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RESUMEN

ABSTRACT

La anemia es una de las problematicas de salud publica a nivel
mundial, el cual es exacerbado por desigualdades econdmi-
cas, sociales y culturales. Este trastorno aumenta la morbili-
dad y la mortalidad infantil, perjudicando la salud y calidad de
vida de las personas en el corto y largo plazo. En ese sentido,
este estudio busca identificar los determinantes de la anemia
en ninos de 6 a 59 meses de edad en Peru, segmentado en
periodos prepandemia, pandemia y postpandemia. Para ello,
utiliza el modelo logistico y normal junto con los datos de
la Encuesta Nacional Demografica de Salud (ENDES) 2018-
2023. En los hallazgos se encontrd que la anemia materna,
y presencia de fiebre y diarrea aumenta la probabilidad de
prevalencia de anemia infantil durante los tres periodos de
estudio.

Palabras claves: Anemia infantil, COVID-19, Logit

Anemia is a global public health issue exacerbated by econo-
mic, social, and cultural inequalities. This disorder increases
childhood morbidity and mortality, adversely affecting short-
and long-term health and quality of life. This study aims to
identify determinants of anemia among children aged 6 to 59
months in Peru, segmented across pre-pandemic, pandemic,
and post-pandemic periods. Logistic and normal models are
employed using data from the National Demographic Health
Survey (ENDES) 2018-2023. Findings indicate that maternal
anemia, fever, and diarrhea increase the likelihood of child-
hood anemia prevalence during all three study periods.

Keywords: Childhood anemia, COVID-19, Logit
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1. Introduccion

La anemia es un problema estructural que se exacerba a causa de las desigualdades econd-
micas, sociales y culturales afectando principalmente a mujeres lactantes y embarazadas,
y nifilos/as menores de 5 afios, de modo que se posiciona como una de las problematicas
de salud publica mas relevantes a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2019, la anemia afectd al
30% de mujeres no embarazadas y 37% de embarazadas entre 15 a 49 affos en el mundo. El
grupo mas perjudicado por la anemia fue la poblacion de nifios/as entre 6 a 59 meses que
representd el 40% en ese mismo ano (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

En el Perd, se implementd el Plan nacional para la reduccién y control de la anemia materno
infantil y la desnutricion crénica infantil en el Peru: 2017 - 2021, el cual tiene como una de
sus metas disminuir la anemia de nifio/as entre 6 a 36 meses de edad del 43% en 2017 al
19% para 2021. Este programa proporciond a los nifos que presentan anemia suplementos
de hierro en gotas o jarabe por un periodo de 6 meses, mientras que a los nilos que no
fueron diagnosticados con anemia se les proporciond 360 sobres de micronutrientes en
polvo. Aquello se complementa con consejeria en los puestos de servicios de salud y
visitas domiciliarias dirigida a las madres o cuidadores para orientarlos en este proceso
(Ministerio de Salud, 2017).

A pesar de ello, la pandemia del COVID-19 impactd considerablemente en el cumplimiento
de las intervenciones del plan nacional para la reduccion y control de la anemia materno
infantil y la desnutricidn cronica infantil en el Perd: 2017 - 2021, debido a que los centros de
atencidén primaria se cerraron, y los centros médicos solo atendian emergencias y urgen-
cias. Dicho de otra manera, se asignaron los recursos para la atencidn a las pacientes con
COVID-19, lo que implicd una disminucion en la cobertura de prevencion y control de la ane-
mia de los niflos y nifas menores a cinco anos en la pandemia (Ministerio de Salud, 2020).

En ese contexto, la anemia afectd al 43,1% de los nifos menores de 3 anos en el pais en
2023, especificamente, las zonas rurales presentaron mayor incidencia con un 50,3% con
respecto al 40,2% en el area urbana. En relacion con ello, los departamentos donde la insu-
ficiencia de hierro tuvo mayor incidencia en ese mismo aflo fueron Puno, Ucayali y Madre
de Dios con un 70,4%, 59,4% vy 58,3% respectivamente (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2024). Ante este panorama, en 2024, el Estado peruano desarrollé el Plan Mul-
tisectorial para la Prevenciéon y Reduccidn de la Anemia Materno Infantil 2024-2030, el cual
se propone disminuir la prevalencia de anemia en niflos en un 37,2% con el fin de contribuir
en el desarrollo cognitivo, social y emocional de la poblacidon infantil para que, a largo plazo,
se contribuya en el aumento de la productiva, y en el progreso social y econdmico del pais
(Ministerio de Salud, 2024).

