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RESUMEN

Objetivo: Comparar la anemia infantil en dos poblaciones que residen a
diferentes altitudes geograficas Lima — Pasco. REUNIS 2023.

Material y métodos: tipo basica, método cientifico considerando el
planteamiento de la investigacion y disefio no experimental, en un total de muestra de
94959 nifios en la cual nifios menores de 3 afios = 40984 y nifios menores de 5 afios =
53975 evaluados de anemia entre Lima Diris Centro y Diris Pasco en el afio 2023 en
distintas altitudes.

Resultados: La prevalencia de anemia infantil en la poblacion que reside en
Lima fue de 15,83% de anemia en nifios menores de 5 afios y un 17,31% de anemia en
nifios menores de 3 afios segin REUNIS 2023; La prevalencia de anemia infantil en la
poblaciéon que reside en Pasco fue de 29% de anemia en nifios menores de 5 afios y
un 33,72% de anemia en nifios menores de 3 afios segiin REUNIS 2023 encontrandose
gue hay diferencias significativas en las dos poblaciones que se encuentran a diferentes
altitudes geogréficas entre Lima y Pasco con un P-Valor= 0.00 REUNIS 2023.

Conclusiones: La anemia fue mas prevalente en pasco siendo una altitud
geografica muy alta y manifestando que existe mayor prevalencia de anemia en los
nifos.

Palabras clave: Anemia, Nifios, Altitud.



ABSTRACT

Objective: To compare childhood anemia in two populations residing at different
geographical altitudes Lima - Pasco. REUNIS 2023.

Material and methods: basic type, scientific method considering the research
approach and non-experimental design, in a total sample of 94959 children in which
children under 3 years = 40984 and children under 5 years = 53975 evaluated for anemia
between Lima Diris Centro and Diris Pasco between the year 2023 at different altitudes.

Results: The prevalence of childhood anemia in the population residing in Lima
was 15.83% anemia in children under 5 years and 17.31% anemia in children under 3
years according to REUNIS 2023; The prevalence of childhood anemia in the population
residing in Pasco was 29% anemia in children under 5 years of age and 33.72% anemia
in children under 3 years of age according to REUNIS 2023, finding that there are
significant differences in the two populations located at different geographical altitudes
between Lima and Pasco with a P-value = 0. 00 REUNIS 2023.

Conclusions: Anemia was more prevalent in Pasco being a very high
geographical altitude and manifesting that there is a higher prevalence of anemia in
children.

Key words: Anemia, Children, Altitude.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia por deficiencia de
hierro es un problema de salud publica que afecta principalmente a nifios menores de
cinco afos en todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo. (1)

La anemia es una afeccion en la que se reduce la concentracion de hemoglobina
(Hb) en la sangre. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que afecta
aproximadamente a un tercio de la poblacién mundial. La mitad de los casos se deben
a deficiencia de hierro. El informe de 2011 de la Organizacion Mundial de la Salud
mostré que 800 millones de nifios y mujeres en todo el mundo padecen anemia, de los
cuales la prevalencia entre los nifios menores de 5 afios alcanzé el 42,6% (273,2
millones).(2) Durante el primer semestre del 2019 se ha reportado que cuatro de cada
diez menores de 3 afios presentaron anemia en el Peru. (3)

Peru tiene 30 millones de habitantes, 10 de los cuales viven por encima de los
2000 metros sobre el nivel del mar. El pais es rico en diversidad geografica, con
generaciones de indigenas que viven en altitudes superiores a los 5.000 metros (4). La
vida en las alturas se caracteriza por un aumento en los niveles de hemoglobina como
respuesta a la hipoxia ambiental.

Esto se debe principalmente a las diferencias poblacionales en los ajustes del
suministro de oxigeno en la sangre, por lo que el factor de correccién de hemoglobina
propuesto por la Organizacién Mundial de la Salud no se aplica a todas las poblaciones.
()

La mayoria de las poblaciones que viven en altitudes elevadas exhiben
concentraciones elevadas de hemoglobina debido al aumento de la actividad
eritropoyética, un mecanismo para compensar los efectos de la hipoxia tisular debido a
la baja presion barométrica. (6)

Las personas que viven en altitudes elevadas tienen multiples mecanismos para

adaptarse a la hipoxia hipobarica para regular los niveles de hemoglobina. Al mismo



tiempo, los nifios y las mujeres embarazadas que viven en zonas elevadas tienen
mayores necesidades de hierro. (1,5)

Garrido- Salazar D. et al.(7) En su estudio obtuvo resultados analizando datos
secundarios publicados por agencias de salud publica de Ecuador, Perd y Bolivia, y
concluyeron que entre la regién andina de Ecuador, Pert y Bolivia, el 46,69% y el 60%
de la poblacion, respectivamente , tienen el 59%; la gente sufria de anemia. En
comparacion, esta proporcion en altitudes mas bajas oscilo entre el 33,96% y el 43,37%.
La anemia es mas comun en la altitud. Sefialé que los nifios que viven en la region
andina de Ecuador, Per( y Bolivia tienen una mayor prevalencia de anemia. Asimismo,
Mufioz del Carpio et al. (8) encontraron que la prevalencia de anemia en niflos menores
de cinco afios en diferentes altitudes geogréficas en Arequipa entre 2017 y 2019 fue de
18,7% de 0 a 999 metros, de 1000 a 1999 metros fue de 29,6%, de 31,6% entre 2000
a 2999 metros sobre el nivel del mar; el 42,9% entre 3.000 y 3.999 metros sobre el nivel
del mar; La conclusion es que cuanto mayor es la altitud geografica, mas grave es la
anemia en los nifos.

Macedo G. (8). Se realiz6 la sistematizacion de base de datos de anemia
regional para seleccionar solamente a los nifios con anemia que vivian por encima de
lo de los 3000 m.s.n.m. de los cuales, 1167 (39.5%) tenian anemia, un 53,1%
presentaron anemia leve, 43,9% anemia moderada y en un 3,0% anemia severa. Se
evidencio relacion estadistica significativa (P=0.00) entre los niveles de hemoglobina
corregida y la altitud geografica por encima de los 3000 m.s.n.m en nifios y nifias
menores de 5 afios; llegando a la conclusién que el estudio concluye en que existe
relacion entre los niveles de hemoglobina con la altitud geogréfica; Espinoza J. (9) se
encontré una prevalencia de 25,3% de anemia correspondiente a 117 nifios, de los
cuales 65 eran varones (55,6%) y 52 en mujeres (44,4%). Se concluye que la mayor
prevalencia de anemia se presentd en nifios entre 6 a 60 meses (92,3%), siendo

mayormente de tipo leve (74,4%).

