (muy pobre, pobre, medianos recursos, rico, muy rico). Para evaluar 

el estado nutricional se consideró la relación talla/edad (en puntuación Z), 

utilizada para valorar la desnutrición crónica, definida con una desviación 



 

 

estándar por debajo de -2, y la relación peso/talla (en puntuación Z) empleado 

para valorar la desnutrición aguda, considerada cuando el niño tiene una 

desviación estándar por debajo de -2 (25).  

Análisis estadístico  

Se descargó y consolidó la información correspondiente a la “Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar – ENDES” durante los años 2016-2021, 

disponible en la base de datos del “Instituto Nacional de Estadística e 

Informática – INEI” 

(https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp), esta 

recopilación incluyó los datos de los módulos “Peso y talla – Anemia” y 

“Características del Hogar”. Posteriormente, en hojas de cálculo de Excel, se 

realizó de forma manual el emparejamiento de los datos de las variables del 

módulo “Características del Hogar” (Área de Residencia e Índice de Riqueza) 

con los datos de las variables asociadas a los niños del módulo “Peso y Talla 

– Anemia”, utilizando los “Códigos de Identificación del Hogar” de ambos 

módulos.  

Para determinar el nivel de desnutrición, se procedió al cálculo de las 

puntuaciones Z (Talla/Edad y Peso/Talla) utilizando los datos recopilados de 

las variables Edad, Peso y Talla. Para la realización del cálculo se empleó el 

software en línea “WHO Anthro Survey Analyser” 

(https://worldhealthorg.shinyapps.io/anthro/), una herramienta web 

desarrollada por la “Organización Mundial de la Salud – OMS” para el análisis 

de datos antropométricos infantiles, que tiene como finalidad promover el 

análisis y reporte de datos e indicadores de antropometría (26). Para el 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp
https://worldhealthorg.shinyapps.io/anthro/


 

 

correcto uso del software, se siguieron las indicaciones proporcionadas en su 

guía rápida, disponible en la página web de la “Organización Mundial de la 

Salud – OMS”. Para el análisis estadístico, se emplearon tablas de 

contingencia, gráficos estadísticos y pruebas de Chi-cuadrado de Pearson, 

utilizando el programa Microsoft Excel 2019 y el paquete estadístico IBM 

SPSS versión 27.0, programa con el que se llevó a cabo el análisis estadístico 

considerando como variable nivel de anemia (grave, moderada, leve, sin 

anemia), la cual se analizó en relación a las demás variables. También se 

aplicó el modelo de regresión logística multinomial utilizando los niveles de 

anemia como variable dependiente, la categoría “No anemia” como 

referencia, y generando comparaciones por pares entre la zona de residencia 

(urbana, rural) y las demás variables, a un nivel de significancia del 95%.  

Aspectos éticos  

Este estudio recibió la exoneración del Comité Institucional de Ética en 

Investigación CIE-CIENTÍFICA (Resolución Directoral Académica De Carrera 

No. 408-DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024). Esto se debió al hecho de 

que los datos utilizados son de dominio público, encontrados en la página 

web del “Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI” y a que la 

“Encuesta Demográfica y de Salud Familiar – ENDES” aseguró el anonimato 

de los participantes entre 2016-2021, mediante la codificación de sus 

identidades, lo cual impidió su identificación y garantizó la confidencialidad 

absoluta de la información. 

 

 



 

 

RESULTADOS  

Se recolectó información de un total de 111700 individuos entre 5 a 59 meses de 

edad, proveniente de la base de datos del “Instituto Nacional de Estadística e 

Informática – INEI” perteneciente a la “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

– ENDES” entre los años 2016 al 2021. 

En el año 2016 se obtuvieron datos de 19490 individuos, 11805 residentes en 

zonas urbanas y 7685 en zonas rurales (Tabla 1), observándose valores 

ligeramente mayores de casos de anemia leve y moderada en el área rural que 

en la zona urbana, para la mayoría de las variables. Tanto en la zona urbana 

como en la rural, los casos de anemia severa son mucho menores. De igual 

forma, la anemia fue más frecuente en varones que en mujeres, en niños entre 

0 y menores de dos años, así como en niños cuyas madres no manifestaron 

haber tenido educación formal con respecto a aquellas que tenían educación 

superior. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a los niveles de 

anemia según el índice de riqueza, aunque se pudo apreciar en niños con 

desnutrición aguda una mayor frecuencia relativa de anemia moderada en niños 

que residen en áreas urbanas y anemia leve en niños que residen en zonas 

rurales. La Tabla 7 muestra los resultados significativos del modelo de regresión 

logística multinomial para el 2016, observándose que, para la zona urbana, los 

principales factores asociados a anemia fueron la edad menor a un año y 

desnutrición crónica severa, mientras que para la zona rural fue ser varón, y en 

ambas zonas se observa la edad menor a los dos años y el que la madre no 

haya recibido educación o sólo educación primaria.   

 



 

 

En el año 2017 se obtuvieron datos de 19533 individuos, 13935 residentes en 

áreas urbanas y 5598 en áreas rurales (Tabla 2), en donde se logra ver que los 

varones tienden a tener una mayor proporción de casos moderados y leves en 

el área rural. Los niños entre 6 y 35 meses son los que presentan una mayor 

tasa de anemia de igual manera en la zona rural que en la urbana. El nivel de 

educación de la madre juega un papel significativo en los casos de anemia, 

donde se observa que, cuanto menor nivel educativo tenga la madre, mayores 

son los casos de anemia en los hijos. Por otro lado, el análisis del índice de 

riqueza revela que la pobreza está fuertemente relacionada con la incidencia de 

anemia, siendo los menores de familias muy pobres los más afectados, mientras 

que aquellos de familias con mayores recursos presentan tasas 

significativamente más bajas de anemia. La desnutrición se relaciona con un 

mayor número de casos de anemia, con una mayor tasa en niños con 

desnutrición crónica, este patrón se observa de igual manera en la zona urbana 

que en la rural. La Tabla 7 confirma como factores significativos asociados a 

anemia infantil en las zonas urbanas niveles bajos de educación de la madre (no 

educación o sólo educación primaria) y bajos índices de riqueza, mientras que 

para la zona rural es el sexo masculino y niveles bajos de educación de la madre. 

En ambos casos, un factor de anemia fue la edad menor a 2 años. 

 

En el año 2018 se obtuvieron datos de 21321 individuos, 14700 residentes en 

áreas urbanas y 6621 en áreas rurales (Tabla 3). Se puede observar que los 

varones tienden a tener una mayor proporción de casos moderados y leves de 

anemia en el área rural. Los niños entre 12 y 23 meses son los que presentaron 

una mayor tasa de anemia, de igual manera en la zona rural que en la urbana. 



 

 

Se observa de igual manera un mayor número de casos de anemia en menores 

cuyas madres presentan nivel de educación secundaria, con una proporción 

mayor en la zona rural en comparación con la urbana. El estudio del índice de 

riqueza revela que las familias pobres y muy pobres presentan más casos de 

anemia. Además, los niños con desnutrición crónica presentaron tasas más altas 

de anemia en ambas zonas. La Tabla 8 muestra que el modelo de regresión 

logística multinomial señala como factores significativos de anemia en la zona 

urbana bajos niveles de educación de la madre (sin educación y solo Primaria) y 

bajos índices de riqueza (pobres y muy pobres), mientras que en la zona rural 

fueron el sexo masculino y bajos niveles de educación de la madre.  En ambos 

casos, otro factor asociado a anemia fue la edad menor de dos años. 