En ese sentido, el objetivo de la presente investigacion es identificar los determinantes de la
anemia en niflos/as de 6 a 59 meses de edad, segmentado en periodos prepandemia, pan-
demia y postpandemia. Para ello, se empled el modelo logistico junto con el modelo normal
y la base de datos de la Encuesta Nacional Demogréafica de Salud (ENDES) entre el periodo
2018-2023. De ese modo, el estudio contribuirad a enriquecer la revision de literatura so-
bre esta problematica durante el COVID-19, proporcionando una perspectiva detallada de
codmo la pandemia ha influido en la salud infantil. Ademas, los resultados pretenden brindar
informacidn para desarrollar intervenciones efectivas que mejoren la salud y el desarrollo
de los niflos con el fin de mejorar la calidad de vida para esta poblacidon en especifico.
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2. Marco Conceptual

En esta seccién se abordara la definicion del concepto de anemia y las consecuencias de
ser diagnosticado con anemia. Ademas, se mencionara los modelos causales multifactoria-
les de la anemia en torno a las diversas poblaciones con el fin de identificar los obstaculos
a fortalecer y mejorar la prevencion y control de esta.

2.1. Anemia

La anemia es un trastorno que se caracteriza por la disminucidn de la concentracidon de he-
moglobina a causa de que el niUmero y/o tamafio de los eritrocitos (gldbulos rojos) se redu-
cen (Organizacidon Mundial de la Salud, 2017). En consecuencia, un individuo que presente
anemia tendrd una menor capacidad de transportar oxigeno a través de la sangre hacia
todo el organismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Ademas, este trastorno afecta
al estado fisico, resistencia contra las infecciones, y desarrollo cognitivo y aprendizaje de
los individuos, por lo que perjudica a la salud y calidad de vida de las personas en el corto
y largo plazo (Ministerio de Salud, 2017; Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

En ese marco la anemia es una variable que aumenta las cifras de mortalidad infantil, ma-
terna y perinatal (Ministerio de Salud, 2017). Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2023), en 2019, 50 millones de personas murieron por este trastorno en el mundo. Por
este motivo, la OMS sugiere diferentes métodos de prevencién y tratamiento para la anemia
como la provision periddica de suplementos de hierro y acido félico, consumo de alimentos
ricos en vitamina C, vitamina B12, vitamina A y otros nutrientes (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).

En esa misma linea, la anemia puede ser a causa de diversos factores como deficiencia de
vitaminas, infecciones parasitarias, enfermedades crdnicas, complicaciones en la etapa del
embarazo o trastornos hereditarios. Particularmente, la causa principal de la anemia suele
ser la falta de hierro en la sangre (Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, 2018). No obs-
tante, si bien existen diversas causas para que un individuo sea diagnosticado con anemia,
existen ciertos factores fisioldgicos (sexo, edad, embarazo) y ambientales (tabaquismo y
altitud) que aumentan la incidencia de sufrir anemia. Cabe sefialar que los niflos y las muje-
res en edad reproductiva presentan mas probabilidades de sufrir de este trastorno a causa
de su vulnerabilidad fisioldgica (Balarajan et al., 2011)

2.2. Modelos causales de la anemia

Balarajan et al. (2011) proponen un esquema causal de anemia en base a su estudio realiza-
do en 32 paises de ingresos medios y bajos, en el cual mencionan los factores relacionados
a la incidencia de anemia en niflos, nifas y mujeres. Por un lado, en los factores demogra-
ficos se considerd el lugar de residencia del hogar segun entorno urbano vy rural, y la edad
de la mujer como factores que exponen a los individuos a ser afectados por la anemia y
sus consecuencias. Por otro lado, los factores socioecondmicos destacan que la anemia se
encuentra socialmente condicionada al nivel de educacion de la madre, el indice de riqueza
del hogar y la ocupacion de los padres. Por lo tanto, Balarajan et al. (2011)consideran que,
en la mayoria de los contextos, la anemia indica una desventaja socioecondmica; por lo
tanto, los individuos mas pobres y menor nivel educativo son mas propensos a ser diagnos-
ticados con anemia (véase en la figura 1).
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Figura 1.
Esquema causal de anemia en paises de ingresos medios y bajos
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Fuente: Balarajan et al. (2011). Elaboracion propia.

Chaparro y Suchedev (2019) plantean un modelo conceptual para explicar las multiples
causas que pueden llevar al diagndstico de anemia en un individuo. En este modelo se iden-
tifican los determinantes inmediatos de la anemia destacando la inseguridad alimentaria, el
acceso a agua potable y, como causa mas directa de este trastorno, el saneamiento. Aque-
llos determinantes se encuentran interrelacionados, pues un hogar en pobreza o pobreza
extrema se encuentra vinculado con una posicidon econdmica baja, implicando que los indi-
viduos que viven en estas condiciones aumentan su probabilidad de carecer de una buena
salud y nutricion. Cabe sefalar que las causas varian dependiendo del tipo de anemia que
puede presentar el individuo. La mayoria de los modelos propuestos generalmente se cen-
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tran en factores de riesgo para anemia leve y moderada, de modo que existen limitados
estudios en torno a la anemia grave (véase en la figura 2).

