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Resumen 
Objetivo 

Identificar si existe una relación estadística entre el diagnóstico de 
anemia en niños y vivir a distintas altitudes geográficas de la Región 
Arequipa, Perú. 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo. La población 
estuvo constituida por 106 499 niños y niñas menores de cinco años 
que viven en la Región Arequipa a distintas altitudes geográficas, de 
los cuales presentaron anemia 32 454 que corresponde al 30,5%, 
atendidos por el Ministerio de Salud de Arequipa. Se tomaron datos 
sociodemográficos relacionados con edad, provincia, beneficiario 
del programa de Sistema Integral de Salud (SIS), de visitas 
domiciliarias, de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED); 
además de datos vinculados a la anemia como frecuencia, 
hemoglobina y severidad. 

Resultados 

Los resultados fueron categorizados según la altitud geográfica de 
procedencia de los niños y niñas de 0 a 59 meses de edad y los 
niveles de hemoglobina según la altitud geográfica. De la muestra 
estudiada, la frecuencia de anemia a diferentes altitudes geográficas 

de Arequipa en niños menores de cinco años para el período de 2017 a 2019 fue de 18,7% entre 0 y 999 metros sobre el nivel del 
mar; 29,6% entre 1000 y 1999 metros; 31,6% entre 2000 y 2999 metros; 42,9% entre 3000 y 3999 metros, y 54,4% entre 4000 y 
4999 metros sobre el nivel del mar. Hubo mayor prevalencia de anemia cuando se utilizó el factor de corrección por altitud 
geográfica. 
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Conclusiones 

Se observó una relación estadística significativa (p < 0,05) entre la hemoglobina corregida según parámetros de la Organización 
Mundial de la Salud y la altitud en la que viven los niños con anemia, es decir, a mayor altitud geográfica mayor anemia en niños. 
Los programas de suplementación deben tener correspondencia con las visitas domiciliarias y la evaluación del crecimiento y 
desarrollo de los niños. 

Abstract 
Objective 

To identify the characteristics of anemia in children living at different geographical altitude in the Arequipa Region of Peru. 

Methods 

We did a descriptive and retrospective study. The population consisted of 106 499 children under five years of age living in the 
Arequipa Region at different geographical altitude and receiving care by the Ministry of Health of Arequipa. Of these, 32 454 had 
anemia (30.5%). Socio-demographic data related to age, province, and beneficiary of the Comprehensive Health System program, 
home visits, and growth and development were obtained, in addition to data regarding anemia such as frequency, hemoglobin, and 
severity. 

Results 

The results were categorized by the geographical altitude of origin of children under 0 to 59 months of age and hemoglobin levels 
according to geographical altitude. Of the sample studied, the frequency of anemia at different geographical altitudes of Arequipa 
in children under five for the 2017 to 2019 period was: 18.7% at 0 to 999 meters above sea level; 29.6% at 1000 to 1999 meters; 
31.6% at 2000 to 2999 meters; 42.9% at 3000 to 3999 meters; and 54.4% at 4000 to 4999 meters. There was a higher prevalence of 
anemia when the geographic altitude correction factor was used. 

Conclusions 

A significant statistical relationship (p < 0.05) was observed between the corrected hemoglobin according to the World Health 
Organization parameters and the altitude at which children with anemia live: the higher the geographical altitude, the greater the 
anemia in children. Supplementation programs should be included during home visits and at the time of evaluation of children's 
growth and development. 

 

 

Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia por 
deficiencia de hierro es un problema de salud pública que afecta 
principalmente a niños menores de cinco años y mujeres gestantes a 
nivel global, sobre todo en países en vías de desarrollo1. 

Perú es un país con gran diversidad geográfica y con poblaciones 
nativas que viven durante generaciones por encima de los 2000 y 
hasta los 5000 metros sobre el nivel del mar2. Según la OMS3 y la 
norma técnica peruana4, esto vuelve necesario el ajustar la 
hemoglobina observada en poblaciones que viven por encima de los 
1000 metros sobre el nivel del mar. 

