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RESUMEN 

Introducción: Los infantes de 6 a 59 meses constituyen un grupo particularmente 

vulnerable frente a las desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil. En 

Huancavelica, durante el año 2023, la prevalencia de anemia en este grupo etario 

alcanzó el 52,5% y la de desnutrición crónica el 26,1%. Objetivo: Determinar las 

desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil asociados a la prevalencia de 

anemia y desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 

mediante el análisis de una base de datos secundaria durante el periodo 2020-2023. 

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo transversal con datos de la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). La muestra incluyó 39 251 infantes. Se 

aplicaron pruebas como chi cuadrado con corrección de Rao-Scott, U de Mann-

Whitney e Índice de concentración de Gini, con un nivel de confianza del 95%. 

Resultados: En Huancavelica, entre los años 2020 a 2023, el 33,9% de los infantes 

tenían anemia y el 9,2% desnutrición crónica. Las principales desigualdades 

sociodemográficas y de cuidado infantil en la prevalencia de anemia y desnutrición 

crónica se identificaron en las variables como la presencia de enfermedades 

diarreicas, acceso a saneamiento básico, consumo de medicamento desparasitario 

en los últimos 6 meses, área de residencia del infante e índice de riqueza del hogar 

del infante, según los valores obtenidos del índice de concentración de Gini. 

Conclusión: Los hallazgos confirman la existencia de importantes desigualdades 

sociodemográficas y de cuidado infantil asociadas con la prevalencia de anemia y 

desnutrición crónica en la primera infancia en Huancavelica.  

Palabras claves: Desigualdades, anemia, desnutrición crónica, 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. 

  



 

   

 

12 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La anemia y desnutrición crónica en la infancia constituyen problemas persistentes 

de salud pública a nivel mundial, con repercusiones en el desarrollo físico, cognitivo 

y social en los niños. La anemia infantil se define por niveles de hemoglobina inferiores 

a 11g/dL en niños 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 socioeconómicas precarias (1). Por otro lado, la desnutrición crónica 

infantil también representa un desafío global que repercute en el desarrollo físico, 

cognitivo y social en los niños. Según la Organización Mundial de la salud (OMS) en 

2022, alrededor de 149 millones de niños menores de cinco años presentaron retraso 

en el crecimiento y 45 millones manifestaron emaciación, condición que refleja un 

peso inadecuado para la estatura (2,3). 

En el Perú, la anemia infantil ha incrementado de 29% en el 2020 a 33,4% en el 2023; 

sin embargo, la desnutrición crónica infantil ha demostrado una leve disminución en 

los últimos años, pasando del 12,1% en 2020 al 11,5% en 2023 (4). Estas cifras 

reflejan una situación 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 desnutrición crónica el 26,1%, siendo el valor más alto a nivel 

nacional. Este escenario pone en evidencia la persistencia de desigualdades 

territoriales en salud (5).  

Diversos estudios han identificado factores sociodemográficos que influyen en la 

persistencia de estas condiciones. Entre los factores sociodemográficos más 

relevantes se encuentran: el área de residencia del infante (urbano o rural), el nivel 

educativo de la madre, la edad de la madre al momento del parto, el índice de riqueza 
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del hogar del infante y el acceso a saneamiento básico como aprovisionamiento de 

agua potable, instalación para la disposición de excretas y electricidad (6,7). En esta 

línea, estudios en Etiopía, África y Ghana confirman que las desigualdades en salud 

infantil responden a factores multiestructurales y persisten incluso con los avances en 

nutrición (7-9). Asimismo, una investigación realizada en Etiopía 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 Perú sobre las desigualdades en anemia infantil, señala que estas se 

deben principalmente a determinantes sociales como el nivel económico, educación 

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 

desnutrición crónica incluyendo la lactancia materna exclusiva, la inmunización 

completa, el peso al nacer, las enfermedades diarreicas y la edad del infante. En 

África subsahariana, se encontró un mayor riesgo de retraso en el crecimiento en 

infantes con bajo peso al nacer (12), mientras que en India se demostró que la falta 

de lactancia materna y baja cobertura de inmunización explican gran parte de la 

desigualdad en nutrición infantil (13). En Perú, se ha identificado que los niños 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 científica disponible sobre estas variables en dicha región es limitada, lo 

que dificulta el diseño de intervenciones focalizadas y sostenibles. La mayoría de los 
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estudios nacionales abordan el problema desde un enfoque general, sin profundizar 

en las desigualdades específicas de las zonas más 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 desnutrición crónica, los resultados no han sido homogéneos a nivel 

nacional. Persisten brechas sociales que afectan principalmente a las poblaciones 

más vulnerables, como los infantes menores de cinco años que residen en zonas 

rurales de la sierra y selva (5). Esta situación se vuelve aún más crítica 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 sociodemográficas 

y de cuidado infantil que influyen en la prevalencia de anemia y desnutrición crónica 

en infantes menores de 60 meses en Huancavelica. El presente estudio busca 

contribuir al conocimiento científico existente y generar evidencia relevante que sirva 

de base para el diseño de políticas públicas más eficaces, equitativas y adaptadas al 

contexto regional.   

FORMULACIÒN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son las desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil asociados a 

la prevalencia de anemia y desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses en 

Huancavelica durante el período 2020-2023? 
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I. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

    2.1.1 Antecedentes Internacionales  

Sharif et al. (2025) analizaron la prevalencia, las causas y las desigualdades 

geográficas 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 niños, así 

como identificar los factores etiológicos predominantes y las brechas regionales 

asociadas con el nivel de desarrollo socioeconómico. Los resultados mostraron que, 

aunque la prevalencia global de anemia infantil disminuyó ligeramente de 464,53 

millones de casos en 1990 a 409,07 millones en 2021, esta reducción fue desigual 

entre las distintas regiones. En los países de altos índices de desarrollo 

socioeconómico, como los del Este de Asia, se observó una mejora significativa; sin 

embargo, en regiones de bajo desarrollo, como Yemen y Afganistán, la prevalencia 

aumentó de manera preocupante. En cuanto a las causas, la deficiencia de hierro fue 

identificada como el factor etiológico de la anemia infantil, seguida por las 

hemoglobinopatías y las enfermedades tropicales desatendidas, lo que evidencia la 

naturaleza multifactorial del problema. Además, las niñas, los menores de cinco años 

y los adolescentes mostraron una carga de anemia más elevada, reflejando 

desigualdades persistentes por sexo y grupo etario. Los autores concluyen que las 

desigualdades socioeconómicas y geográficas continúan siendo determinantes clave 

en la distribución de la anemia infantil, y recomiendan el diseño 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 Díaz en 2022, identificaron una alta prevalencia de desnutrición y las 

características sociodemográficas en 105 niños menores de cinco años residentes en 

los municipios de Ararca y Santa Ana, Colombia. Se encontró que el 36% tenía riesgo 

de desnutrición y el 1,9% presentaba desnutrición global. Asimismo, el 19% tenía 

riesgo de desnutrición aguda, el 11% tenía sobrepeso, el 7,62% tenía desnutrición 

aguda moderada y el 1% tenía desnutrición aguda severa. En cuanto a las variables 

sociodemográficas, solo el 39% tenía acceso a agua potable, el 59% de las madres 

tienen educación media, el 1% de las madres presentaban analfabetismo, el 37% solo 

cursó primaria básica y el 59% de los niños vivían en hacinamiento. También, se halló 

que el 75,24% de familias no tenían un trabajo fijo y el 86% se encontraba con 

inadecuado manejo de aguas negras. El estudio concluyó que la desnutrición infantil 

es una condición multifactorial que surge por la falta de nutrientes esenciales o, 

paradójicamente, 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 Etiopía utilizando datos de la Encuesta Demográfica y de Salud de 

Etiopía (EDHS) con una muestra de 7960 niños menores de cinco años. Se reportó 

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 crónica. La prevalencia fue más alta en hogares con menor nivel 

socioeconómico, donde se registraron 660, 835 y 62 casos de anemia leve, moderada 

y grave. Asimismo, la educación materna fue un factor importante, los hijos de las 

madres sin educación tuvieron 497 infantes con anemia leve, 552 infantes con anemia 
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moderada, 59 infantes con anemia crónica. También se identificó, una mayor 

prevalencia de anemia entre niños que vivían en hogares sin acceso a fuentes de 

agua potable (1203 con anemia leve, 1450 con anemia moderada y 116 con anemia 

crónica), 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 más asociados a la enfermedad son las 

características sociodemográficas de la madre y el infante (7). 

 

Además, Ekholuenetale y colaboradores en 2022, investigaron las desigualdades y la 

prevalencia de anemia en infantes menores de cinco años utilizando datos de la 

Encuesta Demográfica y de Salud (DHS) de 39 países del continente africano. Se 

encontró que el 95% de los infantes tenía menos de 24 meses al momento del estudio. 