 

En el año 2019 se recopilaron datos de 19,461 individuos, de los cuales 13,771 

residían en áreas urbanas y 5,690 en áreas rurales (Tabla 4). Se evidencia que, 

en la mayoría de las variables, los casos de anemia leve y moderada fueron 

ligeramente más comunes en las áreas rurales que en las urbanas. De igual 

manera en las áreas urbanas como en las rurales, los casos de anemia severa 

son de menor relevancia. Asimismo, las tasas de anemia fueron ligeramente 

superiores en los varones en comparación con las mujeres, de la misma forma 

en áreas rurales como urbanas. De acuerdo con la clasificación por intervalos de 

edad en meses, la anemia tuvo una mayor frecuencia en menores de 2 años, 

siendo más significativa en primer lugar en el grupo de edad entre 6-11 meses 

y, en segundo lugar, en el grupo de edad de 12-23 meses. La prevalencia de 

anemia fue mayor en los niños cuyas madres no habían recibido educación 

formal, en comparación con aquellos cuyos madres habían alcanzado educación 



 

 

superior. En cuanto a los niveles de anemia según el índice de riqueza, se 

observó una mayor frecuencia de casos de anemia leve y moderada en los 

quintiles de menor riqueza, de la misma manera en zonas rurales como urbanas. 

La desnutrición aguda y crónica se asocian con una mayor frecuencia relativa de 

anemia leve en niños que viven en áreas urbanas como en rurales. El modelo de 

regresión logística multinomial (Tabla 8) confirma que los factores asociados a 

la anemia infantil incluyen bajos niveles de educación materna (sin educación o 

solo primaria) y bajos índices de riqueza (pobres y muy pobres). En las áreas 

rurales, además de estos factores, el sexo masculino y los bajos niveles de 

educación materna también se asocian con la anemia. En ambos contextos, la 

edad menor de dos años también se identifica como un factor relacionado con la 

anemia. 

 

En el año 2020, se recolectaron datos de 11,753 individuos, de los cuales 8,189 

residían en áreas urbanas y 3,564 en zonas rurales. Estos datos representan la 

menor cantidad de datos recolectada entre los años estudiados (Tabla 5). Se 

observó que la frecuencia de anemia leve y moderada fue ligeramente más alta 

en las áreas rurales en comparación con las urbanas; sin embargo, tanto en las 

zonas urbanas como en las rurales, los casos de anemia severa mostraron una 

menor relevancia. Además, el sexo masculino presenta una proporción 

ligeramente mayor de casos de anemia en ambas áreas. Los menores que tienen 

entre 6 y 23 meses de edad mostraron las tasas más elevadas de anemia. Con 

respecto al nivel educativo, se evidenció que los niños cuyas madres tienen 

educación superior presentan una menor incidencia de anemia. Por otro lado, el 

estudio del índice de riqueza indica que, en las áreas urbanas, donde los niños 



 

 

de familias consideradas “muy pobres” y “pobres” son los más afectados, 

mientras que aquellos provenientes de familias con mayores recursos presentan 

tasas más bajas de anemia. En cuanto a la asociación de anemia con 

desnutrición, la mayoría del valor total de los casos de anemia se presentan 

dentro de la categoría de “normales”; sin embargo, se observó una relación entre 

la desnutrición y la anemia, con tasas de anemia más altas en niños con 

desnutrición aguda (desnutrición aguda/desnutrición severa) y desnutrición 

crónica (talla baja/talla baja severa). Este patrón se constató tanto en las áreas 

urbanas como en las rurales. La Tabla 9 muestra los resultados del modelo de 

regresión logística multinomial, señalando en la zona urbana a las madres sin 

educación y bajos índices de riqueza (pobre y muy pobre) como los principales 

factores asociados a anemia, mientras que para la zona rural fueron el sexo 

masculino, madres sin educación o con solo educación primaria, y grados 

severos de desnutrición crónica.  En ambas zonas, un factor de riesgo fue tener 

menos de 2 años. 

 

El año 2021 se obtuvieron datos de 20142 individuos, 13683 residentes en áreas 

urbanas y 6459 en áreas rurales (Tabla 6). Podemos apreciar que los casos de 

anemia moderada y leve fueron mayores en el área urbana en contraste con el 

área rural. Con respecto al intervalo de edad, el grupo entre 12 y 23 meses son 

los que presentan una mayor cantidad de casos de anemia, seguido del grupo 

entre 6 y 11 meses. Las frecuencias de anemia fueron ligeramente mayores en 

varones que en mujeres en ambas zonas. Por otra parte, en el área urbana hubo 

más casos de anemia en niños cuyas madres tienen educación secundaria, a 

diferencia de la zona rural donde se aprecia tasas más altas de anemia en niños 



 

 

cuyas madres tienen educación primaria. De igual manera, en la zona urbana la 

anemia es mayor en niños cuya familia está categorizada como “pobre”, sin 

embargo, lo mismo no sucede en la zona rural, donde la frecuencia más alta de 

anemia lo tienen los niños con familias consideradas “muy pobres”. Por último, 

los niños con desnutrición crónica presentaron una frecuencia más alta de 

anemia, con un ligero predominio en el área rural. El modelo de regresión 

logística multinomial (Tabla 9) reveló en la zona urbana como factores vinculados 

con la anemia en niños pequeños a los bajos niveles de riqueza (muy pobre y 

pobre), mientras que en las zonas rurales fueron el género masculino, edad 

inferior de 1 año y niveles severos de desnutrición crónica.  En ambas zonas, los 

factores asociados significativos fueron la edad menor de dos años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 1.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2016. 

  
Área Urbana  Área Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 8 (0,13%) 740 (12,16%) 1502 (24,67%) 3838 (63,04%)  5 (0,12%) 525 (13,11%) 1018 (25,41%) 2458 (61,36%) 

Femenino 5 (0,09%) 594 (10,39%) 1343 (23,49%) 3775 (66,03%)  5 (0,14%) 408 (11,09%) 901 (24,49%) 2365 (64,28%) 

Intervalo de 
edad (meses) 

6 a 11 4 (0,32%) 350 (27,69%) 415 (32,83%) 495 (39,16%)  3 (0,38%) 236 (30,22%) 246 (31,50%) 296 (37,90%) 
12 a 23 5 (0,20%) 564 (22,27%) 798 (31,52%) 1165 (46,01%)  6 (0,35%) 393 (23,13%) 561 (33,02%) 739 (43,50%) 
24 a 35 3 (0,11%) 219 (8,02%) 653 (23,90%) 1857 (67,97%)  1 (0,06%) 160 (9,40%) 411 (24,13%) 1131 (66,41%) 
36 a 47 0 (0,00%) 125 (4,65%) 560 (20,82%) 2005 (74,54%)  0 (0,00%) 94 (5,26%) 386 (21,60%) 1307 (73,14%) 
48 a 59 1 (0,04%) 76 (2,94%) 419 (16,20%) 2091 (80,83%)  0 (0,00%) 50 (2,92%) 315 (18,37%) 1350 (78,72%) 