Son diversos los trabajos a favor del ajuste de hemoglobina con los 
parámetros de la OMS, pero también en contra de esta corrección5. 
Esto se debe principalmente a la variabilidad de las poblaciones 
humanas respecto al ajuste del transporte de oxígeno en la sangre, 
por lo que el factor de corrección de la hemoglobina propuesto por 
la OMS no sería válido para todas las poblaciones6. 

Lo evidente es que la anemia persiste en Perú y afecta a la población 
en todas las altitudes, y que los programas de suplementación de 
micronutrientes, Seguro Integral de Salud (SIS), Programa Control 
de Crecimiento y Desarrollo (CRED), entre otros, aún no logran 
controlar este grave problema de salud pública.  

El objetivo del presente trabajo fue establecer la asociación entre 
anemia y procedencia de niños y niñas de 0 a 59 meses de edad, 

Ideas clave 

• La Organización Mundial de la Salud y la Norma Técnica Peruana recomiendan el ajuste de los niveles de 
hemoglobina observada en las personas que residen por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar. No 
existen rangos de referencia para el diagnóstico de anemia en niños o mujeres embarazadas en poblaciones andinas. 

• Nuestro estudio contribuye al conocimiento sobre la anemia a diferentes altitudes geográficas, permitiendo 
identificar grupos vulnerables para intervenciones de salud. 

• Dentro de las limitaciones, se observa que las bases de anemia no cuentan con la descripción étnica de las 
poblaciones indígenas que viven con esta enfermedad a gran altura. 
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residentes en tres diferentes altitudes geográficas (baja altitud, 
mediana y gran altura). Partimos de la hipótesis que puede existir 
relación entre la gran altitud geográfica y la anemia de los niños con 
la corrección recomendada por la OMS y por la directiva técnica 
peruana sobre anemia. Por último, analizamos si los infantes con 
anemia son beneficiarios de los programas de suplementación de 
micronutrientes, tienen Seguro Integral de Salud o Programa 
Control de Crecimiento y Desarrollo, entre otros. 

Métodos 
Diseño y población de estudio 

Se realizó un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo con una 
población de estudio de niños y niñas entre 0 y 59 meses de edad, 
los cuales fueron evaluados en el periodo comprendido desde enero 
de 2017 hasta agosto de 2019 en la Región Arequipa, Perú, y que 
contaban con el diagnóstico de anemia según los servicios sanitarios 
del Ministerio de Salud (Gerencia Regional de Salud) de la Región 
Arequipa, Perú. La población estudiada para esta investigación fue 
de un total de 106 499 infantes entre 0 y 59 meses de edad. 

Sobre los criterios de elegibilidad, los participantes seleccionados 
debían cumplir con el diagnóstico de anemia según los datos de los 
servicios de salud del Ministerio de Salud de cada una de las 
localidades, cuyos registros estuvieran completos. La fuente utilizada 
fue los registros regionales de anemia. 

Variables 

Las variables estudiadas fueron edad en meses, lugar (provincia), 
altitud poblacional (en metros sobre el nivel del mar), nivel de 
hemoglobina observada (en gramos por decilitro) y nivel de 
hemoglobina corregida (en gramos por decilitro), que según la 
Norma Técnica Peruana “se realiza cuando el niño, adolescente, 
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por 
encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar”4. En cuanto al 
beneficio de programas asistenciales, los datos se obtuvieron de las 
bases regionales del Sistema Integral de Salud y se midió mediante 
variable dicotómica (Sí/No). Las visitas domiciliarias a los infantes 
con anemia y el control de su crecimiento y desarrollo en el Control 
de Crecimiento y Desarrollo, se tomaron de las bases regionales de 
salud de ambos programas para pacientes con anemia y se midieron 
mediante las variables dicotómicas (Sí/No). Para la evaluación de la 
severidad de la anemia se utilizó el criterio de la OMS y de la Guía 
Técnica Peruana para los niveles de hemoglobina observada y 
corregida según la altitud geográfica de procedencia del niño. 