Vi



Por lo anterior expuesto, el estudio tuvo como objetivo estudiar Anemia Infantil
en dos Poblaciones que Residen a Diferentes Altitudes Geogréficas Lima — Pasco,

porgue hay muy pocos estudios disponibles en el &rea de estudio.

Vii
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la anemia por
deficiencia de hierro es un problema de salud publica que afecta principalmente
a niflos menores de cinco afios y mujeres embarazadas en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo.(1)

La anemia es una enfermedad en la que disminuye la concentracion de
hemo (Hb) en la sangre. Esto provoca un transporte de oxigeno insuficiente para
satisfacer las necesidades metabdlicas del cuerpo(1). La Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estima que afecta aproximadamente a un tercio de la
poblacion mundial. La mitad de los casos estan relacionados con la deficiencia
de hierro. Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud de 2011 muestra
gue 800 millones de niflos y mujeres padecen anemia en todo el mundo, con
una tasa de prevalencia del 42,6% (273,2 millones) entre los nifios menores de
5 afos.(2). Durante el primer semestre del 2019 se ha reportado que cuatro de
cada diez menores de 3 afios presentaron anemia en el Peru (3).

Peru tiene 30 millones de habitantes, 10 de los cuales viven por encima
de los 2.000 metros sobre el nivel del mar.(4). La vida a gran altura se

caracteriza por un aumento de los niveles de hemoglobina debido a la hipoxia

1



1.2.

ambiental. Segun las normas técnicas de la Organizacion Mundial de la Salud y
del Pert (10), esto vuelve necesario el ajustar la hemoglobina observada en
poblaciones que viven por encima de los 1000 metros sobre el nivel del mar.

Existen diversos estudios que apoyan el ajuste del hemo segun los
parametros de la OMS, pero también argumentan en contra de dicha
modificacion (5). Esto se debe principalmente a las diferencias poblacionales en
la oxigenacion de la sangre, por lo que los factores de correccion de
hemoglobina propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud no son
aplicables a todas las poblaciones (11).

La mayoria de las poblaciones que viven en altitudes elevadas tienen
concentraciones elevadas de hemoglobina debido al aumento de la actividad
eritropoyética, un mecanismo que compensa los efectos de la hipoxia tisular
debido a la baja presién barométrica (6).

Los humanos que viven a gran altura tienen varios mecanismos
adaptativos para regular los niveles de hemo en respuesta a la hipoxia
hipobarica. Ademas, los nifios y las mujeres embarazadas tienen una mayor
necesidad de hierro en las altitudes elevadas (1,6).

Por lo tanto, es necesario fortalecer la implementacion de estrategias de
garantia e incluso mejorar estrategias, la mas importante de las cuales es el
trabajo justo. Esto requerira estudiar Anemia Infantil en dos Poblaciones que
Residen a Diferentes Altitudes Geogréficas Lima — Pasco, porque hay muy

pocos estudios disponibles en el area de estudio.

Delimitacién de la Investigacion

Delimitacién espacial

La investigacion se realiz6 en nifios menores de 5 afios de dos
poblaciones a diferentes altitudes geogréaficas (Lima y Pasco) y distritos que se
encuentren a distintas altitudes geogréaficas llegando a més de 4000 msnm, el

cual se busca como objetivo la comparacion de las dos poblaciones. Estos datos

2



seran obtenidos de la base de datos del Repositorio Unico Nacional de
Informacion en Salud (REUNIS).
Delimitacién temporal

El desarrollo de esta investigacion se realizara durante el afio 2023.

1.3. Formulacion de Problema
1.3.1. Problema general
¢, Cual es la comparacién de la anemia infantil en dos poblaciones que
residen a diferentes altitudes geograficas Lima — Pasco. REUNIS 2023?
1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la prevalencia anemia infantil en la poblacion que reside a
diferentes altitudes geogréaficas en Lima. REUNIS 20237
2. ¢Cual es la prevalencia de anemia infantil en la poblacién que reside

a diferentes altitudes geogréficas en Pasco. REUNIS 20237

1.4. Formulacion de Objetivos
1.4.1. Objetivo general
Comparar la anemia infantil en dos poblaciones que residen a diferentes
altitudes geograficas Lima — Pasco. REUNIS 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos
1. Determinar la prevalencia de anemia infantil en la poblaciéon que
reside a diferentes altitudes geogréficas en Lima. REUNIS 2023
2. Determinar la prevalencia de anemia infantil en la poblaciéon que
reside a diferentes altitudes geograficas en Pasco. REUNIS 2023
1.5. Justificaciéon de la Investigacion
e Justificacion conveniente: detallaremos los aspectos més relevantes sobre
la anemia infantil en menores de 5 afios de dos poblaciones que residen en

diferentes altitudes geogréficas Lima - Pasco. Segun el REUNIS 2023.



e Justificacién de utilidad metodoldgica: Ayudard a la conceptualizacién de
nueva terminologia; serd un estudio no experimental, explicativa, tedrica y
descriptiva.

e Justificacion de valor tedrico: El valor tedrico de la investigacion se debera
de extender a todos los conceptos y pues, se desarrollara de forma
especifica y asi se debera de cumplir con los objetivos.

e Justificacion de relevancia social: La importancia de realizar un estudio de
este tipo es que evaluaremos la anemia infantil en nifios de hasta 5 afios de
edad en dos poblaciones que viven en diferentes altitudes geogréficas en
Lima - Pasco. Segin REUNIS 2023, ayudaran a comprender mejor los
cambios a gran altura, porque no existen trabajos de este tipo.

1.6. Limitaciones de la Investigacién
La investigacién podria encontrar con alguna limitacion, pues se tiene
acceso a la muestra de estudio, y la participacion de la misma, y es posible que

no se hayan seleccionado algunas regiones por falta de los datos del REUNIS.



