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RESUMEN

Introduccion: Los infantes de 6 a 59 meses constituyen un grupo particularmente
vulnerable frente a las desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil. En
Huancavelica, durante el afio 2023, la prevalencia de anemia en este grupo etario
alcanzo el 52,5% y la de desnutricién cronica el 26,1%. Objetivo: Determinar las
desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil asociados a la prevalencia de
anemia y desnutricion cronica en infantes menores de 60 meses en Huancavelica
mediante el analisis de una base de datos secundaria durante el periodo 2020-2023.
Materiales y métodos: Estudio cuantitativo transversal con datos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES). La muestra incluy6 39 251 infantes. Se
aplicaron pruebas como chi cuadrado con correccion de Rao-Scott, U de Mann-
Whitney e indice de concentraciéon de Gini, con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: En Huancavelica, entre los afios 2020 a 2023, el 33,9% de los infantes
tenian anemia y el 9,2% desnutricion crénica. Las principales desigualdades
sociodemogréficas y de cuidado infantil en la prevalencia de anemia y desnutricion
crénica se identificaron en las variables como la presencia de enfermedades
diarreicas, acceso a saneamiento basico, consumo de medicamento desparasitario
en los ultimos 6 meses, area de residencia del infante e indice de riqueza del hogar
del infante, segun los valores obtenidos del indice de concentracion de Gini.
Conclusién: Los hallazgos confirman la existencia de importantes desigualdades
sociodemogréficas y de cuidado infantil asociadas con la prevalencia de anemia y

desnutricion crénica en la primera infancia en Huancavelica.

Palabras claves: Desigualdades, anemia, desnutricion cronica, infantil.
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ABSTRACT

Introduction: Infants aged 6 to 59 months constitute a particularly vulnerable group
to socioeconomic disparities and inadequate childcare. In Huancavelica, during 2023,
the prevalence of anemia in this age group reached 52.5% and that of chronic
malnutrition 26.1%. Objective: To determine the socioeconomic disparities and
childcare factors associated with the prevalence of anemia and chronic malnutrition in
infants under 60 months in Huancavelica, through the analysis of secondary data from
2020 to 2023. Materials and methods: A cross-sectional quantitative study using
data from the Demographic and Health Survey (ENDES). The sample included 39,251
infants. Statistical tests such as the chi-square test with Rao-Scott correction, the
Mann-Whitney U test, and the Gini concentration index were applied, with a 95%
confidence level. Results: In Huancavelica, between 2020 and 2023, 33.9% of infants
had anemia and 9.2% had chronic malnutrition. The main sociodemographic and
childcare inequalities in the prevalence of anemia and stunting were identified in
relation to variables such as the presence of diarrheal diseases, access to basic
sanitation, administration of deworming medication in the last 6 months, place of
residence, and the household wealth index of the infant, based on the Gini
concentration index values. Conclusion: The findings confirm the existence of
significant socioeconomic disparities and childcare issues associated with the

prevalence of anemia and chronic malnutrition in early childhood in Huancavelica.

Key words: Inequalities, Anemia, stunting, childhood.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La anemia y desnutricién cronica en la infancia constituyen problemas persistentes
de salud publica a nivel mundial, con repercusiones en el desarrollo fisico, cognitivo
y social en los nifios. La anemia infantil se define por niveles de hemoglobina inferiores
a 11g/dL en nifios de 6 a 59 meses, lo que afecta de manera significativa la salud y el
desarrollo, y se asocia con deficiencias nutricionales, infecciones frecuentes y
condiciones socioecondmicas precarias (1). Por otro lado, la desnutricion crénica
infantil también representa un desafio global que repercute en el desarrollo fisico,
cognitivo y social en los nifios. Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS) en
2022, alrededor de 149 millones de nifios menores de cinco ainos presentaron retraso
en el crecimiento y 45 millones manifestaron emaciacion, condicion que refleja un

peso inadecuado para la estatura (2,3).

En el Peru, la anemia infantil ha incrementado de 29% en el 2020 a 33,4% en el 2023;
sin embargo, la desnutricidn cronica infantil ha demostrado una leve disminucién en
los ultimos anos, pasando del 12,1% en 2020 al 11,5% en 2023 (4). Estas cifras
reflejan una situacion preocupante especialmente en regiones con altos niveles de
pobreza y ruralidad, como Huancavelica, donde la anemia infantil ha alcanzado el
52,5% en el 2023 y la desnutricidon cronica el 26,1%, siendo el valor mas alto a nivel
nacional. Este escenario pone en evidencia la persistencia de desigualdades

territoriales en salud (5).

Diversos estudios han identificado factores sociodemograficos que influyen en la
persistencia de estas condiciones. Entre los factores sociodemograficos mas
relevantes se encuentran: el area de residencia del infante (urbano o rural), el nivel

educativo de la madre, la edad de la madre al momento del parto, el indice de riqueza
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del hogar del infante y el acceso a saneamiento basico como aprovisionamiento de
agua potable, instalacion para la disposicion de excretas y electricidad (6,7). En esta
linea, estudios en Etiopia, Africa y Ghana confirman que las desigualdades en salud
infantil responden a factores multiestructurales y persisten incluso con los avances en
nutricion (7-9). Asimismo, una investigacion realizada en Etiopia destaca que el
suministro de agua potable y saneamiento adecuado reduce significativamente el
retraso en el crecimiento y enfermedades infecciosas (10). Por otro lado, en un estudio
desarrollado en Peru sobre las desigualdades en anemia infantil, sefala que estas se
deben principalmente a determinantes sociales como el nivel econémico, educacion
materna y zona de residencia, lo que resalta la importancia de analizar dichos factores

desde un enfoque de equidad en salud (11).

Los factores de cuidado infantil también son determinantes en la anemia y la
desnutricion crénica incluyendo la lactancia materna exclusiva, la inmunizacién
completa, el peso al nacer, las enfermedades diarreicas y la edad del infante. En
Africa subsahariana, se encontré un mayor riesgo de retraso en el crecimiento en
infantes con bajo peso al nacer (12), mientras que en India se demostré que la falta
de lactancia materna y baja cobertura de inmunizacion explican gran parte de la
desigualdad en nutricion infantil (13). En Peru, se ha identificado que los nifios con
baja hemoglobina presentan mayor riesgo cuando sufren infecciones y carecen de

acceso a agua segura (14).

En regiones como Huancavelica, estos factores se ven agravados por la alta ruralidad,
la pobreza extrema y las barreras de acceso a los servicios de salud. Sin embargo, la
evidencia cientifica disponible sobre estas variables en dicha region es limitada, lo

que dificulta el disefio de intervenciones focalizadas y sostenibles. La mayoria de los
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estudios nacionales abordan el problema desde un enfoque general, sin profundizar
en las desigualdades especificas de las zonas mas vulnerables, lo que evidencia una

brecha de conocimiento importante.

Si bien el Estado peruano ha creado diversas estrategias para enfrentar la anemia
infantil y la desnutricion cronica, los resultados no han sido homogéneos a nivel
nacional. Persisten brechas sociales que afectan principalmente a las poblaciones
mas vulnerables, como los infantes menores de cinco afos que residen en zonas
rurales de la sierra y selva (5). Esta situacion se vuelve aun mas critica en la primera
infancia, etapa en la que las necesidades de micronutrientes como el hierro es

elevada, especialmente a partir del cuarto mes (13).

En este contexto, resulta fundamental analizar las desigualdades sociodemograficas
y de cuidado infantil que influyen en la prevalencia de anemia y desnutricion crénica
en infantes menores de 60 meses en Huancavelica. El presente estudio busca
contribuir al conocimiento cientifico existente y generar evidencia relevante que sirva
de base para el disefio de politicas publicas mas eficaces, equitativas y adaptadas al

contexto regional.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil asociados a
la prevalencia de anemia y desnutricion cronica en infantes menores de 60 meses en

Huancavelica durante el periodo 2020-20237?
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. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sharif et al. (2025) analizaron la prevalencia, las causas y las desigualdades
geograficas de la anemia infantil en Asia durante el periodo 1990-2021, utilizando
datos del estudio de carga global de enfermedades (CGD-2021). El estudio tuvo como
objetivo evaluar las tendencias temporales y espaciales de la anemia en nifios, asi
como identificar los factores etiolégicos predominantes y las brechas regionales
asociadas con el nivel de desarrollo socioeconomico. Los resultados mostraron que,
aunque la prevalencia global de anemia infantil disminuyd ligeramente de 464,53
millones de casos en 1990 a 409,07 millones en 2021, esta reduccion fue desigual
entre las distintas regiones. En los paises de altos indices de desarrollo
socioeconémico, como los del Este de Asia, se observd una mejora significativa; sin
embargo, en regiones de bajo desarrollo, como Yemen y Afganistan, la prevalencia
aumenté de manera preocupante. En cuanto a las causas, la deficiencia de hierro fue
identificada como el factor etiolégico de la anemia infantil, seguida por las
hemoglobinopatias y las enfermedades tropicales desatendidas, lo que evidencia la
naturaleza multifactorial del problema. Ademas, las nifias, los menores de cinco afos
y los adolescentes mostraron una carga de anemia mas elevada, reflejando
desigualdades persistentes por sexo y grupo etario. Los autores concluyen que las
desigualdades socioeconémicas y geograficas continian siendo determinantes clave
en la distribucién de la anemia infantil, y recomiendan el disefio de intervenciones
adaptadas al contexto local que prioricen la mejora nutricional, la equidad de género

y el acceso a servicios de salud de calidad (15).
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Marrugo y Diaz en 2022, identificaron una alta prevalencia de desnutricién y las
caracteristicas sociodemograficas en 105 niflos menores de cinco afios residentes en
los municipios de Ararca y Santa Ana, Colombia. Se encontré que el 36% tenia riesgo
de desnutricion y el 1,9% presentaba desnutricion global. Asimismo, el 19% tenia
riesgo de desnutricion aguda, el 11% tenia sobrepeso, el 7,62% tenia desnutricién
aguda moderada y el 1% tenia desnutricion aguda severa. En cuanto a las variables
sociodemograficas, solo el 39% tenia acceso a agua potable, el 59% de las madres
tienen educacion media, el 1% de las madres presentaban analfabetismo, el 37% solo
curso primaria basica y el 59% de los nifios vivian en hacinamiento. También, se hall6
que el 75,24% de familias no tenian un trabajo fijo y el 86% se encontraba con
inadecuado manejo de aguas negras. El estudio concluy6 que la desnutricion infantil
es una condicion multifactorial que surge por la falta de nutrientes esenciales o,

paradojicamente, por un consumo excesivo de los mismos (6).

Por otro lado, Kuse et al. en 2022, examinaron las desigualdades asociadas a la
anemia infantil en Etiopia utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud de
Etiopia (EDHS) con una muestra de 7960 nifios menores de cinco anos. Se reportd
que el 24,5% presentaba anemia leve y el 2,2% anemia grave. Al analizar por grupos
etarios, los infantes de 24 a 37 meses presentaron una alta prevalencia de caso: 465
presentaron anemia leve, 512 infantes presentaron anemia moderada y 54 infantes
presentaron anemia cronica. La prevalencia fue mas alta en hogares con menor nivel
socioeconomico, donde se registraron 660, 835 y 62 casos de anemia leve, moderada
y grave. Asimismo, la educacién materna fue un factor importante, los hijos de las

madres sin educacion tuvieron 497 infantes con anemia leve, 552 infantes con anemia
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moderada, 59 infantes con anemia crénica. También se identific, una mayor
prevalencia de anemia entre niflos que vivian en hogares sin acceso a fuentes de
agua potable (1203 con anemia leve, 1450 con anemia moderada y 116 con anemia
cronica), y sin instalaciones sanitarias adecuadas (1587, 1838 y 126
respectivamente). Los autores concluyeron que existe un gran porcentaje de infantes
con anemia leve, moderada y los factores mas asociados a la enfermedad son las

caracteristicas sociodemograficas de la madre y el infante (7).