Nivel de 
educación de la 

madre 

No educación 0 (0,00%) 33 (14,93%) 58 (26,24%) 130 (58,82%)  0 (0,00%) 26 (16,15%) 47 (29,19%) 88 (54,66%) 
Primaria 4 (0,15%) 363 (13,98%) 707 (27,22%) 1523 (58,64%)  3 (0,15%) 287 (14,48%) 520 (26,24%) 1172 (59,13%) 
Secundaria 6 (0,08%) 838 (11,19%) 1807 (24,12%) 4841 (64,62%)  5 (0,11%) 565 (12,01%) 1173 (24,93%) 2963 (62,96%) 
Superior 3 (0,20%) 100 (6,69%) 273 (18,26%) 1119 (74,85%)  2 (0,24%) 55 (6,58%) 179 (21,41%) 600 (71,77%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 2 (0,09%) 249 (10,94%) 557 (24,47%) 1468 (64,50%)  3 (0,16%) 217 (11,57%) 464 (24,73%) 1192 (63,54%) 
Pobre 5 (0,21%) 272 (11,52%) 570 (24,14%) 1514 (64,13%)  4 (0,25%) 209 (12,99%) 414 (25,73%) 982 (61,03%) 
Medianos recursos 3 (0,12%) 299 (12,36%) 582 (24,05%) 1536 (63,47%)  0 (0,00%) 189 (13,10%) 332 (23,01%) 922 (63,89%) 
Rico 1 (0,04%) 260 (10,80%) 597 (24,80%) 1549 (64,35%)  2 (0,14%) 158 (11,27%) 350 (24,96%) 892 (63,62%) 
Muy rico 2 (0,09%) 254 (10,85%) 539 (23,02%) 1546 (66,04%)  1 (0,07%) 160 (11,81%) 359 (26,49%) 835 (61,62%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 2 (22,22%) 4 (44,44%) 3 (33,33%)  0 (0,00%) 1 (16,67%) 4 (66,67%) 1 (16,67%) 
Desnutrición aguda 0 (0,00%) 8 (13,33%) 15 (25,00%) 37 (61,67%)  0 (0,00%) 4 (9,76%) 13 (31,71%) 24 (58,54%) 
Normal 13 (0,12%) 1249 (11,43%) 2679 (24,51%) 6989 (63,94%)  9 (0,13%) 880 (12,31%) 1814 (25,38%) 4444 (62,18%) 
Sobrepeso 0 (0,00%) 65 (10,47%) 122 (19,65%) 434 (69,89%)  1 (0,27%) 39 (10,43%) 74 (19,79%) 260 (69,52%) 
Obesidad 0 (0,00%) 10 (5,41%) 25 (13,51%) 150 (81,08%)  0 (0,00%) 9 (7,69%) 14 (11,97%) 94 (80,34%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 1 (0,39%) 57 (22,27%) 84 (32,81%) 114 (44,53%)  0 (0,00%) 47 (25,54%) 60 (32,61%) 77 (41,85%) 
Talla baja 3 (0,22%) 197 (14,33%) 405 (29,45%) 770 (56,00%)  2 (0,21%) 173 (18,29%) 267 (28,22%) 504 (53,28%) 
Normal 9 (0,09%) 1075 (10,63%) 2346 (23,19%) 6686 (66,09%)  8 (0,12%) 708 (10,86%) 1586 (24,33%) 4216 (64,68%) 
Alto 0 (0,00%) 5 (8,93%) 8 (14,29%) 43 (76,79%)  0 (0,00%) 5 (13,89%) 6 (16,67%) 25 (69,44%) 
Muy Alto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (100,00%) 0 (0,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (100,00%) 

 

  



 

 

Tabla 2.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2017. 

 

 Urbano  Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 19 (0,27%) 761 (10,81%) 1633 (23,21%) 4624 (65,71%) 

 
12 (0,42%) 486 (17,20%) 823 (29,13%) 1504 (53,24%) 

Femenino 11 (0,16%) 625 (9,06%) 1562 (22,64%) 4700 (68,14%) 
 

9 (0,32%) 381 (13,74%) 772 (27,84%) 1611 (58,10%) 

Intervalo de 
edad (meses) 

6-11  6 (0,39%) 394 (25,75%) 499 (32,61%) 631 (41,24%) 
 

8 (1,19%) 250 (37,04%) 224 (33,19%) 193 (28,59%) 
12-23o 16 (0,49%) 587 (17,91%) 1022 (31,18%) 1653 (50,43%) 

 
7 (0,54%) 329 (25,15%) 433 (33,10%) 539 (41,21%) 

24-35o 3 (0,10%) 198 (6,39%) 685 (22,09%) 2215 (71,43%) 
 

4 (0,33%) 141 (11,78%) 360 (30,08%) 692 (57,81%) 
36-47 3 (0,10%) 131 (4,24%) 565 (18,27%) 2394 (77,40%) 

 
2 (0,16%) 96 (7,61%) 348 (27,60%) 815 (64,63%) 

48-59 2 (0,07%) 76 (2,59%) 424 (14,46%) 2431 (82,88%)  0 (0,00%) 51 (4,41%) 230 (19,88%) 876 (75,71%) 

Nivel de 
educación de 

la madre 

No educación 1 (1,23%) 8 (9,88%) 30 (37,04%) 42 (51,85%) 
 

2 (0,98%) 33 (16,18%) 52 (25,49%) 117 (57,35%) 
Primaria 4 (0,25%) 208 (12,99%) 411 (25,67%) 978 (61,09%)  9 (0,36%) 363 (14,67%) 711 (28,74%) 1391 (56,22%) 
Secundaria 20 (0,20%) 1022 (10,45%) 2278 (23,29%) 6463 (66,06%)  10 (0,36%) 460 (16,43%) 797 (28,47%) 1532 (54,73%) 
Superior 5 (0,20%) 148 (5,99%) 476 (19,27%) 1841 (74,53%)  0 (0,00%) 11 (9,09%) 35 (28,93%) 75 (61,98%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 5 (0,44%) 189 (16,70%) 315 (27,83%) 623 (55,04%)  20 (0,48%) 672 (16,07%) 1231 (29,44%) 2258 (54,01%) 
Pobre 9 (0,22%) 551 (13,25%) 1107 (26,61%) 2493 (59,93%)  1 (0,09%) 164 (14,09%) 312 (26,80%) 687 (59,02%) 
Medianos recursos 11 (0,28%) 380 (9,84%) 862 (22,31%) 2610 (67,56%)  0 (0,00%) 27 (14,06%) 43 (22,40%) 122 (63,54%) 

Rico 4 (0,14%) 181 (6,25%) 577 (19,91%) 2136 (73,71%)  0 (0,00%) 2 (4,35%) 7 (15,22%) 37 (80,43%) 
Muy rico 1 (0,05%) 85 (4,52%) 334 (17,75%) 1462 (77,68%)  0 (0,00%) 2 (13,33%) 2 (13,33%) 11 (73,33%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (25,00%) 3 (75,00%)  1 (16,67%) 2 (33,33%) 2 (33,33%) 1 (16,67%) 
Desnutrición aguda 1 (1,75%) 11 (19,30%) 19 (33,33%) 26 (45,61%)  1 (2,86%) 10 (28,57%) 5 (14,29%) 19 (54,29%) 
Normal 27 (0,21%) 1285 (10,09%) 2994 (23,51%) 8428 (66,19%)  18 (0,34%) 828 (15,44%) 1542 (28,75%) 2975 (55,47%) 
Sobrepeso 2 (0,23%) 76 (8,69%) 148 (16,91%) 649 (74,17%)  1 (0,61%) 24 (14,63%) 42 (25,61%) 97 (59,15%) 
Obesidad 0 (0,00%) 14 (5,28%) 33 (12,45%) 218 (82,26%)  0 (0,00%) 3 (10,00%) 4 (13,33%) 23 (76,67%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 4 (3,64%) 23 (20,91%) 31 (28,18%) 52 (47,27%)  6 (2,67%) 48 (21,33%) 72 (32,00%) 99 (44,00%) 
Talla baja 8 (0,83%) 127 (13,20%) 269 (27,96%) 558 (58,00%)  3 (0,30%) 144 (14,59%) 305 (30,90%) 535 (54,20%) 
Normal 18 (0,14%) 1229 (9,61%) 2879 (22,52%) 8659 (67,73%)  12 (0,27%) 675 (15,41%) 1214 (27,72%) 2478 (56,59%) 
Alto 0 (0,00%) 7 (9,59%) 14 (19,18%) 52 (71,23%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (50,00%) 3 (50,00%) 
Muy alto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (40,00%) 3 ()60,00%  0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (100,00%) 0 (0,00%) 

 

 

 

  



 

 

Tabla 3.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2018. 