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Garrido- Salazar D. et al.(7) En su estudio “Prevalencia de anemia en
nifos residentes en la regiéon andina de Ecuador, Peru y Bolivia”, el objetivo:
estimar la prevalencia de anemia en nifios residentes en la regién andina de
Ecuador, Pert y Bolivia. Se trata de un estudio descriptivo transversal basado
en la asociacién con el riesgo de anemia en nifios de 6 a 59 meses residentes
en los Andes de Ecuador, Pera y Bolivia. Los datos se obtuvieron de un analisis
de fuentes secundarias publicadas por autoridades de salud publica de Ecuador,
Peru y Bolivia. La anemia afecta al 46,69% y al 60,59% de la poblacién andina
de Ecuador, Pera y Bolivia, respectivamente. En comparacion, esta proporcion
en altitudes mas bajas oscil6 entre el 33,96% y el 43,37%. La anemia es mas
comun en la altitud. Para la anemia grave, las asociaciones de riesgo fueron
mayores en la region andina de Ecuador en 2013 (OR: 4,98; p < 0,01) y 2014
(OR: 5,32; p <0,01) y Bolivia (OR: 4, 65; p < 0,01) significativas. ) y Pert (RM:
1,78; p < 0,01). Se concluy6 que la prevalencia de anemia es mayor entre los

nifilos que viven en la region andina de Ecuador, Perl y Bolivia. Aunque se ha



demostrado una asociacion de riesgo significativa, puede ser un fendmeno
multifactorial que requiere mas investigacion.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mufoz del Carpio et al. (12) en el estudio Anemia infantil en poblaciones
gue residen a diferentes altitudes geogréficas de Arequipa, Pera: estudio
descriptivo y retrospective el cual tuvo como obijetivo Identificar si existe una
relacion estadistica entre el diagnostico de anemia en nifios y vivir a distintas
altitudes geograficas de la Region Arequipa, Peru en el cual se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo. La poblacién estuvo constituida por 106 499 nifios y
niflas menores de cinco afios que viven en la Region Arequipa a distintas
altitudes geograficas, de los cuales presentaron anemia 32 454 que corresponde
al 30,5%, atendidos por el Ministerio de Salud de Arequipa. Se tomaron datos
sociodemograficos relacionados con edad, provincia, beneficiario del programa
de Sistema Integral de Salud (SIS), de visitas domiciliarias, de Control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED); ademéas de datos vinculados a la anemia
como frecuencia, hemoglobina y severidad, obteniendo los siguientes
resultados. De la muestra estudiada, la frecuencia de anemia a diferentes
altitudes geograficas de Arequipa en nifios menores de cinco afos para el
periodo 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 utilizé el factor de correccion
por altitud geogréfica; llegando a la conclusién de que se observod una relacion
estadistica significativa (p < 0,05) entre la hemoglobina corregida segun
parametros de la Organizacion Mundial de la Salud y la altitud en la que viven
los nifios con anemia, es decir, a mayor altitud geografica mayor anemia en

nifnos.



Aparco JP et al.(13) en el estudio "Estado De Hierro Y Propuesta De
Ajuste De Hemoglobina Por Altitud En Nifios De 6 A 8 Meses Residentes En
Lima, Arequipa, Cusco Y Puno’; tuvo como objetivo caracterizar el estado del
hierro y proponer factores de ajuste de hemoglobina por altitud, en nifios de 6 a
8 meses de Lima, Arequipa, Cusco y Puno; en un estudio transversal en nifios
de 6 a 8 meses de edad en cuatro ciudades, se midi6 hemoglobina y otros
biomarcadores de hierro, Proteina C reactiva (PCR), entre otros. Para estimar
la ecuacion de ajuste, se aplicd una regresion exponencial y excluimos a los
niflos con deficiencia de hierro (DH) y/o inflamacién; Obteniendo que las
proporciones de DH fueron mayores en Puno y Arequipa, mientras que la
inflamacién no super6 el 19% en ninguna de las ciudades. La hemoglobina
mostré un incremento exponencial a mayor altitud. La ecuaciéon de ajuste fue:
10,34249 x (1,00007”Alt).; Concluyendo que los nifios residentes en Arequipa y
Puno mostraron mayores proporciones de DH y menores reservas de hierro;
ademas el aumento de la hemoglobina por altitud fue exponencial evidenciando
la necesidad de ajustar la hemoglobina en altura.

Macedo G. (8) en su estudio de “"Caracteristicas Epidemiologicas de
anemia en nifios y nifias menores de 5 afios que viven por encima de los 3000
m.s.n.m. Arequipa 2018" tuvo como objetivo: Establecer la relacion entre los
niveles de hemoglobina y la altitud geografica en nifios menores de 5 afios y la
prevalencia de desnutricion en nifios con anemia. Donde se realiz6 un estudio
descriptivo de observacion documental, nivel relacional, en el que se analizaron
los registros de evaluaciones de anemia de nifios menores de 5 afios de la
Region de Salud de Arequipa del periodo 2018, seleccionando datos
demograficos y niveles de la Regidn Arequipa. Se realizo la sistematizacion de
base de datos de anemia regional para seleccionar solamente a los nifios con
anemia que vivian por encima de lo de los 3000 m.s.n.m. Los datos fueron
codificados, sistematizados y tabulados de acuerdo al nivel de anemia y altitud
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geografica en una matriz de Excel. Se buscé la relacién de variables niveles de
hemoglobina y altitud geogréfica; teniendo como resultados: Se evaluaron los
niveles de hemoglobina corregida de 2952 nifios, de los cuales, 1167 (39.5%)
tenian anemia, un 53,1% presentaron anemia leve, 43,9% anemia moderada y
en un 3,0% anemia severa. Se evidencié relacion estadistica significativa
(P=0.00) entre los niveles de hemoglobina corregida y la altitud geografica por
encima de los 3000m.s.n.m en nifios y nifas menores de 5 afios; llegando a la
conclusion que el estudio concluye en que existe relacién entre los niveles de
hemoglobina con la altitud geogréfica.