Ademas, Ekholuenetale y colaboradores en 2022, investigaron las desigualdades y la
prevalencia de anemia en infantes menores de cinco afos utilizando datos de la
Encuesta Demografica y de Salud (DHS) de 39 paises del continente africano. Se
encontrd que el 95% de los infantes tenia menos de 24 meses al momento del estudio.
En cuanto a la lactancia materna exclusiva los paises con mayores tasas fueron
Burundi (83%), Ruanda (81%) y Zambia (70%). Ademas, las prevalencias mas altas
de anemia fueron: Burkina Faso (88%), Mali (82%), Costa de Marfil y Guinea (75%
cada uno), Nigeria, Benin, Liberia y Togo obtuvieron los siguientes porcentajes: 73%,
72%, 7T1% y 70% respectivamente. En relacion entre el indice de riqueza y el retraso
en el crecimiento se obtuvo que Burundi con un 69%, Nigeria con un 55%,
Mozambique 51,5%, Eritrea 50,1% y Republica Democratica del Congo 49,7%
registraron con mayores tasas en el quintil socioecondmico mas bajo. Los autores
concluyen que las desigualdades socioeconomicas tienen gran repercusion en el
porcentaje de anemia y retraso en el crecimiento en los infantes pertenecientes a los

39 paises (9).
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En un estudio por Eozenou, Neelsen y Lindelow en 2021 en la ciudad de Washington,
analizaron las tendencias de largo plazo tanto en los niveles promedio como en las
desigualdades internas en dos indicadores clave: la mortalidad en menores de cinco
anos y retraso en el crecimiento mediante datos obtenidos por la Encuesta
demografica y de salud (DHS) y encuesta de multiple indicador por conglomerado
(MICS) entre los afios 1990 y 2019, abarcando 102 paises distribuidos en seis
regiones del mundo. Los resultados evidenciaron que solo un tercio de los paises
logro reducir simultaneamente los niveles de mortalidad infantil y las brechas de
desigualdad, mientras que, en el retraso en el crecimiento, apenas uno de cada cuatro
paises consiguid una mejora conjunta en ambos aspectos. Asimismo, los autores
sefalaron que, aunque la desigualdad en la cobertura de servicios de salud mostré
una tendencia mas favorable, las desigualdades en los resultados de salud se
mantuvieron persistentes. Esto indica que la mejora del acceso a los servicios por si
sola no es suficiente para reducir las inequidades, siendo necesario abordar los
determinantes sociales de la salud, como la educacion, la nutricion y el saneamiento
basico. El estudio también destacé que no existe una relacion fuerte entre el
crecimiento econdmico y la disminucion de las desigualdades en salud, lo cual sugiere
que el desarrollo econdmico por si mismo no garantiza mejoras equitativas en los
resultados sanitarios. En ese sentido, los autores concluyen que las politicas publicas
deben incorporar un enfoque de equidad explicito y sostenido para garantizar que los
avances en salud infantil beneficien de manera proporcional a todos los grupos

socioeconémicos (16).
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2.1.2 Antecedentes Nacionales
Diversos estudios han evidenciado que la anemia infantil en Peru esta fuertemente
relacionada con factores socioeconémicos, de cuidado infantil y acceso a servicios
basicos. Al-Kassab y colaboradores en 2023, analizaron las desigualdades
relacionadas con el retraso en el crecimiento en infantes peruanos menores de 59
meses y los factores contribuyentes, y se utilizé la encuesta de salud 2021. Tuvo
como muestra 18.846 infantes. Identificaron que, el 50,94% eran del sexo masculino,
el 25,9% pertenecia a la zona rural, el 25,9% no tenian fuente de agua segura, el
47,71% tenian una progenitora de 24 y 35 anos y el 18,33% de las progenitoras no
tenia educacion o sélo educacion principal. También, el 32,09% tomé medicamento
para los parasitos en los 6 meses anteriores, el 14,08% no contaban con seguro de
salud, el 35,8% no tenian inmunizacién completa, el 25,09% tenian un indice de
riqueza categorizada como “los mas pobres™ el 6,12% nacié con un peso bajo (1.244
g), el 4,74% no recibioé lactancia materna exclusiva y solo el 0,07% tenia desnutricion
aguda, el 99.65% de los infantes no tenian desnutricion pero el 29,47% de los infantes
tenian anemia, donde el 20,89% tenia anemia leve, 7,65% tenia anemia moderada y
menos del 1% tenia anemia severa. Sin embargo, cuando se hace asociacion entre
los infantes con anemia y el indice de riqueza, se puede asociar que los infantes
categorizados en "mas pobres” tenian un 39,4% de prevalencia de anemia, y los
categorizados en "mas ricos” tenian un 15,65% de prevalencia de anemia. En el
estudio se concluyé que, una de las desigualdades con mayor impacto en la
prevalencia de anemia es la econémica ya que se vieron reflejados en los resultados

de asociacion del indice de riqueza con la prevalencia de anemia (11).
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De manera similar un estudio cuantitativo observacional por Nakandakari y Escobedo
en 2023, cuyo propaosito principal es reconocer los factores asociados a la anemia en
infantes menores de 5 afos del distrito de La Libertad en Huaraz. Los instrumentos
fueron historias clinicas y una ficha de recoleccién de datos que fue validado por juicio
de expertos, se considero factores intrinsecos y extrinsecos al nifio. Los resultados
mostraron que los factores intrinsecos como: sexo masculino (49%) y la edad del nifio
mayor a 12 meses (33%) presentaron asociacioén con infantes que tienen anemia. En
cuanto a los factores extrinsecos, no contar con servicios basicos (95%) mostré una
asociacion con el porcentaje de nifios con anemia en el 55%. En este estudio
concluyeron que los factores extrinsecos, como la falta de servicios basicos, tienen

una asociacion significativa con la presencia de anemia en infantes (17).

Por su parte, Barrantes y Saravia en 2020, investigaron las desigualdades en nifios y
las enfermedades relacionadas a ellos en Lima, Perd. Se encontré6 que las
desigualdades con mayor impacto en nifos con anemia fueron: la educacién materna
(12%), la educacion primaria materna (31,37% en el 2010 y 18,39% en el 2017),
carencia de agua potable dentro de la casa (58,57% en el 2010 y 39,84% en el 2017),
area de residencia (63,54% pertenece a la zona urbana en el 2010 y 72,72% en el
2017) y la edad del infante (6 a 11 meses el 97% y mayores de 2 anos el 3%).
Asimismo, los infantes pobres fueron el 23,78% en 2010 y 24,07% en 2017. Se
concluyo que las desigualdades presentan gran efecto en el desarrollo de anemia en

ninos menores de cinco anos (18).
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Orihuela y Saire en 2020, investigaron el nivel de infantes con retraso en el
crecimiento en el departamento de Cusco y utilizaron como instrumento la encuesta
nacional de salud familiar. Los autores primero realizaron un analisis del indice de
riqueza de acuerdo con los factores socioecondmicos que tengan una mayor
significancia, y se hallé6 que no todos tenian una relacién directa con el nivel de
porcentaje de desnutricion. Por lo tanto, se encontré que los infantes categorizados
como: “mas ricos”, no tienen desnutricion crénica (11%) y el 98,94% de infantes
categorizados como: “muy pobre”, tienen mayores casos de retraso en el crecimiento.
Asimismo, otro de los factores es: acceso de servicios basicos y se ve reflejado ya
que existe asociacion entre infantes con retraso en el crecimiento y dicha variable,
dando mayor porcentaje de prevalencia de infantes categorizados como “los mas
pobres™ (94,4%). Se llegd a la conclusion que, las desigualdades socioecondmicas
tienen asociacion significativa con el estado nutricional de los infantes en el Cusco

(19).

Asimismo, Alvarado y Mendoza en 2020, llevaron a cabo un estudio cuantitativo y
analizaron a 19 paises dentro de Sudamérica y Centroamérica; donde se analizo el
saneamiento basico, nivel econdmico, servicios basicos y PBI per capita. Por lo tanto,
al analizar los resultados se obtuvo que la mayor ventaja en los paises que cubren
con todos los factores analizados fueron los pertenecientes al quintil 4 y los que
menos ventaja tiene son los del quintil 1; también la desigualdad que existe entre los
quintiles tiene asociacion con los infantes que tienen desnutricién cronica infantil. Por
otro lado, el 20% de los paises tienen menor inversion en salud publica, y el 40% mas

de infantes con desnutricion crénica infantil. Se concluyé que al tener menor inversion
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en factores sociodemograficos y de salud hay mayor incidencia de retraso en el

crecimiento (20).
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2.2 Bases tedricas

Anemia: La anemia es una condicion clinica que se presenta cuando disminuye
la cantidad o calidad de la sangre circulante, especialmente en cuanto a la
cantidad de células sanguineas encargadas del transporte de oxigeno o a la
concentracion de hemoglobina, segun la definicion del diccionario de Oxford
(21). De acuerdo con la OMS, se considera anemia en nifios menores de 59
meses cuando la concentracion de hemoglobina se ubica por debajo de los
niveles normales (11g/dL de 6 a 59 meses) (2). La hemoglobina, por su parte, es
una proteina que se mide por la cantidad de sangre existente en un volumen fijo,
medida comunmente en gramos por decilitro (22). Estructuralmente, esta
conformada por cuatro subunidades: dos alfas y dos betas, en donde cada una
de estas contiene un grupo que tiene incluido un ion de hierro, capaz de unirse
de manera reversible junto con el oxigeno. Por lo tanto, esta estructura facilitara
el transporte de oxigeno desde los alveolos pulmonares hacia los distintos tejidos

del organismo (23).

Desnutricidon crénica: La desnutricion crénica infantil se manifiesta como un
retraso en el desarrollo fisico y mental, ya que la talla para la edad se ubica por
debajo de los niveles estandar de referencia establecidos por cada grupo etario
(24). La OMS la define como un déficit en el crecimiento lineal con la edad del
nino (25). Segun los patrones internacionales de crecimiento de la OMS, esta
condicion se determina mediante el puntaje Z de la relacion talla/edad,
considerandose como desnutricion cronica cuando dicho puntaje se encuentra

entre -2 y -1 desviaciones estandar (DE), siendo el rango normal entre +2 y -2
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DE; estos valores permiten identificar riesgos en el retraso en el crecimiento

incluso a corto plazo (26).

2.2.1. Factores sociodemograficos
Edad del infante: El desarrollo del infante es un proceso dindamico y progresivo
que impulsa al crecimiento y maduracion del cerebro desde la etapa prenatal

(27).

Area de residencia del infante: Segun la INEI el area de residencia no solo
delimita el espacio geografico donde vive una persona, sino que también refleja
un entorno sociocultural determinado, que puede influir en diversos

comportamientos y condiciones de vida (28).

Edad de la madre: Es la edad de una mujer al momento de su primer parto a
término, con categorias tipicamente definidas como 19 afios 0 menos para una
edad joven en el primer parto, y 35 anos o mas en una edad mayor para el primer

parto (29).

indice de riqueza del hogar del infante: Indicador que representa de manera
global el nivel de vida de un hogar. Su calculo se basa en la posesion de
determinados bienes (electrodomésticos), asi como aspectos de la vivienda (tipo
de piso, acceso a agua potable y las condiciones sanitarias). Este indice toma
unicamente elementos vinculados a la riqueza material, excluyendo variables

que no representan activos o que no son indicadores de resultados (30).

Nivel educativo de la madre: Corresponden a los niveles del sistema educativo
peruano, asociado a distintas etapas del desarrollo individual de los estudiantes

(31).
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2.2.2. Factores de Cuidado Infantil

Lactancia materna exclusiva (LME): significa que el bebé recibe unicamente
leche materna como fuente de alimentacion, sin incorporar otros alimentos o
bebidas, salvo soluciones de rehidratacién, vitaminas, minerales o

medicamentos permitidos (32).

Inmunizacién completa del infante: Es la aplicaciéon de todas las vacunas
recomendadas en el esquema nacional, con el fin de resguardar al nifio frente a
enfermedades de alto riesgo. Este esquema es diferente por pais, pero
generalmente incluye vacunas contra enfermedades como sarampion, la
rubéola, la difteria, el tétanos, la tos convulsiva, la polio, la fiebre amarilla, la
hepatitis A y B, la varicela, entre otras. Si un nifio no recibe las vacunas a tiempo,
puede estar en riesgo de contraer enfermedades prevenibles y sufrir sus

complicaciones (33).