Figura 2.
Esquema factores y condiciones que contribuyen al desarrollo de la anemia
en paises de inaresos medios v baios
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Fuente: Chaparro y Suchedev (2019). Elaboracion propia.
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El modelo de causas y consecuencias de la anemia enfocado a la poblacién infantil fue pro-
puesto por Zavaleta y Astete-Robilliard (2017), los cuales adaptan los modelos anteriores
en base a las condiciones sociales y culturales en el Peru. En ese sentido, este modelo di-
fiere de los anteriores, dado que no solo aborda diversos factores sociodemograficos, sino
que identifica al cuidado de la salud infantil como un factor relevante para la lucha contra
la anemia.

Respecto a los factores sociodemograficos, la anemia se encuentra asociada con la residen-
cia del hogar del infante, dado que existen desigualdades en el acceso a servicios de salud
y recursos nutricionales en el pais. Ademas, el infante es mas vulnerable a ser diagnosticado
de anemia si pertenece a uno de los quintiles mas bajos segun indice de riqueza. Adicional a
ello, ser madre adolescente o madre con bajo nivel educativo se asocia con una mayor inci-
dencia de anemia, ya que la falta de conocimiento sobre practicas de salud y recursos limi-
tados implica una reducida calidad de atencioén infantil (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

Por otra parte, en el cuidado infantil se destacan los factores como la falta de control pre-
natal y de tratamiento de la anemia durante la gestacidén, dado que la falta de informacién
en torno al cuidado del nifio influye negativamente en la salud de este. De igual manera, la
presencia de anemia en la madre gestante no solo afecta su salud, sino que afecta direc-
tamente a la salud del infante. Ademas, la ausencia de tratamiento antiparasitario para el
menor incrementa la probabilidad de infecciones parasitarias conllevando que aumente sus
probabilidades de sufrir de anemia. Estos factores subrayan la necesidad de intervenciones
integrales que aborden tanto las condiciones sociodemograficas como los cuidados del
infante con el fin de reducir la prevalencia de la anemia infantil en el pais (Zavaleta y Aste-
te-Robilliard, 2017).

Figura 3.
Esquema de causas y consecuencias de la anemia en la poblacidn infantil en Peru
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Fuente: Zavaleta y Astete-Robilliard (2017). Elaboracion propia.
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3. Revision de literatura

En esta seccidn se abordaran los diversos factores que pueden afectar en la prevalencia de
anemia en los infantes, analizando aspectos socioecondmicos, nutricionales y educativos.
En ese sentido, se proporcionara una revision de literatura a nivel internacional como na-
cional, destacando estudios y hallazgos clave que contribuyen a una mejor comprension en
torno a esta problematica.

En la literatura internacional, Afroja et al. (2020) identifican los factores en torno a los dife-
rentes niveles de anemia de los niflos entre 6 a 59 meses empleando el modelo de regresion
logistica ordinal. En sus hallazgos, se encontrd que los niflos con trastorno del desarrollo®™
del crecimiento presentan mas probabilidad de sufrir anemia moderada o grave. Ademas,
la probabilidad de que el infante sea diagnosticado con anemia grave o moderada aumenta
si las madres o los conyuges de las madres de los niflos son analfabetos. Aquello ultimo
coincide con el estudio de Pedrosa et al. (2011), debido a que encuentra que el nivel de
educacion de los padres del infante tiene un efecto en la atencién médica y la nutricidon de
los nifos. En concreto, un alto nivel de educacion de los padres esta relacionado a mejo-
res conocimientos sobre salud y mejores practicas de crianza hacia el infante. Ademas, el
nivel de educacion estd directamente vinculado con el ingreso del hogar, de modo que un
alto nivel educativo permitira a los padres brindar una mejor calidad en el cuidado infantil
(Afroja et al., 2020).

En concordancia con lo anterior, Goswmai y Das (2015) evaluaron los determinantes de
la anemia en niflos de la India a través de una regresidn logistica multinomial y concluye-
ron que los nifos pertenecientes a hogares con un indice de rigueza menor aumentan su
probabilidad en ser diagnosticado de anemia. En relacion con ello, Meyer et al. (2001) en-
contraron que los infantes de familias que tuvieron un ingreso per capita que no supera al
salario minimo incrementa el riesgo de anemia. Respecto al estado nutricional, Goswmai y
Das (2015) mencionan que la falta de ingesta de suplementos de hierro durante la etapa de
gestacion y una dieta vegetariana de parte de la madre incrementa los riesgos de anemia
infantil. Aquello sefala a la malnutricion materno-infantil como uno de los factores relevan-
tes que afectan negativamente al desarrollo de un embarazo saludable, dado que conlleva
a una mortalidad neonatal, retraso del crecimiento y estatura baja en el nino (Gorelik et al,
2018).

En la literatura nacional, Velasquez et al. (2016) identifican los determinantes sociodemo-
graficos y del cuidado materno de la anemia infantil en el Perd empleando el modelo de
regresion logistica en la ENDES. Cabe destacar que el estudio aflade variables de cuidado
materno-infantil sefalado por el modelo de causas y consecuencias de la anemia propuesto
por Zavaleta y Astete-Robilliard. En sus resultados coinciden con Goswmai y Das (2015),
dado que senalan factores relacionados a la desnutricion materna y cuidado infantil como
la falta de controles prenatales, falta de suplemento de hierro en la etapa de gestacién y
ausencia de servicios preventivos antiparasitarios.

