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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar y medir el efecto del consumo de alimentos sobre la concentración 
de hemoglobina y el riesgo de amenia en niños menores de tres años en el Perú. 

Materiales y métodos: Se empleó datos de corte transversal de la Encuesta Nacional de 
Hogares (ENAHO) y la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2018. En la 
estimación del efecto del consumo de alimentos sobre la concentración de hemoglobina se 
empleó el modelo de regresión lineal múltiple; mientras que para medir el efecto de consu-
mo de alimentos sobre el riego de anemia se empleó el modelo de regresión probit. 

Resultados: Se encontró que el consumo de lechuga, apio y beterrega (verduras), hígado 
(carne roja), papaya (fruta) contribuyen positivamente sobre la concentración de hemoglo-
bina y la reducción del riesgo de anemia. La papa (tubérculo) contribuye positivamente en el 
incremento de la hemoglobina y la reducción del riesgo de anemia para niveles de consumo 
por debajo de 50 kilogramos por año. Entre las variables de control resultaron altanamente 
significativos las características biológicas de la madre y el niño, las características socioe-
conómicas del hogar y las características de la vivienda y del hogar. 

Conclusión: El mayor consumo de hígado de res, lechuga y beterraga produce mayores ni-
veles de hemoglobina, mientras el consumo de papa por debajo de 50 kg en promedio anual 
contribuye a la reducción del riesgo de anemia, y mayor consumo de apio y papaya genera 
una menor probabilidad de riesgo de contraer anemia. 

Palabras clave: anemia infantil, consumo de alimentos, promoción de alimentos, hierro, 
concentración de hemoglobina. 

ABSTRACT

Objective: To characterize and measure the effect of food consumption on the concentra-
tion of hemoglobin and the risk of anemia in children under three years of age, in Peru.

Materials and Methods: Cross-sectional data from the National Household Survey ENA-

HO and the Demographic and Family Health Survey ENDES of 2018 were used. In estima-
ting the effect of food consumption on hemoglobin concentration, the linear multiple re-
gression model was used; while the probit regression model was used to measure the effect 
of food consumption on the risk of anemia.

Results. The consumption of lettuce, celery, and beet (vegetables), liver (red meat), papaya 
(fruit) was found to positively contribute to the concentration of hemoglobin and the re-
duction of the risk of anemia. Potatoes (tuber) contribute positively to increasing hemog-
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lobin and reducing the risk of anemia, for consumption levels below 50 kilograms per year. 
Among the control variables, the biological characteristics of the mother and child, the 
socioeconomic characteristics of the household, and the characteristics of the region and 
community were highly significant.

Conclusion: Higher consumption of beef liver, lettuce, and beets produces higher levels of 
hemoglobin, while the consumption of potatoes, below 50 kg on a yearly average, contri-
butes to the reduction of the risk of anemia, and higher consumption of celery and papaya 
generates a lower probability risk of anemia.

Keywords: childhood anemia, food consumption, food promotion, iron, hemoglobin con-

centration.

INTRODUCCIÓN
La anemia por deficiencia de hierro es uno de los principales problemas de salud pública en el 

Perú. La prevalencia en niñas y niños de 6 a 35 meses de edad está por encima del 40 % a nivel 

nacional y del 60 % en varios departamentos (1). Los efectos de la anemia no tratadas a temprana 

edad, afectan el desempeño escolar (2), la productividad en la vida adulta y largo plazo la econo-

mía de las personas afectadas (3,4).

Para tener una vida saludable y activa, las personas necesitan tener alimentos en cantidad, calidad 

y variedad adecuada, a fin de obtener la energía y los nutrientes requeridos, sobre todo durante 

los 3 primeros años de vida (5). La importancia del hierro en el organismo se debe a su papel en 

la producción de energía (6,7). Las consecuencias que provoca la anemia en las personas, y funda-

mentalmente en niños menores de 5 años, son deficiencias en el desarrollo cognitivo de los niños, 

en especial en sus habilidades psicomotrices, cognitivas y de socialización (8,9,10,11,12,13). La 

dieta inadecuada y bajo en contenido de hierro durante el embarazo es un alto factor de riesgo 

de anemia materno-infantil (10); además, existe una fuerte relación entre el estado de hierro y 

la depresión, la estrés y el funcionamiento cognitivo de las madres durante el período posparto 

(7). Sin embargo, la anemia en los niños no solo depende del consumo de alimentos bajo en hie-

rro (11), sino también de otros factores que es necesario tener en cuenta para no sobreestimar o 

subestimar los resultados. El Modelo Causal de la Desnutrición (12) reconoce como causas inme-

diatas al déficit de ingesta y al exceso de enfermedades, como causas subyacentes a la falta de dis-

ponibilidad o acceso a los alimentos en los hogares, a prácticas de cuidado infantil inadecuadas, y 
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como causas estructurales la condición socioeconómica del hogar, y las características de la región 

o comunidad examinados (16,17,18).