Enfermedades diarreicas: Se define como diarrea a la defecacién con una
frecuencia mayor de lo normal (3 0 mas veces por dia) de excremento de
consistencia liquida. La excrecion frecuente de heces formes (solido) y las

deposiciones sueltas y pastosas de los bebés lactantes no es diarrea (34).

Peso al nacer: Es el primer peso que se toma al bebé posterior a su nacimiento.
Es un dato de salud fetal y neonatal importante, asi como el estado nutricio

materno (35).

Consumo de medicamento desparasitario en los ultimos 6 meses: El
tratamiento antiparasitario utilizado de forma preventiva en el Peru es el

medicamento administrado como albendazol o mebendazol, que debe ser
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ingerido cada 6 meses para la reduccion de la carga parasitaria en el organismo

(36).

Saneamiento basico: Es el grupo de acciones que se aplican para mejorar el
estado de salud, sobre el ambiente para disminuir riesgos sanitarios y evitar la
contaminacion. Los 3 pilares importantes son: agua segura, disposicion sanitaria

de excretas y manejo sanitario de la basura (37).

Agua potable: Es el agua cuya composicion quimica, propiedades fisicas y
condiciones bacteriolégicas cumplen los estandares necesarios para ser apta
para el consumo humano, su sistema de componentes es: recoleccion del agua
(pozos, lagunas, manantiales, quebradas entre otros.), conductores de agua
(tuberias, caferias, acueductos, etc.), planta depuradora y reservorios para el

control y almacenamiento (38).

Disposicion de excretas: Es el servicio de red publica de alcantarillado para la
excreta del hogar, el cual puede estar dentro o fuera de la vivienda, pero de forma

interna del inmueble (39).

Electricidad: Es la energia eléctrica utilizada en los hogares mediante una red

publica (40).
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2.3. Justificaciéon

La anemia y desnutricion crénica constituyen problemas de salud publica
persistentes que afectan a los grupos en situacion de vulnerabilidad, como los
infantes menores de 60 meses, especialmente en contextos de pobreza y
exclusion social donde una adecuada nutricion es esencial para su desarrollo
fisico y cognitivo (2,3). En el Peru, la prevalencia de anemia presentd un
incremento, afectando al 33,4% de los nifios en dicho periodo; sin embargo, la
prevalencia de desnutricion cronica infantil registré una ligera disminucion entre
los afios 2020 y 2023 (4). En este escenario, Huancavelica resalta por registrar

una de las tasas mas altas en ambos indicadores (4).

Factores sociodemograficos, como el nivel educativo materno, el area de
residencia rural, el nivel socioecondmico y las condiciones de vivienda, han
demostrado incidir significativamente en la prevalencia de estos problemas
nutricionales (41,42). Sin embargo, son escasos los estudios que analizan
especificamente estas desigualdades en Huancavelica, una regién con alta
ruralidad (69,5%) y elevados indices de pobreza extrema (14%), asi como

condiciones estructurales desfavorables (43,44).

Este estudio adquiere relevancia porque analiza de manera integral las
desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantii asociadas a la
prevalencia de anemia y desnutricion cronica en infantes menores de 60 meses,

durante el periodo 2020-2023.

Desde el plano tedrico, este estudio contribuira al fortalecimiento del

conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud infantil, aportando
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evidencia actualizada desde un enfoque de desigualdad y vulnerabilidad. En el
ambito practico, sus hallazgos permitiran sustentar el disefio de politicas publicas
regionales mas focalizadas, orientadas a reducir las brechas sociales y mejorar

las condiciones de vida de las comunidades mas afectadas.
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Il OBJETIVOS Y/O HIPOTESIS

3.1. Objetivos

3.1.1. Objetivo General

e Determinar las desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil
asociados a la prevalencia de anemia y desnutricion crénica en infantes

menores de 60 meses en Huancavelica durante el periodo 2020-2023

3.1.2. Objetivos especificos

1. Analizar la asociacion de los factores sociodemograficos y de
cuidado infantil con la prevalencia de anemia en infantes menores
de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023.

2. Analizar la asociacion de los factores sociodemograficos y de
cuidado infantil con la prevalencia de desnutricion crénica en
infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023.

3. Determinar las desigualdades sociodemograficas y de cuidado
infantil en la prevalencia de anemia en infantes menores de 60
meses en Huancavelica 2020 a 2023

4. Determinar las desigualdades sociodemograficas y de cuidado
infantil en la prevalencia de desnutricion crénica en infantes

menores de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023
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3.2. Hipétesis de investigaciéon

3.2.1. Hipétesis general

Existen  desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil
significativamente asociadas a la prevalencia de la anemia y desnutricion cronica
en infantes menores de 60 meses en Huancavelica, durante el periodo 2020-

2023.

3.2.2. Hipétesis especificas:

e EXxiste asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y de
cuidado infantil con la prevalencia de anemia en infantes menores de 60
meses en Huancavelica, 2020-2023.

e Existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y de
cuidado infantil con la prevalencia de desnutricion crénica en infantes
menores de 60 meses en Huancavelica, 2020-2023.

e Existen desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil en la
prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses en Huancavelica
2020 a 2023

e Existen desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil en la
prevalencia de desnutricidon crénica en infantes menores de 60 meses en

Huancavelica 2020 a 2023
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IV. METODOLOGIA

4.1. Enfoque de estudio

El estudio present6 un enfoque cuantitativo, dado que se basé en la recoleccién
sistematica de datos que, mediante mediciones numéricas y analisis
estadisticos, permitid responder a la pregunta de investigacion y contrastar la
hipétesis planteada, aportando asi evidencia empirica para la validacion de la

teoria (45).

4.2. Diseno de estudio

El disefo del estudio fue no experimental-observacional, ya que los fendmenos
se observaron en su contexto natural para posteriormente analizarlos, sin

realizar ningun tipo de intervencion (45).

4.3. Tipo de estudio

El estudio fue de tipo analitico-transversal, puesto que se cuantificaron,
analizaron y establecieron las relaciones entre las variables, y se describid la
prevalencia y asociaciones de estas en un momento especifico. Asimismo, tuvo
un caracter retrospectivo, debido a que los datos utilizados provinieron de una
fuente secundaria: la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)

correspondiente al periodo 2020-2023 (45).

4.4. Poblacion de estudio
La poblacién total de infantes menores de 60 meses en Huancavelica durante
los afios 2020 a 2023 fue de 1 382 195, distribuidos segun afio tal como se detalla

en la tabla 1 (46).
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Tabla 1: Poblacién de infantes por ano

Afo Infantes
Total 1382 195
2020 347 902
2021 346 749
2022 344 518
2023 343 026.

Fuente: elaboracion propia a partir de las estimaciones y proyecciones de la

poblacion por departamento, INEI-2019

4.5. Criterios de elegibilidad
4.5.1. Criterios de inclusién
¢ Infantes residentes en viviendas particulares definidas como aquellas
ocupadas por una o mas personas, con o sin lazos de parentesco, que
habitan siguiendo reglas de relacién familiar y que comparten una olla

comun (47).

4.5.2. Criterios de exclusion

¢ Infantes menores de 60 meses con informacion incompleta dentro de la

base de datos de la ENDES.
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4.6. Muestra de estudio

4.6.1. Tipo de muestra

La muestra de la ENDES fue bietapica y probabilistica tipo estratificada de dos
fases. En la fase inicial se selecciond conglomerados, y en la fase posterior se

seleccionaron viviendas (48).
4.6.2. Tamano de la muestra

La muestra estuvo conformada por 39 251 infantes menores de 60 meses que
residen en Huancavelica registrados en la base de datos de ENDES 2020-2023.
No se realizé un calculo del tamafio muestral ya que se utilizé informacion de
fuentes secundarias proveniente de dicha encuesta. El procedimiento fue el
siguiente: inicialmente se fusionaron las bases de datos, obteniendo un total de
68,835 registros correspondientes infantes menores de 60 meses y sus madres.
Luego se excluyeron los casos nulos o perdidos (n=7,000), los infantes
residentes en viviendas colectivas (n=2,584) y aquellos sin datos
antropométricos o sin datos de hemoglobina, entre otros. (n=20,000).

Finalmente, 39 251 infantes cumplieron con los criterios de exclusion e inclusion

(Fig. 1).
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Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion de los participantes incluidos en

el analisis
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Tras la exclusién de 20 000 Huancavelica incluidos en
Exclusién de 20 000 infantes menoa registros todas las bases de datos en la
de 60 meses sin informacién completa ENDES 2020-2023.
(antropométricos, hemoglobina, etcy 39 251

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la ENDES 2020-2023

4.6.3. Variables

Variable 1:

e Anemia
e Desnutricidn cronica

Variable 2:

Factores sociodemograficos

e Edad del infante
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e Area de residencia del infante
e Edad de la madre
e indice de riqueza del hogar del infante
e Nivel educativo de la madre
Factores de cuidado infantil
e Lactancia materna exclusiva
e Inmunizacién completa del infante
e Enfermedades diarreicas
e Peso al nacer
e Consumo de medicamento desparasitario en los ultimos 6 meses

e Saneamiento basico
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4.7. Operacionalizacion de variables

Nombre de las Definiciéon operacional Categoria o unidades Tipo de variables Escala de Fuente de
variables medicién informacién
Anemia Las categorias que se mencionan Las categorias que se Cualitativa Nominal Base de datos
(49): mencionan: ENDES REC
Menor de 2 meses e 0:No 44

e 13.5a18.5g/dL: sin anemia e 1:Si
e <13.5 g/dL: con anemia
De 2 a 6 meses cumplidos
e 952a13.5g/dL: sin anemia
e <9.5g/dL: con anemia
De 6 a 59 meses cumplidos
e >3 11 g/dL: sin anemia

e <10 g/dL: con anemia

36
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Desnutricion cronica Las categorias que se mencionan Las categorias que se Cualitativa Nominal Base de datos
(50): mencionan: ENDES REC
e P/T, T/E, PIE: +2 a -2 DE: e 0:No 44
Normal o 1:Si
e T/E <-2 DE: Desnutricidon
cronica
Edad del infante El tiempo que el infante vive y se Las categorias que se Cualitativa Ordinal Base de datos
desempenfia en la sociedad se mide mencionan (7): ENDES REC
en horas, meses y anos (51). e 0:[<6 meses] 44
e 1:[7a11 meses]
e 2:[12 a 23 meses]
e 3:[24 a 35 meses]
e 4:[36 a 60 meses]
37
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Area de residencia Lugar donde una persona vive por Las categorias que se Cualitativa Nominal Base de datos
del infante un tiempo corto o prolongado (52). mencionan (39): ENDES RECH
e O:Rural 23
e 1:Urbano
Edad de la madre El tiempo que la progenitora vive y Las categorias que se Cualitativa Nominal Base de datos
se desempefa en la sociedad se mencionan (12): ENDES REC
mide en horas, meses y anos (53). e 0:<18 afios 0111
e 1:>18 afos
indice de riqueza del Nivel monetario que se categoriza Las categorias que se Cualitativa Ordinal Base de datos
hogar del infante en quintiles (54). mencionan (4): ENDES REC
e 0: Muy pobre 0111
e 1: Pobre
e 2: Medio
38

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

e 3:Rico

e 4: Muy rico
Nivel educativo de la Nivel de instruccion que una Las categorias que se Cualitativa Ordinal Base de datos
madre persona ha alcanzado (55). mencionan (41): ENDES REC

e 0: Ninguno 0111

e 1:Inicial

e 2: Primaria

e 3: Secundaria

e 4: Superior
Lactancia materna Administracion de leche materna e 0:No Cualitativa Nominal Base de datos
exclusiva por los primeros seis meses (56). e 1:Si ENDES REC

94
39
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Inmunizacion Inmunizacion administrada por una e 0:No Cualitativa Nominal Base de datos
completa del infante inyeccion con contenido de e 1:Si ENDES REC
diversos microorganismos Vivos 43

atenuados e inactivos (57).

Enfermedades Infecciones del tracto digestivo e 0:No Cualitativa Nominal Base de datos
diarreicas con contenido fecal mayor de e 1:Si ENDES REC
250 g formada mayormente por 43

liquido y se produce por mas de
tres veces al dia en un plazo
que va desde los dos dias a las

cuatro semanas (58).