En cuanto a la lactancia materna exclusiva los países con mayores tasas fueron 

Burundi (83%), Ruanda (81%) y Zambia (70%). Además, las prevalencias más altas 

de anemia fueron: Burkina Faso (88%), Malí (82%), Costa de Marfil y Guinea (75% 

cada uno), Nigeria, Benín, Liberia y Togo obtuvieron los siguientes porcentajes: 73%, 

72%, 71% y 70% respectivamente. En relación entre el índice 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 República Democrática del Congo 49,7% 

registraron con mayores tasas en el quintil socioeconómico más bajo. Los autores 

concluyen que las desigualdades socioeconómicas tienen gran repercusión en el 

porcentaje de anemia y retraso en el crecimiento en los infantes pertenecientes a los 

39 países (9). 



 

   

 

18 

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 

años y retraso en el crecimiento mediante datos obtenidos por la Encuesta 

demográfica y de salud (DHS) y encuesta de múltiple indicador por conglomerado 

(MICS) entre los años 1990 y 2019, abarcando 102 países distribuidos en seis 

regiones del mundo. Los resultados evidenciaron que solo un tercio de los países 

logro reducir simultáneamente los niveles de mortalidad infantil y las brechas de 

desigualdad, mientras que, en el retraso en el crecimiento, apenas uno de cada cuatro 

países consiguió una mejora conjunta en ambos aspectos. Asimismo, los autores 

señalaron que, aunque la desigualdad en la cobertura de servicios de salud mostró 

una tendencia más favorable, las desigualdades en los resultados de salud se 

mantuvieron persistentes. Esto indica que la mejora del acceso a los servicios por sí 

sola no es suficiente para reducir las inequidades, siendo necesario abordar los 

determinantes sociales de la salud, como la educación, la nutrición y el saneamiento 

básico. El estudio también destacó que no existe una relación fuerte entre el 

crecimiento económico y la disminución de las desigualdades en salud, lo cual sugiere 

que el desarrollo económico por sí mismo no garantiza mejoras equitativas en los 

resultados sanitarios. En ese sentido, los autores concluyen que las políticas públicas 

deben incorporar un enfoque de equidad explícito y sostenido para garantizar que los 

avances en salud infantil beneficien de manera proporcional a todos los grupos 

socioeconómicos (16). 
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     2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Diversos estudios han evidenciado que la anemia infantil en Perú está fuertemente 

relacionada con factores socioeconómicos, de cuidado infantil y acceso a servicios 

básicos. 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 utilizó la encuesta de salud 2021. Tuvo 

como muestra 18.846 infantes. Identificaron que, el 50,94% eran del sexo masculino, 

el 25,9% pertenecía a la zona rural, el 25,9% no tenían fuente de agua segura, el 

47,71% tenían una progenitora de 24 y 35 años y el 18,33% de las progenitoras no 

tenía educación o sólo educación principal. También, el 32,09% tomó medicamento 

para los parásitos en los 6 meses anteriores, el 14,08% no contaban con seguro de 

salud, el 35,8% no tenían inmunización completa, el 25,09% tenían un índice de 

riqueza categorizada como ¨los más pobres¨ el 6,12% nació con un peso bajo (1.244 

g), el 4,74% no recibió lactancia materna exclusiva y sólo el 0,07% tenía desnutrición 

aguda, el 99.65% de los infantes no tenían desnutrición pero el 29,47% de los infantes 

tenían anemia, donde el 20,89% tenía anemia leve, 7,65% tenía anemia moderada y 

menos del 1% tenía anemia severa. Sin embargo, cuando se hace asociación entre 

los infantes con anemia y el índice de riqueza, se puede asociar que los infantes 

categorizados en ¨más pobres¨ tenían un 39,4% de prevalencia de anemia, y los 

categorizados en ¨más ricos¨ tenían un 15,65% de prevalencia de anemia. En el 

estudio se concluyó que, una de las desigualdades con mayor impacto en la 

prevalencia de anemia es la económica ya que se vieron reflejados en los resultados 

de asociación del índice 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 propósito principal es reconocer los factores asociados a la anemia en 

infantes menores de 5 años del distrito de La Libertad en Huaraz. Los instrumentos 

fueron historias clínicas y una ficha de recolección de datos que fue validado por juicio 

de expertos, se consideró factores intrínsecos y extrínsecos al niño. Los resultados 

mostraron que los factores intrínsecos como: sexo masculino (49%) y la edad del niño 

mayor a 12 meses (33%) presentaron asociación con infantes que tienen anemia. En 

cuanto a los factores extrínsecos, no contar con servicios básicos (95%) mostró una 

asociación con el porcentaje de niños con anemia en el 55%. En este estudio 

concluyeron que los factores extrínsecos, como la falta de servicios básicos, tienen 

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

 

Por su parte, Barrantes y Saravia en 2020, investigaron las desigualdades en niños y 

las enfermedades relacionadas a ellos en Lima, Perú. Se encontró que las 

desigualdades con mayor impacto en niños con anemia fueron: la educación materna 

(12%), la educación 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), 

área 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 años el 3%). 

Asimismo, los infantes pobres fueron el 23,78% en 2010 y 24,07% en 2017. Se 

concluyó que las desigualdades presentan gran efecto en el desarrollo de anemia en 

niños menores de cinco años (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 análisis del índice de 

riqueza de acuerdo con los factores socioeconómicos que tengan una mayor 

significancia, y se halló que no todos tenían una relación directa con el nivel de 

porcentaje de desnutrición. Por lo tanto, se encontró que los infantes categorizados 

como: “más ricos”, no tienen desnutrición crónica (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 básicos y se ve reflejado ya 

que existe asociación entre infantes con retraso en el crecimiento y dicha variable, 

dando mayor porcentaje de prevalencia de infantes categorizados como ¨los más 

pobres¨ (94,4%). Se llegó a la conclusión que, las desigualdades socioeconómicas 

tienen asociación 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 países dentro de Sudamérica y Centroamérica; donde se analizó el 

saneamiento básico, nivel económico, servicios básicos y PBI per cápita. Por lo tanto, 

al analizar los resultados se obtuvo que la mayor ventaja en los países 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 asociación con los infantes que tienen desnutrición crónica infantil. Por 

otro lado, el 20% de los países tienen menor inversión en salud pública, y el 40% más 

de infantes con desnutrición crónica infantil. Se concluyó que al tener menor inversión 
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en factores sociodemográficos y de salud hay mayor incidencia de retraso en el 

crecimiento (20).



 

   

 

23 

2.2  Bases teóricas 

Anemia: La anemia es una condición clínica que se presenta cuando disminuye 

la cantidad o calidad de la sangre circulante, especialmente en cuanto a la 

cantidad de células sanguíneas encargadas del transporte de oxígeno o a la 

concentración de hemoglobina, según la definición del diccionario de Oxford 

(21). De acuerdo con la OMS, se considera anemia en niños menores de 59 

meses cuando la concentración 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 proteína que se mide por la cantidad de sangre existente en un volumen fijo, 

medida comúnmente en gramos por decilitro (22). Estructuralmente, está 

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 oxígeno. Por lo tanto, esta estructura facilitará 

el transporte de oxígeno desde los alveolos pulmonares hacia los distintos tejidos 

del organismo (23). 

Desnutrición crónica: La desnutrición crónica infantil se manifiesta como un 

retraso en el desarrollo físico y mental, ya que la talla para la edad se ubica por 

debajo de los niveles estándar de referencia establecidos por cada grupo etario 

(24). La OMS la define como un déficit en el crecimiento lineal con la edad del 

niño (25). Según los patrones internacionales de crecimiento de la OMS, esta 

condición se determina mediante el puntaje Z de la relación talla/edad, 

considerándose como desnutrición crónica cuando dicho puntaje se encuentra 

entre -2 y -1 desviaciones estándar (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 sociodemográficos  

Edad del infante: El desarrollo del infante es un proceso dinámico y progresivo 

que impulsa al crecimiento y maduración del cerebro desde la etapa prenatal 

(27). 

Área de residencia del infante: Según la INEI el área de residencia no solo 

delimita el espacio geográfico 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 categorías típicamente definidas como 19 años o menos para una 

edad joven en el primer parto, y 35 años o más en una edad mayor para el primer 

parto (29). 

Índice de riqueza del hogar del infante: Indicador que representa de manera 

global el nivel de vida de un hogar. Su cálculo se basa en la posesión de 

determinados bienes (electrodomésticos), así como aspectos de la vivienda (tipo 

de piso, acceso a agua potable y las condiciones sanitarias). Este índice toma 

únicamente 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 únicamente 

leche materna como fuente de alimentación, sin incorporar otros alimentos o 

bebidas, salvo soluciones de rehidratación, vitaminas, minerales o 

medicamentos permitidos (32). 