Análisis estadístico 

Para el análisis de datos se utilizó el programa estadístico Stata 
versión 14 (Stata Corp, College Station, TX, US). Para evaluar las 
variables cuantitativas se utilizaron distribución de frecuencias, así 
como rangos y promedios. La evaluación de la asociación entre las 
variables de estudio se realizó mediante la prueba de Chi-cuadrado, 
intervalos de confianza al 95% y prueba t de Student. Para evitar 
cualquier sesgo, los datos fueron representativos de la población de 
niños con anemia de la región, ya que se trabajó con 106 499 infantes 
entre 0 y 59 meses de edad del registro regional de anemia. 

 

Resultados 
Datos de la muestra 

Participantes 

Se trabajó con los datos de los infantes del periodo comprendido de 
enero de 2017 a agosto de 2019, de los servicios de salud del 
Ministerio de Salud (Gerencia Regional de Salud) de la Región 
Arequipa, Perú. Se evaluaron un total de 106 499 infantes entre 0 y 
59 meses de edad de ocho provincias de la región 

Datos descriptivos 

Se identificaron 32 454 niños con anemia (30,5%). En cuanto a la 
distribución de la muestra según lugar de residencia, entre 0 y 999 
metros sobre el nivel del mar se evaluaron 16 714 infantes, de los 
cuales el 18,7% presentó anemia (3120); de 1000 a 1999 metros se 
analizó a 10 155 niños, de ellos el 29,6% tuvo esta patología (3007); 
de 2000 a 2999 metros se controló a 70 949 menores, de quienes el 
31,6% padeció anemia (22 441); de 3000 a 3999 metros se estudió a 
7282 niños, de los que el 42,9% tuvo esta enfermedad (3125); y de 
4000 a 4999 metros sobre el nivel del mar se estudió a 1399 infantes, 
de quienes el 54,4% enfermó de anemia (761). 

Las variables continúas se expresaron en media con desviación 
estándar y las variables categóricas en porcentajes, colocando entre 
paréntesis el tamaño de la muestra. La muestra comprendió 106 499 
menores del departamento de Arequipa, entre los 0 y 59 meses. El 
51% fueron niños y 49% niñas. La población infantil con anemia 
representó el 30,5% y 69,5% fueron normales. Entre los niños el 
31,3% (17 123) tuvo anemia y en las niñas el 29,5% (15 331) (Tabla 
1). 

Tabla 1. Características descriptivas de niños arequipeños de 0 a 59 meses, 
2017 a 2019. 

Características % (n) 
Edad (en meses)  
  0 a 5  6,1 (6501) 
  6 a 11 21,0 (22 369) 
  12 a 35 47,1 (50 230) 
  36 a 59 25,7 (27 399) 
Sexo  
  Masculino 51,3 (54 595) 
  Femenino 48,7 (51 904) 
Peso  11,7 ± 4,7 
Talla 82,1 ± 12,6 
Hemoglobina 12,4 ± 1,2 
Sobres de hierro 30,0 ± 6,6 
Visitas domiciliarias 21,9 (6290) 
Anemia 30,5 (32 454) 
Severidad de anemia  
  Normal 69,5 (74 045) 
  Leve 20,9 (22 298) 
  Moderada 9,42 (10 028) 
  Severa 128 (0,12) 
(n): número de individuos. 
Fuente: elaborada con datos del estudio. 

De los 32 454 infantes con anemia, se analizó la frecuencia según la 
altitud de donde residían y se observó que la prevalencia de anemia 
se incrementa conforme aumenta la altitud geográfica (Tabla 2). 
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Tabla 2. Frecuencia de anemia según altitudes geográficas de Arequipa en niños menores de 5 años, 2017 a 2019. 