40

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




¥ TESIS

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

Peso al nacer Cantidad de masa que presenta Kilogramos (kg)** Cuantitativa De razon Base de datos
el cuerpo humano expresada ENDES REC
en kilogramos y gramos (59). 41

Consumo de Medicina con estructura ¢0: No Cualitativa Nominal Base de datos

medicamento quimica compleja utilizada para e1:Si ENDES REC

desparasitario en los la prevencion de diferentes 41

ultimos 6 meses grupos de parasitos (60).

Saneamiento basico Elementos basicos que deben ¢0: No Cualitativa Nominal Base de datos
tener los seres humanos para e1:Si ENDES RECH
disminuir y evitar riesgos sobre 23

la salud (61).

Nota: Las variables cuantitativas fueron categorizadas y sobre ellas se precisa como cualitativas y con su respectiva escala de

medicion excepto la variable peso al nacer, la cual se mantuvo como cuantitativa de razon.

** Convertido de gramos (g) a kilogramos (kg) para el analisis.
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4.8. Fuente de datos
En esta investigacion se utilizaron datos secundarios provenientes de la ENDES,
recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) durante los
afnos 2020 a 2023. Dicha encuesta nacional aplica un disefio muestral probabilistico,
estratificado y por conglomerados, lo que garantiza la representatividad de sus
resultados a nivel del pais, regiones, asi como en areas rurales y urbanas. Esta base
de datos permitié acceder a informacion detallada sobre salud, nutricion, educacion y
caracteristicas sociodemograficas de la poblacion peruana, incluyendo indicadores

clave relacionados con el estado nutricional de infantes menores de cinco anos.

Cabe resaltar que los cuestionarios y los procedimientos de recoleccion fueron
previamente validados por el INEIl y se encuentran documentados en sus manuales
metodoldgicos oficiales (62). Asimismo, los instrumentos aplicados en la ENDES
comprendieron tres cuestionarios: el cuestionario del hogar, el cuestionario individual

y el cuestionario de salud, los cuales se detallaron en los anexos 3,4 y 5.

4.9. Accesoy manejo de datos secundarios
Se ingreso a la pagina web del INEI, en la opcién “Microdatos” (63). Posteriormente,
se selecciond la "Encuesta Demografica y de Salud Familiar’ correspondiente a los
2020 a 2023 y al periodo “unico”. Luego, se visualizaron 13 mddulos con las bases de
datos, de los cuales se eligieron aquellos que contenian las variables de interés:

REC44, REC0111, REC94, REC43, REC41 y se procedi6 a descargar.

Las variables anemia y desnutricion crénica se encontraron en el médulo REC44,
junto con la variable edad del infante. En el mddulo REC0111 se incluyeron las

variables: edad de la madre, nivel educativo de la madre e indice de riqueza del hogar
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del infante. Asimismo, en el mddulo REC94 se encontro la variable lactancia materna
exclusiva y, finalmente en el modulo REC43 se identificaron las variables
inmunizacién completa del infante, enfermedades diarreicas y consumo de

medicamento desaparasitario en los ultimos 6 meses.

Cabe resaltar que algunas de las variables ya se encontraban categorizadas tales
como anemia (leve, moderada y grave), consumo de medicamento desparasitario en
los ultimos 6 meses (No, Si), lactancia materna exclusiva (No, Si), desnutricidén cronica
(No, Si), area de residencia (urbano, rural) y region natural. Por otro lado, ciertas
variables se tuvieron que recategorizar para el analisis y estas fueron: edad del infante
(<6 meses, 7-11 meses, 12-23 meses, 24-35 meses, 36-60 meses), inmunizacion
completa donde se categorizé con "No™ (no tenia todas las vacunas) y “Si” (vacuna
BCG, DPT 1.2, 2.2 y 3.2 dosis; Polio 1.2, 2.2 y 3.2 dosis; Sarampion), saneamiento
basico (abastecimiento de agua, instalacion para la disposicion de excretas y
electricidad) y para las variables que se incluyeron dentro de saneamiento basico se
recategorizaron como: abastecimiento de agua (No, Si), instalacion para la
disposicion de excretas (No, Si) y electricidad (No, Si); edad de la madre (menor o
igual a 18 afios, mayor de 18 afios). Sumado a ello, se re categorizo la variable indice
de riqueza del hogar del infante (Muy pobre, pobre, medio, rico y muy rico). Por ultimo,
se re categorizo la variable nivel educativo de la madre (Ninguno, inicial, primaria,
secundaria, superior, considerando tanto técnico como superior). Cabe precisar que
la variable peso al nacer no fue recategorizada, ya que se mantuvo en su forma
original como cuantitativa de razén. Sin embargo, los valores registrados de la base
de datos de la ENDES, originalmente expresados en gramos (g), fueron convertidos

a kilogramos (kg) para facilitar su interpretacion.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Finalmente, una vez ya recategorizadas las variables, se procedi6 a su recodificacion
numeérica. En las variables binarias, se asigno el valor O a la categoria "No” y el valor
1 ala categoria "Si". En las variables con mas de dos categorias, se utilizaron valores

numeéricos en orden ascendente, comenzando con la categoria de menor nivel.

4.10. Plan estadistico
Para el analisis de los datos, se revisaron los indicadores de cobertura y calidad. En
cuanto a los indicadores de cobertura, se revisé el numero de registros de cada afo
y de cada una de las variables, luego se considerd que la base de datos utilizada
incluya a la poblacion objetivo (infantes menores de cinco afios y sus madres), y que
sus datos tengan representatividad a nivel nacional, regional y por ambito
urbano/rural, tal como lo indica la ficha técnica elaborado por el INEI 2020-2023 (64).
Respecto a los indicadores de calidad se realizé un proceso de depuracion utilizando
el software estadistico SPSS v.28. Este consistio en revisar las variables 1 y 2:
anemia, desnutricién cronica, edad del infante, edad de la madre, entre otras. Se
aplicaron filtros y comandos para identificar registros con datos perdidos, nulos o
inconsistentes, los cuales fueron excluidos del analisis siguiendo los criterios
establecidos. Esta depuracién permitid trabajar con una base de datos limpia,

compuesta unicamente por casos con informacion completa.

Inicialmente, se efectud el analisis descriptivo que permiti6 mostrar las variables de
anemia y desnutricion crénica mediante el calculo de prevalencias, o que proporciono
una visién general del comportamiento de dichas variables. Para las variables
cualitativas se elaboraron tablas de frecuencias y graficos; en cambio, para las
variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central (mediana) y

dispersion (rango intercuartilico).
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Posteriormente, se realiz6 el analisis bivariado con el fin de verificar la asociacion
entre los factores sociodemograficos y de cuidado infantil con la prevalencia de
anemia y desnutricion cronica. Se evalud la asociacion entre las variables categéricas
mediante la prueba estadistica chi cuadrado con correccién de Rao Scott. En el caso
de las variables cuantitativas, la normalidad fue evaluada por la prueba de
Kolmogdrov-Smirnov; al no cumplir con una distribucion normal, se utilizaron pruebas
no parametricas de rangos, especialmente la U de Mann-Whitney, para contrastar
medianas entre grupos con y sin eventos. Ademas, se trabajo con un nivel de
confianza del 95% y el valor de significancia estadistica aceptado fue de p<0,05,
teniendo en cuenta que los resultados se ajustaron al disefio de muestreo complejo

de la base de datos utilizada.

Finalmente, se abordé el analisis de desigualdades sociodemograficas y de cuidado
infantil mediante el indice de concentracion de Gini, con el objetivo de identificar la
distribucion de la anemia y desnutricidn cronica. Este indicador sintetizé en un valor
la inequidad existente en la distribucion de estas condiciones, lo que permitid
determinar si se concentran en determinados subgrupos, como los infantes de

hogares mas pobres o con madres de menor nivel educativo.

Para el calculo del indice de concentracién de Gini se utilizé la siguiente férmula (65):

CG=1- Y (Xi+1= Xi)(Yi+Vi+1)

i=1

Xi: proporcion acumulada de la poblacion

Yi: proporcion acumulada del resultado
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Xi: proporcion de la poblacion del grupo i

Yi+1, Xi+1: Valores del siguiente grupo

n: numero de grupos

En los resultados, el 0 representa la igualdad perfecta, mientras que el 1 indica
desigualdad maxima. No obstante, para este estudio se definieron los siguientes

umbrales y sus respectivas interpretaciones:

Tabla 2: Umbrales de los valores del indice de concentracion de Gini con su

respectiva interpretacién y significado

Valor del Gini Interpretacion Significado practico
Muy baja La variable esta distribuida casi de forma
<0,20 . o
desigualdad equitativa entre los grupos.
0,21 — 0,30 Baja desigualdad Hay algunas diferencias, pero no son
marcadas.
0,31 — 0,40 Desigualdad Se nota una concentracion, pero no
moderada extrema.
La variable (como desnutricidn crénica o
0,41 -0,50 Alta desigualdad anemia) afecta mucho mas a ciertos
grupos.
Muy alta Casi toda la condicion se concentra en los
>0,50 . .
desigualdad grupos mas vulnerables.

Fuente: elaboracion propia. Los datos fueron tomados de: Erdenee O, Paramita SA,
Yamazaki C, Koyama H. Distribucién de los recursos de atencion médica en Mongolia
utilizando el coeficiente de Gini. Human Resources for Health. 2017;15(1):56. doi:

https://doi.org/10.1186/s12960-017-0232-1

Se utilizé la técnica matematica avanzada de interpolacion cubica de Hermite para
disefiar la curva de Lorenz. La curva de igualdad perfecta (o linea de equidad) se

representd mediante una linea diagonal de 45° expresada en y=p que, iba desde el
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punto (0,0 en la parte inferior) y en la parte superior derecha iba desde (1,1). La curva
de Lorenz, expresada en y=L(p), representaba la distribucién de los ingresos o de
otras variables, y generalmente se encontraba por debajo de la linea de igualdad
perfecta. Para medir la desigualdad, se calculé el area entre la linea de igualdad y la
curva de Lorenz (denominada SA), lo que indicaba que, a mayor valor de SA, mayor
era la desigualdad. Por otro lado, el area representada por SB es la igualdad relativa

dentro de la distribucion (Fig.4) (66).

Figura 2. Disefio de curva de Lorenz
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4.11. Aspectos éticos
El presente estudio utiliz6 una base de datos secundaria ENDES 2020-2023; esta
base de datos es publica y no contenia datos que permitieran identificar a las
personas que participaron en ella. Asimismo, al tratarse de un estudio de fuente
secundaria, lo que indicaba que no se trabajé con humanos o animales, no fue
necesario someterlo a la evaluacion por el comité de ética. Sin embargo, fue aprobado
por la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e Innovacion de la Universidad

Cientifica del Sur, segun la Resolucién N°12-DIGI-CIENTIFICA-2021 (Anexo 2).
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V. RESULTADOS

Tabla 3. Analisis descriptivo del niumero de infantes menores de 60 meses

con anemia y desnutricidon crénica del 2020-2023 (n=39 251)

Variables Estimacion Coeficiente de variacion Recuento no
ponderado
(%) (%)
Anemia
No 66,1 0,5 24799
Si 33,9 1,0 14452

Desnutricion cronica
No 90,8 0,2 35187

Si 9,2 2,3 4064

Recuento no ponderado: (n)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la ENDES 2020 a 2023.