Espinoza J. (9) en su estudio ~ Prevalencia De Anemia En Nifos
Menores De Cinco Afos Atendidos En Un Puesto De Salud, Huancayo 2018-
2020" la presente investigacion se planteé como objetivo general determinar la
prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en un Puesto
de Salud de Huancayo entre los afios 2018 a 2020; para lo cual se empleé el
método cientifico observacional, siendo un estudio bésico, prospectivo,
transversal y de nivel descriptivo, cuya poblacion estuvo constituida por 463
menores de cinco afios atendidos en el Puesto de Salud de Palian (Huancayo,
Junin), entre enero del 2018 a diciembre del 2020 y se analiz6 una muestra
conformada por 117 historias clinicas escogidas mediante muestreo no
probabilistico intencionado; empleando la técnica de analisis documental,
basada en la revision de historias clinicas y una Ficha de recoleccion de datos
donde se consigno informacion sobre sexo, edad, hemoglobina, peso y talla.
Finalizado el estudio, se encontr6 una prevalencia de 25,3% de anemia
correspondiente a 117 nifios, de los cuales 65 eran varones (55,6%) y 52 en
mujeres (44,4%). Se concluye que la mayor prevalencia de anemia se presento

en nifios entre 6 a 60 meses (92,3%), siendo mayormente de tipo leve (74,4%).



2.2.

Bases Teoéricas — cientificas

2.2.1. Anemia

A.

Generalidades

Se considera una enfermedad muy extendida a nivel mundial,
afectando aproximadamente al 50% de los nifilos menores de cinco
afios y a un tercio de las mujeres embarazadas. En los paises en
desarrollo, se debe principalmente a la deficiencia de hierro, y los
nifilos menores de dos afios son bastante vulnerables debido a su
rapido crecimiento y altos requerimientos de hierro, lo que,
combinado con una baja ingesta dietética de este mineral, resulta en
pérdida de sangre. (14)

Los efectos de la anemia incluyen retraso en el crecimiento, baja
respuesta inmune, cambios en la regulacion de la temperatura
corporal, debilidad, fatiga y palidez. También pueden ocurrir
agitacion, déficit de atencién y cambios fisiolégicos en el sistema
nervioso central, lo que altera el metabolismo de los
neurotransmisores, las sinapsis y la mielinizacién. Por lo tanto,
desde la infancia, este trastorno afecta el desarrollo a corto y largo
plazo, limitando el potencial de desarrollo psicomotor en pacientes
con anemia.(14)

Causas

Se han descrito diversas causas en zonas libres de malaria, de las
cuales el 60% estan relacionadas con la deficiencia de hierro,
principalmente relacionada con una ingesta insuficiente, pero
también con otros nutrientes (folato, vitaminas B2, B6, B12,
vitaminas A, C, E vy riboflavina). También se asocia con ciertas
enfermedades parasitarias (malaria o enfermedades parasitarias
intestinales), intoxicaciones por metales pesados y enfermedades

9



congénitas o adquiridas que afectan la sintesis de hemoglobina y la
formacion/supervivencia de los glébulos rojos. (15)

La enfermedad se asocia a diversos factores sociodemogréficos y

econdmicos: residencia rural, falta de recursos econdémicos, falta de
servicios basicos de atencién de salud, embarazo adolescente, bajo
nivel educativo, sexo masculino y edad menor de dos afos, asi como
fiebre reciente. Ademas, también son relevantes temas relacionados
con la atencion de la salud materno-infantil: anemia durante el
embarazo, parto en casa, anemia posparto, tratamiento
antiparasitario de los nifios, falta de atencion y tratamiento prenatal,
etc. (15)
Epidemiologia
La anemia se considera un grave problema de salud publica que
afecta a la poblacion mundial porque es una enfermedad muy
comun, extendida y bastante comuan entre grupos vulnerables (nifios
pequefios y mujeres en edad reproductiva). Se estima que afecta al
43% de los nifios menores de cinco afos, al 38% de las mujeres
embarazadas y al 29% de las no embarazadas.(16)
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), la
tasa mas alta de anemia entre nifios de 6 a 35 meses en 2019 se
registré en la Sierra (48,8%), seguida de la Selva (44,6%) y el resto
de la Costa (37 ). 5%) y el area metropolitana de Lima (30,4%) con
mayor proporcion de nifios en la zona rural (49,0%), seguida de la
zona urbana (36,7%).(17)

Asimismo, la mayor prevalencia de anemia se registr6 en Puno
(69,9%), Cusco (57,4%), Huancavelica (54,2%), Ucayali (53,7%),
Loreto (53,0%), Junin(52,6%), Madre de Dios (51,4%) y Pasco
(50,2%); observandose menores indices en Cajamarca (28,7%),
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Provincia de Lima (29,8%), Tacnha (32,7%), Moquegua (33,2%),
Arequipa (33,9%) y La Libertad (34,2%). (16)

En cuanto al consumo de hierro, el 34,5% de los nifios utilizd
suplementos nutricionales, lo que supone un 3,2% mas en 2018
respecto a 2014, y para 2019 este consumo aumento6 un 10,0%. La
mayor cobertura de consumo de suplementos de hierro se encontré
en Apurimac (49,8%) y Huancavelica (47,1%), mientras que la mas
baja se registré en Ucayali (24,9%).(17)

D. Consecuencias de la anemia alargo plazo
» Desarrollo cerebral

Ahora se ha establecido que la relacion entre el nivel de hierro
en la primera infancia y el desarrollo psicomotor/conductual no
difiere entre la anemia por deficiencia de hierro y la deficiencia
de hierro. La deficiencia de hierro puede afectar negativamente
el desarrollo del cerebro porque depende de enzimas y
proteinas que contienen hierro. El hierro en el organismo forma
parte principalmente de dos proteinas encargadas del
transporte de oxigeno: la hemoglobina y la mioglobina, y en
menor medida de otras enzimas implicadas en la sintesis de
lipidos alcalinos en las membranas celulares y en la sintesis de
mielina cerebral, por lo que la funcion motora puede ser negativa
afectados por problemas de mielinizacién. (9)

Este mineral interfiere con los procesos metabdlicos de los
neurotransmisores dopaminérgicos y serotoninérgicos a nivel
del hipocampo y la corteza frontal, especialmente en las etapas
fetal e infantil, afectando fuertemente el comportamiento, el

aprendizaje, la memoria, la depresion y la ansiedad. (9)
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» Desarrollo infantil
Diversos estudios han demostrado que la anemia esté asociada
al desarrollo infantil temprano, lo que afecta negativamente el
desarrollo psicomotor y conductual de los nifios, incluso en
ausencia de anemia, sus efectos a largo plazo son irreversibles.
(18)