Inmunización completa del infante: Es la aplicación de todas las vacunas 

recomendadas en el esquema nacional, con el fin de resguardar al niño frente a 

enfermedades de alto riesgo. Este esquema es diferente por país, pero 

generalmente incluye vacunas contra enfermedades como sarampión, 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 niño 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 defecación con una 

frecuencia mayor de lo normal (3 o más veces por día) de excremento de 

consistencia líquida. La excreción frecuente de heces formes (sólido) 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, así como el estado nutricio 

materno (35). 

Consumo de medicamento desparasitario en los últimos 6 meses: El 

tratamiento antiparasitario utilizado de forma preventiva en el Perú es el 

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

(36).  

Saneamiento básico: Es el grupo de acciones que se aplican para mejorar el 

estado de salud, sobre el ambiente para disminuir riesgos sanitarios y evitar la 

contaminación. Los 3 pilares importantes son: agua segura, disposición sanitaria 

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

Agua potable: Es el agua cuya composición química, propiedades físicas y 

condiciones bacteriológicas cumplen los estándares necesarios para ser apta 

para el consumo humano, su sistema de componentes es: recolección del agua 

(pozos, lagunas, manantiales, quebradas entre otros.), conductores de agua 

(tuberías, cañerías, acueductos, etc.), planta depuradora y reservorios para el 

control y almacenamiento (38).  

Disposición de excretas: Es el servicio de red pública 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 energía eléctrica utilizada en los hogares mediante una red 

pública (40). 

 

  



 

   

 

27 

2.3. Justificación  

La anemia y desnutrición crónica constituyen problemas de salud pública 

persistentes que afectan a los grupos en situación de vulnerabilidad, como los 

infantes menores de 60 meses, especialmente en contextos de pobreza y 

exclusión social donde una adecuada nutrición es esencial para su desarrollo 

físico y cognitivo (2,3). En el Perú, la prevalencia de anemia presentó un 

incremento, afectando al 33,4% de los niños en dicho periodo; sin embargo, la 

prevalencia de desnutrición crónica infantil registró una ligera disminución entre 

los años 2020 y 2023 (4). En este escenario, Huancavelica resalta por registrar 

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

Factores sociodemográficos, como el nivel educativo materno, el área de 

residencia rural, el nivel socioeconómico 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 

específicamente estas desigualdades en Huancavelica, una región con alta 

ruralidad (69,5%) y elevados índices de pobreza extrema (14%), así como 

condiciones estructurales desfavorables (43,44). 

Este estudio adquiere relevancia porque analiza de manera integral las 

desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil asociadas a la 

prevalencia de anemia y desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses, 

durante el período 2020-2023. 

Desde el plano teórico, este estudio contribuirá 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 

ámbito práctico, sus hallazgos permitirán sustentar el diseño de políticas públicas 

regionales más focalizadas, orientadas a reducir las brechas sociales y mejorar 

las condiciones de vida de las comunidades más afectadas.  
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II.    OBJETIVOS Y/O HIPÓTESIS 

 

    3.1. Objetivos  

3.1.1. Objetivo General 

 

• Determinar las desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil 

asociados a la prevalencia de anemia y desnutrición crónica en infantes 

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

     

3.1.2. Objetivos específicos 

 

1. Analizar la asociación de los factores sociodemográficos y de 

cuidado infantil con la prevalencia de anemia en infantes menores 

de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023. 

2. Analizar la asociación de los factores sociodemográficos y de 

cuidado infantil con la prevalencia de desnutrición crónica en 

infantes menores de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023. 

3. Determinar las desigualdades sociodemográficas y de cuidado 

infantil en la prevalencia de anemia en infantes menores de 60 

meses en Huancavelica 2020 a 2023  

4. Determinar las desigualdades sociodemográficas y de cuidado 

infantil en la prevalencia de desnutrición crónica en infantes 

menores de 60 meses en Huancavelica 2020 a 2023  
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3.2. Hipótesis de investigación  

3.2.1. Hipótesis general  

 

Existen desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil 

significativamente asociadas a la prevalencia de la anemia y desnutrición crónica 

en infantes menores de 60 meses en Huancavelica, durante el periodo 2020-

2023. 

 

3.2.2. Hipótesis específicas:  

 

• Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y de 

cuidado infantil con la prevalencia de anemia en infantes menores de 60 

meses en Huancavelica, 2020-2023. 

• Existe asociación significativa entre los factores sociodemográficos y de 

cuidado infantil con la prevalencia de desnutrición crónica en infantes 

menores de 60 meses en Huancavelica, 2020-2023. 

• Existen desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil en la 

prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses en Huancavelica 

2020 a 2023  

• Existen desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil en la 

prevalencia de desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses en 

Huancavelica 2020 a 2023  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Enfoque de estudio 

El estudio presentó un enfoque cuantitativo, dado que se basó en la recolección 

sistemática de datos que, mediante mediciones numéricas y análisis 

estadísticos, permitió responder a la pregunta de investigación y contrastar la 

hipótesis planteada, aportando así evidencia empírica para la validación de la 

teoría (45). 

4.2. Diseño de estudio  

El diseño del estudio fue no experimental-observacional, ya que los fenómenos 

se observaron en su contexto natural para posteriormente analizarlos, sin 

realizar ningún tipo de intervención (45). 

4.3. Tipo de estudio  

El estudio fue de tipo analítico-transversal, puesto que se cuantificaron, 

analizaron y establecieron las relaciones entre las variables, y se describió la 

prevalencia y asociaciones de estas en un momento específico. Asimismo, tuvo 

un carácter retrospectivo, debido a que los datos utilizados provinieron de una 

fuente secundaria: la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) 

correspondiente al período 2020–2023 (45). 

 

4.4. Población de estudio  

La población total de infantes menores de 60 meses en Huancavelica durante 

los años 2020 a 2023 fue de 1 382 195, distribuidos según año tal como se detalla 

en la tabla 1 (46). 

https://docs.google.com/document/d/1z-EgXwGeSV2SKmBA116MWJWu3CBQk464/edit#heading=h.3dy6vkm
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Tabla 1: Población de infantes por año 

Año Infantes 

Total 1 382 195 

2020 347 902 

2021 346 749 

2022 344 518 

2023 343 026. 

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

población por departamento, INEI-2019 

 

4.5. Criterios de elegibilidad  

    4.5.1. Criterios de inclusión  

• Infantes residentes en viviendas particulares definidas como aquellas 

ocupadas por una o más personas, con o sin lazos de parentesco, que 

habitan siguiendo reglas de relación familiar y que comparten una olla 

común (47). 

 

4.5.2. Criterios de exclusión  

• Infantes menores de 60 meses con información 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 bietápica y probabilística tipo estratificada de dos 

fases. En la fase inicial se seleccionó conglomerados, y en la fase posterior se 

seleccionaron viviendas (48).  

4.6.2. Tamaño 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 realizó un cálculo del tamaño muestral ya que se utilizó información 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 exclusión e inclusión 

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

el análisis  

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020-2023 

 

4.6.3. Variables 

Variable 1: 

• Anemia  

• Desnutrición crónica  

Variable 2: 

Factores sociodemográficos  

● Edad del infante 
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● Área de residencia del infante 

● Edad de la madre 

● Índice de riqueza del hogar del infante 

● Nivel educativo de la madre 

Factores de cuidado infantil  

● Lactancia materna exclusiva 

● Inmunización completa del infante  

● Enfermedades diarreicas 

● Peso al nacer  

● Consumo de medicamento desparasitario en los últimos 6 meses 

● Saneamiento básico 
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4.7. Operacionalización de variables 

Nombre de las 

variables 

Definición operacional Categoría o unidades Tipo de variables Escala de 

medición 

Fuente de 

información 

Anemia  Las categorías que se mencionan 

(49): 

Menor de 2 meses 

● 13.5 a 18.5 g/dL: sin anemia  

● <13.5 g/dL: con anemia  

De 2 a 6 meses cumplidos  

● 9.5 a 13.5 g/dL: sin anemia  

● <9.5 g/dL: con anemia 

De 6 a 59 meses cumplidos  

● ≥ a 11 g/dL: sin anemia 

● <10 g/dL: con anemia 

Las categorías que se 

mencionan: 

● 0: No 

● 1: Si 

 

Cualitativa 

 

Nominal Base de datos 

ENDES REC 

44 
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Desnutrición crónica 

 

Las categorías que se mencionan 

(50): 

● P/T, T/E, P/E: +2 a -2 DE: 

Normal 

● T/E <-2 DE: Desnutrición 

crónica  

Las categorías que se 

mencionan: 

● 0: No 

● 1: Si 

Cualitativa Nominal Base de datos 

ENDES REC 

44 

 

Edad del infante El tiempo que el infante vive y se 

desempeña en la sociedad se mide 

en horas, meses y años (51). 