En consecuencia, el objetivo de este estudio es caracterizar y medir el efecto del consumo de ali-

mentos sobre la concentración de hemoglobina y el riesgo de anemia en niños menores de 3 años 

en el Perú. 

MATERIALES Y MÉTODOS
En Perú, para la medición de hemoglobina en niños menores de cinco años en la Encuesta Demográ-

fica y de Salud Familiar (ENDES) (15) se utilizó el hemoglobinómetro HemoCue® modelo Hb 201+, 

con la finalidad de desarrollar políticas de salud pública para la prevención y manejo de la anemia. La 

investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo de corte transversal (16); se propone que el 

nivel de hemoglobina (Hi) depende del consumo de alimentos, de las características del niño y de la 

madre y de las características socioeconómicas del hogar (Xi ). Es decir:

Hi = Xi´β + ui

Donde Xi´β es la parte observable del modelo y ui es el término de perturbación estocástica, y se 

estima aplicando el método de mínimos cuadrados ordinarios. Por otro lado, si el niño o niña 

tiene anemia, se asigna con A=1, y en caso contrario A=0; el riesgo de prevalencia de anemia (A) 

se modela como una probabilidad de que una niña o niño adquiera anemia; formalmente se tiene:

Pr (Ai = 1)=Φ (Xi´β )

Donde Φ (Xi´β ) es una función no lineal y sigue una distribución acumulada normal estándar con 

media creo y varianza igual a uno y se estima utilizando la técnica de máxima verosimilitud. La infor-

mación proviene de dos fuentes: la primera es la Encuesta Nacional de Hogares sobre condiciones de 

vida y pobreza (ENAHO) y la segunda fuente es la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). 

Luego se logró fusionar ambas bases de datos tomando como criterios comunes aquellos hogares 

con niños con al menos menores de 3 años, región natural, provincia y condición de pobreza. La 

muestra es del tipo probabilístico aleatorio; el tamaño de la muestra final del año 2018 resultó de 

9947 observaciones con y sin anemia (figura 1). 
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Figura 1. Ubicación geográfica de los hogares con y sin anemia infantil en el Perú

RESULTADOS 
Los niños sin anemia en promedio consumen mayor cantidad de verduras, pescados y carnes, 

frutas, tubérculos y menestras con respecto a los niños con anemia (tabla 1). Las diferencias en 

todos los casos son estadísticamente significativos a un nivel de significancia de 1 % (tabla 1). Los 

patrones de consumo de alimentos están asociado directamente a la prevalencia de anemia infan-

til, principalmente en niños en edad escolar (17); estos hábitos de consumo en la edad escolar se 

replican en otros países de Europa y América Latina y del Caribe (18), donde se consume alimen-

tos consistentes en galletas, chocolates, snacks salados, zumo comercial y gaseosas durante la 

semana. El patrón de consumo de alimentos bajos en hierro, que se asocia con la anemia infantil 

a su vez depende de variables socioeconómicas, como la educación materna, la propiedad de la 

vivienda, la constitución adecuada del hogar y crianza de animales domésticos (19).
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Tabla 1. Consumo promedio de alimentos en kg de los hogares con y sin anemia infantil 

Alimentos 
 Con anemia 

[1]

Sin anemia 

[2]
Diferencia 

[2]−[1]
T

Verduras
 Brócoli 1.34 1.72 0.38*** 12.76

 Beterraga 1.23 1.42 0.19*** 7.72

 Tomate 5.91 6.69 0.78*** 11.90

 Apio 1.46 1.55 0.10*** 3.14

 Lechuga 1.33 1.67 0.34*** 12.38

Tubérculos, menestras y otros 
 Papa 42.76 42.13 -0.63 -0.97

 Frijol 0.53 0.66 0.13*** 4.10

 Lenteja 0.03 0.05 0.01*** 9.18

 Quinua 1.21 1.23 0.02 0.70

 Avena 2.26 3.43 0.37*** 11.70

 Arroz 29.7 32.83 3.13*** 8.49

Pescado y carnes
 Pescado jurel 1.8 1.94 0.13*** 3.62

 Carne pollo 13.1 15.90 2.80*** 14.20

 Hígado de res 0.44 0.61 0.16*** 14.36

 Carne de res 2.42 3.20 0.78*** 13.86

Frutas
 Manzana 1.76 1.88 0.13*** 3.45

 Papaya 4.92 5.69 0.77*** 8.20

 Naranja 4.76 5.10 0.34*** 4.75

***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1 (denotan significancia al nivel de 1 %, 5 %, y 10 %, respectivamente). 
Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.