En relacién con la poblacion estudiada, el analisis incluyé a 39 251 infantes menores
de 60 meses, correspondientes a los afos 2020 a 2023 segun la base de datos de la
ENDES. La prevalencia de anemia alcanzo6 el 33,9%, mientras que la desnutricion

cronica afectd al 9,2% de los infantes.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Tabla 4. Analisis descriptivo de los factores sociodemograficos y de cuidado

infantil de los infantes menores de 60 meses en Huancavelica, 2020-2023

(n=39251)
) o Estimacién Coeficiente de
Factores sociodemograficos y de variacion Recuento no ponderado
cuidado infantil (%)
(%)
Area de residencia del infante
Urbano 67,0 0,8 23840
Rural 33,0 1,6 15411
Edad del infante (meses)
Menor o igual a 6 1,9 4.8 743
7 hasta 11 9,4 2,0 3679
12 hasta 23 20,4 1,2 8163
24 hasta 35 21,5 1,2 8377
36 hasta 59 46,9 0,7 18289
Edad de la madre (afios)
Menor o igual a 18 18,6 1,5 7582
Mayor de 18 81,4 0,3 31669
indice de riqueza del hogar del
infante
Muy pobre 33,5 1,5 15553
Pobre 25,2 1,5 10762
Medio 19,2 1,8 6800
Rico 13,6 2,3 4078
Muy rico 8,5 3,1 2058
Nivel educativo de la madre
Sin educacion 1,0 7,8 426
Primario 20,7 1,7 8574
Secundario 53,8 0,7 21453
Superior 24,5 1,5 8798
Inmunizacién Completa
No 32,5 1,2 12568
Si 67,5 0,6 26683
Saneamiento basico
No 50,6 1,1 22393
Si 494 1,1 16858
Abastecimiento de agua
No 26,5 1,8 11381
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Si 73,5
instalacién para la disposicion de

excretas

No 421
Si 57,9
Electricidad

No 9,5
Si 90,5

Enfermedades diarreicas

No 89,7
Si 10,3
Lactancia materna exclusiva

No 29,1
Si 70,9

Consumio medicamento
desparasitario los ultimos 6 meses

No 58,6
Si 41,4
Peso al nacer en Kg

Mediana +/- RIQ 3.3+/-0.64

0,6

1,4
1,0

3,6
0,4

0,2
21

1,3
0,5

0,7
0,9

27870

18695
20556

4187
35064

35055
4196

10424
28827

21429
17822

Recuento no ponderado: (n)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la ENDES 2020 a 2023.

En cuanto a los factores sociodemograficos, predomind la poblacion urbana (67,0%),

casi la mitad de los infantes tenia entre 36 y 60 meses (46,9%). En relacién con la

edad materna, el 81,4% de las madres era mayor de 18 afios, y un tercio de los nifios

pertenecia a hogares clasificados como muy pobres (33,5%), proporcion superior a la

observada en los demas quintiles. Respecto al lugar de residencia. En cuanto al nivel

educativo materno destaco el nivel secundaria y superior; solo un 1,0% no alcanzo la

educacion primaria.

En lo referente a los factores de cuidado infantil, el 32,5% de los infantes no contaba

con un esquema de inmunizacién completo mientras que, el 70,9% de los infantes
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recibié lactancia materna exclusiva. Asimismo, el 41,4% no recibi6 medicamento
desparasitario en los ultimos seis meses y el 10,3% presentd episodios recientes de
enfermedades diarreicas. En cuanto a las condiciones de vivienda, el 50,6% de los
hogares carecia de servicios de saneamiento basico. Si bien el 73,5% tenia acceso a
agua potable, el 9,5% no disponia de electricidad y el 42,1% carecia de instalaciones
sanitarias adecuadas. Por otro lado, en relacion con el peso al nacer, los infantes
presentaron 3,3 kg (+/-0.64), lo que indica en general, un peso adecuado al nacer

dentro del rango normal esperado, aunque con cierta variabilidad entre los casos.
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Tabla 5. Analisis bivariado de factores sociodemograficos y de cuidado infantil
en la prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses en Huancavelica,

2020-2023 (n=39251)

Factores sociodemograficos y

de cuidado infantil Con anemia (%) Sin anemia (%) p valor
Area de residencia del infante

Urbano 30,4 69,6 0,000*
Rural 40,9 59,1

Edad del infante (meses)

Menor o igual a 6 60,1 39,9

7 hasta 11 64,8 352 0,000°
12 hasta 23 49,1 50,9

24 hasta 35 30,8 69,2

36 hasta 60 21,5 78,5

Edad de la madre (afios)

Menor o igual a 18 36,2 63,8 0,000"
Mayor de 18 33,3 66,7

indice de riqueza del hogar del

infante

Muy pobre 43,0 57,0 0,000*
Pobre 35,1 64,9

Medio 29,3 70,7

Rico 24,6 75,4

Muy rico 19,3 80,7

Nivel educativo de la madre

Sin educacién 36,8 63,2

Primario 39,8 60,2 0,000*
Secundario 35,1 64,9

Superior 26,2 73,8

Inmunizacién completa

No 42,1 57,9 0,000

Si 30,0 70,0

Saneamiento basico

No 38,4 61,6 0,000*
Si 29,2 70,8

Abastecimiento de agua 0,000*
No 37,6 62,4
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Si 32,5 67,5

Instalacion para la disposicion
de excretas

0,000*
No 40,6 59,7
Si 29,2 79,8
Electricidad
No 45,0 55,0 0,000
Si 32,7 67,3
Lactancia materna exclusiva
No 30,9 69,1 0,000*
Si 35,1 64,9
Enfermedades diarreicas
No 32,9 67,1 0,000"
Si 42,5 57,5
Consumo de medicamento
desparasitario en los ultimos 6
meses 0,000*
No 37,3 62,7
Si 29,1 70,9
Peso al nacer en kg (**)
Mediana +/- RIQ 3.3+/-0.64 3.3+/-0.64 0,322

Recuento no ponderado: (n)

* Estadistico de chi-cuadrado ajustado de Rao-Scott de segundo orden
**U de Mann- Whitney

*p<0,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion de la ENDES 2020 a 2023.

En el analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado con correccion de Rao Scott,
se identificaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre la
prevalencia de anemia y todas las variables sociodemograficas y de cuidado infantil

excepto la variable peso al nacer.
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Asimismo, dentro de los factores sociodemograficos, la mayor prevalencia de anemia
se registré en los infantes que residian en el area rural (40,9%); en aquellos con
edades entre 7 y 11 meses (64,8%); hijos de madres adolescentes (<18 afios)
(36,2%); pertenecientes a hogares clasificados como muy pobres segun el indice de
riqueza del hogar del infante (43,0%) y en los hijos de madres con nivel educativo

primario (39,8%).

Respecto a los factores de cuidado infantil, la mayor prevalencia de anemia se
encontré en aquellos infantes que no tuvieron inmunizacién completa (42,1%), en
relacion con el saneamiento basico, la prevalencia fue mas alta en los nifios que
carecian de abastecimiento de agua (37,6%), de instalaciones para la disposicion de
excretas (40,6%) y de electricidad (45%), alcanzando una prevalencia general de
38,4%. Ademas, en los que tuvieron lactancia materna exclusiva (35,1%) y en quienes
padecieron enfermedades diarreicas recientes (42,5%) y en los que no habian

recibido medicamento desparasitario en los ultimos 6 meses (37,3%).
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Tabla 6. Analisis bivariado de los factores sociodemograficos y de cuidado
infantil en la prevalencia de desnutricién créonica en infantes menores de 60

meses en Huancavelica, 2020-2023 (n=39251)

Factores sociodemograficos y de Con desnutricion Sin desnutricion

cuidado infantil cronica (%) croénica (%) p valor
Area de residencia del infante

Urbano 5,2 94,8 0,000*
Rural 17,3 82,7

Edad del infante (meses)

Menor o igual a 6 6,1 93,9

7 hasta 11 7,9 92,1 0,000°
12 hasta 23 14,4 85,6

24 hasta 35 6,0 94,0

36 hasta 60 8,8 91,2

Edad de la madre (afios)

Menor o igual a 18 11,9 88,1 0,000*
Mayor de 18 8,6 91,4

indice de riqueza del hogar del infante

Muy pobre 18,4 81,6

Pobre 7,3 92,7 0,000*
Medio 3,7 96,3

Rico 2,5 97,5

Muy rico 1,8 98,2

Nivel educativo de la madre

Sin educacién 32,0 68,0

Primario 17,4 82,6 0,000*
Secundario 8,2 91,8

Superior 3,7 96,3

Inmunizacién completa

No 10,6 89,4 0,000*
Si 8,6 91,4

Saneamiento basico

No 13,4 86,6 0,000*
Si 4,9 95,1

Abastecimiento de agua

No 11,2 88,8 0,000*
Si 8,5 91,5

Lr:(sctfelilacsién para la disposiciéon de 0,000
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No 15,2 84,8

Si 49 95,1

Electricidad

No 20,2 79,8 0,000*
Si 8,1 91,9

Lactancia materna exclusiva

No 7,3 92,7 0,000*
Si 10 90,0

Enfermedades diarreicas

No 9,1 90,9 0,000*
Si 10,5 89,5

Consumo de medicamento
desparasitario en los ultimos 6 meses

0,000*
No 8,8 91,2
Si 9,9 90,1
Peso al nacer en kg (**)
Mediana +/- RIQ 3.3+/-0.65 3.04+/0.72 0,322

Recuento no ponderado: (n)

* Estadistico de chi-cuadrado ajustado de Rao-Scott de segundo orden

**U de Mann-Whitney

*p<0,05

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de la ENDES 2020 a 2023.

En el analisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado con correccion de Rao Scott,
se identificaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) entre la
prevalencia de desnutricién crénica y todas las variables sociodemograficas y de

cuidado infantil.

Asimismo, dentro de los factores sociodemograficos, la mayor prevalencia de
desnutricion cronica se registro en los infantes que residian en el area rural (17,3%);
en aquellos con edades entre los 12 y 23 meses (14,4%); hijos de madres

adolescentes (<18 afios) (11,9%); pertenecientes a hogares clasificados como muy
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pobres segun el indice de riqueza del hogar del infante (18,4%); y en los hijos de

madres sin nivel educativo (32,0%).

Respecto a los factores de cuidado infantil, la mayor prevalencia de desnutricion
cronica se encontré en aquellos infantes que no tuvieron inmunizacion completa
(10,6%), en relacion con el saneamiento basico, la prevalencia fue mas alta en los
nifos que carecian de abastecimiento de agua (11,2%), de instalaciones para la
disposicion de excretas (15,2%) y de electricidad (20,2%), alcanzando un valor
general de 13,4%. Ademas, en los que tuvieron lactancia materna exclusiva (10,0%)
y en quienes padecieron enfermedades diarreicas recientes (10,5%) y en los que si

habian recibido medicamento desparasitario los ultimos 6 meses (9,9%).
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Tabla 7. Desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil de Ila

prevalencia de anemia y desnutricion crénica en infantes menores de 60 meses

en Huancavelica durante el periodo 2020-2023

Factores Anemia Desnutricién crénica
sociodemograficos Categorias ICG ICGF ICGF ICGF
factores de cuidado
infantil
Urbano 0 0
Area de residencia del 0,91
infante*** Rural 0,72 0,72 0,91
<6 meses 0,11 0,05
7-11 meses 0,23 0,06
Edad del infante*** 12-23 meses 0,17 0,23 0,05 0,82
24-35 meses 0,24 0,23
36-60 meses 0 0,72
<18 afios 0,43 0,83
Edad de la mujer*** >18 anos 0 0,43 0 0,83
Muy pobre 0,40 0,23
indice de riqueza del hogar Pobre 0,20 0,30
del infante*** Medio 0,11 0,59 0,24 0,93
Rico 0,056 0,15
Muy rico 0,023 0,06
Sin educacion 0,16 0,26
Nivel educativo de la Primario 0,40 0,28 0,44
madre*** Secundario 0,13 0,02 0,72
Superior 0,075 0,02
Lactancia Materna No 0,48 0,51 0,87 0,87
Exclusiva*** Si 0,03 0
Saneamiento basico™* No 0,51 0,70 0,78 0,92
Si 0,29 0,14
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Abastecimiento de agua*** No 0,49 0,50 0,72 0,86
Si 0,01 0,14

Instalacién para la No 0,40 0,63 0,78 0,89

disposicion de excretas*** Si 0,23 0,11

Electricidad™** No 0,30 0,30 0,49 0,74
Si 0 0,25

Enfermedades diarreicas*** No 0,11 0,91 0,08 0,97
Si 0,80 0,89

Consumo de medicamento No 0,59 0,69 0,84

desparasitario en los ultimos Si 0,10 0,07 0,91

6 meses™**

Inmunizacién completa*** No 0,49 0,51 0,73 0,86
Si 0,02 0,13

**|CG: Indice de concentracién de Gini
ICGF: indice de concentracion de Gini por factor

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion de la ENDES 2020 a 2023.