 

 

 

(n): número de individuos. 
msnm: metros sobre el nivel del mar. 
IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 
Fuente: elaborada con los datos del estudio. 

 

La concentración promedio de hemoglobina se incrementa con la 
altitud geográfica. Corrigiendo por altitud, la concentración de 
hemoglobina tiende al valor referencial (11 gramos por decilitro). Sin 
embargo, en grandes alturas observamos un promedio menor al 
referencial (Tabla 3). 

Tabla 3. Promedio de hemoglobina por altitud geográfica, Arequipa, 2017 
a 2019. 

Altitud en msnm Hb sin corregir 
X ± DE 

Hb corregida 
X ± DE 

0 a 999 11,5  0,98 - 
1000 a 1999 11,8  1,06 11,5  4,09 
2000 a 2999   12,5  1,15* 11,3  1,13 
3000 a 3999   13,6  1,46* 10,9  1,38 
4000 a 4999      14  1,73* 10,6  1,69 

*T-test p < 0,01. 
X: promedio.  
msnm: metros sobre el nivel del mar. 
DE: desviación estándar.  
Hb: hemoglobina. 
Fuente: elaborada con los datos del estudio. 

Evaluando entre los niños que utilizan el Sistema Integral de Salud, 
el 30,9% tiene anemia. Similar prevalencia de anemia (28,8 %) 
presentan los niños que no usan el Sistema Integral de Salud. La 
Tabla 4 muestra la prevalencia de anemia entre los niños que usan el 
Sistema Integral de Salud según la altitud geográfica. Podemos ver 
que la prevalencia es mayor a grandes alturas. Del total de niños que 
reciben visita domiciliaria, el 33,4% tiene anemia, mientras que el 
29% de niños que no tienen visitas presenta anemia. El porcentaje 
de anemia es similar en ambos grupos. Del total de niños que tiene 
Control de Crecimiento y Desarrollo, el 30% presenta esta patología. 
Se encontró similar prevalencia con los niños que no participan de 
dicho programa (30,5%). Solo en altitud de 3000 a 3999 metros 
sobre el nivel del mar se observa una diferencia significativa (Tabla 
4). 

 

 

 

Tabla 4. Frecuencia de anemia según altitud geográfica de Arequipa y su relación con programas de seguimiento, 2017 a 2019. 

Altitud en 
msnm 

SIS (83 960) No tienen SIS (22 539) 
% IC 95% % IC 95% 

0 a 999 18,6 17,9 a 19,3 18,7 17,4 a 19,9 
1000 a 1999 29,9 28,9 a 30,9 28,3 26,1 a 30,4 
2000 a 2999 32,4 32,0 a 32,8* 28,4 27,7 a 29,1 
3000 a 3999 42,4 41,0 a 43,7 44,2 42,0 a 46,3 
4000 a 4999 56,0 52,6 a 59,3 51,6 47,1 a 55,9 
Altitud en 
msnm 

Visitas (6 290) No visitas (22 461) 
% IC 95% % IC 95% 

0 a 999 15,3 13,5 a 17,2 15,2 14,1 a 16,3 
1000 a 1999 27,2 22,2 a 32,7 21,5 18,3 a 24,9 
2000 a 2999 30,9 28,4 a 32,4 32,4 31,6 a 33,1 
3000 a 3999 43,0 41,2 a 44,8* 34,1 30,3 a 37,9 
4000 a 4999 49,3 42,7 a 56,0 54,3 49,0 a 59,6 
Altitud en 
msnm 

CRED (5 245) No visitas (101 254) 
% IC 95% % IC 95% 

0 a 999 10,2 3,39 a 22,2 18,7 18,1 a 19,3 
1000 a 1999 13,3 3,75 a 30,7 29,6 28,7 a 30,5 
2000 a 2999 30,3 28,9 a 31,6 31,7 31,3 a 32,0 
3000 a 3999 32,3 28,5 a 36,3* 43,8 42,6 a 45,0 
4000 a 4999 76,9 46,2 a 94,9 54,2 51,5 a 56,8 

*Prueba Chi-cuadrado, p < 0,05. 
msnm: metros sobre el nivel del mar. 
SIS: Sistema Integral de Salud. 
CRED: Control de Crecimiento y Desarrollo. 
IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 
Fuente: elaborada con los datos del estudio. 