» Desarrollo motor
El desarrollo motor de los nifios, relacionado con las habilidades
finas y gruesas que controlan los movimientos musculares, es
el resultado de varios factores que pueden verse gravemente
afectados por la anemia incluso en los dominios cognitivo y
motor en los primeros meses o dias de vida de un nifio durante
10 afios. Los sintomas son irreversibles incluso con
suplementos de hierro por via oral y parenteral. (18)

» Desarrollo mental
La anemia en los nifios puede reducir sus capacidades
intelectuales o cognitivas, lo que incluye afectar negativamente
el pensamiento, la memoria, el razonamiento, la atencion, el
procesamiento visual y las funciones de resolucion de
problemas. Si bien estos impactos estan relacionados con otras
variables ambientales y socioecondmicas, se manifiestan tanto
en el corto como en el largo plazo.(14)

> Efectos sobre la conducta
El comportamiento socioemocional es un area importante del
desarrollo infantil que les permite comunicarse con los demés a
través de las emociones, la autorregulacion y el interés por el
entorno externo. En este sentido, los estudios han demostrado
que en los dos primeros afios de vida, incluso cuando estan
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controlados, los nifios con anemia tienen reacciones mas lentas

y una capacidad mas débil para controlar las reacciones

impulsivas (mal control inhibitorio), que se asocian con déficits

de atencion y defectos relacionados. (19)

Efectos sobre la salud, educacion y otros

Los problemas de anemia del Pert pueden provocar pérdidas

en el producto interno bruto (PIB). Casi la mitad (46,3%) de los

costes de esta enfermedad estan relacionados con el deterioro
cognitivo y el 18,2% con la atencién prematura; las mujeres son
el 0,6% y el 0,2%, respectivamente.(9)

No hay duda de que esto afectara la salud, la educacion, el
empleo, la manufactura, la agricultura y la mineria, aumentara
los costos, reducird la calidad de la prestacién de servicios y
afectara la cobertura de salud, y reducira la capacidad de
trabajo, lo que resultara en una menor productividad, menos
oportunidades de empleo o menores salarios; Reducir todos
estos montos que el gobierno recauda a través de impuestos.
©)

Clasificacion de la anemia

En general, las anemias se pueden categorizar en dos grandes

grupos:

v" Debido a la incapacidad para la produccion de glébulos
rojos (eritrocitos) en cantidad y forma adecuada (por
depresion de la médula 6sea).

v" Como consecuencia de la hemodlisis desmedida e
incrementada o pérdida de eritrocitos por hemorragias.

También existen otras formas de clasificacion:

a. Clasificacion fisiopatoldgica
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Relacionada con la respuesta reticulocitaria, existiendo dos

tipos:

e Anemia regenerativa
Con respuesta reticulocitaria elevada, evidenciando
incremento de la regeneracion medular; lo cual sucede
en anemias hemoliticas y anemias por hemorragia.

e Anemia no regenerativa
La anemia en el Perd genera una importante pérdida
economica, reflejada en una disminucion del PIB. La
baja respuesta de reticulocitos en casi la mitad de los
pacientes indica una eritropoyesis ineficaz. Esta
anemia cronica es heterogénea, abarcando desde
alteraciones en la sintesis de hemoglobina hasta
anemias secundarias a enfermedades sistémicas y
desregulacion de la eritropoyesis. (9)

Clasificacion morfolégica

Basada en indices eritrocitarios como: volumen corpuscular

medio (VCM), hemoglobina corpuscular media (HCM) y

concentracion de hemoglobina corpuscular media (CHCM).

Se identifican tres categorias: (9)

e Anemia microcitica hipocrémica
Abarca la anemia por deficiencia de hierro, talasemias
y aquellas que acompafian las infecciones cronicas.

e Anemia macrocitica normocrémica
Se incluye la anemia megaloblastica, secundaria a
deficiencia de acido folico o vitamina B12.

e Anemia normocitica normocrémica
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Considera la anemia secundaria a hemorragias
agudas.
c. Clasificacion segun la forma de instauracion

Se consideran dos tipos:

e Anemia aguda
Presenta una disminucién abrupta de los indices
hematimétricos, especialmente  hemoglobina vy
eritrocitos, secundaria a una pérdida aguda de sangre
0 a un aumento de la hemodlisis.

e Anemia cronica
Se presenta de forma insidiosa como manifestacion de
diversas patologias, tanto congénitas como adquiridas,
gque cursan con una eritropoyesis ineficaz o
alteraciones en la sintesis de hemoglobina. Se incluyen
las anemias microciticas hipocrémicas, las anemias
secundarias a enfermedades sistémicas y los
sindromes mielodisplasicos.

d. Tipos de anemia ferropénica

e Anemia leve
En general, no presenta sintomas evidentes, aunque
es comun sentir cansancio, suefio y palpitaciones al
realizar actividades fisicas. Ademas, muchas personas
con esta anemia pierden el apetito con niveles de
hemoglobina entre 10 y 10.9 g/dL, esta anemia suele
manifestarse con sintomas leves, como fatiga y falta de

apetito.
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e Anemia moderada
Ademas de los sintomas anteriores, las personas con
este tipo de anemia suelen perder el apetito y se ven
mas palidas. Los niveles de hemoglobina estan entre 7
y 9.9 gramos por decilitro.

e Anemia severa
Ademas de los sintomas anteriores, la anemia severa
afecta otros 6rganos, causando dolores de cabeza,
mareos, irritabilidad y dificultad para concentrarse.
También se siente mucho frio y se presentan
problemas digestivos como falta de apetito, nauseas y
vomitos. Los niveles de hemoglobina son muy bajos,

por debajo de 7 gramos por decilitro.

Pautas para detectar y tratar la anemia en nifilos menores de 12 afios

Fuente: OMS 2011

Para identificar la anemia en nifios pequefios, se miden los niveles
de hemoglobina. Esto se aplica tanto a bebés de menos de 6 meses

como a nifios de 6 meses a 12 afnos.

El tratamiento de la anemia se basa en cuatro aspectos clave:

A. Etioldgico
Se busca eliminar la causa subyacente, como habitos
alimenticios inadecuados o lesiones que provocan sangrado.