El analisis de desigualdades mediante el indice de Concentracion de Gini (ICG)
mostré que, en la prevalencia de anemia infantil, los factores sociodemograficos mas
determinantes fueron el area de residencia del infante, se observd las mayores
desigualdades tanto en anemia (ICGF:0,72) como en desnutricién crénica (ICGF:
0,91), lo que indic6 que estas condiciones se concentran principalmente en la
poblacién rural. Respecto a la edad del infante, en la prevalencia de anemia se
encontré un indice de Concentracion de Gini por factor (ICGF) bajo (0,23), aunque
algunas categorias como los nifios de 7 a 11 meses y 24 a 35 meses presentaron

valores ligeramente superiores. En contraste, para desnutricion crénica el ICGF fue
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muy alto (0,82), con mayor concentracion de desigualdad en los nifios de 36 a 60

meses (ICG: 0,72).

La edad materna mostré desigualdades marcadas: hijos de madres adolescentes
presentaron un ICG de 0,43 en anemia y 0,83 en desnutricion cronica, reflejando una
fuerte concentracion en este grupo. El indice de riqueza del hogar del infante también
evidencié desigualdades extremas, con valores de ICGF: 0,59 en anemia y ICGF:
0,93 en desnutricion cronica, lo que demuestra que los hogares mas pobres
concentran la mayor carga de estas condiciones. Finalmente, el nivel educativo de la
madre mostré una baja desigualdad en anemia (ICGF: 0,28), pese a que las madres
sin educacion registraron un valor mas alto (0,26). Sin embargo, en desnutricion
cronica se encontré un ICGF de 0,72, con una clara concentracion en los hijos de

madres con menor nivel educativo.

En cuanto a las desigualdades de cuidado infantil, la anemia presenté un ICGF de
0,51, mientras que la desnutricién crénica alcanzoé un valor mas alto de 0,87, lo que
indica una mayor concentracion en esta ultima. Al analizar las categorias especificas,
se identificaron valores que superaron el ICGF, como el saneamiento basico (0,70 en
anemia; 0,92 en desnutricién cronica) y las enfermedades diarreicas (0,91 y 0,97,
respectivamente), lo que refleja una marcada inequidad en estos factores. Asimismo,
la variable de inmunizacién completa, presento valores de 0,51 en anemia y 0,86 en
desnutricion cronica, situandose cerca ICGF y reforzando su relevancia en la

concentracion de desigualdades. En contraste, categorias como el abastecimiento de
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agua Yy la disposicion de excretas mostraron valores menores, lo que indica que su

aporte relativo a la desigualdad por factor fue mas bajo.

VI. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito determinar las desigualdades
sociodemograficas y de cuidado infantil asociadas a la prevalencia de anemia y
desnutricion crénica en infantes menores de 60 meses en Huancavelica (2020-2023).
Los hallazgos muestran que la anemia continua siendo el principal problema
nutricional (33,9%), superando ampliamente a la desnutricion crénica (9,2%). Si bien
ambas condiciones, aunque con etiologias distintas y diferentes deficiencias de
micronutrientes (hierro, acido félico, vitamina B12) en la anemia y déficit energético—
proteico en la desnutricion cronica, comparten determinantes estructurales: bajo nivel
educativo materno, maternidad temprana, ausencia de servicios basicos y exposicion
a enfermedades infecciosas. Estos factores configuran un escenario de vulnerabilidad
multiple, en el cual los infantes enfrentan simultaneamente carencias hematoldgicas

y de crecimiento.

Respecto a la prevalencia de anemia asociada a los factores sociodemograficos, los
resultados coinciden con Segoviano et al. (67), quienes encontraron una alta
prevalencia en menores de 12 meses (71,4%), lo que refuerza la necesidad de
fortalecer la vigilancia nutricional en etapas tempranas. De igual forma, Al-Kassab et
al. (68), evidenciaron un mayor riesgo en zonas rurales y en hijos de madres con
educacién primario, lo que concuerda con nuestros hallazgos y refleja el impacto de

la pobreza, la baja diversidad alimentaria y el limitado acceso a servicios de salud. El
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rapido crecimiento durante los primeros afos de vida, sumado a dietas inadecuadas

y deficiente suplementacion, agrava esta problematica.

En cuanto a los factores de cuidado infantil, Silva et al. (69) reportan prevalencias
elevadas de anemia en infantes con lactancia materna exclusiva (80%), mientras que
en nuestra muestra este porcentaje es de solo 35,1%, lo que sugiere que la relacion
no es lineal y depende del contexto y de la calidad de la alimentacion complementaria.
Asimismo, se identifica una asociacion entre anemia y falta de desparasitacion
(37,3%), en concordancia con evidencias previas que sefalan el impacto de las
parasitosis intestinales en la absorcion de hierro. De manera complementaria,
nuestros hallazgos también concuerdan con los de Sanchez, Nique y Guzman-Castillo
(70-72), quienes vinculan la falta de servicios basicos, las diarreas recurrentes y
parasitosis con un mayor riesgo de anemia. Finalmente, Cabada (73), muestra que,
pese a la alta cobertura de vacunacién y suplementacion, mas de la mitad de los nifios
continlan con anemia, resaltando que estas intervenciones requieren
acompafnamiento con educacion nutricional y seguimiento continuo para lograr un

impacto sostenible.

En el caso de los factores sociodemograficos asociados en la prevalencia de
desnutricion cronica, se observa una mayor prevalencia en areas rurales (17,3%),
coincidiendo con Mena (74), Asimismo, Jarama et al. (75) reporta una alta frecuencia
en ninos de 12-23 meses, lo cual se explica por las crecientes demandas
nutricionales de esta etapa del desarrollo, las cuales dependen en gran medida de la
calidad de la alimentacién complementaria; nuestros resultados confirman esta
vulnerabilidad etaria. De igual manera, Morales et al. (76) y Dehghan et al. (77)

resaltan la influencia de la educacion y edad materna, respectivamente. En nuestro
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estudio, la baja escolaridad materna se muestra como un factor mas determinante
que la edad, lo que sugiere que la vulnerabilidad depende del contexto social y
econdmico. Por otro lado, en relacion con los factores de cuidado infantil, los hallazgos
de Goémez et al. (78) y Oblitas y Abanto (79) confirman la asociacion de la desnutricién
cronica, la ausencia de lactancia exclusiva y los episodios diarreicos frecuentes. En
contraste, en nuestro estudio, la inmunizacion completa y el acceso a saneamiento
basico muestran un efecto protector, en concordancia con la evidencia que vincula la

prevencion de infecciones y el entorno saludable con un mejor estado nutricional.

El analisis de desigualdades mediante las curvas de Lorenz e indice de Concentracion
de Gini (ICG) revela una fuerte inequidad en la distribucion de la anemia,
especialmente en areas rurales (ICG: 0,72), hogares pobres (ICG: 0,59) y en hijos de
madres sin educacion (ICG: 0,28). Estos resultados coinciden con evidencias
internacionales. De manera similar a lo observado por Al-Kassab et al. (68) y
Ekholuenetale et al. (80) quienes encuentran mayores desigualdades en areas
urbanas, en el caso de Huancavelica la inequidad se profundiza en zonas rurales
debido a la pobreza estructural que limita el acceso a recursos basicos. Kakama et al.
(81) en Uganda también confirman que la anemia se concentra en los hogares mas

pobres, incluso en contextos de reduccién global tiende a reducirse.

Asimismo, la educacion materna aparece como un determinante desigual relevante.
En Kurdistan, Moradi et al. (82), observan una fuerte asociacion entre bajo nivel
educativo y anemia infantil (IC: —0,09); sin embargo, en Huancavelica, las condiciones
materiales y las limitaciones en el acceso a servicios parecen tener un peso mayor.

No obstante, la baja escolaridad materna limita la comprension de practicas
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alimentarias adecuadas y el uso de servicios de salud, perpetuando asi las

desigualdades nutricionales.

Las diferencias metodoldgicas entre los indices de desigualdad (Gini, Erreygers,
Wagstaff) explican las variaciones en la magnitud y direccion de las desigualdades.
Mientras que el indice de Concentracion de Gini mide la desigualdad absoluta, el ICE
ajusta la relacion con el nivel socioecondmico y el ICW permite descomponer los
factores explicativos. Esta diversidad metodoldgica subraya la importancia de
contextualizar los resultados de cada analisis y considerar las particularidades de la

poblacion estudiada.

Por otro lado, las desigualdades de cuidado infantil de la prevalencia de anemia
también muestran brechas importantes, particularmente en relacion con las
enfermedades diarreicas (ICG: 0,91). Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Hernandez et al. (83), quienes, mediante indice de concentracién de Moran (ICM),
identifican una mayor concentracion de casos de diarrea en los hogares mas pobres

(ICM: 0,1385), de la regién amazonica del Peru.

Esta concordancia se explica porque la diarrea recurrente reduce la absorcion
intestinal de hierro y aumenta las pérdidas de micronutrientes, contribuyendo
directamente al desarrollo de anemia. Asimismo, ambos problemas comparten
determinantes estructurales comunes, como la falta de acceso a agua segura,
practicas de higiene inadecuadas y desigualdades en la atencidén de salud. En este
sentido, la coincidencia en la prevalencia de anemia y enfermedades diarreicas en

Huancavelica refleja un problema de caracter multisectorial que, aunque se manifiesta
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en un contexto andino distinto al amazodnico, responde a mecanismos biologicos y

determinantes sociales similares.

En cuanto a las desigualdades sociodemograficas asociadas en la prevalencia de
desnutricion cronica, nuestros resultados evidencian una alta concentracion en el area
de residencia rural (ICG: 0,91) y en hogares con indice de riqueza muy pobre (ICG:
0,90). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Negasi (84) en Etiopia, donde
quien identifica un indice de concentracion (CIX) de -0,80 en los grupos mas pobres,

lo que refleja dinamicas similares de inequidad.

Un aspecto distintivo de nuestra investigacion es que las mayores brechas se
observaron en infantes menores de seis meses (IC: -0,05), a diferencia de lo
documentado en contextos africanos y nepalies, donde las desigualdades suelen
acentuarse en edades mas avanzadas. Esta tendencia coindice con lo descrito por
Musheiguza et al. (85) en Tanzania y por Kundu et al. (86) en Bangladesh, quienes
evidencian, mediante el indice de concentracion (CIX), demuestran desigualdades en
desnutricién crénica asociadas principalmente al nivel educativo materno. En ambos
contextos, la desnutricion infantil se concentra en hogares con madres que poseen
educacion primaria o inferior, lo que refuerza la relacion entre desigualdad educativa

y desnutricién infantil observada en nuestro estudio.

Por otro lado, respecto a las desigualdades de cuidado infantil, se evidencian mayores
brechas en la lactancia materna exclusiva (ICG: 0,87), enfermedades diarreicas (ICG:
0,97), consumo de medicamento desparasitario en los ultimos 6 meses (ICG: 0,91) e
inmunizacién completa (ICG: 0,86). Estos resultados guardan relacion con lo

senalado por Angdembe et al. (87) en Nepal, quienes destacan la importancia del
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acceso a agua y saneamiento en la reduccién de la desnutricion. Sin embargo,
nuestros hallazgos contrastan con dicho estudio, pues evidenciamos niveles aun
mayores de desigualdad en saneamiento basico (ICG: 0,92). De forma similar,
Mkupete et al. (88) en Tanzania reportan altos indices de disimilitud (ID) en agua y
saneamiento (ID: 1,8) en zonas rurales, lo que reafirma la marcada inequidad en estas
condiciones y su impacto en la desnutriciéon cronica. Ademas, los mismos autores
identifican un ID de 0,017 en lactancia materna, lo que también evidencia una

marcada desigualdad en este indicador.

De manera similar, Mwalupani et al. (89) en Tanzania identifican que los infantes de
0 a 23 meses que nunca recibieron lactancia materna presentan una mayor
desigualdad en el retraso del crecimiento. Mientras que aquellos con esquema de
vacunacion completo mostraron menor desigualdad en este indicador. Asimismo, los
infantes experimentaron episodios de diarrea evidencian una mayor desigualdad en

el retraso del crecimiento infantil.