 

 Urbano  Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 16 (0,21%) 809 (10,74%) 1723 (22,86%) 4988 (66,19%)  11 (0,33%) 511 (15,17%) 966 (28,67%) 1881 (55,83%) 
Femenino 4 (0,06%) 651 (9,09%) 1527 (21,31%) 4982 (69,54%)  5 (0,14%) 426 (12,09%) 842 (23,89%) 1979 (56,14%) 

Intervalo de 
edad (meses) 

6-11 7 (0,46%) 387 (25,29%) 481 (31,44%) 655 (42,81%)  3 (0,44%) 244 (35,52%) 215 (31,30%) 225 (32,75%) 

12-23 8 (0,26%) 600 (19,13%) 951 (30,33%) 1577 (50,29%)  11 (0,81%) 344 (25,18%) 476 (34,85%) 535 (39,17%) 
24-35 3 (0,09%) 235 (6,67%) 737 (20,91%) 2277 (64,60%)  2 (0,13%) 158 (10,51%) 440 (29,27%) 903 (60,08%) 
36-47 2 (0,06%) 143 (4,24%) 591 (17,53%) 2635 (78,17%)  0 (0,00%) 112 (7,28%) 397 (25,80%) 1030 (66,93%) 
48-59 0 (0,00%) 95 (2,79%) 490 (14,37%) 2826 (82,85%)  0 (0,00%) 79 (5,18%) 280 (18,35%) 1167 (76,47%) 

Nivel de 
educación de la 

madre 

No educación 0 (0,00%) 7 (7,69%) 32 (35,16%) 52 (57,14%)  2 (0,67%) 53 (17,85%) 83 (27,95%) 159 (53,54%) 
Primaria 2 (0,12) 202 (11,99%) 457 (27,12%) 1024 (60,77%)  7 (0,25%) 357 (12,92%) 773 (27,98%) 1626 (58,85%) 

Secundaria 17 (0,17%) 1044 (10,51%) 2208 (22,24%) 6660 (67,08%)  7 (0,21%) 515 (15,22%) 913 (26,99%) 1948 (57,58%) 
Superior 1 (0,03%) 207 (6,91%) 553 (18,46%) 2234 (74,59%)  0 (0,00%) 12 (6,74%) 39 (21,91%) 127 (71,35%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 0 (0,00%) 209 (16,76%) 357 (28,63%) 681 (54,61%)  11 (0,21%) 742 (14,48%) 1456 (28,42%) 2915 (56,89%) 
Pobre 9 (0,21%) 503 (11,67%) 1090 (25,28%) 2709 (62,84%)  5 (0,41%) 168 (13,91%) 290 (24,01%) 745 (61,67%) 

Medianos recursos 9 (0,23%) 375 (9,61%) 875 (22,43%) 2642 (67,73%)  0 (0,00%) 21 (10,66%) 40 (20,30%) 136 (69,04%) 
Rico 2 (0,07%) 251 (8,26%) 601 (19,77%) 2186 (71,91%)  0 (0,00%) 4 (6,90%) 14 (24,14%) 40 (68,97%) 

Muy rico 0 (0,00%) 122 (5,54%) 327 (14,86%) 1752 (79,60%)  0 (0,00%) 2 (5,88%) 8 (23,53%) 24 (70,59%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 1 (20,00%) 1 (20,00%) 3 (60,00%)  0 (0,00%) 2 (20,00% 6 (60,00%) 2 (20,00%) 
Desnutrición aguda 1 (1,59%) 10 (15,87%) 21 (33,33%) 31 (49,21%)  0 (0,00%) 10 (34,48%) 5 (17,24%) 14 (48,28%) 

Normal 15 (0,11%) 1346 (10,08%) 3032 (22,72%) 8954 (67,09%)  14 (0,22%) 887 (14,01%) 1745 (27,56%) 3685 (58,21%) 

Sobrepeso 4 (0,41%) 80 (8,22%) 158 (16,24%) 731 (75,13%)  2 (0,93%) 36 (16,67%) 50 (23,15%) 128 (59,26%) 
Obesidad 0 (0,00%) 23 (7,37%) 38 (12,18%) 251 (80,45%)  0 (0,00%) 2 (5,71%) 2 (5,71%) 31 (88,57%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 1 (1,01%) 22 (22,22%) 22 (22,22%) 54 (54,55%)  1 (0,41%) 44 (18,26%) 75 (31,12%) 121 (50,21%) 
Talla baja 1 (0,12%) 119 (13,90%) 240 (28,04%) 496 (57,94%)  0 (0,00%) 201 (15,47%) 367 (28,25%) 731 (56,27%) 
Normal 18 (0,13%) 1312 (9,62%) 2970 (21,77%) 9341 (68,48%)  15 (0,30%) 689 (13,58%) 1364 (26,89%) 3005 (59,24%) 

Alto 0 (0,00%) 7 (7,14%) 18 (18,37%) 73 (74,49%)  0 (0,00%) 3 (37,50%) 2 (25,00%) 3 (37,50%) 
Muy alto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 6 (100,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

 

  



 

 

Tabla 4.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2019. 

 

 Urbano  Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 4 (0,06%) 632 (8,92%) 1544 (21,80%) 4903 (69,22%)  10 (0,35%) 416 (14,61%) 797 (27,98%) 1625 (57,06%) 
Femenino 6 (0,09%) 478 (7,15%) 1321 (19,75%) 4883 (73,01%)  2 (0,07%) 315 (11,08%) 741 (26,07%) 1784 (62,77%) 

Intervalo de 
edad 

(meses) 

6-11  6 (0,41%) 362 (24,56%) 485 (32,90%) 621 (42,13%)  2 (0,29%) 242 (34,67%) 212 (30,37%) 242 (34,67%) 
12-23  4 (0,13%) 423 (14,08%) 891 (29,65%) 1687 (56,14%)  6 (0,49%) 260 (21,42%) 433 (35,67%) 515 (42,42%) 
24-35  0 (0,00%) 177 (5,84%) 615 (20,28%) 2241 (73,89%)  1 (0,08%) 98 (8,06%) 325 (26,73%) 792 (65,13%) 
36-47 0 (0,00%) 81 (2,64%) 484 (15,80%) 2499 (81,56%)  0 (0,00%) 81 (6,23%) 312 (23,98%) 908 (69,79%) 
48-59 0 (0,00%) 67 (2,10%) 390 (12,21%) 2738 (85,70%)  3 (0,24%) 50 (3,97%) 256 (20,30%) 952 (75,50%) 

Nivel de 
educación 

de la madre 

No educación 0 (0,00%) 4 (5,13%) 19 (24,36%) 55 (70,51%)  1 (0,42%) 28 (11,81%) 73 (30,80%) 135 (56,96%) 
Primaria 0 (0,00%) 129 (9,16%) 361 (25,64%) 918 (65,20%)  3 (0,13%) 271 (12,03%) 621 (27,58%) 1357 (60,26%) 

Secundaria 8 (0,08%) 836 (8,69%) 2042 (21,22%) 6739 (70,02%)  8 (0,26%) 419 (13,70%) 805 (26,32%) 1826 (59,71%) 
Superior 2 (0,08%) 141 (5,30%) 443 (16,65%) 2074 (77,97%)  0 (0,00%) 13 (9,09%) 39 (27,27%) 91 (63,64%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 1 (0,08%) 159 (13,15%) 329 (27,21%) 720 (59,55%)  10 (0,24%) 567 (13,44%) 1181 (27,99%) 2461 (58,33%) 
Pobre 4 (0,10%) 415 (10,05%) 968 (23,44%) 2742 (66,41%)  2 (0,17%) 137 (11,45%) 297 (24,81%) 761 (63,58%) 