 

  

Altitud en msnm Anemia (32,454) Normal 
n % IC 95% n % IC 95% 

Baja altitud (0 a 999) 3120 18,7 18,0 a 19,2 13 594 81,3 80,7 a 81,9 
Mediana altitud (1000 a 2999) 25 448 31,4 31,0 a 31,7 55 656 68,6 68,3 a 68,9 
Gran altitud (3000 a 4999) 3886 44,7 43,7 a 45,8 4795 55,3 54,2 a 56,2 
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Al analizar la anemia en los diferentes grupos de edad por provincia, 
observamos mayor prevalencia en edad de 6 a 11 meses, tanto para 
anemia sin corregir como corregida. Una mayor prevalencia de esta 
patología se observa cuando se utiliza el factor de corrección por 

altitud geográfica. Asimismo, se evidencian más casos de anemia en 
niños de 6 a 11 meses. En altura por sobre 4000 metros se observa 
mayor presencia de anemia (hemoglobina corregida) entre menores 
de 6 y 35 meses (Tabla 5). 

Tabla 5. Anemia según grupo de edad y altitud en niños menores de 5 años, Arequipa 2017 a 2019. 

Altitud en msnm 
(n) 

 Anemia (10 470) 
(Hb sin corregir) 

Anemia (32,454) 
(Hb corregida) 

 Edad (meses) Edad (meses) 
 De 0 a 5 De 6 a 11 De 12 a 35 De 36 a 59 De 0 a 5 De 6 a 11 De 12 a 35 De 36 a59 

0 a 999 (16 714) % 
IC 95% 

24,7 
22,1 a 27,4 

29,3 
27,7 a 30,9 

20,3 
19,4 a 21,3 

9,23 
8,42 a 10,1 

NA NA NA NA 

1000 a 1999 (10 155) % 
IC 95% 

20,3 
17,8 23,0 

25,0 
23,3 a 26,8 

18,8 
17,6 a 19,9 

6,28 
5,30 a 7,36 

18,1 
15,7 a 20,7 

42,9 
40,9 a 44,9 

32,0 
30,6 a 33,4 

15,2 
13,7 a 16,8 

2000 a 2999 (70 949) % 
IC 95% 

11,0 
10,1 12,0 

12,6 
12,1 a 13,1 

7,14 
6,87 a 7,41 

1,81 
1,61 a 2,02 

22,5 
21,2 a 23,8 

47,7 
46,9 a 48,5 

33,7 
33,2 a 34,2 

14,8 
14,3 a 15,4 

3000 a 3999 (7 282) % 
IC 95% 

2,03 
0,82 4,13 

5,12 
3,85 a 6,64 

4,57 
3,87 a 5,35 

2,07 
1,56 a 2,68 

26,1 
21,5 a 31,0 

56,3 
53,2 a 59,3 

50,3 
48,5 a 52,0 

31,2 
29,4 a 32,9 

4000 a 4999 (1 399) % 
IC 95% 

1,25 
0,03 6,76 

7,48 
3,79 a 12,9 

3,26 
1,97 a 5,04 

1,53 
0,70 a 2,88 

38,7 
28,0 a 50,3 

62,6 
54,2 a 70,4 

61,9 
57,8 a 65,8 

47,0 
42,9 a 51,1 

(n): número de individuos. 
Se muestra porcentaje de anemia y respectivos intervalos de confianza 95%. 
IC 95%: intervalo de confianza al 95%. 
msnm: metros sobre el nivel del mar. 
Hb: hemoglobina. 
Fuente: elaborada con los datos del estudio. 
 