B. Dietético
Si la anemia se debe a deficiencias nutricionales, se debe
aumentar el consumo de alimentos ricos en hierro, como carnes
rojas, pescado y huevos, varias veces al dia. También se
recomienda incluir cereales fortificados con hierro en las

16



comidas, comer frutas citricas como postre y limitar los lacteos
y las legumbres, ya que pueden dificultar la absorcion de hierro.
Farmacologico

Se recomienda el uso oral utilizando sales de hierro (gluconato,
succinato, fumarato y sulfato), que se absorben mejor y son mas
econdmicas. No se ha observado ningun beneficio significativo
al tomarlo con acido félico, vitamina B12 o zinc, aunque se
recomienda tomarlo con vitamina C o0 zumo de citricos y siempre
con las comidas. Los efectos secundarios gastrointestinales
(pigmentacion de dientes y/o encias, nauseas, anorexia,
vomitos, gastritis, melena, diarrea o estrefiimiento) son
generalmente frecuentes.

El hierro parenteral sélo debe utilizarse en casos de
malabsorcion/desnutricion grave, intolerancia oral o fracaso del
tratamiento. Ademas de los altos costos, se asocia con mayor
toxicidad, dolor intenso, pigmentacién persistente en el lugar de
la inyeccion intramuscular y alergias, hipotension, vémitos y
dolor abdominal. Se debe evitar un tratamiento inadecuado, ya
que el exceso de hierro esta asociado con ciertos riesgos:
formaciéon de radicales libres, absorcion deficiente de otros
oligoelementos, retraso en el aumento de peso y/o altura en
nifios por lo demés sanos.

Sustitutivo

Recomendado sélo para casos graves de grado hospitalario con
evidencia clara de disfuncion cardiaca o infeccién concomitante.
Se administra mediante transfusion lenta de glébulos rojos

concentrados.

17



2.3.

2.4,

2.5.

Definicién de términos béasicos
Anemia: Reduccion en el nimero de ERITROCITOS circulantes o en la
cantidad de HEMOGLOBINA(20)
Mal de Altura: Mdaltiples sintomas asociados con la reduccion de
oxigeno a alta ALTITUD.(20)
Altitud: La distancia vertical medida desde un nivel conocido en la
superficie de un planeta o cuerpo celeste.(20)
Formulacion de Hipétesis
2.4.1. Hipoétesis general
Existe diferencias significativas de la anemia infantil en dos poblaciones
gue residen a diferentes altitudes geogréaficas Lima — Pasco. REUNIS 2023.
2.4.2. Hipobtesis especificas
1. Es alta la anemia infantil en la poblacién que reside a diferentes
altitudes geogréficas en Lima. REUNIS 2023.
2. Es baja la anemia infantil en la poblacion que reside a diferentes
altitudes geograficas en Pasco. REUNIS 2023.
Identificacion de variables
Anemia infantil

Paoblaciones Lima y Pasco
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLES |DIMENSIO [INDICADOR|SUB INSTRUMENT [TECNICAS [ESCALA
NES ES INDICADORES [0S DE
MEDIDA
Anemia
normal o
Cualitativ
) Anemia leve . [a Nominal
VARIABLE Severidad Evaluacion Ordinal
) de Anemia . documental
Anemia Ficha de
Anemia recoleccion de |REUNIS
moderada datos REUNIS 2023
. 2023
Anemia
severa
Pasco Centro de  [0-1000 msnm
salud por
VARIABLE 2 cada 1001-2000
poblacion ~ [MSNM
2001-3000
Pasco msnm
Lima 3001-4000
msnm
4000-a mas
Lima
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

Por su finalidad es bésica de corte transversal, observacional. (21)
Nivel de investigacion

El trabajo de investigacion actual se encuentra en un nivel adecuado y
tiene como objetivo comparar. (21)
Métodos de investigacion

Se utiliza el método cientifico porque la investigacion comienza con una
pregunta. (22)

No experimental de corte transversal (22)
Disefio de investigacion

Disefio no experimental de nivel relacional con objetivo de comparar dos

grupos: (21)

Gl - Obs1

G2 - Obs2

Obs 1# Obs 2
Donde:

Gly G2 grupos Lima y Pasco

20



Obs1 y Obs2 observaciones sobre anemia

3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacién:
Poblaciones Lima — Pasco del REUNIS 2023.
3.5.2. Muestra:
Nifios menores de 3 afos = 40984
Nifios menores de 5 afios = 53975
Evaluados de anemia entre Lima Diris Centro y Diris Pasco en el afio
2023 en distintas altitudes.
Criterios de seleccion de la muestra:
Segun mapa topografico de las Diris en las diferentes altitudes
120 | BRENA 3357 | CHACAYAN 1466 | VILLA RICA
115 | JESUS MARIA 4170 | GOYLLARISQUIZGA 4338 | CHAUPIMARCA
133 | LA VICTORIA 3350 | PAUCAR 3400 | HUACHON
SAN PEDRO DE
101 | LIMA 3629 | PILLAO 2941 | HUARIACA
SANTA ANA DE
117 | LINCE 3350 | TUSI 4340 | HUAYLLAY
MAGDALENA
58 | DEL MAR 3675 | TAPUC 4140 | NINACACA
79 | MIRAFLORES 2943 | VILCABAMBA 3115 | PALLANCHACRA
170 | SAN BORJA 3184 | YANAHUANCA 2906 | PAUCARTAMBO
SAN FCO DE ASIS DE
109 | SAN ISIDRO 1900 | CHONTABAMBA 3770 | YARUSYACAN
SAN JUAN DE
220 | LURIGANCHO 320 | CONSTITUCION 3129 | SIMON BOLIVAR
175 | SAN LUIS 1666 | HUANCABAMBA 3500 | TICLACAYAN
45| SAN MIGUEL 1814 | OXAPAMPA 4275 | TINYAHUARCO
105 | SURQUILLO 275 | PALCAZU 4114 |VICCO
PUERTO
739 | POZUZO 250 | BERMUDEZ 4350 | YANACANCHA
0-1000
1001 — 2000
2001-3000
3001- 4000

4001- 5000. (23)
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3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas que se utilizé son:
- Observacion
Los instrumentos son:
- Ficha de recoleccion de datos REUNIS 2023
Seleccién, validacion y confiabilidad de los intrumentos de evaluacion.