Asimismo, Pajuelo et al. (2015) analizan la prevalencia de vitamina A y anemia nutricional
en nifilos/as menores de cinco afios en el Peru. Para ello, empled el modelo de regresion
logistica junto con la fuente de datos del Monitoreo Nacional de Indicadores Nutricionales
(MONIN). En sus hallazgos, se identificd que los nifios/as que residen en otras regiones di-
ferentes a Lima Metropolitana tienen mas riesgo de ser diagnosticados con anemia, especi-
ficamente los que viven en areas rurales. Ademas, menciona que los infantes de madres con
edad entre 13 a 19 anos y ninos menores a 11 meses de edad aumentan sus probabilidades

3 Los niflos/as con trastornos del desarrollo se caracterizan por presentar dificultades o retrasos en el desarro-
llo de habilidades como el lenguaje, motoras o socializaciéon (UC San Diego Health, s.f.).
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de sufrir de anemia. En esa misma linea, el estudio de Gonzales et al. (2018) coincide con
este ultimo punto mencionado, dado que en sus resultados encuentran que a medida que
los infantes tengan mas afos experimentan menos riesgo de sufrir de anemia.Esto se debe
a que la demanda de hierro disminuira o el sistema inmunoldgico del menor se desarrollara
en sintonia con su desarrollo y crecimiento, reduciendo las posibles infecciones que puede
aumentar el riesgo de anemia.

El estudio de Gajate e Inurritegui (2002) analiza el impacto del programa Vaso de Leche so-
bre la nutriciéon infantil en el Perd mediante el modelo de Propensity Score Matching. En sus
hallazgos, se encontrd que ser beneficiada/o por el programa no necesariamente asegu-
raba que los nifios/as no presenten desnutricidon infantil. En ese sentido, los investigadores
mencionan que las madres o cuidadores del infante deberian recibir charlas u orientacion
para que complementen con una buena alimentacion la racidn diaria de alimentos brindada
por Vaso de Leche para que el infante goce de una nutricion adecuada.

En relacion con ello, Francke y Acosta (2020) evaluan la efectividad del plan nacional para
la reduccion y control de la anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el
Peru: 2017 - 2021, el cual distribuye de manera universal sobres de micronutrientes en polvo
por un periodo de 12 meses a los nifios/as. Para ello, emplean la fuente de datos Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y realizan dos modelos: i) Entropy Balancing vy ii)
Machine Learning. En sus resultados, se menciona que hubo un efecto positivo sobre la des-
nutricion crénica en los nifos/as que fueron beneficiarios de la ingesta de micronutrientes.
No obstante, el infante disminuye sus probabilidades de desnutricidon a partir de la ingesta
de 25 sobres de micronutrientes. En ese sentido, los autores coinciden con Gajate e Inurri-
tegui (2002) sobre brindar consejeria nutricional a los cuidadores de los nifilos acompanado
de controles de salud para el infante.

4. Hechos Estilizados

En esta seccidn se presentardn estadisticos descriptivos de la prevalencia de anemia en los
infantes entre 6 a 59 meses de edad en relacidon con el drea de residencial, indice de riqueza
del hogar y el sexo de los nifos. Aquello proporcionara informacidon sobre el panorama de
la situacion de la anemia infantil en el pais.

En la figura 4, se observa que la proporcidon de niflos/as que tuvieron anemia en anos pre-
pandemia fue menor en las zonas rurales, mientras que en las zonas urbanas hubo una
disminucion de infantes con anemia en los afios de pandemia®™. No obstante, en 2023, el
63,8% de infantes de residencias urbanas fueron diagnosticados con anemia. Cabe senalar
gue se optd por no emplear las estadisticas en el afo 2020, dado que las observaciones
presentan sesgos por el recojo de informacién durante la pandemia. Ademas, se visualiza
un incremento de infantes diagnosticados de anemia en las zonas urbanas a 63,8% en 2023,
con respecto del 61% que representd en 2022. Por el contrario, en las zonas rurales hubo
una disminucion de 2.8% en 2033 en comparacion con 2022.

14 Los afos prepandemia son considerados los afos anteriores a los que el Gobierno peruano declaré estado
de emergencia nacional y aislamiento social obligatorio a partir del 14 de marzo de 2020. Asi que, los afos
previos a la pandemia se consideraran como los aflos anteriores a 2020.

15 Los afos de pandemia abarcaron desde que el Gobierno peruano declaré estado de emergencia nacional
hasta el fin de este el 28 de octubre de 2022. En ese sentido, los aflos de pandemia se consideraran desde
2020 hasta 2022.
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Figura 4.
Anemia en menores de 6 a 59 meses segun area de residencia 2018-2023
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Fuente: ENDES. Elaboracion propia.