Medianos recursos 2 (0,05%) 288 (7,80%) 761 (20,60%) 2643 (71,55%)  0 (0,00%) 21 (10,55%) 46 (23,12%) 132 (66,33%) 
Rico 3 (0,11%) 161 (5,80%) 526 (18,96%) 2084 (75,13%)  0 (0,00%) 4 (7,27%) 10 (18,18%) 41 (74,55%) 

Muy rico 0 (0,00%) 87 (4,43%) 281 (14,30%) 1597 (81,27%)  0 (0,00%) 2 (10,00%) 4 (20,00%) 14 (70,00%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 2 (25,00%) 4 (50,00%) 2 (25,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (100,00%) 
Desnutrición aguda 0 (0,00%) 4 (10,81%) 15 (40,54%) 18 (48,65%)  0 (0,00%) 8 (29,63%) 5 (18,52%) 14 (51,85%) 

Normal 10 (0,08%) 1012 (8,03%) 2673 (21,21%) 8906 (70,68%)  10 (0,18%) 692 (12,68%) 1488 (27,27%) 3267 (59,87%) 
Sobrepeso 0 (0,00%) 76 (8,65%) 138 (15,70%) 665 (75,65%)  2 (1,16%) 27 (15,70%) 40 (23,26%) 103 (59,88%) 
Obesidad 0 (0,00%) 16 (6,50%) 35 (14,23%) 195 (79,27%)  0 (0,00%) 4 (12,90%) 5 (16,13%) 22 (70,97%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 0 (0,00%) 17 (18,48%) 25 (27,17%) 50 (54,35%)  1 (0,41%) 36 (4,9%) 56 (3,6%) 99 (2,9%) 
Talla baja 2 (0,25%) 91 (11,32%) 219 (27,24%) 492 (61,19%)  8 (0,77%) 133 (12,83%) 311 (29,99%) 585 (56,41%) 
Normal 8 (0,06%) 996 (7,79%) 2600 (20,33%) 9182 (71,81%)  3 (0,07%) 561 (12,60%) 1168 (26,24%) 2720 (61,10%) 

Alto 0 (0,00%) 6 (6,98%) 21 (24,42%) 59 (68,60%)  0 (0,00%) 1 (11,11%) 3 (33,33%) 5 (55,56%) 
Muy alto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 3 (100,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 

 

  



 

 

Tabla 5.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2020. 

 

 
Urbano  Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 0 (0,00%) 332 (7,96%) 876 (20,99%) 2965 (71,05%)  5 (0,28%) 238 (13,15%) 467 (25,80%) 1100 (60,77%) 
Femenino 4 (0,10%) 262 (6,52%) 778 (19,37%) 2972 (74,00%)  2 (0,11%) 184 (10,49%) 431 (24,57%) 1137 (64,82%) 

Intervalo de 
edad 

(meses) 

6-11  1 (0,13%) 169 (22,72%) 257 (34,54%) 317 (42,61%)  3 (0,85%) 134 (37,75%) 94 (26,48%) 124 (34,93%) 
12-23  2 (0,12%) 215 (13,22%) 468 (28,78%) 941 (57,87%)  3 (0,40%) 140 (18,82%) 276 (37,10%) 325 (43,68%) 
24-35 1 (0,05%) 117 (5,98%) 398 (20,35%) 1440 (73,62%)  1 (0,12%) 81 (10,10%) 207 (25,81%) 513 (63,97%) 
36-47 0 (0,00%) 58 (3,09%) 291 (15,50%) 1528 (81,41%)  0 (0,00%) 42 (5,01%) 188 (22,41%) 609 (72,59%) 
48-59 0 (0,00%) 35 (1,76%) 240 (12,08%) 1711 (86,15%)  0 (0,00%) 25 (3,03%) 133 (16,14%) 666 (80,83%) 

Nivel de 
educación 

de la madre 

No educación 0 (0,00%) 3 (7,50%) 10 (25,00%) 27 (67,50%)  0 (0,00%) 14 (10,07%) 39 (28,06%) 86 (61,87%) 
Primaria 2 (0,24%) 77 (9,17%) 224 (26,67%) 537 (63,93%)  2 (0,15%) 151 (11,23%) 366 (27,21%) 826 (61,41%) 

Secundaria 1 (0,02%) 436 (7,57%) 1173 (20,37%) 4148 (72,04%)  5 (0,25%) 248 (12,56%) 475 (24,05%) 1247 (63,14%) 
Superior 1 (0,06%) 78 (5,03%) 247 (15,93%) 1225 (78,98%)  0 (0,00%) 9 (8,65%) 18 (17,31%) 78 (75,00%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 1 (0,16%) 73 (11,39%) 180 (28,08%) 387 (60,37%)  4 (0,15%) 329 (12,40%) 690 (26,00%) 1631 (61,45%) 
Pobre 1 (0,04%) 214 (8,98%) 574 (24,10%) 1593 (66,88%)  3 (0,42%) 78 (10,88%) 168 (23,43%) 468 (65,27%) 

Medianos recursos 1 (0,04%) 181 (7,85%) 459 (19,90%) 1666 (72,21%)  0 (0,00%) 11 (8,27%) 29 (21,80%) 93 (69,92%) 
Rico 1 (0,06%) 76 (4,59%) 290 (17,50%) 1290 (77,85%)  0 (0,00%) 3 (7,50%) 8 (20,00%) 29 (72,50%) 

Muy rico 0 (0,00%) 50 (4,16%) 151 (12,56%) 1001 (83,28%)  0 (0,00%) 1 (5,00%) 3 (15,00%) 16 (80,00%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 2 (25,00%) 1 (12,50%) 5 (62,50%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (50,00%) 1 (50,00%) 
Desnutrición aguda 0 (0,00%) 4 (11,76%) 9 (26,47%) 21 (61,76%)  0 (0,00%) 3 (18,75%) 2 (12,50%) 11 (68,75%) 

Normal 4 (0,05%) 544 (7,47%) 1521 (20,88%) 5214 (71,59%)  5 (0,15%) 400 (11,70%) 871 (25,48%) 2142 (62,67%) 
Sobrepeso 0 (0,00%) 37 (6,17%) 93 (15,50%) 470 (78,33%)  2 (1,98%) 16 (15,84%) 21 (20,79%) 62 (61,39%) 
Obesidad 0 (0,00%) 7 (2,65%) 30 (11,36%) 227 (85,98%)  0 (0,00%) 3 (11,11%) 3 (11,11%) 21 (77,78%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 0 (0,00%) 6 (12,50%) 14 (29,17%) 28 (58,33%)  3 (3,19%) 9 (9,57%) 31 (32,98%) 51 (54,26%) 
Talla baja 0 (0,00%) 57 (12,64%) 120 (26,61%) 274 (60,75%)  0 (0,00%) 73 (13,22%) 161 (29,17%) 318 (57,61%) 
Normal 4 (0,05%) 524 (6,88%) 1506 (19,79%) 5577 (73,28%)  4 (0,14%) 339 (11,65%) 705 (24,23%) 1862 (63,99%) 

Alto 0 (0,00%) 6 (8,45%) 13 (18,31%) 52 (73,24%)  0 (0,00%) 1 (16,67%) 1 (16,67%) 4 (66,67%) 
Muy alto 0 (0,00%) 1 (12,50%) 1 (12,50%) 6 (75,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (100,00%) 

 

  



 

 

Tabla 6.  Niveles de anemia en áreas urbanas y rurales del Perú, según la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), año 2021. 