Los resultados del efecto de consumo de alimentos sobre el nivel de hemoglobina y el riesgo de ane-

mia se muestran en la tabla 2. El modelo 1, después de controlar el modelo por variables relacionadas 

con el nivel socioeconómico del hogar, las características de la madre y características de la región 

y comunidad, se encontró que el consumo de carne de hígado, lechuga y beterraga tiene efectos 

positivos sobre la hemoglobina. En el modelo 2 se evidencia dos efectos del consumo de papa sobre 

la concentración de hemoglobina: por un lado, en aquellos hogares que consumen por debajo de 50 
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kilogramos en promedio existe una relación positiva entre el consumo de papa y concentración de 

hemoglobina, mientras, los hogares que consumen papa por encima de 50 kilogramos se evidencia 

una relación negativa (figura 1, panel a). En el modelo 3 se encontró que el consumo de la carne de 

hígado incide significativamente en la reducción de riesgo de anemia; mientras que en el modelo 4 se 

encontró que el consumo el apio y la papaya contribuyen a la reducción del riesgo de anemia. Asimis-

mo, el consumo de papa tiene un efecto no lineal sobre el riesgo de anemia. Es decir, por debajo de 

50 kilogramos un mayor consumo de papa contribuye a la reducción del riesgo de anemia; mientras 

que por encima de este valor el efecto se revierte (figura 1, panel b).

En relación con características socioeconómicas del hogar, la educación de la madre y el estrato 

socioeconómico del hogar influyen positivamente sobre el nivel de hemoglobina (modelo 1 y 2) 

y la reducción del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto de factores socioeconómicos como 

el índice de activos y la educación de los padres sobre la anemia es similar al encontrado para la 

India (20,21) y Corea (22). La educación de la madre sin duda contribuye significativamente a la 

reducción de la anemia infantil; similar resultado fue hallado para Togo (23).

Tabla 2. Efecto de consumo de alimentos sobre la hemoglobina y riesgo de anemia

   Hemoglobina

 Método: MCO

Anemia

Método: probitVariables

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Consumo de alimentos en kilos

Hígado 0.81** 0.03     -0.05*** 0.01    

Lechuga 0.28** 0.02            

Betarraga 0.19* 0.07            

(Papa/100)     2.64* 0.09     -0.10 0.13

[Papa/100]2     -2.62** 0.03     0.08* 0.05

Apio     0.20** 0.05     -0.01* 0.06

Papaya     0.06** 0.05     -0.003** 0.03

Características de la madre 
y del niño

               

Intervalos entre nacimientos (en meses) 0.54*** 0.00 0.35*** 0.00 -0.01*** 0.00 -0.01*** 0.00

Orden de nacimiento (CO) 6.27*** 0.00 6.32** 0.00 -0.25*** 0.00 -0.26*** 0.00

Edad de la madre (en años) 0.11*** 0.00 0.11*** 0.00 -0.004*** 0.00 -0.004*** 0.00

Continuá...
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   Hemoglobina

 Método: MCO

Anemia

Método: probitVariables

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Características  
socioeconómicas del hogar

               

Estrato socioeconómico rico (D) 0.76** 0.04 0.99*** 0.01 -0.02*** 0.165 -0.02 0.16

Estrato socioeconómico muy rico (D) 2.14*** 0.00 2.37*** 0.00 -0.11*** 0.00 -0.11*** 0.00

Educación de la madre (en años) 0.32*** 0.00 0.33*** 0.00 -0.01*** 0.00 -0.01*** 0.00

Agua con conexión a red pública (D) 0.22 0.00 0.30 0.21 -0.01 0.40 -0.01 0.26

Características de la región  
o comunidad

               