Con respecto a la severidad de la anemia, la mayoría de los niños 
presentan anemia leve, la que aumenta con la altitud (Tabla 6). 

Tabla 6. Severidad de anemia por altitud geográfica, Arequipa de 2017 a 
2019. 

Altitud en 
msnm (n) 

 Anemia (32 454) 
 Leve 

(22 298) 
Moderada 

(10 028) 
Severa 
(128) 

0 a 999 
(16,714) 

% 
IC 95% 

(n) 

14,5 
13,9 a 15,0 

(2424) 

4,15 
3,84 a 4,45 

(693) 

0,02 
0,00 a 0,02 

(3) 
1000 a 1999 
(10,155) 

% 
IC 95% 

(n) 

21,0 
20,3 a 21,8 

(2140) 

8,49 
7,95 a 9,04 

(862) 

0,05 
0,01 a 0,11 

(5) 
2000 a 2999 
(70,949) 

% 
IC 95% 

(n) 

22,1 
21,8 a 22,4 

(15689) 

9,46 
9,24 a 9,68 

(6714) 

0,05 
0,03 a 0,07 

(38) 
3000 a 3999 
(7282) 

% 
IC 95% 

(n) 

23,3 
22,3 a 24,3 

(1697) 

19,0 
18,1 a 19,9 

(1388) 

0,55 
0,39 a 0,74 

(40) 
4000 a 4999 
(1399) 

% 
IC 95% 

(n) 

24,8 
22,6 a 27,2 

(348) 

26,5 
24,2 a 28,9 

(371) 

3,0 
2,17 a 4,03 

(42) 
IC 95%: intervalo de confianza al 95%.  
(n): número de individuos.  
msnm: metros sobre el nivel del mar. 
Fuente: elaborada con los datos del estudio. 

Discusión 
Se trabajó con los datos de los infantes del periodo comprendido de 
enero de 2017 a agosto de 2019, tratados en los servicios de salud 
del Ministerio de Salud (Gerencia Regional de Salud) de la Región 
Arequipa, Perú. Se evaluaron un total de 106 499 infantes entre 0 y 
59 meses de edad de ocho provincias de la región, de los cuales 32 
454 tuvieron anemia (30,5%). La muestra comprende 106 499 niños 
del departamento de Arequipa, entre los 0 y 59 meses. El 51% son 

niños y 49% niñas. La población infantil con anemia representa el 
30,5% y 69,5% son normales. Entre los niños 31,3% (17 123) tienen 
anemia y en las niñas, el 29,5% (15 331). 

El 30% de los infantes recibió “sobres de hierro” como tratamiento 
para su anemia, asumiendo que es de tipo ferropénica, la más común. 
De acuerdo a la evidencia, una inadecuada ingesta de hierro y otros 
nutrientes puede ocasionar esta patología7. Asimismo, la OMS indica 
que el 50% de los casos de anemia se dan por deficiencia de hierro8, 
situación más común en países de Latinoamérica. Así lo corroboran 
diversos estudios en los que se concluye que el 30% de casos de 
anemia en varios países de la región, son atribuibles a la deficiencia 
de hierro9. En los registros de anemia estudiados, no se señala el tipo 
padecido por los niños. Sin embargo, por disposición de la 
Resolución Ministerial N° 706-2014-MINSA, se establece la 
suplementación con micronutrientes y hierro para la prevención de 
anemia en niñas y niños menores de 36 meses. 

En cuanto a la severidad de la anemia, se utilizó el criterio de 
clasificación de la OMS10 donde se observa que entre los 4000 y 4999 
metros sobre el nivel del mar existe 26,5% de infantes con anemia 
moderada. Esto es consistente con otros estudios como el de 
Garrido-Salazar y colaboradores, quienes muestran que los niños 
que residen a mayor altura suelen tener menores valores de 
hemoglobina11. 