La similitud entre nuestro estudio en Huancavelica y los realizados en Nepal y
Tanzania, sugieren que, mas alla de las diferencias geograficas, existen patrones
comunes de desigualdad sociodemografica y sanitarias que impactan en la nutricion
infantil. Esto evidencia que la desnutricion crénica infantil no constituye un fenémeno
aislado, sino una expresion de inequidades sociales persistentes. Si bien los estudios
comparativos emplearon diferentes indices como el de disimilitud y el de Wagstaff,
mientras que nuestra investigacién se aplico el indice de concentracion de Gini, los
resultados son comparables y consistentes, reforzando la validez de la evidencia

sobre la persistencia y magnitud de las desigualdades nutricionales.
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El estudio presenta diversas fortalezas metodoldgicas y analiticas. Destaca el uso de
datos representativos y actualizados, asi como un enfoque mixto que combina
visualizacion de desigualdades de curvas de Lorenz con su cuantificacion a través del
indice de Concentracién de Gini (ICG). Esta estrategia permitié identificar de manera
clara y precisa las brechas sociodemograficas y de cuidado infantil asociadas a la

anemia y desnutricion cronica.

El empleo de una base de datos nacional estandarizada (ENDES) aporta rigor
metodologico y garantiza la comparabilidad de los resultados con otros estudios.
Asimismo, la inclusion del periodo 2020-2023 ofrece una perspectiva una actual y
contextualizada de la problematica, mientras que el analisis en una region prioritaria
como Huancavelica refuerza la pertinencia de los resultados para la toma de

decisiones en salud publica.

La originalidad del estudio radica en la aplicacion de medidas de desigualdad poco
exploradas en el ambito de la desnutricion y anemia infantil, lo que representa un
aporte innovador para comprender la distribucion de estos problemas. Ademas, al
integrar factores sociodemograficos y de cuidado infantil, se logra un analisis integral
con valor académico, al genera evidencia util para intervenciones comunitarias,
programas educativos y politicas sociales orientadas a reducir las brechas existentes.
Finalmente, los resultados constituyen un marco util para futuras investigaciones que
busquen profundizar en los determinantes de la inequidad en salud infantil y la

formulacion de estrategias multisectoriales en regiones vulnerables del pais.
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Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran la naturaleza transversal
de los datos, posibles sesgos en variables autoinformadas y la ausencia de factores

cualitativos que profundicen la comprension de estas desigualdades locales.

Una limitacion adicional es la escasez de estudios que analicen desigualdades de
cuidado infantil en la prevalencia de anemia, asi como la falta de investigaciones que
evaluen la relacién entre el consumo de medicamento desparasitario, la presencia y
la desnutricidn cronica, utilizando el indice de concentracion. Esta carencia de
evidencia dificulta la comparacion directa de los resultados y restringe la posibilidad
contextualizar plenamente los hallazgos dentro de la literatura cientifica existente.
Estas ausencias evidencian brechas importantes en la investigacion sobre
desigualdades en la salud infantil y subrayan la necesidad de futuras investigaciones
que integren enfoques cuantitativos y cualitativos para explorar de manera mas
integral el rol de las condiciones de cuidado infantil y el acceso equitativo a

intervenciones preventivas.

Por otro lado, tanto la anemia como la desnutricion crénica en Huancavelica reflejan
desigualdades estructurales persistentes que demandan politicas publicas
intersectoriales. Entre ellas destacan el fortalecimiento de la atencion primaria en
salud rural, la implementacion de programas de suplementacion con hierro y
alimentos fortificados y transferencias condicionadas dirigidas a familias en situaciéon
de pobreza extrema. Asimismo, se recomienda impulsar campafas de vacunacion
masiva, la promocion de la lactancia materna exclusiva y estrategias de prevencion
de enfermedades diarreicas mediante el acceso a agua potable, saneamiento
adecuado y electricidad. Estas acciones, complementadas con programas de

educacion nutricional y apoyo a madres adolescentes o con bajo nivel educativo,
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focalizadas en los grupos mas desfavorecidos, podrian contribuir significativamente a
revertir estas brechas existentes y promover la equidad en salud infantil en contextos

similar al de Huancavelica.
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VII. CONCLUSIONES

El analisis evidencia las desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil
asociadas a la prevalencia de anemia y desnutricion crénica en infantes menores de
60 meses en Huancavelica durante el periodo 2020-2023, mostrando una
concentracion de estos problemas en los grupos mas vulnerables. Los factores
sociodemograficos con mayor desigualdad son el area de residencia rural, la edad
materna menor de 18 afos y el indice de riqueza del hogar del infante categorizado
como muy pobre, los cuales presentan los indices de concentracion mas elevados.
Estos resultados confirman que la pobreza y la ruralidad continuan siendo
determinantes estructurales de la salud infantil. Asimismo, las variables de cuidado
infantii como el acceso a saneamiento basico, la presencia de enfermedades
diarreicas y la falta de inmunizacion completa, muestran un fuerte gradiente de
desigualdad, especificamente en relacion con la desnutricidon cronica. Estos hallazgos
reflejan que la anemia y la desnutricion cronica en Huancavelica no son problemas
aislados, sino condiciones estrechamente vinculadas con las inequidades sociales y
las limitaciones en el acceso a servicios basicos y de salud. En consecuencia, su
abordaje requiere estrategias multisectoriales orientadas a reducir las brechas
estructurales y a promover la equidad en la atencion y el cuidado infantil, con énfasis

en las poblaciones rurales y los hogares mas pobres.

Los factores sociodemograficos y de cuidado infantil, como el nivel educativo de la
madre, el acceso a saneamiento basico, el area de residencia del hogar del infante,
la presencia de enfermedades diarreicas, el consumo de medicamentos

desparasitarios en los ultimos seis meses y la inmunizacién completa, se asocian
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significativamente con la prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses en
Huancavelica. En conjunto, los hallazgos obtenidos permiten afirmar que tanto la
anemia como la desnutricion cronica constituyen problematicas de salud publica
estrechamente relacionadas con las condiciones sociales, econdémicas y familiares en

las que crecen los nifios.

En relacion con la desnutricion crénica, esta no afecta a todos por igual. Los infantes
mas vulnerables son aquellos que residen en areas rurales, pertenecen a hogares
con indice de riqueza muy pobre y son hijos de madres adolescentes sin educacion.
Asimismo, los nifios que no reciben cuidados adecuados, como lactancia materna
exclusiva y la inmunizacién completa, presentan mayores niveles de desnutricion
cronica. Esta situacion revela que, mas alla de los factores bioldgicos, la desnutricion
infantil se encuentra profundamente relacionada con las condiciones sociales,
econdmicas y de cuidado que rodean a cada nifio. Por ello, resulta fundamental
implementar politicas publicas que prioricen a las familias mas desfavorecidas y
garanticen igualdad de oportunidades, de modo que todos los nifios puedan crecer

sanos Yy fuertes.

Al analizar las desigualdades en la prevalencia de anemia, se observa que siete de
las nueve variables evaluadas presentan diferencias significativas. Esto indica que la
problematica no responde a factores aislados, sino a un patron estructural que afecta
de manera desproporcionada a determinados grupos poblacionales. La utilizacion del
indice de concentracién permite identificar con mayor claridad a las poblaciones mas
afectadas, aportando un enfoque metodoldgico solido y evidencia util para

comprender la distribucion desigual de la anemia en Huancavelica.
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En contraste, en el caso de la desnutricién cronica, se identificaron desigualdades
estadisticamente significativas en nueve de los factores analizados. Este resultado
evidencia que, a diferencia de la anemia, las brechas relacionadas con la salud
nutricional infantil son mas amplias y profundas, lo que refleja una problematica
estructural mas compleja y persistente. La magnitud de estas desigualdades no solo
compromete el adecuado crecimiento infantil, sino también el desarrollo cognitivo y
las oportunidades de vida en etapas posteriores. Este hallazgo pone en evidencia que
la desnutricion crénica constituye una expresion de inequidades sociales historicas,
las cuales no pueden resolverse unicamente mediante intervenciones nutricionales,
sino que requieren politicas publicas integrales y multisectoriales orientas a reducir la
pobreza, mejorar el acceso a servicios basicos, fortalecer la educacion y promover la

equidad en salud.
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Vill. RECOMENDACIONES

A corto plazo, es crucial reforzar y optimizar las intervenciones inmediatas;
especialmente en las poblaciones mas pobres para lograr un impacto rapido. Esto
implica intensificar las jornadas comunitarias de salud con el fin de detectar y tratar
oportunamente la anemia, distribuir suplementos y desparasitantes, y asegurar la
completitud de los esquemas de vacunacion mediante un seguimiento constante
y activo por parte del personal de salud, con especial atencion a los sectores de
dificil acceso. Estas acciones van acompanadas de consejeria personalizada a las
madres sobre el uso correcto de los suplementos, mediante visitas domiciliarias
que expliquen la dosis adecuada, la forma de administracion y la importancia de
la adherencia en la vida diaria. Ademas, se identifican las barreras frecuentes
como los efectos secundarios, el olvido o falta de acceso, y se propone soluciones
especificas para cada familia. Asimismo, se desarrollan talleres comunitarios
orientados a la preparacion de comidas nutritivas con ingredientes locales (carne
de cuy, quinua, olluco, trigo, entre otros), y al fortalecimiento de practicas
esenciales de higiene, como el correcto lavado de manos antes y después de la
preparacion de alimentos. De manera simultanea, se debe garantizar el
abastecimiento continuo de suplementos en todos los centros de salud. En las
areas sin acceso a agua segura, se sugiere distribuir kits de higiene y purificacion
de agua incluyendo pastillas potabilizadoras, filtros portatiles, cloro en gotas, jabon
y materiales para lavado de manos, acompafiados de capacitaciones practicas
sobre el uso correcto de cada insumo. Estas acciones permitiran mitigar la

propagacion de enfermedades diarreicas.
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A largo plazo, se sugiere impulsar el desarrollo de sistemas alimentarios locales
resilientes, fomentando la produccién y micro-fortificacion comunitaria de alimentos
ricos en nutrientes. Paralelamente, se requiere una inversion estratégica y sostenida
en infraestructura de agua potable y saneamiento basico para reducir drasticamente
la incidencia de enfermedades diarreicas y otras infecciones que afectan directamente
en el estado nutricional. Es igualmente fundamental empoderar socioeconémica y
educativamente a las madres adolescentes y sus familias, brindandoles herramientas
para generar ingresos y continuar su formacion, y enfatizando también la importancia

de la vacunacion completa como pilar de la salud infantil.

Finalmente, se sugiere mayores investigaciones sobre las desigualdades o factores
de riesgo especificos asociados a la anemia y desnutricion crénica en cada grupo de
edad y area de residencia, dado que aun existen limitaciones en evidencia
disponibles. Estos estudios contribuyen a fortalecer o reformular las politicas publicas
en el pais. En consecuencia, otros investigadores pueden aplicar metodologias
complementarias, con el indice de concentracion de Gini y analisis multivariados, para
controlar el efecto de variables confusoras y determinar la asociacion independiente

e de cada factor de la anemia y desnutricion cronica.
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X.

ABREVIATURAS

° RIC: Rango intercuartilico

° ENDES: Encuesta Demografica y de Salud Familia
° OMS: Organizacion Mundial de salud

) INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
° DPT: Difteria, Pertussis y Tétanos

° BCG: Bacilo de Calmette-Guérin

° APO: Vacuna antipoliomielitica oral

° SPR: Sarampion, paperas y rubéola

° AMA: Fiebre amarilla

° IPV: Vacuna inactiva contra la poliomielitis

° Hib: Haemophilus influenzae tipo B

° HvB: Hepatitis viral B

° Gr: Gramos

° Kg: Kilogramos

° IRA: Infecciones respiratorias agudas

° Vit:  Vitamina

° UNESCO: Organizacion de la Naciones Unidas para la educacion, la ciencia y
la cultura

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis



UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

° LME: Lactancia materna exclusiva

) LM: Lactancia materna

° ICG: indice de concentracion de Gini

° ICE: indice de concentracién de Erreygers

) ICW: indice de concentracion de Wasgstaff

° CIX: indice de concentracion

° ICGF: indice de concentracién de Gini por factor
° ICM: indice de concentracién de Moran
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XI. ANEXOS

ANEXO 1: Carta de Validacion del envié del proyecto de Tesis

ANEXO 1

CARTA DE VALIDACION DEL ENVIO DEL PROYECTO DE TESIS

Yo Rubén Espinoza Rojas con grado de maestro registrado en SUNEDU en mi condicién de
docente a tiempo completo de la Universidad Cientifica del Sur, acepto ser asesor de
Elizabeth Dorcas Espejo Damas e Indira Itati Morales Arellanos, estudiante de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Universidad Cientifica del Sur, cuyo proyecto de tesis estd

titulado de la siguiente manera:

“Desigualdades sociodemograficas de la anemia y desnutricion cronica en infantes menores

de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023”

Confirmo que he revisado dicho proyecto y considero que la version presentada cumple los
requisitos minimos de calidad metodolégica, ética y originalidad, pudiendo ser sometida a

evaluacion por la Direccién General de Investigacion, Desarrollo e Integridad Cientifica.