 

 Urbano  Rural 

Severo Moderado Leve No Anemia  Severo Moderado Leve No Anemia 

Sexo 
Masculino 5 (0,07%) 556 (8,03%) 1554 (22,45%) 4807 (69,45%)  5 (0,15%) 459 (14,18%) 905 (27,95%) 1869 (57,72%) 
Femenino 1 (0,01%) 396 (5,86%) 1371 (20,28%) 4993 (73,85%)  2 (0,06%) 318 (9,87%) 814 (25,27%) 2087 (64,79%) 

Intervalo de 
edad 

(meses) 

6-11  2 (0,12%) 334 (19,50%) 655 (38,24%) 722 (42,15%)  4 (0,51%) 267 (34,10%) 263 (33,59%) 249 (31,80%) 
12-23  4 (0,14%) 353 (11,98%) 855 (29,02%) 1734 (58,86%)  1 (0,07%) 261 (19,33%) 465 (34,44%) 623 (46,15%) 
24-35  0 (0,00%) 124 (4,20%) 618 (20,95%) 2208 (74,85%)  1 (0,07%) 110 (8,01%) 385 (28,04%) 877 (63,87%) 
36-47 0 (0,00%) 86 (2,71%) 480 (15,10%) 2612 (82,19%)  0 (0,00%) 87 (5,70%) 320 (20,97%) 1119 (73,33%) 
48-59 0 (0,00%) 55 (1,90%) 317 (10,95%) 2524 (87,15%)  1 (0,07%) 52 (3,64%) 286 (20,04%) 1088 (76,24%) 

Nivel de 
educación 

de la madre 

No educación 0 (0,00%) 2 (3,23%) 13 (20,97%) 47 (75,81%)  0 (0,00%) 25 (13,44%) 41 (22,04%) 120 (64,52%) 
Primaria 0 (0,00%) 118 (8,57%) 358 (26,00%) 901 (65,43%)  3 (0,13%) 289 (12,75%) 619 (27,32%) 1355 (59,80%) 

Secundaria 4 (0,04%) 682 (7,13%) 2123 (22,21%) 6750 (70,61%)  2 (0,05%) 443 (11,81%) 1007 (26,85%) 2299 (61,29%) 
Superior 2 (0,07%) 150 (5,59%) 431 (16,05%) 2102 (78,29%)  2 (0,78%) 20 (7,81%) 52 (20,31%) 182 (71,09%) 

Índice de 
riqueza 

Muy pobre 0 (0,00%) 151 (12,86%) 353 (30,07%) 670 (57,07%)  6 (0,12%) 618 (12,47%) 1410 (28,44%) 2923 (58,97%) 
Pobre 3 (0,07%) 346 (8,38%) 1059 (25,64%) 2723 (65,92%)  1 (0,08%) 142 (11,76%) 263 (21,79%) 801 (66,36%) 

Medianos recursos 1 (0,03%) 241 (6,56%) 781 (21,26%) 2650 (72,15%)  0 (0,00%) 15 (6,36%) 37 (15,68%) 184 (77,97%) 
Rico 2 (0,07%) 157 (5,44%) 475 (16,45%) 2254 (78,05%)  0 (0,00%) 2 (4,08%) 9 (18,37%) 38 (77,55%) 

Muy rico 0 (0,00%) 57 (3,14%) 257 (14,14%) 1503 (82,72%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 10 (100,00%) 

Desnutrición 
aguda 

Desnutrición severa 0 (0,00%) 1 (14,29%) 1 (14,29%) 5 (71,43%)  0 (0,00%) 1 (11,11%) 4 (44,44%) 4 (44,44%) 
Desnutrición aguda 0 (0,00%) 2 (4,65%) 13 (30,23%) 28 (65,12%)  0 (0,00%) 3 (13,64%) 8 (36,36%) 11 (50,00%) 

Normal 6 (0,05%) 864 (7,10%) 2691 (22,10%) 8613 (70,75%)  7 (0,11%) 744 (12,04%) 1634 (26,44%) 3796 (61,41%) 
Sobrepeso 0 (0,00%) 64 (6,03%) 181 (17,04%) 817 (76,93%)  0 (0,00%) 25 (12,63%) 67 (33,84%) 106 (53,54%) 
Obesidad 0 (0,00%) 21 (5,29%) 39 (9,82%) 337 (84,89%)  0 (0,00%) 4 (8,16%) 6 (12,24%) 39 (79,59%) 

Desnutrición 
crónica 

Talla baja severa 0 (0,00%) 15 (20,00%) 23 (30,67%) 37 (49,33%)  0 (0,00%) 25 (13,37%) 69 (36,90%) 93 (49,73%) 
Talla baja 1 (0,16%) 76 (12,03%) 210 (33,23%) 345 (54,59%)  2 (0,21%) 101 (10,70%) 269 (28,50%) 572 (60,59%) 

Normal 5 (0,04%) 854 (6,65%) 2669 (20,79%) 9312 (72,52%)  5 (0,09%) 650 (12,23%) 1378 (25,93%) 3282 (61,75%) 
Alto 0 (0,00%) 7 (5,47%) 19 (14,84%) 102 (79,69%)  0 (0,00%) 1 (9,09%) 3 (27,27%) 7 (63,64%) 

Muy alto 0 (0,00%) 0 (0,00%) 4 (50,00%) 4 (50,00%)  0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (100,00%) 

 

 

  



 

 

Tabla 7.  Resultados del modelo de regresión logística multinomial para niveles de anemia según el área de residencia durante los años 2016 y 2017. Se 

presentan los resultados con un nivel de significancia menor a 0.05. 

 

Año Nivel de anemia Zona residencia Variable P Observaciones 

2016 

Severa 
Urbano Edad 6-11 meses 0,01 18,126 (2,001 -- 164,206) 
Urbano Desnutrición crónica (talla muy baja) 0,028 4,553 (1,183 - 17,530) 

Moderada 
Rural Sexo (Masculino) 0,006 1,236 (1,067 - 1,440) 

Ambos Intervalo de edad <0.001 Mayor entre 6-23 meses 
Ambos Nivel de educación de la madre <0,001 Mayor entre No Educación y Primaria 

Leve 
Ambos Intervalo de edad <0,001 Mayor entre 6-23 meses 
Ambos Nivel de educación de la madre <0,001 Mayor en zona urbana en madres con Primaria 

2017 

Severa 
Urbano Edad 6 – 23 meses <0,05 12,813 (2,932 – 55,998) para 12 – 23 meses 
Rural Nivel de educación de la madre 0,000 Madres sin educación y con Primaria 

Urbano Índice de riqueza 0.021 Muy pobres: 14,418 (1,490 – 139,482) 

Moderado 

Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,429 (1,215 – 1,679) 
Ambos Intervalo de edad 0,000 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre <0,001 Madres sin educación y con Primaria 
Rural Nivel de educación de la madre 0,041 Madres sin educación 

Urbano Índice de riqueza <0,035 Mayor en pobres y muy pobres 

Leve 

Rural Sexo (Masculino) 0,015 1,166 (1,030 – 1,319) 
Ambos Intervalo de edad 0,000 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre <0,013 Madres sin educación y con Primaria o Secundaria. 
Urbano Índice de riqueza 0,000 Pobres y muy pobres 

 

  



 

 

Tabla 8.  Resultados del modelo de regresión logística multinomial para niveles de anemia según el área de residencia durante los años 2018 y 2019. Se 

presentan los resultados con un nivel de significancia menor a 0.05. 