Región natural                

Sierra (D) -2.39*** 0.00 -2.88*** 0.00 0.08*** 0.00 0.11*** 0.00

Selva (D) -0.53 0.17 -1.38*** 0.00 0.04** 0.019 0.07*** 0.00

Departamentos                

Amazonas (D) 3.71*** 0.00 3.94*** 0.00 -0.13*** 0.00 -0.14*** 0.00

Cajamarca (D) 7.03*** 0.00 6.95*** 0.00 -0.22*** 0.00 -0.23*** 0.00

Huánuco (D) 2.20*** 0.00 2.81*** 0.00 -0.07*** 0.02 -0.10*** 0.00

La Libertad (D) 3.44*** 0.00 3.37*** 0.00 -0.11*** 0.00 -0.12*** 0.00

Puno (D) -4.96*** 0.00 -5.12*** 0.00 0.20*** 0.00 0.21*** 0.00

Constante 94.93*** 0.00 94.97*** 0.00        

Número de observaciones 8244   9347   8244   9347  

Estadístico F 81.11   77.67          

Prob > F 0.00   0.00          

R2 0.15   0.15          

LR-Chi2         911   934  

Prob > chi2         0.00   0.00  

Log likelihood         -5205   -5267  

Pseudo R2         0.09   0.08  
*, **, ***: significancia al 10%, 5% y 1%

D: variable dicotómica, CO: variable categórica ordenada.
Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.
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Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES - 2018.

Figura 1. Efecto del consumo de alimentos sobre la hemoglobina
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En relación con las características de la madre y de los niños, los intervalos de nacimientos, el or-

den de nacimiento y la edad de madre influyen significativamente sobre el nivel de hemoglobina 

(modelo 1 y 2), por consiguiente, sobre la reducción del riesgo de anemia (modelo 3 y 4). El efecto 

es significativo al 1 % en todos los modelos. Estos resultados son consistentes con los hallazgos 

para el Perú (24,25).

Fuente: elaboración propia con base en datos de ENAHO y ENDES – 2018.

Figura 2. Efecto del consumo de alimentos sobre la probabilidad de caer en anemia
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DISCUSIÓN
La anemia en niños puede ser combatida mediante la ingesta de frutas, verduras, carnes rojas, y 

en el caso de la papa, el consumo debe ser en cantidades moderadas. Un estudio realizado en Bra-

sil (15) confirma que los niños que no consumían alimentos con hierro (carne + frijoles + verduras 

de hoja verde oscuro) tenían una probabilidad de 1.67 veces de ser anémicos con respecto a los 

que consumían alimentos con hierro. 

La alimentación con escasa concentración de hierro puede generar anemia infantil, y a su vez pue-

de ocasionar riesgos en su desarrollo cognitivo personal; estos resultados se contrastan con otros 

estudios que relacionan la prevalencia de la anemia con el desarrollo cognitivo, en especial en sus 

habilidades psicomotrices y de socialización (8,10,11,13).

Aquellos hogares con presencia de niños con anemia presentaron bajos niveles de consumo de 

verduras, frutas, tubérculos, menestras, pescados y carnes rojas, por ende, la concentración de 

hemoglobina es baja, y esto ocasiona mayores riesgos de anemia; estos se resultados son confir-

mados por otros estudios (14, 17, 30).

Asimismo, el consumo de carnes y productos de origen animal con relación a los alimentos de 

origen vegetal, el promedio de absorción de hierro es de 25 % (26). La cantidad de hierro que se 

consume durante la infancia es más importante para determinar la absorción de hierro que la 

cantidad real de hierro en la dieta (26). 

El Perú es uno de los principales países productores y consumidores de papa; en los resultados 

encontrados se confirma que la papa representa uno de los alimentos importantes de la canasta 

familiar (32); sin embargo, un consumo excesivo de la papa disminuye la concentración de he-

moglobina en los niños. Otros estudios corroboran que el consumo de la papa constituye un ali-

mento importante en la dieta humana y es considerado el segundo alimento básico en los países 

desarrollados y en desarrollo (11,27,31), por lo que sería necesario la fortificación de la papa con 

hierro. En países de ingresos bajos y medios-bajos, los niños que consumen alimentos enriqueci-

dos con papa y otros tubérculos tienen tasas de anemia significativamente más bajas (13).
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CONCLUSIONES
Existe una relación directa entre el mayor consumo de alimentos ricos en hierro (hígado de res, 

lechuga y beterraga) y la concentración de hemoglobina en los niños. Asimismo, cuanto mayor es 

el consumo de apio y papaya, existe un menor riesgo de contraer anemia. 

El consumo de papa guarda una relación directa con la concentración de hemoglobina en aquellos 

hogares cuyo consumo se encuentra por debajo de 50 kilogramos, y por encima de este valor la 

relación es inversa. 

Adicionalmente, se encontró que el nivel de hemoglobina y el riesgo de anemia dependen signi-

ficativamente del nivel socioeconómico del hogar, las características de la madre y del niño y las 

características de la vivienda y el hogar.
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