En cuanto a la relación entre anemia y altitud geográfica, se observó 
que a mayor altitud geográfica, aumenta la prevalencia de anemia 
infantil. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Simbrón 
y colaboradores, quienes hallaron que siete de cada 10 niños que 
vivían a gran altitud geográfica, padecían de anemia12. A su vez, un 
estudio realizado en Etiopía demostró que el 46,3% de los niños que 
vivían en una altitud mayor o igual a 2500 metros sobre el nivel del 
mar presentaban anemia, aunque esto no resultó ser significativo, a 
diferencia de nuestro estudio en que los valores sí fueron 
significativos13. 
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Con respecto al apoyo que brinda el Estado peruano mediante el 
Sistema Integral de Salud, las visitas domiciliarias y la evaluación del 
Control de Crecimiento y Desarrollo, no se pudo apreciar una 
diferencia significativa entre aquellos que los recibían y aquellos que 
no. Estos datos contrastan con los hallados por otros autores como 
Wise y colaboradores, donde describen que una dieta insuficiente 
debido a la pobreza y falta de apoyo social produce tasas 
significativamente elevadas de anemia por deficiencia de hierro y 
falta de crecimiento entre los niños14. Por otro lado, existen autores 
que respaldan nuestros resultados, como Séraphin y colaboradores, 
en los que a pesar del seguimiento por parte de los trabajadores de 
salud de una comunidad de Haití a madres y niños con anemia, no 
se logró mejorar el índice de la enfermedad15. Así pues, tanto los 
factores socioeconómicos como demográficos suelen jugar un rol 
importante en la anemia; tal como lo señala Goswmai que en su 
estudio indica que un alto índice de pobreza, un bajo nivel de 
educación materna y la falta de ingesta de suplementos, aumentan 
los riesgos de padecer de todo tipo de anemia en los niños16. 

En cuanto al porcentaje de anemia por provincias, estas siguen la 
tendencia de que a mayor altura se encuentra una mayor prevalencia 
de anemia. En la provincia de Arequipa que, a pesar de ser una urbe 
importante del país, registra 30% de casos de anemia. Esto es similar 
a un estudio llevado a cabo por Da Fonseca y colaboradores en Brasil 
donde se halló que los niños que vivían en un área rural tenían menor 
prevalencia de anemia que aquellos que vivían en un área urbana. 
Esto lo atribuyen a un fenómeno de mejores prácticas de 
alimentación en las zonas rurales, como comer más granos y 
verduras. A la inversa, en las áreas urbanas el consumo de la comida 
denominada “chatarra” se encuentra instalado entre la población, 
redundaría en mayor prevalencia de anemia17. 

Por otra parte, cabe mencionar que en las provincias a gran altura de 
Arequipa residen poblaciones indígenas diversas como los quechuas, 
aimaras, collaguas y cabanas. Estos grupos étnicos podrían tener su 
propia variabilidad en el ajuste del transporte de oxígeno en la 
sangre[6]. Estudios que deberían ser actualizados con poblaciones 
andinas, determinaron que existe heterogeneidad significativa a 
mayor altura geográfica entre los quechuas y aimaras18. 

La relación entre altitud geográfica, los niveles de hemoglobina y la 
saturación de oxígeno ha sido ampliamente estudiada, en especial a 
altitudes geográficas elevadas19,20. Como regla general, los valores de 
hemoglobina se incrementan, mientras que el aporte de oxígeno es 
menor hacia los tejidos con la disminución de la presión barométrica 
a medida que se asciende en altitud21. La OMS sugiere hacer la 
corrección de hemoglobina basándose en la altura. Sin embargo, 
existen dudas razonables para esta corrección ya que algunos 
estudios han demostrado la inexactitud de este método22. Nuestros 
resultados muestran que a mayor altura existe mayor anemia, lo cual 
concuerda con estudios como el de Dang23. Por otra parte, estudios 
recientes como el de Accinelli24 señalan que la anemia es menos 
frecuente en niños que viven a mayor altura. 