Las categorías que se 

mencionan (7): 

● 0: [≤ 6 meses] 

● 1: [7 a 11 meses] 

● 2: [12 a 23 meses] 

● 3: [24 a 35 meses] 

● 4: [36 a 60 meses] 

         Cualitativa      Ordinal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

44 
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Área de residencia 

del infante 

Lugar donde una persona vive por 

un tiempo corto o prolongado (52). 

 

Las categorías que se 

mencionan (39): 

● 0: Rural 

● 1: Urbano 

 

        Cualitativa   Nominal 

 

Base de datos 

ENDES RECH 

23 

 

Edad de la madre El tiempo que la progenitora vive y 

se desempeña en la sociedad se 

mide en horas, meses y años (53). 

Las categorías que se 

mencionan (12): 

● 0: ≤ 18 años 

● 1: >18 años 

Cualitativa 

 

Nominal Base de datos 

ENDES REC 

0111 

 

Índice de riqueza del 

hogar del infante 

Nivel monetario que se categoriza 

en quintiles (54). 

Las categorías que se 

mencionan (4): 

● 0: Muy pobre 

● 1: Pobre 

● 2: Medio 

Cualitativa Ordinal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

0111 
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● 3: Rico 

● 4: Muy rico 

Nivel educativo de la 

madre 

Nivel de instrucción que una 

persona ha alcanzado (55).  

Las categorías que se 

mencionan (41): 

● 0: Ninguno 

● 1: Inicial 

● 2: Primaria 

● 3: Secundaria 

● 4: Superior 

Cualitativa 

 

Ordinal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

0111 

 

Lactancia materna 

exclusiva 

Administración de leche materna 

por los primeros seis meses (56). 

● 0: No 

● 1: Si 

 

Cualitativa Nominal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

94 
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Inmunización 

completa del infante 

 

Inmunización administrada por una 

inyección con contenido de 

diversos microorganismos vivos 

atenuados e inactivos (57). 

● 0: No 

● 1: Si 

Cualitativa Nominal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

43 

 

Enfermedades 

diarreicas 

Infecciones del tracto digestivo 

con contenido fecal mayor de 

250 g formada mayormente por 

líquido y se produce por más de 

tres veces al día en un plazo 

que va desde los dos días a las 

cuatro semanas (58). 

● 0: No 

● 1: Si 

 

Cualitativa Nominal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

43 
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Peso al nacer Cantidad de masa que presenta 

el cuerpo humano expresada 

en kilogramos y gramos (59). 

Kilogramos (kg)** Cuantitativa De razón  

 

Base de datos 

ENDES REC 

41 

 

Consumo de 

medicamento 

desparasitario en los 

últimos 6 meses 

Medicina con estructura 

química compleja utilizada para 

la prevención de diferentes 

grupos de parásitos (60). 

• 0: No 

• 1: Si 

 

Cualitativa Nominal 

 

Base de datos 

ENDES REC 

41 

 

Saneamiento básico Elementos básicos que deben 

tener los seres humanos para 

disminuir y evitar riesgos sobre 

la salud (61). 

• 0: No 

• 1: Si 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

Base de datos 

ENDES RECH 

23 

 

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

medición excepto la variable peso al nacer, la cual se mantuvo como cuantitativa de razón.  

** Convertido de gramos (g) a kilogramos (kg) para el análisis.
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4.8. Fuente de datos 

En esta investigación se utilizaron datos secundarios provenientes de la ENDES, 

recopilados por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) durante los 

años 2020 a 2023. Dicha encuesta nacional aplica un diseño muestral probabilístico, 

estratificado y por conglomerados, lo que garantiza la representatividad de sus 

resultados a nivel del país, regiones, así como en áreas rurales y urbanas. Esta base 

de datos permitió acceder a información detallada sobre salud, nutrición, educación y 

características sociodemográficas de la población peruana, incluyendo indicadores 

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

Cabe resaltar que los cuestionarios y los procedimientos de recolección fueron 

previamente validados por el INEI y se encuentran documentados en sus manuales 

metodológicos 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. Acceso y manejo de datos secundarios  

Se ingresó a la página web del INEI, en la opción “Microdatos” (63). Posteriormente, 

se seleccionó la ¨Encuesta Demográfica y de Salud Familiar” correspondiente a los 

2020 a 2023 y al periodo ¨único”. Luego, se visualizaron 13 módulos con las bases de 

datos, de los cuales se eligieron aquellos que contenían las variables de interés: 

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

Las variables anemia y desnutrición crónica se encontraron en el módulo REC44, 

junto con la variable edad del infante. En el módulo REC0111 se incluyeron las 

variables: edad de la madre, nivel educativo de la madre e índice de riqueza del hogar 
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del infante. Asimismo, en el módulo REC94 se encontró la variable lactancia materna 

exclusiva y, finalmente en el módulo REC43 se identificaron las variables 

inmunización completa del infante, enfermedades diarreicas y consumo de 

medicamento desaparasitario en los últimos 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 últimos 6 meses (No, Si), lactancia materna exclusiva (No, Si), desnutrición crónica 

(No, Si), área de residencia (urbano, rural) y región natural. Por otro lado, ciertas 

variables se tuvieron que recategorizar para el análisis y estas fueron: edad del infante 

(≤6 meses, 7-11 meses, 12-23 meses, 24-35 meses, 36-60 meses), inmunización 

completa donde se categorizó con ¨No¨ (no tenía todas las vacunas)  y ¨Si¨ (vacuna 

BCG, DPT 1.ª, 2.ª y 3.ª dosis; Polio 1.ª, 2.ª y 3.ª dosis; Sarampión), saneamiento 

básico (abastecimiento de agua, instalación para la disposición de excretas y 

electricidad) y para las variables que se incluyeron dentro de saneamiento básico se 

recategorizaron como: abastecimiento de agua (No, Si), instalación para la 

disposición de excretas (No, Si) y electricidad (No, Si); edad de la madre (menor o 

igual a 18 años, mayor de 18 años). Sumado a ello, se re categorizó la variable índice 

de riqueza del hogar del infante (Muy pobre, pobre, medio, rico y muy rico). Por último, 

se re categorizó 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 razón. 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 interpretación. 
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Finalmente, una vez ya recategorizadas las variables, se procedió a su recodificación 

numérica. En las variables binarias, se asignó el valor 0 a la categoría ¨No¨ y el valor 

1 a la categoría ¨Si¨. En las variables con más de dos categorías, se utilizaron valores 

numéricos en orden ascendente, comenzando con la categoría de menor nivel. 

4.10. Plan estadístico  

Para el análisis de los datos, se revisaron los indicadores de cobertura y calidad. En 

cuanto a los indicadores de cobertura, se revisó el número de registros de cada año 

y de cada una de las variables, luego se consideró que la base de datos utilizada 

incluya a la población objetivo (infantes menores de cinco años y sus madres), y que 

sus datos tengan representatividad a nivel nacional, regional y por ámbito 

urbano/rural, tal como lo indica la ficha técnica elaborado por el INEI 2020-2023 (64). 

Respecto a los indicadores de calidad se realizó un proceso de depuración utilizando 

el software estadístico SPSS v.28. Este consistió en revisar las variables 1 y 2: 

anemia, desnutrición crónica, 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 análisis siguiendo los criterios 

establecidos. Esta depuración permitió trabajar con una base de datos limpia, 

compuesta únicamente por casos con información completa. 

Inicialmente, se efectuó el análisis descriptivo que permitió mostrar las variables de 

anemia y desnutrición crónica mediante el cálculo de prevalencias, lo que proporcionó 

una visión general del comportamiento de dichas variables. Para las variables 

cualitativas se elaboraron tablas de frecuencias y gráficos; en cambio, para las 

variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia central (mediana) y 

dispersión (rango intercuartílico).  
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Posteriormente, se realizó el análisis bivariado con el fin de verificar la asociación 

entre los factores sociodemográficos y de cuidado infantil con la prevalencia de 

anemia y desnutrición crónica. Se evaluó la asociación entre las variables categóricas 

mediante la prueba estadística chi cuadrado con corrección de Rao Scott. En el caso 

de las variables cuantitativas, la normalidad fue evaluada por la prueba de 

Kolmogórov-Smirnov; al no cumplir con una distribución normal, se utilizaron pruebas 

no paramétricas de rangos, especialmente la U de Mann-Whitney, para contrastar 

medianas entre grupos con y sin eventos. Además, se trabajó con un nivel de 

confianza del 95% y el valor de significancia estadística aceptado fue de p<0,05, 

teniendo en cuenta que los resultados se ajustaron al diseño de muestreo complejo 

de la base de datos utilizada. 