 

Año Nivel de anemia Zona residencia Variable P Observaciones 

2018 

Severa Rural Nivel de educación de la madre 0,000 Madres sin educación y con Primaria 

Moderada 

Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,319 (1,132 - 1,537) 
Urbano Nivel de educación de la madre <0.001 Madres con educación Primaria y Secundaria 
Rural Nivel de educación de la madre 0,000 Madres sin educación y con Primaria y Secundaria 

Urbano Índice de riqueza 0,000 Mayor en pobres y muy pobres 
Ambos Intervalo de edad <0,002 Mayor entre 6 – 23 meses 

Leve 

Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,245 (1,110 - 1,396) 
Urbano Nivel de educación de la madre <0,009 Madres sin educación y con Primaria 

Rural Nivel de educación de la madre 0,028 1,701 (1,059 – 2,732) en madres sin educación 

Urbano Índice de riqueza 0.000 Mayor en pobres y muy pobres 

Ambos Intervalo de edad 0,000 Mayor entre 6 – 23 meses 

2019 

Severa 
Rural Sexo (Masculino) 0,023 5,886 (1,283 – 26,994) 
Rural Nivel de educación de la madre 0,000 Madres sin educación y con Primaria 

Moderado 

Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,555 (1,309 – 1,847) 
Ambos Intervalo de edad <0,003 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre <0,011 Madres sin educación y con Primaria 
Urbano Índice de riqueza 0,000 Mayor en pobres y muy pobres 

Leve 

Rural Sexo (Masculino) 0,001 1,229 (1,087 – 1,391) 
Ambos Intervalo de edad <0,009 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre <0,001 Madres sin educación y con Primaria o Secundaria. 
Urbano Índice de riqueza 0,000 Mayor en muy pobres 

 

  



 

 

Tabla 9.  Resultados del modelo de regresión logística multinomial para niveles de anemia según el área de residencia durante los años 2020 y 2021. Se 

presentan los resultados con un nivel de significancia menor a 0.05. 

 

Año Nivel de anemia Zona residencia Variable P Observaciones 

2020 

Severa Rural Desnutrición crónica (talla baja) 0,000 Talla muy baja 

Moderada 

Rural Sexo (Masculino) 0,002 1,427 (1,139 - 1,788) 
Ambos Intervalo de edad <0,005 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre 0,019 1,566 (1,077 – 2,277) en madres sin educación 
Urbano Índice de riqueza 0,000 Medianos recursos, pobres y muy pobres 

Leve 

Ambos Intervalo de edad <0,001 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Nivel de educación de la madre 0,000 1,538 (1,219 – 1,941) en madres sin educación 

Rural Nivel de educación de la madre <0,048 Madres sin educación y con Primaria  

Urbano Índice de riqueza <0.001 Mayor en pobres y muy pobres 

2021 

Severa 
Rural Intervalo de edad 0,007 21,181 (2,322 – 193,223) para 6 – 11 meses 
Rural Desnutrición crónica 0,000 Talla baja 

Moderado 
Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,674 (1,416 – 1,978) 

Ambos Intervalo de edad <0,018 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Índice de riqueza 0,000 Mayor en muy pobres 

Leve 
Rural Sexo (Masculino) 0,000 1,249 (1,11– 1,403) 

Ambos Intervalo de edad 0,000 Mayor entre 6 – 23 meses 
Urbano Índice de riqueza <0,008 Mayor en pobres y muy pobres 

 

 



 

 

DISCUSIÓN 

Se define a la anemia como un descenso en la cantidad o tamaño de los glóbulos 

rojos a consecuencia de la baja concentración de hemoglobina en sangre (27), cifras 

que varían según estándares estipulados por la Organización Mundial de la Salud y 

ajustados por edad, género y altitud (28). Aunque existen varios elementos que 

pueden contribuir a la anemia, generalmente es causada por deficiencia de hierro 

debido a una alimentación inadecuada en términos de nutrientes (29). La anemia y la 

malnutrición son problemas que pueden impactar en cualquier etapa de la vida, sin 

embargo, los niños pequeños son los más propensos a padecerlas, por lo que se 

debe tener mayor cuidado con ellos y con su alimentación, ya que influye directamente 

en su desarrollo psicomotor y cognitivo (30). Una nutrición adecuada y variada en los 

niños es fundamental para asegurar un posterior crecimiento, desarrollo y salud 

óptimos en la adolescencia y la juventud (31). Se sabe que una alimentación 

deficiente y la anemia durante la infancia pueden impactar negativamente el 

desarrollo psicomotor en las etapas de crecimiento e incluso, a largo plazo, pueden 

verse consecuencias negativas a nivel cognitivo, como un rendimiento inferior en el 

área académica, así como problemas en el ámbito social y a nivel emocional (32).  

Este estudio fue realizado reconociendo que la anemia es un problema de salud no 

solo en el Perú, sino también en América Latina y a nivel global, especialmente en 

países emergentes (33). Adicionalmente, se justifica debido a que esta condición 

persiste, aun cuando se puede observar en los resultados una tendencia a su 

disminución y el hecho de observar en todos los años una prevalencia muy baja de 

anemia severa tanto en la zona urbana como en la rural (Tablas 1-6). Si bien es cierto 

que el año 2020 fue el que muestra menor número de datos, la tendencia sigue siendo 



 

 

decreciente en el año 2021. Se podría sugerir que la pandemia de COVID-19 pudo 

haber sido el principal factor que explique un menor número de encuestados para el 

año 2020. La tendencia decreciente de los niveles de anemia y las variaciones en 

cuanto a los factores asociados identificados por el modelo de regresión múltiple, 

podrían indicar una efectividad de programas de intervención a nivel de comunidades. 

Gonzales y Vásquez-Velásquez (34) analizaron datos del Instituto Nacional de Salud 

respecto al tratamiento de niños en diferentes zonas de Perú con 

multimicronutrientes, y observaron una disminución de los niveles de anemia, a 

excepción de la región de la selva, en la cual la aplicación única de este tratamiento 

no fue efectiva, lo que implicaría la presencia de otros factores diferentes a la nutrición 

y relacionados con la anemia. En otro (33), se determinaron los niveles de anemia en 

300 niños menores de 5 años en la zona rural de Barranca (Perú) y se realizaron 

charlas tanto a los niños como a los padres por un periodo de 6 meses, así como 

actividades a nivel comunitario.  Los resultados indicaron que, previo a la intervención, 

el 48, 33% de los niños presentaban niveles de anemia, y que esta incidencia se 

redujo al 15% luego de la intervención. 

El análisis de regresión logística multinomial permite identificar factores relacionados 

significativamente a la prevalencia de anemia en niños pequeños (Tablas 7 a 9).  De 

ellos, la edad menor a dos años (y en algunos casos, entre 6 y 11 meses), es un factor 

presente tanto en la zona rural como urbana. Estos resultados coinciden con el trabajo 

realizado en Venezuela por el “Centro de Investigaciones en Nutrición - CEINUT” de 

la Universidad de Carabobo (35), quienes reportaron que niños menores de 48 meses 

mostraron tasas significativamente superiores de anemia en comparación con los 

niños mayores de 48 meses; dichos hallazgos sugieren posibles mejoras en las 

prácticas de alimentación y nutrición infantil a lo largo de los años, reflejadas en una 



 

 

mejor salud hematológica. Velásquez y colaboradores (36) realizaron un estudio 

observacional en el Perú, en el cual encontraron que la mayoría de casos de anemia 

se dio en niños menores de 12 meses. Esto se atribuyó a una baja reserva inicial de 

hierro que se agota rápidamente a lo largo de los primeros meses de vida, seguida 

de una ingesta insuficiente de hierro proveniente de la dieta después de los primeros 

seis meses. De igual forma, un trabajo realizado en la región caribeña de Urabá 

(Colombia) mostró una mayor incidencia de anemia en niños de 6 a 24 meses y que 

tuvieron más probabilidad de desarrollar anemia que los mayores (25 a 60 meses), 

considerando que esto se podría deber a que cuanto menor edad, se depende más 

de la leche materna, la cual no es suficiente fuente de hierro para el niño (37). Por 

otro lado, se considera que los niveles de hierro en menores de 6 meses serían 

suficientes para la producción requerida de hemoglobina, pero que los procesos de 

crecimiento tisular y corporal posteriores a los 6 meses genera un requerimiento 

adicional de este elemento, lo que podría generar anemia en niños pequeños (38). 