Figura 5.
Anemia en menores de 6 a 59 meses segun indice de riqueza 2018-2023
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En la figura 5, se observa que la proporcion de los infantes con anemia de hogares pobres
aumento en la pandemia, alcanzando el pico mas alto con 68,7% en 2022 a comparacion de
anos prepandemia. Por el contrario, los infantes con anemia de hogares no pobres dismi-
nuyeron a partir del 2021 hasta 2022. No obstante, hubo un incremento en esta ultima cifra,
en 2023, pues el 34,5% de los nifios/as de condicidon no pobre fueron diagnosticados con
anemia, representando un aumento de 3,3% respecto al afo anterior.

En la figura 6, se observa que la prevalencia de anemia en infantes varones es mayor que en
mujeres durante el periodo 2018-2023. En 2021, se marcd el punto mas alto de prevalencia
de anemia en hombres (54.6%), mientras que representod el punto mas bajo en mujeres con
45.4% ese mismo afno. Si bien se aprecia una reduccion en la prevalencia de anemia de los
ninos en 1.5 puntos porcentuales entre 2022 y 2023, en el caso de las niflas aumentd en 1.2
puntos porcentuales en este mismo periodo. De ese modo, en 2023, los nifios afectados por
la anemia fueron el 53,1% vy 46,9% respectivamente.

Figura 6.
Anemia en menores de 6 a 59 meses segun sexo 2018-2023
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Fuente: ENDES. Elaboracién propia.

5. Metodologia

5.1. Base de datos

En el estudio, se empled la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), dado que proporciona informacion sobre los nifos menores a 5 afos y de mujeres
en edad fértil entre 12 a 49 afos. Ademas, esta fuente de datos se caracteriza por brindar
informacion del estado de salud tanto de las madres como de los infantes, de modo que en
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el estudio se logrdé explorar las variables en torno al acceso a servicios de salud, tratamiento
y diagndstico de enfermedades, vy la dindmica demografica de los hogares representativos
a nivel regional y nacional.

Cabe sefalar que los aflos que abarca el estudio usd las bases de datos entre los aflos 2018 y
2023. No obstante, no se considerd el afio 2020, ya que las observaciones presentan sesgos
y valores perdidos por el recojo de informacion durante la pandemia. En relacion con ello, la
ENDES 2020 recopild la informacion por dos métodos: i) entrevista presencial y ii) entrevis-
ta via telefdénica. Solo se pudo realizar entrevistas con modalidad presencial antes del 16 de
marzo. Posterior a ello, el cuestionario se modificd, de modo que eligid las preguntas mas
relevantes de cada mddulo de la base de datos. Dicho de otro modo, en la emergencia sa-
nitaria por el COVID-19 se optd por recolectar informacion a través de llamadas telefdnicas
en vez del trabajo de campo (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2021).

En el estudio, la variable dependiente serd una variable dicotdmica que tomara el valor de 1
cuando la anemia es leve, moderada o grave y O en caso contrario. Cabe sefalar que el nivel
de anemia esta en base a la concentracion de hemoglobina en la sangre. De esta manera,
serd considerado anemia leve si tiene el niflo/a o mujer estd entre 10,0 g/dl y 10,9 g/dl. En
caso esté entre 70 g/dl*®* y 9,9 g/dl serad catalogada como anemia moderada. Por Ultimo,
si la concentracion de hemoglobina es menor de 7,0 g/dl, entonces serd una anemia grave
(Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 2018). En ese sentido, esta investigacion tratd
de incorporar los principales factores de la anemia infantil, los cuales fueron identificados
en la revision de literatura previamente realizada. De esta manera, las variables explicativas
empleadas fueron tanto a nivel individual como familiar (véase en la tabla 1).

Tabla 1. Variables del estudio

Sexo del nifio
Peso del nifio al nacer
Edad en meses
Factores del nifio Diarrea
Fiebre
Tos
Medicamentos para parasitos

Vitamina A

Factores de la madre Lengua materna de la madre
Nivel de educacién de la madre
Edad de la madre

La madre tiene anemia

Factores sociodemograficos  indice de Riqueza

Area de residencia

Fuente: Endes. Elaboracion propia

6 |La abreviatura g/dl significa gramos por decilitro. Esta es una unidad de medicidn que se usa para medir la
concentraciéon de hemoglobina en la sangre.
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5.2. Estrategia Empirica

La presente investigacion tiene el objetivo de identificar las variables asociadas a la pro-
babilidad de que ocurra un evento especifico (véase en la ecuacidon 1). En ese sentido, el
modelo econométrico elegido fue la regresiéon logistica binaria, dado que la variable de-
pendiente (Y) tomara el valor de 1 cuando la anemia es leve, moderada o grave y O en caso
contrario.

Pr(Y) = s = —

1+e~(Bo+B1X1) = 14e-Y

M

Donde Pr(Y) es la probabilidad de ocurrencia de la variable dependiente, e es el logaritmo
natural, y B,y B, son los coeficientes. En relacion con ello, B es el término independiente, el

cual puede ser igual a O, mientras que [31 es el coeficiente de la variable independiente X _1
(Caceres, 1994).