Finalmente, se abordó el análisis de desigualdades sociodemográficas y de cuidado 

infantil mediante el índice de concentración de Gini, con el objetivo de identificar la 

distribución de la anemia y desnutrición crónica. Este indicador sintetizó en un valor 

la inequidad existente en la distribución de estas condiciones, lo que permitió 

determinar si se concentran en determinados subgrupos, como los infantes de 

hogares más pobres o con madres de menor nivel educativo. 

Para el cálculo del índice de concentración de Gini se utilizó la siguiente fórmula (65):  

 

  

Xi: proporción acumulada de la población 

Yi: proporción acumulada del resultado 
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Xi: proporción de la población del grupo i  

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

n: número de grupos 

En los resultados, el 0 representa la igualdad perfecta, mientras que el 1 indica 

desigualdad máxima. No obstante, para este estudio se definieron los siguientes 

umbrales y sus respectivas interpretaciones: 

Tabla 2: Umbrales de los valores del índice de concentración de Gini con su 

respectiva interpretación y significado  

Valor del Gini Interpretación Significado práctico 

≤0,20 
Muy baja 

desigualdad 
La variable está distribuida casi de forma 
equitativa entre los grupos. 

0,21 – 0,30 Baja desigualdad 
Hay algunas diferencias, pero no son 
marcadas. 

0,31 – 0,40 
Desigualdad 
moderada 

Se nota una concentración, pero no 
extrema. 

0,41 – 0,50 Alta desigualdad 
La variable (como desnutrición crónica o 
anemia) afecta mucho más a ciertos 
grupos. 

>0,50 
Muy alta 

desigualdad 
Casi toda la condición se concentra en los 
grupos más vulnerables. 

Fuente: elaboración propia. Los datos fueron tomados de: Erdenee O, Paramita SA, 

Yamazaki C, Koyama H. Distribución de los recursos de atención 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 utilizó la técnica matemática avanzada de interpolación cúbica de Hermite para 

diseñar la curva de Lorenz. La curva de igualdad perfecta (o línea de equidad) se 

representó mediante una línea diagonal de 45o expresada en y=p que, iba desde el 

https://doi.org/10.1186/s12960-017-0232-1
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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 distribución de los ingresos o de 

otras variables, y generalmente se encontraba por debajo de la línea de igualdad 

perfecta. Para medir la desigualdad, se calculó el área entre la línea 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 área representada por SB es la igualdad relativa 

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

 

Figura 2. Diseño de curva de Lorenz 
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4.11. Aspectos éticos  

El presente estudio utilizó una base de datos secundaria ENDES 2020-2023; esta 

base de datos es pública y no contenía 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 trabajó con humanos o animales, no fue 

necesario someterlo a la evaluación por el comité de ética. Sin embargo, fue aprobado 

por la Dirección General de Investigación, Desarrollo e Innovación de la Universidad 

Científica del Sur, según la Resolución No12-DIGI-CIENTÍFICA-2021 (Anexo 2). 
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V. RESULTADOS 

Tabla 3. Análisis descriptivo del número de infantes menores de 60 meses 

con anemia y desnutrición crónica del 2020-2023 (n=39 251) 

Variables Estimación 

(%) 

Coeficiente de variación 

(%) 

Recuento no 

ponderado 

Anemia 

No 66,1 0,5 24799 

Si 33,9 1,0 14452 

Desnutrición crónica    

No 90,8 0,2 35187 

Si 9,2 2,3 4064 

Recuento no ponderado: (n) 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020 a 2023. 

En relación con la población estudiada, el análisis incluyó a 39 251 infantes menores 

de 60 meses, correspondientes a los años 2020 a 2023 según la base de datos de la 

ENDES. La prevalencia de anemia alcanzó el 33,9%, mientras que la desnutrición 

crónica afectó al 9,2% de los infantes. 
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Tabla 4. Análisis descriptivo de los factores sociodemográficos y de cuidado 

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

(n=39251) 

Factores sociodemográficos y de 
cuidado infantil 

Estimación  

(%) 

Coeficiente de 
variación 

(%)   

Recuento no ponderado 

Área 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 (años) 
      

   

Menor o igual a 18 18,6 1,5 7582 

Mayor de 18 81,4 0,3 31669 

Índice 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 educación 1,0 7,8 426 

Primario 20,7 1,7 8574 

Secundario 53,8 0,7 21453 

Superior 24,5 1,5 8798 

Inmunización Completa    

No 32,5 1,2 12568 
Si 67,5 0,6 26683 

Saneamiento básico    

No  50,6 1,1 22393 

Si  49,4 1,1 16858 

Abastecimiento de agua    

No 26,5 1,8 11381 
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Si 73,5 0,6 27870 

instalación para la disposición de 
excretas 

 
  

No 42,1 1,4 18695 

Si 57,9 1,0 20556 

Electricidad    

No 9,5 3,6 4187 

Si 90,5 0,4 35064 

Enfermedades diarreicas  

No 89,7 0,2 35055 

Si 10,3 2,1 4196 

Lactancia materna exclusiva       

No 29,1 1,3 10424 

Si 70,9 0,5 28827 

Consumió medicamento 
desparasitario los últimos 6 meses 

 
  

No 58,6 0,7 21429 

Si 41,4 0,9 17822 

Peso al nacer en Kg    

Mediana +/- RIQ 3.3+/-0.64     

Recuento no ponderado: (n) 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020 a 2023. 

En cuanto a los factores sociodemográficos, predominó la población urbana (67,0%), 

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

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

pertenecía a hogares clasificados como muy pobres (33,5%), proporción superior a la 

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

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

educación primaria.  

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

con un esquema de inmunización completo mientras que, el 70,9% de los infantes 
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recibió lactancia materna exclusiva. Asimismo, el 41,4% no recibió medicamento 

desparasitario en los últimos seis meses y el 10,3% presentó episodios recientes de 

enfermedades diarreicas. En cuanto a las condiciones de vivienda, el 50,6% de los 

hogares carecía de servicios de saneamiento básico. Si bien el 73,5% tenía acceso a 

agua potable, el 9,5% no disponía de electricidad y el 42,1% carecía de instalaciones 

sanitarias adecuadas. Por otro lado, en relación 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. Análisis bivariado de factores sociodemográficos y de cuidado infantil 

en la prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses en Huancavelica, 

2020-2023 (n=39251) 

Factores sociodemográficos y 
de cuidado infantil 

Con anemia (%) Sin anemia (%) p valor 

Área de residencia del infante  
0,000* Urbano 30,4 69,6 

Rural 40,9 59,1 

Edad del infante (meses)     

0,000* 

Menor o igual a 6 60,1 39,9 

7 hasta 11 64,8 35,2 

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 (años)     

0,000* Menor o igual a 18 36,2 63,8 

Mayor de 18 33,3 66,7 

Índice de riqueza del hogar del 
infante 

    

0,000* 
Muy pobre  43,0 57,0 

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     

0,000* 

Sin educación 36,8 63,2 

Primario 39,8 60,2 

Secundario 35,1 64,9 

Superior 26,2 73,8 

Inmunización completa     

0,000 No 42,1 57,9 

Si 30,0 70,0 

Saneamiento básico      

0,000* No 38,4 61,6 

Si 29,2 70,8 

Abastecimiento de agua     
0,000* 

No  37,6 62,4 
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Si 32,5 67,5 

Instalación para la disposición 
de excretas 

    0,000* 

No 40,6 59,7 

Si 29,2 79,8 

Electricidad     

0,000* No 45,0 55,0 

Si 32,7 67,3 

Lactancia materna exclusiva     

0,000* No 30,9 69,1 

Si 35,1 64,9 

Enfermedades diarreicas     

0,000* No 32,9 67,1 

Si 42,5 57,5 

Consumo de medicamento 
desparasitario en los últimos 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) 

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

**U de Mann- Whitney 

*p<0,05 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020 a 2023. 