La comparación entre niños y niñas muestra que el sexo masculino tiene una 

tendencia mayor hacia casos de anemia, principalmente en la zona rural. Una 

investigación realizada en Perú sobre la anemia y sus factores relacionados en niños 

menores de tres años (39), revela que los niños, a diferencia de las niñas, están más 

expuestos a padecer de diarrea por parásitos, lo que desencadenaría un cuadro de 

anemia. La diferencia de anemia entre ambos géneros también podría deberse a 

factores biológicos como la composición corporal, el gasto energético y las 

necesidades nutricionales específicas de los niños varones, o a posibles variaciones 

en la respuesta a intervenciones de salud pública. 



 

 

Tanto en las áreas rurales como en las urbanas, se observa que los niños de madres 

con niveles educativos más altos, como educación Secundaria o Superior, tienen 

tasas significativamente menores de anemia en comparación con aquellas con menor 

educación, como primaria o sin educación formal. Varios estudios respaldan dichos 

resultados, como el de Castro (40), quien concluye que los niños con madres sin 

educación o educación primaria presentan una tasa significativamente más alta de 

anemia, a comparación de las madres con un nivel de educación superior. Este autor 

menciona que los niños cuyas madres tienen niveles educativos más altos tenderían 

a consumir más proteínas y hierro de fuentes animales. Esto sugiere que la educación 

materna podría ejercer una influencia considerable en la reducción de la prevalencia 

de anemia, posiblemente a través de prácticas de salud y alimentación más efectivas 

basadas en el conocimiento adquirido formalmente. 

La comparación de la frecuencia de anemia según el índice de riqueza revela que a 

medida que disminuye el índice de riqueza, aumenta la frecuencia de anemia, 

principalmente en la zona urbana. Los grupos clasificados como "Muy pobre" y 

"Pobre" consistentemente muestran tasas más elevadas de anemia en contraste con 

los grupos más acomodados como "Rico" y "Muy rico". Según un estudio publicado 

en 2018 por Pietro-Patrón et al (41), basado en datos de 52 encuestas recopiladas en 

41 países de bajos recursos de Asia, África y Latinoamérica, extraídos de la base de 

datos de la “Standard Demographic Health Survey - DHS”, muestra un vínculo 

significativo respecto al índice de riqueza y la frecuencia de anemia en niños. Este 

estudio también encontró que los niños nacidos en hogares pertenecientes al quinto 

quintil de riqueza tenían un riesgo 27% menor de padecer anemia en comparación 

con los del primer quintil (más pobres). El estudio publicado por Ortiz y colaboradores 

(39), el cual analiza las diversas causas de anemia en niños en Perú, muestra que 



 

 

referente a los factores básicos los porcentajes más altos de anemia se observaron 

en el quintil de riqueza inferior (25,3%). Ambas situaciones son consistentes con 

nuestros hallazgos, los que muestran que los grupos "Muy pobre" y "Pobre" presentan 

una mayor frecuencia de anemia. Se podría asumir que, en la zona urbana, la 

adquisición de alimento está más supeditada al factor socioeconómico que en la zona 

rural. 

Todos estos factores de riesgo no son exclusivos de la región. En el 2018 se publicó 

un estudio que incluyó 27 países del África sub-Sahariana, encontrando diferentes 

prevalencias de anemia, entre 23.7% en Ruanda a 87.9% en Burkina Faso. De la 

misma manera que se pudo obtener a partir de los datos del ENDES, los factores 

predominantes vinculados a la anemia en niños menores de 5 años fueron, entre 

otros: Edades tempranas en el niño, ser varón, y madres jóvenes, con menor índice 

de masa corporal de la madre, de menor capacidad económica y menor nivel 

educativo (42). 

Según nuestros hallazgos, tanto la desnutrición aguda como la desnutrición crónica 

son factores significativos relacionados con la anemia. Sin embargo, la desnutrición 

crónica (déficit de talla respecto a la edad) parece ser más relevante tanto en las áreas 

rurales como en las urbanas. Endris et al (43), en su análisis de la “Encuesta 

Demográfica y de Salud en Etiopía - EDHS” de 2016, centrado en niños entre 6 a 59 

meses, encontraron que tanto la desnutrición, sea aguda como crónica, fueron 

identificadas como elementos que aumentan el riesgo de anemia en los niños, 

teniendo resultados de RP: 1.35, IC 95%: 1.15-1.57 y RP: 1.26, IC 95%: 1.14-1.39 

respectivamente. Estos hallazgos, comparados con los nuestros, muestran cierta 



 

 

similitud en las razones de probabilidad (RP), llevándonos a deducir que la 

desnutrición representa un factor de riesgo de anemia en niños. 

CONCLUSIONES 

En el periodo 2016-2021, los condicionantes de riesgo de mayor importancia para 

anemia varían según la zona de residencia.  En la zona urbana, el índice bajo de 

riqueza es el principal factor asociado a anemia en niños pequeños, mientras que en 

la zona rural lo fue el sexo masculino, y en ambas zonas, la edad del niño 

(principalmente entre 6-23 meses) y los niveles bajos de educación de la madre 

(educación Primaria o ausencia de educación formal).  

LIMITACIONES 

El presente trabajo ha considerado los principales factores asociados a anemia infantil 

según la literatura revisada (36, 37).  Sin embargo, es necesario investigar otros 

factores, como la incidencia de parasitosis intestinal, enfermedades como la malaria y 

otras que afecten la producción de eritrocitos.  Por otro lado, la naturaleza 

observacional y transversal del diseño no permite mayor análisis correlacional que 

lleve a definir las principales causas de anemia infantil en el Perú.  Pese a todo, el 

presente trabajo permite apreciar factores que pueden ser blanco de intervención 

gubernamental, tanto a nivel nutricional como cultural, con actividades dirigidas 

específicamente a la zona rural como a la urbana, contribuyendo de esta forma a 

seguir disminuyendo los niveles de anemia en la población peruana.  
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ANEXOS 

Anexo 01: Resolución directoral académica y exoneración del comité de ética 

 

 

 
RESOLUCIÓN DIRECTORAL ACADÉMICA DE CARRERA No. 408- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA- 

2024 
Villa el Salvador, 06 de mayo del 2024 

 
VISTO:  
 
El informe de revisión independiente académica del Proyecto de Investigación titulado: 
“DIFERENCIAS ENTRE EL ÁREA RURAL Y URBANA EN EL PERÚ RESPECTO A FACTORES ASOCIADOS A 
ANEMIA EN NIÑOS DURANTE EL PERIODO 2016-2021”.  
 
CONSIDERANDO:  
 
Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Científica del Sur y el reglamento y 
Procedimientos de trabajos de Investigación para obtener el Título de Médico Cirujano.  
 
Que, de acuerdo a la Resolución Directoral No. 012-DGIDI-Cientifica-2021, con fecha 16 de agosto 
del 2021, que no requiere evaluación ética, según descrita en el numeral 4 y por no incluir a seres 
humanos ni animales en su análisis.  
 
Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Científica del Sur, en uso de las 
atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.  
 
SE RESUELVE:  
 
ART. 1° Aprobar, en vías de regularización e inscribir el Proyecto de Investigación titulado: 
“DIFERENCIAS ENTRE EL ÁREA RURAL Y URBANA EN EL PERÚ RESPECTO A FACTORES ASOCIADOS A 
ANEMIA EN NIÑOS DURANTE EL PERIODO 2016-2021 “presentado por los alumnos: Bruno 
Sebastian Vásquez Akajosi y Fabrizio Sabaducci Carrera.  
 
ART. 2° Nombrar al Docente Ramsés Salas Asencios, como asesor para el desarrollo del Proyecto de 
Investigación en cuestión.  
 
Regístrese, comuníquese y archívese.  
 
c.c. Archivo  

 
 

Mg. JORDI GRAU MONGE 
Decano 

Carrera de Medicina Humana 



 

 

Anexo 02: Evidencia de envío a revista 
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