Finalmente, los valores de hemoglobina corregida acentúan el índice 
de anemia en los infantes. Si bien es cierto algunos autores hacen 
críticas al valor de hemoglobina corregida25,26, este aún supone el 
estándar dictado por la OMS para poblaciones a partir de los 1000 
metros sobre el nivel del mar. Esto es consistente con los estudios 
de anemia en altura, donde el valor de la hemoglobina disminuye 
luego del ajuste. Sin embargo, se debe tener en consideración que la 
deficiencia de hierro no siempre es la causa principal de anemia27. 

Existen otras causas que pueden contribuir a la alta prevalencia de 
anemia a nivel mundial, como las genéticas, las cuales pueden causar 
alteración de los eritrocitos28, con un consecuente aumento de los 
casos de anemia. 

Nuestro estudio contribuye al aumento del nivel de información 
sobre la anemia en la Región de Arequipa. A pesar de los continuos 
esfuerzos por disminuir los índices de la enfermedad, hasta el 
momento no se ha logrado un gran avance con respecto a este tema. 
Sin embargo, este tipo de estudios aporta a un mejor entendimiento 
de la enfermedad. Asimismo, nos permite identificar los grupos más 
vulnerables en donde se debe hacer intervenciones de salud con 
mayor énfasis. Entre las limitaciones del estudio, concordamos con 
varios investigadores, sobre la necesidad de definir mejor por grupos 
étnicos29 y por grupos etarios, los valores de hemoglobina, para 
diagnosticar la eritrocitosis y la anemia en las poblaciones que viven 
a gran altitud. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, se trabajó con los registros 
de anemia en niños de la Dirección de Salud de las personas de la 
Región Arequipa. Para nuevos estudios podrían incluirse los datos 
de otras regiones del país. En los datos no se especifican las 
características de grupos étnicos aimaras, quechuas, entre otros, lo 
que sería un gran aporte para futuras investigaciones. 

Desde nuestros resultados, podemos indicar que deben estudiarse 
todos los factores ambientales, étnicos, genéticos, culturales30,31, 
nutricionales y otros asociados a la persistencia de anemia en estas 
poblaciones residentes en grandes alturas, tomando en cuenta que 
solo en las provincias estudiadas de Arequipa, tenemos poblaciones 
indígenas diversas como los quechuas, aimaras, collaguas y cabanas, 
para lograr una adecuada generalización de resultados. 

Conclusión 
Existe una relación estadística significativa (p < 0,05) entre la 
hemoglobina corregida bajo las recomendaciones de la OMS y la 
altitud a la que viven los infantes con anemia. Los resultados 
revelaron que a mayor altitud geográfica existe mayor prevalencia de 
anemia en niños y niñas. No se observó correspondencia entre la 
anemia, la suplementación de hierro, el número de visitas 
domiciliarias, y las evaluaciones del crecimiento y desarrollo de los 
menores, situación que debe mejorarse. 

El presente trabajo remarca la necesidad del desarrollo de estudios 
que aporten evidencia sobre los niveles de corte de hemoglobina 
apropiados para las poblaciones que residen a grandes alturas, 
tomando en cuenta factores genéticos propios de las diversas etnias, 
grupos etarios, género, altitud geográfica, condición de embarazo, 
entre otros. Esto, debido a que, para las políticas públicas, tanto 
porcentajes irrazonablemente altos de anemia o resultados que la 
subestimen, pueden llevar a la toma de decisiones erradas como la 
entrega de suplementos innecesarios con hierro o a la eliminación de 
ellos a quienes lo necesitan. 
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