En el análisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado con corrección de Rao Scott, 

se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p<0,05) entre la 

prevalencia de anemia y todas las variables sociodemográficas y de cuidado infantil 

excepto la variable peso al nacer.  
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Asimismo, dentro de los factores sociodemográficos, la mayor prevalencia de anemia 

se registró en los infantes que residían en el área rural (40,9%); en aquellos con 

edades entre 7 y 11 meses (64,8%); hijos de madres adolescentes (≤18 años) 

(36,2%); pertenecientes a hogares clasificados como muy pobres según el índice 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 

encontró en aquellos infantes que no tuvieron inmunización completa (42,1%), en 

relación con el saneamiento básico, la prevalencia fue más alta en los niños que 

carecían de abastecimiento de agua (37,6%), de instalaciones para la disposición de 

excretas (40,6%) y de electricidad (45%), alcanzando una prevalencia general de 

38,4%. Además, en los que tuvieron lactancia materna exclusiva (35,1%) y en quienes 

padecieron enfermedades diarreicas recientes (42,5%) y en los que no habían 

recibido medicamento desparasitario en los últimos 6 meses (37,3%). 
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Tabla 6. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos y de cuidado 

infantil en la prevalencia de desnutrición crónica en infantes menores de 60 

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

Factores sociodemográficos y de 
cuidado infantil 

Con desnutrición 
crónica (%) 

Sin desnutrición 
crónica (%) 

p valor 

Área de residencia del infante   

0,000* Urbano 5,2 94,8 

Rural 17,3 82,7 

Edad del infante (meses)     

0,000* 

Menor o igual a 6 6,1 93,9 

7 hasta 11 7,9 92,1 

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 (años)     

0,000* Menor o igual a 18 11,9 88,1 

Mayor de 18 8,6 91,4 

Índice de riqueza del hogar del infante 
    

0,000* 

Muy pobre  18,4 81,6 

Pobre  7,3 92,7 

Medio 3,7 96,3 

Rico 2,5 97,5 

Muy rico 1,8 98,2 

Nivel educativo de la madre     

0,000* 

Sin educación 32,0 68,0 

Primario 17,4 82,6 

Secundario 8,2 91,8 

Superior 3,7 96,3 

Inmunización completa     

0,000* No 10,6 89,4 

Si 8,6 91,4 

Saneamiento básico      

0,000* No 13,4 86,6 

Si 4,9 95,1 

Abastecimiento de agua     

0,000* No  11,2 88,8 

Si 8,5 91,5 

Instalación para la disposición de 
excretas     

0,000* 
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No 15,2 84,8 

Si 4,9 95,1 

Electricidad     

0,000* No 20,2 79,8 

Si 8,1 91,9 

Lactancia materna exclusiva     

0,000* No 7,3 92,7 

Si 10 90,0 

Enfermedades diarreicas     

0,000* No 9,1 90,9 

Si 10,5 89,5 

Consumo de medicamento 
desparasitario en los últimos 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) 

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

**U de Mann-Whitney 

*p<0,05 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020 a 2023. 

En el análisis bivariado mediante la prueba chi cuadrado con corrección de Rao Scott, 

se identificaron asociaciones estadísticamente significativas (p<0,05) entre la 

prevalencia de desnutrición crónica y todas las variables sociodemográficas y de 

cuidado infantil. 

Asimismo, dentro de los factores sociodemográficos, la mayor prevalencia de 

desnutrición crónica se registró en los infantes que residían en el área rural (17,3%); 

en aquellos con edades entre los 12 y 23 meses (14,4%); hijos de madres 

adolescentes (≤18 años) (11,9%); pertenecientes a hogares clasificados como muy 
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pobres según el índice 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 desnutrición 

crónica se encontró en aquellos infantes que no tuvieron inmunización completa 

(10,6%), en relación con el saneamiento básico, la prevalencia fue más alta en los 

niños que carecían de abastecimiento de agua (11,2%), de instalaciones para la 

disposición de excretas (15,2%) y de electricidad (20,2%), alcanzando un valor 

general de 13,4%. Además, en los que tuvieron lactancia materna exclusiva (10,0%) 

y en quienes padecieron enfermedades diarreicas recientes (10,5%) y en los que si 

habían recibido medicamento desparasitario los últimos 6 meses (9,9%). 
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Tabla 7. Desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil de la 

prevalencia de anemia y desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses 

en Huancavelica durante el período 2020-2023  

Factores 

sociodemográficos y 

factores de cuidado 

infantil 

 

Categorías 

Anemia Desnutrición crónica 

ICG ICGF ICGF ICGF 

 

Área de residencia del 

infante*** 

Urbano 0  

 

0,72 

 

0  

0,91 

 

 

Rural 

 

0,72 

 

0,91 

 

 

Edad del infante*** 

≤6 meses 0,11  

 

0,23 

 

0,05  

 

0,82 

 

7-11 meses 0,23 0,06 

12-23 meses 0,17 0,05 

24-35 meses 0,24 0,23 

36-60 meses 0 0,72 

 

Edad de la mujer*** 

≤18 años 0,43  

0,43 

 

0,83  

0,83 

 

>18 años 0 0 

 

Índice de riqueza del hogar 

del infante*** 

Muy pobre 0,40  

 

0,59 

 

0,23  

 

0,93 

 

Pobre 0,20 0,30 

Medio 0,11 0,24 

Rico 0,056 0,15 

Muy rico 0,023 0,06 

 

Nivel educativo de la 

madre*** 

Sin educación 0,16  

0,28 

0,26  

 

0,72 

Primario 0,40 0,44 

Secundario 0,13 0,02 

Superior 0,075 0,02 

Lactancia Materna 

Exclusiva*** 

No 0,48 0,51 

 

0,87 0,87 

 Si 0,03 0 

Saneamiento básico*** 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 

Instalación para la 

disposición de excretas*** 

No 0,40 0,63 

 

0,78 0,89 

 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 

desparasitario en los últimos 

6 meses*** 

No 0,59 0,69 

 

0,84  

0,91 

 

Si 0,10 0,07 

Inmunización completa*** No 0,49 0,51 0,73 0,86 

Si 0,02 0,13 

***ICG: Índice de concentración de Gini 

ICGF: índice de concentración de Gini por factor 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información de la ENDES 2020 a 2023. 

El análisis de desigualdades mediante el Índice de Concentración de Gini (ICG) 

mostró que, en la prevalencia de anemia infantil, los factores sociodemográficos más 

determinantes fueron el área de residencia del infante, se observó las mayores 

desigualdades tanto en anemia (ICGF:0,72) como en desnutrición crónica (ICGF: 

0,91), lo que indicó que estas condiciones se concentran principalmente en la 

población rural. Respecto a la edad del infante, en la prevalencia de anemia se 

encontró un Índice de Concentración de Gini por factor (ICGF) bajo (0,23), aunque 

algunas categorías como los niños de 7 a 11 meses y 24 a 35 meses presentaron 

valores ligeramente superiores. En contraste, para desnutrición crónica el ICGF fue 
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muy alto (0,82), con mayor concentración de desigualdad en los niños de 36 a 60 

meses (ICG: 0,72).  

La edad materna mostró desigualdades marcadas: hijos de madres adolescentes 

presentaron un ICG de 0,43 en anemia y 0,83 en desnutrición crónica, reflejando una 

fuerte concentración en este grupo. El índice de riqueza del hogar del infante también 

evidenció desigualdades extremas, con valores de ICGF: 0,59 en anemia y ICGF: 

0,93 en desnutrición crónica, lo que demuestra que los hogares más pobres 

concentran la mayor carga de estas condiciones. Finalmente, el nivel educativo de la 

madre mostró una baja desigualdad en anemia (ICGF: 0,28), pese a que las madres 

sin educación registraron un valor más alto (0,26). Sin embargo, en desnutrición 

crónica se encontró un ICGF de 0,72, con una clara concentración en los hijos de 

madres con menor nivel educativo. 

 

En cuanto a las desigualdades de cuidado infantil, la anemia presentó un ICGF de 

0,51, mientras que la desnutrición crónica alcanzó un valor más alto de 0,87, lo que 

indica una mayor concentración en esta última. Al analizar las categorías específicas, 

se identificaron valores que superaron el ICGF, como el saneamiento básico (0,70 en 

anemia; 0,92 en desnutrición crónica) y las enfermedades diarreicas (0,91 y 0,97, 

respectivamente), lo que refleja una marcada inequidad en estos factores. Asimismo, 

la variable de inmunización completa, presentó valores de 0,51 en anemia y 0,86 en 

desnutrición crónica, situándose cerca ICGF y reforzando su relevancia en la 

concentración de desigualdades. En contraste, categorías como el abastecimiento de 
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agua y la disposición de excretas mostraron valores menores, lo que indica que su 

aporte relativo a la desigualdad por factor fue más bajo. 

  

VI. DISCUSIÒN  

 

El presente estudio tuvo como propósito determinar las desigualdades 

sociodemográficas y de cuidado infantil asociadas a la prevalencia de anemia y 

desnutrición crónica en infantes menores de 60 meses en Huancavelica (2020–2023). 

Los hallazgos muestran que la anemia continúa siendo el principal problema 

nutricional (33,9%), superando ampliamente a la desnutrición crónica (9,2%). Si bien 

ambas condiciones, aunque con etiologías distintas y diferentes deficiencias de 

micronutrientes (hierro, ácido fólico, vitamina B12) en la anemia y déficit energético–

proteico en la desnutrición crónica, comparten determinantes estructurales: bajo nivel 

educativo materno, maternidad temprana, ausencia de servicios básicos y exposición 

a enfermedades infecciosas. Estos factores configuran un escenario de vulnerabilidad 

múltiple, en el cual los infantes enfrentan simultáneamente carencias hematológicas 

y de crecimiento. 