Asimismo, la hipdtesis estadistica de la regresidn logistica funciona para contrastar si las
variables independientes del modelo tienen un efecto significativo sea positivo o negativo
sobre la probabilidad de que ocurra el evento (Caceres, 1994).

H:B,=0
(2
H: [31¢ 0

Si se cumple la hipdtesis H_0O, significa que la variable independiente no tiene un efecto
significativo sobre la variable dependiente Y, mientras que si se cumple la hipdtesis H_1,
significa que la variable independiente tiene un efecto significativo sobre Y (Caceres, 1994).
En concordancia con lo mencionado anteriormente, la ecuacion de la regresion logistica es
la siguiente:

Anemia = _+ sexof, + pesof, + edadnifiof, + diarreaf, + fiebref, + tosp,
+
mediparasitof,+ vitaminaAp, + riquezaf, + areaf,
+ educmadref |
edadmadref ,+madreanemiaf, + €

La variable dependiente es variable anemia; 8 es coeficiente del término independiente;
B,.B,,B,.-..p13 son los coeficientes de cada una de las variables independientes; y € es el tér-
mino de error. Asi, el modelo de regresidn logistica estimara la asociacion entre las variables
predictoras y la probabilidad de ocurrencia de la anemia en nifios/as de 6 a 59 meses de
edad. Cabe mencionar que los coeficientes proporcionan informacién sobre la direccidn y
magnitud de la relacion entre cada variable predictora y la probabilidad de anemia.

6. Resultados

Los efectos de las variables explicativas en los modelos logit y probit, en relacién con las
caracteristicas del nifo, fueron estadisticamente significativos durante el periodo de estu-
dio 2018-2023, excepto con las variables peso del niflo al nacer, tos, vitamina A y area de
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residencia. En relacién a las variables demograficas, el indice de riqueza presentd un coefi-
ciente negativo y estadisticamente significativo. Por otro lado, en relacion con las variables
de la madre, la lengua materna, el nivel de educacidén y la edad de la madre presentan coefi-
cientes negativos vy significativos, mientras que la presencia de anemia de la madre tuvo un
coeficiente positivo y significativo en ambos modelos (véase en la tabla 2). Estos resultados
son congruentes con los modelos causales propuestos por Balarajan et al. (2011), Chaparro
y Suchedev (2019), y Zavaleta y Astete-Robilliard (2017).

Tabla 2. Estimaciéon del modelo Logit y Probit

Variables Prepandemia Pandemia Postpandemia
Logit Probit Logit Probit Logit Probit
Sexo del nifio -0,198*** -0,119%** -0,126*** -0,217*** -0,144***  -0,089***
(0,027) (0,016) (0,016) (0,027) (0,038) (0,023)
Peso del nifio al nacer 0,022 0,014 0,018 0,029 0,027 0,017
(0,025) (0,015) (0,015) (0,025) (0,035) (0,021)
Edad en meses -0,045%** -0,027*** -0,026*** -0,044*** -0,039***  -0,023***
(0,001 (0,001 (0,001 (0,001M (0,001M (0,001
Diarrea 0,195*** O,119*** 0,095*** 0,155*** 0,133** 0,082**
(0,040) (0,025) (0,025) (0,041 (0,055) (0,033)
Fiebre 0,128*** 0,080*** 0,124 % 0,204 *** 0,188*** O,115%**
(0,037) (0,022) (0,023) (0,038) (0,049) (0,029)
Tos -0,057* -0,034* 0,006 0,008 0,001 0,000
(0,031 (0,019) (0,020) (0,033) (0,042) (0,025)
Medicamentos para parasitos -0,156*** -0,099*** -0,059*** -0,093*** -0,218*** -0,137***
(0,031 (0,018) (0,019) (0,032) (0,044) (0,026)
Vitamina A 0,042 0,025 0,042** 0,069** 0,048 0,025
(0,031 (0,019) (0,018) (0,031) (0,048) (0,029)
indice de Riqueza -0,233*** -0,138*** -0,170*** -0,286*** -0,204***  -0,122***
(0,014) (0,008) (0,009) (0,014) (0,020) (0,012)
Area de residencia 0,010 0,003 0,045** 0,081** 0,000 -0,003
(0,038) (0,023) (0,022) (0,037) (0,053) (0,032)
Lengua materna de la madre -0,245*** -0,148%*** -0,233*** -0,385*** -0,398***  -0,244***
(0,054) (0,033) (0,031 (0,050) (0,074) (0,045)
Nivel de educacion de la madre -0,086*** -0,050*** -0,018** -0,033** -0,060***  -0,036***
(0,015) (0,009) (0,009) (0,015) (0,022) (0,013)
Edad de la madre -0,103*** -0,061*** -0,042*** 0,072*** -0,101***  -0,060***
(0,019) (0,01m) (0,012) (0,019) (0,027) (0,016)
La madre tiene anemia 0,676*** 0,406*** 0,372*** 0,618*** 0,685*** 0,413***
(0,032) (0,019) (0,020) (0,033) (0,044) (0,027)
Constante 1,661 0,978*** 0,939*** 1,597*** 1,519*** 0,908***
(0,102) (0,061 (0,061 (0,102) 0,141 (0,084)
Observaciones 29457 29457 28962 28962 14230 14230
Pseudo R2 0,122 0,122 o,n8 o9 0,107 0,106