La seleccién de instrumentos se realizé cuidadosamente para recopilar
datos precisos sobre la anemia en Lima Diris Centro y Diris Pasco durante el afio
2023, segun lo establecido en REUNIS 2023. El cuestionario de investigacion
fue validado por tres expertos en la materia, quienes otorgaron porcentajes de
aprobaciéon del 92%, 95% y 94%, lo que resulta en un promedio de 96.7%.
Ademas, se llevé a cabo una prueba piloto de 100 muestras, donde se determiné
la confiabilidad del instrumento tipo ficha de recoleccion de datos, obteniendo un
coeficiente alfa de Cronbach de 0.837, lo que lo sitia dentro del rango de

confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,837 12

Tecnicas de procesamiento y analisis de datos

En este estudio, las tablas fueron procesadas y agrupadas en Excel y se
utilizd el software estadistico SPSS version 26 para determinar las tasas de
prevalencia con base en la encuesta.
Tratamiento estadistico

Para analizar los datos estadisticamente, primero verificamos si seguian
una distribuciéon normal. Esto nos ayud6 a decidir si debiamos usar pruebas

paramétricas 0 no paramétricas. Realizamos esta prueba de normalidad
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3.10.

utilizando el software estadistico SPSS version 26. Luego, llevamos a cabo las
pruebas de hipétesis correspondientes, basdndonos en estudios relevantes y
estableciendo un nivel de significancia de 0,05.
Orientacion ética filoséficay epsitémica

Este estudio estarda exento de la fiscalizacion del Comité de Etica

Institucional de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

En el proceso de desarrollo del proyecto, primero encontramos algunas

dificultades, a saber, la posibilidad de acumular la base de datos REUNIS y

buscar estrategias de anemia en nifios menores de 3 y menores de 5 afos, y

luego los criterios de inclusién y exclusion para la inclusién crearon un filtro.

convertidor. encontrar muestras que estén definidas.

Segun los resultados encontrados se pudo realizar la recoleccion de

datos en las diferentes Diresas de cada poblacién; asi como en la Diresa lima

centro y en pasco Diresa pasco con sus determinadas provincias y teniendo las

diferentes latitudes segun el nivel del mar:

120 | BRENA 3357 | CHACAYAN 1466 | VILLA RICA
115 | JESUS MARIA 4170 | GOYLLARISQUIZGA| 4338 | CHAUPIMARCA
133 | LA VICTORIA 3350 | PAUCAR 3400 | HUACHON
SAN PEDRO DE
101 | LIMA 3629 | PILLAO 2941 | HUARIACA
SANTA ANA DE
117 | LINCE 3350 | TUSI 4340 | HUAYLLAY
MAGDALENA
58 | DEL MAR 3675 | TAPUC 4140 | NINACACA
79 | MIRAFLORES 2943 | VILCABAMBA 3115 | PALLANCHACRA
170 | SAN BORJA 3184 | YANAHUANCA 2906 | PAUCARTAMBO
SAN FCO DE ASIS DE
109 | SAN ISIDRO 1900 | CHONTABAMBA 3770 | YARUSYACAN
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SAN JUAN DE
220 | LURIGANCHO 320 | CONSTITUCION 3129 | SIMON BOLIVAR
175 | SAN LUIS 1666 | HUANCABAMBA 3500 | TICLACAYAN
45| SAN MIGUEL 1814 | OXAPAMPA 4275 | TINYAHUARCO
105 | SURQUILLO 275 | PALCAZU 4114 |VICCO
PUERTO
739 | POZUZO 250 | BERMUDEZ 4350 | YANACANCHA

En la poblacion de Lima se obtuvieron resultados de la Diris Lima.
Teniendo todos sus distritos correspondiente a la Diresa ya mencionada, a
diferencia de los resultados presentados en la poblacion de Pasco se obtuvo de
acuerdo a sus tres provincias Daniel Alcides Carribn, Oxapampa y Pasco y
dentro de ellos sus distritos correspondientes

En la cual todos los datos encontrados estuvieron en el programa Excel
las cuales luego fueron filtradas y analizadas primeramente en el programa
mencionado y después al programa SPSS version 26

4.2. Presentacion, analisis e interpretacién de resultados

Tabla 1:
Anemia infantil en nifos menores de 5 afios de Lima — DIRIS Centro. REUNIS
2023
LIMA - DIRIS ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
CENTRO F % F % F %
BRENA 164 0.41 788 1.95 952 2.36
JESUS MARIA 73 0.18 376 0.93 449 1.11
LA VICTORIA 476 1.18 2051 5.08 2527 6.26
LIMA 775 1.92 3652 9.04 4427 10.96
LINCE 44 0.11 292 0.72 336 0.83
MAGDALENA DEL
MAR 135 0.33 658 1.63 793 1.96
MIRAFLORES 30 0.07 303 0.75 333 0.82
SAN BORJA 374 0.93 2197 5.44 2571 6.37
SAN ISIDRO 32 0.08 288 0.71 320 0.79
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 3849 9.53 21399 52.98 25248 62.52
SAN LUIS 110 0.27 334 0.83 444 1.10
SAN MIGUEL 188 0.47 952 2.36 1140 2.82
SURQUILLO 143 0.35 704 1.74 847 2.10
TOTAL 6393 15.83 33994 84.17 40387 100.00

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 1:

Anemia infantil en nifios menores de 5 afios de Lima — DIRIS Centro. REUNIS
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Lima encontramos un mayor porcentaje de anemia de
9.53%(3849) en el distrito de san Juan de Lurigancho, asi mismo con 25248
atenciones, en niflos menores de 5 afios, seguido del porcentaje de 1.92 %
correspondiente a lima, 1.18% por la victoria e casos de anemia, teniendo como

total de un 15,83% de anemia en Lima.