Respecto a la prevalencia de anemia asociada a los factores sociodemográficos, 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 

educación 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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rápido crecimiento durante los primeros años de vida, sumado a dietas inadecuadas 

y deficiente suplementación, agrava esta problemática.  

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 relación 

no es lineal y depende del contexto y de la calidad de la alimentación complementaria. 

Asimismo, se identifica una asociación entre anemia y falta de desparasitación 

(37,3%), en concordancia con evidencias previas que señalan el impacto de las 

parasitosis intestinales en la absorción de hierro. De manera complementaria, 

nuestros hallazgos también concuerdan con los de Sánchez, Ñique y Guzmán-Castillo 

(70-72), quienes vinculan la falta de servicios básicos, las diarreas recurrentes y 

parasitosis con un mayor riesgo de anemia. Finalmente, Cabada (73), muestra que, 

pese a la alta cobertura de vacunación y suplementación, más de la mitad de los niños 

continúan con anemia, resaltando que estas intervenciones requieren 

acompañamiento con educación nutricional y seguimiento continuo para lograr un 

impacto sostenible. 

En el caso de los factores sociodemográficos asociados en la prevalencia de 

desnutrición crónica, se observa una mayor prevalencia en áreas rurales (17,3%), 

coincidiendo con Mena (74),  Asimismo, Jarama et al. (75) reporta una alta frecuencia 

en niños 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 alimentación complementaria; nuestros resultados confirman esta 

vulnerabilidad etaria. De igual manera, Morales et al. (76) y Dehghan et al. (77) 

resaltan la influencia de la educación y edad materna, respectivamente. En nuestro 
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estudio, la baja escolaridad materna se muestra como un factor más determinante 

que la edad, lo que sugiere que la vulnerabilidad depende del contexto social y 

económico. Por otro lado, en relación con los factores de cuidado infantil, los hallazgos 

de Gómez et al. (78) y Oblitas y Abanto (79) confirman la asociación de la desnutrición 

crónica, la ausencia de lactancia exclusiva y los episodios diarreicos frecuentes. En 

contraste, en nuestro estudio, la inmunización completa y el acceso a saneamiento 

básico muestran un efecto protector, en concordancia con la evidencia que vincula la 

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

El análisis de desigualdades mediante las curvas de Lorenz e Índice de Concentración 

de Gini (ICG) revela una fuerte inequidad en la distribución de la anemia, 

especialmente en áreas rurales (ICG: 0,72), hogares pobres (ICG: 0,59) y en hijos de 

madres sin educación (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 áreas 

urbanas, en el caso de Huancavelica la inequidad se profundiza en zonas rurales 

debido a la pobreza estructural que limita el acceso a recursos básicos. Kakama et al. 

(81) en Uganda también confirman que la anemia se concentra en los hogares más 

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

Asimismo, la educación materna aparece como un determinante desigual relevante. 

En Kurdistán, Moradi et al. (82), observan una fuerte asociación 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 comprensión de prácticas 
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alimentarias adecuadas y el uso de servicios de salud, perpetuando así las 

desigualdades nutricionales. 

Las diferencias metodológicas entre los Índices de desigualdad (Gini, Erreygers, 

Wagstaff) explican las variaciones en la magnitud y dirección de las desigualdades. 

Mientras que el Índice de Concentración de Gini mide la desigualdad absoluta, el ICE 

ajusta la relación con el nivel socioeconómico y el ICW permite descomponer los 

factores explicativos. Esta diversidad metodológica subraya la importancia de 

contextualizar los resultados de cada análisis y considerar las particularidades de la 

población estudiada. 

Por otro lado, las desigualdades de cuidado infantil de la prevalencia de anemia 

también muestran brechas importantes, particularmente en relación con las 

enfermedades diarreicas (ICG: 0,91). Estos resultados concuerdan con lo reportado 

por Hernández et al. (83), quienes, mediante índice de concentración de Moran (ICM), 

identifican una mayor concentración de casos de diarrea en los hogares más pobres 

(ICM: 0,1385), de la región amazónica del Perú. 

Esta concordancia se explica porque la diarrea recurrente reduce la absorción 

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, 

prácticas de higiene inadecuadas y desigualdades en la atención de salud. En este 

sentido, la coincidencia en la prevalencia de anemia y enfermedades diarreicas en 

Huancavelica refleja un problema de carácter multisectorial que, aunque se manifiesta 
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en un contexto andino distinto al amazónico, responde a mecanismos biológicos y 

determinantes sociales similares. 

En cuanto a las desigualdades sociodemográficas asociadas en la prevalencia de 

desnutrición crónica, nuestros resultados evidencian una alta concentración en el área 

de residencia rural (ICG: 0,91) y en hogares con índice de riqueza muy pobre (ICG: 

0,90). Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Negasi (84) en Etiopía, donde 

quien identifica un índice de concentración (CIX) de -0,80 en los grupos más pobres, 

lo que refleja dinámicas similares de inequidad.  

Un aspecto distintivo de nuestra investigación 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 nepalíes, donde las desigualdades suelen 

acentuarse en edades más 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 índice de concentración (CIX), demuestran desigualdades en 

desnutrición crónica asociadas principalmente al nivel educativo materno. En ambos 

contextos, la desnutrición infantil se concentra en hogares con madres que poseen 

educación primaria o inferior, lo que refuerza la relación entre desigualdad educativa 

y desnutrición 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 últimos 6 meses (ICG: 0,91) e 

inmunización completa (ICG: 0,86). Estos resultados guardan relación con lo 

señalado por Angdembe et al. (87) en Nepal, quienes destacan la importancia del 
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acceso a agua y saneamiento en la reducción de la desnutrición. Sin embargo, 

nuestros hallazgos contrastan con dicho estudio, pues evidenciamos niveles aún 

mayores de desigualdad en saneamiento básico (ICG: 0,92). De forma similar, 

Mkupete et al. (88) en Tanzania reportan altos índices 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 desnutrición crónica. Además, 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 

vacunación 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, más allá de las diferencias geográficas, existen patrones 

comunes de desigualdad sociodemográfica y sanitarias que impactan en la nutrición 

infantil. Esto evidencia que la desnutrición crónica infantil no constituye un fenómeno 

aislado, sino una expresión de inequidades sociales persistentes. Si bien los estudios 

comparativos emplearon diferentes Índices como el de disimilitud y el de Wagstaff, 

mientras que nuestra investigación se aplicó el índice de concentración 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 metodológicas y analíticas. Destaca el uso de 

datos representativos y actualizados, así como un enfoque mixto que combina 

visualización de desigualdades de curvas de Lorenz con su cuantificación a través del 

Índice de Concentración de Gini (ICG). Esta estrategia permitió identificar de manera 

clara y precisa las brechas sociodemográficas y de cuidado infantil asociadas a la 

anemia y desnutrición crónica.  

El empleo de una base de datos nacional estandarizada (ENDES) aporta rigor 

metodológico y garantiza la comparabilidad de los resultados con otros estudios. 

Asimismo, la inclusión del periodo 2020–2023 ofrece una perspectiva una actual y 

contextualizada de la problemática, mientras que el análisis en una región prioritaria 

como Huancavelica refuerza la pertinencia de los resultados para la toma de 

decisiones en salud pública.  

La originalidad del estudio radica en la aplicación de medidas de desigualdad poco 

exploradas en el ámbito de la desnutrición y anemia infantil, lo que representa un 

aporte innovador para comprender la distribución de estos problemas. Además, al 

integrar factores sociodemográficos y de cuidado infantil, se logra un análisis integral 

con valor académico, al genera evidencia útil para intervenciones comunitarias, 

programas educativos y políticas sociales orientadas a reducir las brechas existentes. 

Finalmente, los resultados constituyen un marco útil para futuras investigaciones que 

busquen profundizar en los determinantes de la inequidad en salud infantil y la 

formulación de estrategias multisectoriales en regiones vulnerables del país.  
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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 comprensión de estas desigualdades locales.  

Una limitación adicional es la escasez de estudios que analicen desigualdades de 

cuidado infantil en la prevalencia de anemia, así como la falta de investigaciones que 

evalúen la relación entre el consumo de medicamento desparasitario, la presencia y 

la desnutrición crónica, utilizando el índice de concentración. Esta carencia de 

evidencia dificulta la comparación directa de los resultados y restringe la posibilidad 

contextualizar plenamente los hallazgos dentro de la literatura científica existente. 

Estas ausencias evidencian brechas importantes en la investigación sobre 

desigualdades en la salud infantil y subrayan la necesidad de futuras investigaciones 

que integren enfoques cuantitativos y cualitativos para explorar de manera más 

integral el rol de las condiciones de cuidado infantil y el acceso equitativo a 

intervenciones preventivas. 