Nota. Los errores estandar se encuentran en paréntesis.
El nivel de significancia es p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01. Elaboracidn propia.
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En la tabla 3, se observan los efectos marginales del modelo logit para encontrar los facto-
res que aumentan la prevalencia de anemia entre el periodo 2018-2023. Durante la pande-
mia, las nifas tuvieron 4,1% menos de probabilidades de presentar anemia a comparacion
de la poblacién de nifos, mientras que en postpandemia se redujo a 2.9%. Ademas, se
encontrd que el peso del infante no fue un factor relevante para el riesgo de anemia en los
tres periodos, dado que la variable no es significativa. Adicionalmente a ello, la variable del
indice de riqueza demostrd ser consistente y significativa a lo largo de los tres periodos
de estudio, mostrando un efecto mas pronunciado durante la pandemia. En particular, los
ninos pertenecientes a los quintiles de riqueza inferiores presentaban una mayor probabi-
lidad de desarrollar anemia. Este hallazgo es congruente con los estudios de Meyer et al.
(2001) y Goswami y Das (2015), los cuales encontraron que los nifos de hogares con un
menor indice de riqueza tienen una mayor probabilidad de ser diagnosticados con anemia.

En relacidn con el cuidado infantil, durante el periodo prepandemia, los nifos que presen-
taron diarrea en los Ultimos 14 dias mostraron un 3,7% mas de probabilidad de ser diag-
nosticados con anemia. Sin embargo, esta cifra disminuyd a un 2,6% durante la pandemia
y el periodo postpandemia. De manera similar, con la variable fiebre, durante la pandemia,
un nino que tuvo fiebre en las dos semanas anteriores presentaba un aumento del 3,8% en
la probabilidad de desarrollar anemia, cifra que disminuyd ligeramente en el periodo post-
pandemia. Cabe mencionar que la variable tos no mostrd una significancia estadistica du-
rante la pandemia y el postpandemia. Estos hallazgos coinciden con el modelo de causas y
consecuencias de Zavaleta y Astete-Robilliard (2017), los cuales identifican estas variables
como factores del cuidado de la salud infantil que influyen en la probabilidad si un nifio
tiene anemia.

Por otro lado, después de la pandemia, un nifio que recibid medicamentos para parasitos
intestinales redujo la probabilidad de sufrir anemia en un 4,3%. Durante la pandemia, esta
reduccion fue del 1,8%, y en el periodo prepandemia, del 3,0%. En cuanto a las variables de
area de residencia y vitamina A, no se encontraron efectos significativos antes y después de
la pandemia. Sin embargo, ambas variables presentaron un impacto significativo durante la
pandemia, de modo que sugiere que las condiciones y el entorno en los que viven las per-
sonas pudieron haber influido en la probabilidad de que un niffo fuera diagnosticado con
anemia durante el periodo pandémico (véase Tabla 3).

En cuanto a las variables relacionadas con la madre, la edad materna presenta un efecto
consistente en los tres periodos de estudio, reduciendo la prevalencia de anemia infantil
a medida que aumenta la edad de la madre. Este hallazgo concuerda con el estudio de
Pajuelo et al. (2015), el cual evidencia una mayor probabilidad de anemia en infantes cuyas
madres son adolescentes, particularmente aquellas con edades comprendidas entre los 13
y 19 anos. Ademas, el nivel educativo de la madre mostrd un efecto mayor en los periodos
prepandemia y postpandemia en comparacion con el periodo de pandemia. Este resultado
es consistente con los hallazgos de Afroja et al. (2020), quienes indican que un alto nivel
educativo de los padres estd asociado con un mayor conocimiento sobre salud y mejores
practicas de crianza para el infante. Adicionalmente a ello, en la pandemia, se hallé que las
madres con lengua materna castellana disminuyen en 0.07% la probabilidad de que su hijo
presente anemia en comparacion con las mujeres de lengua indigena.