Lima, 01 de octubre de 2024

/
&
Firma del asesor de la tesis
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ANEXO 2: Resolucion Directoral Académica de Carrera N° 149-DACND-DAFCS-

U. CIENTIFICA-2024

Bezolucion Dhrectoral Académica de Carrera N* 149-DACND-DAFCS-T. C[ENT]':FIEA-IHIJI

Lima, 30 de diciembre de 2024

VISTO:

El provecto de fesis ttulade: “Desipualdades seciodemograficas de la anemia v desnuineion cronica
en mfanfes mencres de 60 meses en Huanecavehea 2020 a 20237 presentado por la(s) tesista(s) India
Itati Morales Arellanos con codigo de estudiante 100030254 v Ehzabeth Dorcas Espejo Damas con
codigo de estudiante 180001008, egresadals) de la Carrera de MNutmeion v Dhetetica.

CONSIDERANDO:

(e, de acuerdo con el Reglaments General de la Universidad Crentifica del Sur v los reglamentos de
pregrado parz obtener el titulo profesional de Licenciado en Mutmcion v Dhetética de la Facultad de
Ciencias de la Salud, se debe desarrollar un trabajo de mvesthgacion

Ce, de acuerdo las precisiones respecto a evaluacion de les proyectos de tesis e mvestigacion
realizados por los miembros de la Universidad Cientifica del Suwr (Resolucion Directoral Mo, 008-
DGIDI-CIENTIFICA-2023), el proyecto de tesls no sera enviado al Comite de Efica por estar dentro
de la categoria descrta en el numeral 2 de la mencionada resolucion directoral

(e, de acuerdo a la nommatva vigente de la Universidad Crentifica del Sur, en uso de las ambuciones
confendas a la Directora Académica de la Carrera;

SE RESUELVE:

Art. 1 APROBAFR e insenbir el provecto de tesis fitulado: “Desiguzaldades seciodemograficas de la
anemaa ¥ despufnicion cromica en infantes mencres de 60 meses en Huancavelica 2020 a
20237, con W™ de registro PRE-17-2024-00852 v establacer al micio del pericde de ejecucion
del mencionado provecto: 30 de diciembre de 2024 v el plazo maxmo de enfrega de la tesis
hasta: 29 de diciembre da 2023

Art. 2° NOMBEAR. al Dr. Ruben Espinoza Rojas, como asesor para el desamrolle de la fesis
cusstion.

Regisirese, comuniquese v archivese.

Mg, Marihn Laura Montejo Berrios
Directora Academica
Carrera de Nutricion v Dietetica
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ANEXO 3: Cuestionario del hogar

( REPUBLICA DEL PERU \

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO DEL HOGAR

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SECRETO ESTADISTICO

CONGLOMERADO | VIVIENDA | HOGAR

\ CUESTIONARIO I:I DE I:I | | ‘ ‘ ‘ /

SECCION 2. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

N PREGUNTAS Y FILTROS CATEGORIAS ¥ CODIGOS | PASE A
40| 4Cuél es la fuente principal de abastecimiente de RED PUBLICA
agua que uilizan en su hogar para tomar o beber? DENTRO DE LA VIVIENDA, e
FUERA DE LA WIVIENDA, PERO DENTRO DELEDIFICIO . 12 L
PILON { GRIFO POBLICOL -~ 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASAPATIOLOTE......... e 2 /47
POZO PUBLICO 2 |
AGUA DE SUPERFICIE 45
MANANTIAL (PLAIID) H
RICH ACECHUILA § LAGLINA v
OTRAS
AGLA DE LLUVIA H —q7
CAMION TAMOUE f AGUATERQ...__ . 51 —=45
AGUA EMBOTELLADA - 9
OTRO, %
[ESPECIFIQUE)
41| ,Cuél es la fuente principal de abasiecimienio de RED PUBLICA
agua que uiilizan en su hogar? DENTRO DE LA VIVIENDA . 1
FUERA DE LA WIVIENDA, PERO DENTRO DELEDIFICIO . 12
PILON { GRIFO POBLICOL -~ 13
AGUA DE POZO
POZO EN LA CASAPATIOLOTE......... e 2 —— 47
POZO PUBLICO 22
AGUA DE SUPERFICIE 45
MANANTIAL {PLAOIUID) H
RICH ACECHUILA § LAGLINA v
OTRAS |
AGUA DE LLUVIA 4 —47
CAMION TAMOUE / AGUATERD..._ — 5 5
OTRO %
......... = '

Obtenido de: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Indicadores de
Resultados de los Programas Presupuestales, 2023 [Internet]. Proyectos INEI; 2023

[citado 20 agosto 2024]. Recuperado de: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.as

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis



https://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.asp

UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

ANEXO 4: Cuestionario individual

REPUBLICA DEL PERU
INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO INDIVIDUAL - MUJERES DE 12 A 49 ANOS
CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

CONSENTIMIENTO \

Sefiora (Sefiorita), mi nombre es y estoy trabajando para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, institucion que por especial encargo del Ministerio de Salud esté realizando un estudio sobre |a salud de las
mujeres, las nifias y los nifios menores de seis afos, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del pais, con el objeto
de evaluar y orientar la futura implementacion de los programas de salud materno infantil, orientados a elevar las condiciones
de salud de la poblacion en el pais.

Con fal motivo, me gustaria hacerle algunas preguntas sobre su salud y la salud de sus hijas e hijos. Lainformacion que nos
brinde es estrictamente confidencial y permanecera en absoluta reserva.

En este momento, ;jUsted desea preguntarme algo acerca de esta investigacion o estudio? ¢Puedo iniciar la entrevista
ahora?

FIRMA DE LA ENTREVISTADORA: FECHA:
k 5l, ACEPTA: 1 51, EN OTRO MOMENTO: 2 NO, NO ACEPTA LA ENTREVISTA: 3 j

TABLA DE CONVERSION EDAD-FECHA DE NACIMIENTO PARA ENCUESTAS EN EL 2023

(Cuando se informa tanto sobre la fecha de nacimiento como sobre la edad)

Afio de Nacimiento Afio de Nacimiento
No h_a Ha cumplido No h.a Ha cumplido
Edad Actual c:ﬁn;:I:edno afios en Edad Actual c:ﬁ“;glledno afios en
2023 2023 2023 2023
No Sabe No Sabe
0 > 2022 30 > 1992 1993
1 > 2021 2022 1 > 1991 1992
2 > 2020 2021 32 > 1990 1991
3 > 2019 2020 3 > 1989 1990
4 > 2018 2019 4 > 1988 1989
5 > 2017 2018 3» > 1987 1988
6 > 2016 2017 3k > 1986 1987
1 > 2015 2016 37 > 1985 1986
8 > 2014 2015 38 > 1984 1985
9 > 2013 2014 39 > 1983 1984
0 > 2012 2013 40 > 1982 1983
11 > 2011 2012 41 > 1981 1982

Obtenido de: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Indicadores de
Resultados de los Programas Presupuestales, 2023 [Internet]. Proyectos INEI; 2023

[citado 20 agosto 2024]. Recuperado de: https://proyectos.inei.gob.pe/endes/ppr.as
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ANEXO 5: Cuestionario de salud

fr REPUBLICA DEL PERU ‘N

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR
ENDES - 2023

CUESTIONARIO DE SALUD

AMPARADO POR EL D. L. N° 604-SEGRETO ESTADISTIGO

CONGLOMERADO VIVIENDA HOGAR

\_ [ [ [ ] | J

SECCION 0. MEDICIONES DE ANTROPOMETRIA Y PRESION ARTERIAL

PARA PERSONAS DE 15 ANDS A MAS DE EDAD

| FRED PREGUNTAS Y FILTRO3 CATEQOQRIAS Y CO0IBOE PASEA |

UDDA | REMETREFECHA Y HOAA DELINCI) DE LA UETISON DELFESOY TALLA D 35

CONSIDERAR EL WACHD DEADE LA EXPUICACIOH FARA L METHCH0N DEL
PEBD ¥ TALLA

o00 PEBD KILOGRAMIS)

am TALLA [CENTMAETROE]

alz FEEULTADG DE LA METICKIN ANTAOPOMETAICA

FUE EVALUADA N C. HOBA
MEDIDOI) PARCIALMENTE.
ame

[EEFECIFIOUE)

anza REGETRE FECHA Y HORA DE TERMING DE LA MEDICION DELPERO Y TALLA

CONBIDERAR EL TERMING DE LA MEDICION HASTA EL REIETRODELA
PREGUNTA D2

9038 FEGETREFECHA Y HORADE MICID DE LA MEDICION 0 LA PREZION
ARTERAL

COnaDERAR EL o DESHE LA EXPUCACION Paiol LA WEDICION [E LA PRESION L

ARTEA )
303 | PAIMERAMEDICKN DE PREZION SRTERIAL ETALCA mmHg
DiaETALCA mmiig
a04 HORA DE LA MEDICION HORA :l:[
[T
905 | SEEUNDS MEDICION DE FREZION ASTERIAL =ETOLCA mmtig
DiasTELCS mmbg

e RESULTADO DE LA MEDICIIN DE PREZION ARTERIAL MEDIDOIA}
MOFREEEMTE ... %

RECHAZO.
TR,

[EEFECIFIOUE)

REGEITRELA FECHA ¥ HORA DS TERMING DE LA MEDICKM DE LA PRESION -
ARTERAL

COnRDERAR EL TERMNG OE La MESICION HASTA EL REGETRD DE LA FREGNTA
]

(O DERAR EL 0 D LA VEIRCION DESDE LA EXPLICACHN PARA WEDI EL WRA
PEHUETRO NDCAINAL [ —

1
[
ooTe | FEESTREFECHA ¥ HOAR DELINMCKD DE LA MEDIDION DEL FERMETRO
AEDOMMNAL v

207 | PERIMETAD ASDOMINAL (ENTIMETROZ) l_'_|_| l:l

208 REZULTADO DE LA WEDICION DEL FERIMETRO ABDOURAL MEDIDOA] 1
MO PREBENTE oo 2
EECHATD 3

Obtenido de: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica INEI. Indicadores
de Resultados de los Programas Presupuestales, 2023 [Internet]. Proyectos
INEI, 2023 [citado 20 agosto 2024]. Recuperado de:
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Anexo 6: Curva de Lorenz para la anemia y desnutricion cronica

Figura 2: Desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantili en la

prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses

Desigualdades sociodemogréficas en la prevalencia de anemia
en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020-2023

Desigualdades de cuidado infantil en la prevalencia de anemia
en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020-2023

-
o g 10 —anf
> 7]
M -
° L /|
0.8 208 o //
s o i 7 /
0.6 ? 06 —g > >
3 04 i /
0.4 2 e
0.2 g " . ;
g 2 - A —_’_/ i = g
0.0 g. 0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0
) %) 04 0.6 08 10 & Proporcién acumulada de la poblaciéon
Proporciéon acumulada de la poblaciéon = 2 " —
- = [dad de Ia mujer tipas 3
—_ dice de riqueza del hogar del infante
Fuente: Elaboracion propia.
Figura 3. Desigualdades sociodemograficas y de cuidado infantil en la
prevalencia de desnutricidon crénica en los infantes menores de 60 meses
Desigualdades sociodemogréficas en la prevalencia de desnutricién crénica Desigualdades de cuidado infantil en la prevalencia de desnutricién
g 10 en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020-2023 crénica en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020-2023
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Fuente: Elaboracion propia.
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