Por otro lado, tanto la anemia como la desnutrición crónica en Huancavelica reflejan 

desigualdades estructurales persistentes que demandan políticas públicas 

intersectoriales. Entre ellas destacan el fortalecimiento de la atención primaria en 

salud rural, la implementación de programas de suplementación con hierro y 

alimentos fortificados y transferencias condicionadas dirigidas a familias en situación 

de pobreza extrema. Asimismo, se recomienda impulsar campañas de vacunación 

masiva, la promoción de la lactancia materna exclusiva y estrategias de prevención 

de enfermedades diarreicas mediante el acceso a agua potable, saneamiento 

adecuado y electricidad. Estas acciones, complementadas con programas de 

educación nutricional y apoyo a madres adolescentes o con bajo nivel educativo, 
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focalizadas en los grupos más desfavorecidos, podrían 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 análisis evidencia las desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil 

asociadas a la prevalencia de anemia y desnutrición crónica en infantes menores de 

60 meses en Huancavelica durante el período 2020-2023, mostrando una 

concentración de estos problemas en los grupos más vulnerables. Los factores 

sociodemográficos con mayor desigualdad son el área de residencia rural, la edad 

materna menor de 18 años y el índice de riqueza del hogar del infante categorizado 

como muy pobre, los cuales presentan los índices de concentración más elevados. 

Estos resultados confirman que la pobreza y la ruralidad continúan siendo 

determinantes estructurales de la salud infantil. Asimismo, las variables de cuidado 

infantil como el acceso a saneamiento básico, la presencia de enfermedades 

diarreicas y la falta de inmunización completa, muestran un fuerte gradiente de 

desigualdad, específicamente en relación con la desnutrición crónica. Estos hallazgos 

reflejan que la anemia y la desnutrición crónica en Huancavelica no son problemas 

aislados, sino condiciones estrechamente vinculadas con las inequidades sociales y 

las limitaciones en el acceso a servicios básicos y de salud. En consecuencia, su 

abordaje requiere estrategias multisectoriales orientadas a reducir las brechas 

estructurales y a promover la equidad en la atención y el cuidado infantil, con énfasis 

en las poblaciones rurales y los hogares más pobres. 

Los factores sociodemográficos y de cuidado infantil, como el nivel educativo de la 

madre, el acceso a saneamiento básico, el área de residencia del hogar del infante, 

la presencia de enfermedades diarreicas, el consumo de medicamentos 

desparasitarios en los últimos seis meses y la inmunización 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 desnutrición crónica constituyen problemáticas de salud pública 

estrechamente relacionadas con las condiciones sociales, económicas y familiares en 

las que crecen los niños. 

En relación con la desnutrición crónica, esta no afecta a todos por igual. Los infantes 

más vulnerables son aquellos que residen en áreas rurales, pertenecen a hogares 

con índice de riqueza muy pobre y son hijos de madres adolescentes sin educación. 

Asimismo, los niños que no reciben cuidados adecuados, como lactancia materna 

exclusiva y la inmunización completa, presentan mayores niveles de desnutrición 

crónica. Esta situación revela que, más allá de los factores biológicos, la desnutrición 

infantil se encuentra profundamente relacionada con las condiciones sociales, 

económicas y de cuidado que rodean a cada niño. Por ello, resulta fundamental 

implementar políticas públicas que prioricen a las familias más desfavorecidas y 

garanticen igualdad de oportunidades, de modo que todos los niños puedan crecer 

sanos y 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 

problemática no responde a factores aislados, sino a un patrón estructural que afecta 

de manera desproporcionada a determinados grupos poblacionales. La utilización del 

índice de concentración permite identificar con mayor claridad a las poblaciones más 

afectadas, aportando un enfoque metodológico sólido y evidencia útil para 

comprender la distribución desigual de la anemia en Huancavelica. 
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En contraste, en el caso de la desnutrición crónica, se identificaron desigualdades 

estadísticamente 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 más amplias y profundas, lo que refleja una problemática 

estructural más 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 desnutrición crónica constituye una expresión de inequidades sociales históricas, 

las cuales no pueden resolverse únicamente mediante intervenciones nutricionales, 

sino que requieren políticas públicas integrales y multisectoriales orientas a reducir la 

pobreza, mejorar el acceso a servicios básicos, fortalecer la educación y promover la 

equidad en salud. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

A corto plazo, es crucial reforzar y optimizar las intervenciones inmediatas; 

especialmente en las poblaciones más pobres para lograr un impacto rápido. 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 vacunación mediante un seguimiento constante 

y activo por parte del personal de salud, con especial atención a los sectores de 

difícil acceso. Estas acciones van acompañadas de consejería personalizada a las 

madres sobre el uso correcto de los suplementos, mediante visitas domiciliarias 

que expliquen la dosis adecuada, la forma de administración y la importancia de 

la adherencia en la vida diaria. Además, se identifican las barreras frecuentes 

como los efectos secundarios, el olvido o falta de acceso, y se propone soluciones 

específicas para cada familia. Asimismo, se desarrollan talleres comunitarios 

orientados a la preparación de comidas nutritivas con ingredientes locales (carne 

de cuy, quinua, olluco, trigo, entre otros), y al fortalecimiento de prácticas 

esenciales de higiene, como el correcto lavado de manos antes y después de la 

preparación de alimentos. De manera simultánea, se debe garantizar el 

abastecimiento continuo de suplementos en todos los centros de salud. En las 

áreas sin acceso a agua segura, se sugiere distribuir kits de higiene y purificación 

de agua incluyendo pastillas potabilizadoras, filtros portátiles, cloro en gotas, jabón 

y materiales para lavado de manos, acompañados de capacitaciones prácticas 

sobre el uso correcto de cada insumo. Estas acciones permitirán mitigar la 

propagación de enfermedades diarreicas. 



 

   

 

75 

A largo plazo, se sugiere impulsar el desarrollo de sistemas alimentarios locales 

resilientes, fomentando la producción y micro-fortificación comunitaria de alimentos 

ricos en nutrientes. Paralelamente, se requiere una inversión estratégica y sostenida 

en infraestructura de agua potable y saneamiento básico para reducir drásticamente 

la incidencia de enfermedades diarreicas y otras infecciones que afectan directamente 

en el estado nutricional. Es igualmente fundamental empoderar socioeconómica y 

educativamente a las madres adolescentes y sus familias, brindándoles herramientas 

para generar ingresos y continuar su formación, y enfatizando también la importancia 

de la vacunación completa como pilar de la salud infantil. 

Finalmente, se sugiere mayores investigaciones sobre las desigualdades o factores 

de riesgo específicos asociados a la anemia y desnutrición crónica en cada grupo de 

edad y área de residencia, dado que aún existen limitaciones en evidencia 

disponibles. Estos estudios contribuyen a fortalecer o reformular las políticas públicas 

en el país. En consecuencia, otros investigadores pueden aplicar metodologías 

complementarias, con el índice de concentración de Gini y análisis multivariados, para 

controlar el efecto de variables confusoras y determinar la asociación independiente 

e de cada factor de la anemia y desnutrición crónica. 
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X. ABREVIATURAS 

 

● RIC: Rango intercuartílico   

● ENDES: Encuesta Demográfica y de Salud Familia 

● OMS: Organización Mundial de salud  

● INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática 

● DPT: Difteria, Pertussis y Tétanos 

● BCG: Bacilo de Calmette-Guérin 

● APO: Vacuna antipoliomielítica oral 

● SPR: Sarampión, 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: Organización de la Naciones Unidas para la educación, la ciencia y 

la cultura 
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● LME: Lactancia materna exclusiva  

● LM: Lactancia materna 

● ICG: Índice de concentración de Gini 

● ICE: Índice de concentración de Erreygers 

● ICW: Índice de concentración de Wasgstaff 

● CIX: Índice de concentración  

● ICGF: Índice de concentración de Gini por factor 

● ICM: Índice de concentración de Moran 
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XI. ANEXOS 

ANEXO 1: Carta de Validación del envió del proyecto de Tesis 
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ANEXO 2: Resolución Directoral Académica de Carrera Nº 149-DACND-DAFCS-

U. CIENTÍFICA-2024 
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ANEXO 3: Cuestionario del hogar 

 

Obtenido de: Instituto Nacional de Estadística e Informática 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 4: Cuestionario individual  
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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 
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Anexo 6: Curva de Lorenz para la anemia y desnutrición crónica  

Figura 2: Desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil en la 

prevalencia de anemia en infantes menores de 60 meses 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Figura 3. Desigualdades sociodemográficas y de cuidado infantil en la 

prevalencia de desnutrición crónica en los infantes menores de 60 meses  

 

 

Fuente: Elaboración propia. 