Asimismo, en torno a la salud materna se encontrd que la anemia materna es un factor de
riesgo significativo en los tres periodos, dado que aumenta la probabilidad de riesgo de
anemia en el infante. Este efecto es mas pronunciado postpandemia, pues si la madre tiene
anemia, aumenta en 13.6% la probabilidad de que su hijo tenga anemia (véase en la tabla
3). Aquello sugiere que la salud de la madre, relacionada a la malnutricidon, es un factor que
requiere atencion de politicas o programas que abordan de manera integral la salud mater-
na. Estos resultados estdn alineados con los estudios de Goswmai y Das (2015) y Velasquez
et al. (2016), quienes destacan la relevancia de considerar la salud nutricional de la madre
como un determinante critico en la salud infantil.
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Tabla 3. Efectos marginales del modelo Logit

Variables Prepandemia Pandemia Postpandemia
Sexo del nifio -0,037*** -0,0471%** -0,029***
Peso del nifio al nacer 0,004 0,006 0,005
Edad en meses -0,009*** -0,008*** -0,008***
Diarrea 0,037*** 0,030*** 0,026***
Fiebre 0,024*** 0,0389*** 0,037***
Tos -0,018* 0,001 0,000
Medicamentos para parasitos -0,030*** -0,018*** -0,043***
Vitamina A 0,008 0,0132** 0,009
indice de Riqueza -0,044*** -0,054*** -0,0471%**
Area de residencia 0,002 0,015** 0,000
Lengua materna de la madre -0,046*** -0,0733*** -0,079***
Nivel de educacion de la madre -0,016*** -0,006** -0,012***
Edad de la madre -0,019%** -0,014*** -0,020***
La madre tiene anemia 0,128*** ong**» 0,136***

Nota. El nivel de significancia es p<0.10, ** p<0.05, *** p<0.01. Elaboracion propia.

En la curva de Receiver Operating Characteristic (ROC) se puede observar la representati-
vidad y sensibilidad del modelo a través del drea bajo la curva ROC, pues esta debe aproxi-
marse lo mas cercano a 1 para afirmar que es un buen modelo. En ese sentido, el drea bajo
la curva ROC es 0.73, 0.72, 0.71 en cada modelo logit segun prepandemia, pandemia y pos-
tpandemia, respectivamente. Estos resultados indican que se tiene un modelo aceptable, el
cual se puede mejorar (véase en las figuras 7,8,9).

Figura 7.
Curva Roc del modelo Logit prepandemia
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Figura 8.
Curva Roc del modelo Logit pandemia
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Figura 9.
Curva Roc del modelo Logit postpandemia
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7. Conclusiones

El estudio tuvo el objetivo de identificar los factores de la prevalencia de anemia en nifios/
as de 6 a 59 meses de edad segmentado en periodos prepandemia, pandemia y postpan-
demia. Para ello, se realizd el modelo logistico y normal utilizando la Encuesta Demogréafica
y de Salud Familiar entre el periodo 2018-2023. Cabe sefalar que el estudio excluye el aifio
2020, debido a las limitaciones y sesgos significativos en la recoleccion de datos durante
ese ano en especifico. Aquello se basa en que las entrevistas telefdonicas, en vez del trabajo
en campo,pueden haber reducido el alcance de la encuesta y afectado la representatividad
de la muestra, especialmente en dreas con menor acceso a telefonia. Ademas, la modifica-
cion del cuestionario a causa del inicio de la pandemia conllevd a que solo se selecciona-
ran las preguntas mas relevantes, lo cual podria haber omitido informacién crucial sobre
los determinantes de la anemia, comprometiendo la integridad de los datos recopilados.
Estos factores, junto con un aumento en los valores perdidos de la encuesta en ese aflo en
particular, podrian haber afectado negativamente la calidad y precision de los datos. Por lo
tanto, la exclusiéon del aflo 2020 en el estudio es una decision justificada para asegurar la
validez vy fiabilidad de los resultados del estudio.

En ese sentido, los hallazgos del presente estudio sobre la salud, y cuidado infantil revelan
que la presencia de fiebre y diarrea aumenta esta probabilidad de anemia, mientras que la
ingesta de medicamentos antiparasitarios, edad del nifio y sexo femenino de este tienen el
efecto contrario. Por otro lado, en torno a la salud materna se encontrd que la presencia de
anemia en la madre es un factor para la prevalencia de anemia infantil. Aquello, se completa
con factores como el bajo nivel educativo, la menor edad y lengua materna indigena, los
cuales incrementan la probabilidad de anemia en menores. Ademas, el nivel econdmico de
los hogares medido a través del indice de riqueza contribuye a ello.

Asi, el estudio proporciona una comprension profunda y dindmica de cémo diferentes fac-
tores influyen en la probabilidad de ser diagnosticado con anemia infantil en distintos con-
textos temporales. Por consiguiente, si bien se ha demostrado que las intervenciones nu-
tricionales y suplementarias en pandemia tuvieron efectos positivos e inmediatos contra la
anemia, en los resultados hallados resalta que los hacedores de politica deben considerar
a la educacion y alfabetizacion de los cuidadores de los infantes como factores relaciona-
dos con la prevalencia de anemia. Aquello debido a que mejoraria la salud de las mujeres
gestantes y el cuidado de la salud infantil, lo cual a largo plazo contribuird en el bienestar
del infante. En ese sentido, implementar programas o talleres educativos dirigidos a los
cuidadores con un enfoque en practicas de salud reproductiva y planificacion familiar sera
crucial para la prevencidén a largo plazo de la anemia infantil con el objetivo de mejorar la
salud y el bienestar del infante en el Peru.
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