Tabla 2:
Anemia infantil en nifos menores de 3 afios de Lima — DIRIS Centro. REUNIS
2023
LIMA - DIRIS ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
CENTRO F % F % F %
BRENA 147 0.45 604 1.85 751 2.31
JESUS MARIA 64 0.20 313 0.96 377 1.16
LA VICTORIA 445 1.37 1802 5.53 2247 6.90
LIMA 676 2.08 2840 8.72 3516 10.80
LINCE 43 0.13 253 0.78 296 0.91
MAGDALENA DEL
MAR 130 0.40 588 1.81 718 2.20
MIRAFLORES 26 0.08 211 0.65 237 0.73
SAN BORJA 271 0.83 1120 3.44 1391 4.27
SAN ISIDRO 25 0.08 253 0.78 278 0.85
SAN JUAN DE
LURIGANCHO 3441 10.57 17429 53.52 20870 64.08
SAN LUIS 87 0.27 257 0.79 344 1.06
SAN MIGUEL 161 0.49 690 2.12 851 2.61
SURQUILLO 120 0.37 572 1.76 692 2.12
TOTAL 5636 17 26932 83 32568 100.00

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2:
Anemia infantil en nifios menores de 3 afios de Lima — DIRIS Centro. REUNIS
2023.
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Lima encontramos un mayor porcentaje de anemia de
10,57%(3441) en el distrito de san Juan de Lurigancho, asi mismo con 20870
atenciones en el mismo distrito, en nifios menores de 3 afios, seguido de un
porcentaje de 2.08 % correspondiente a lima, 1.37% por la victoria en casos de
anemia, teniendo como total de un 17% de anemia en Lima

Tabla 3:
Anemia infantil segun sexo en nifios menores de 5 afios de Lima — DIRIS
Centro. REUNIS 2023.

Sexo ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
F % F % F %
Femenino 2932 7.26 16968 42.01 19900 49.27
Masculino 3461 8.57 17026 42.16 20487 50.73
Total 6393 15.83 33994 84.17 40387 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 3:
Anemia infantil segun sexo en nifios menores de 5 afios de Lima — DIRIS
Centro. REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:

Se observé de acuerdo al sexo se obtuvo un 7,26%(2932) de anemia en
el sexo femenino y un 8.57% (3461) en el sexo masculino haciendo un total de
15.83% (6393) de anemia en nifios menores de 5 afios en lima

Tabla 4:
Anemia infantil segun sexo en nifios menores de 3 afios de Lima — DIRIS
Centro a menos de 1000 m.s.n.m. REUNIS 2023.

Sexo ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
F % F % F %
Femenino 2578 7.92 13478 41.38 16056 49.30
Masculino 3058 9.39 13454 41.31 16512 50.70
Total 5636 17.31 26932 82.69 32568 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 4:

Anemia infantil segun sexo en nifios menores de 3 afios de Lima — DIRIS

NORMAL

ANEMIA

Centro. REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:

Se observo de acuerdo al sexo se obtuvo un 7,92%(2578) de anemia en

el sexo femenino y un 9.39% (3058) en el sexo masculino haciendo un total de

17.31% (5636) de anemia en nifios menores de 3 afios en lima

Tabla 5:
Grado de Anemia infantil en nifios menores de 5 afios de Lima — DIRIS Centro.
REUNIS 2023.
ANEMIA
LIMA - DIRIS CENTRO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

F % F % F % F %

BRENA 136 2.13 26 041 2 0.03 164 257
JESUS MARIA 58 0.91 15 023 0 0.00 73 1.14
LA VICTORIA 328 513 148 232 0 0.00 476 7.45
LIMA 583 9.12 190 297 2 0.03 775 12.12
LINCE 34 0.53 10 0.16 O 0.00 44 0.69
MAGDALENA DEL MAR 97 1.52 38 059 0 000 135 211
MIRAFLORES 25 0.39 5 008 0 000 30 0.47
SAN BORJA 276 4.32 91 142 7 011 374 5.85
SAN ISIDRO 28 0.44 4 006 0 0.00 32 0.50
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2982 46.64 862 13.48 5 0.08 3849 60.21
SAN LUIS 82 1.28 28 044 0 000 110 1.72
SAN MIGUEL 147 2.30 40 0.63 1 0.02 188 2.94
SURQUILLO 109 1.70 34 053 0 000 143 224
Total 4885 76.41 1491 23.32 17 0.27 6393 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 5:

Grado de Anemia infantil en nifilos menores de 5 afos de Lima — DIRIS Centro.
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INTERPRETACION:

En la poblacion de Lima de acuerdo al grado de anemia se obtuvo un
46.64% de anemia leve en san juan de Lurigancho, seguidamente de lima con
un 9.12 de anemia leve en lima, en la victoria de 5.13; sobre anemia moderada
un 13.48% en san juan de Lurigancho, 2,97 en lima, 2.32% en la victoria, 1.42%
en san Borja, teniendo un total de anemia leve de 76,41%, anemia moderada de

23,32% y anemia severa de 0.27% en nifios menores de 5 afios.
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Tabla 6:

Grado de Anemia infantil en nifilos menores de 3 afnos de Lima — DIRIS Centro.

REUNIS 2023.
ANEMIA
LIMA - DIRIS CENTRO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL
F % F % F % F %
BRENA 120 2.13 26 0.46 1 0.02 147 261
JESUS MARIA 50 0.89 14 0.25 0 0.00 64 1.14
LA VICTORIA 304 5.39 141 250 0 0.00 445 7.90
LIMA 497 882 177 3.14 2 0.04 676 11.99
LINCE 33 0.59 10 0.18 0 0.00 43 0.76
MAGDALENA DEL MAR 92 1.63 38 0.67 0O 0.00 130 2.31
MIRAFLORES 21 0.37 5 0.09 0 0.00 26 0.46
SAN BORJA 199 3.53 67 1.19 5 0.09 271 481
SAN ISIDRO 22 0.39 3 0.05 0 0.00 25 0.44
SAN JUAN DE LURIGANCHO 2604 46.20 832 14.76 5 0.09 3441 61.05
SAN LUIS 65 1.15 22 0.39 0 0.00 87 1.54
SAN MIGUEL 123 2.18 37 066 1 0.02 161 2.86
SURQUILLO 90 1.60 30 0.53 0 0.00 120 2.13
TOTAL 4220 74.88 1402 24.88 14 0.25 5636 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 6:
Grado de Anemia infantil en niflos menores de 3 afios de Lima — DIRIS Centro.
REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:

En la poblacion de Lima de acuerdo al grado de anemia se obtuvo un

46.20% de anemia leve en san juan de Lurigancho, seguidamente de lima con

un 8.82% de anemia leve en lima, en la victoria de 5.39%; sobre anemia
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moderada un 14.76% en san juan de Lurigancho,3.14% en lima, 2.50% en la
victoria, 1.19% en san Borja, teniendo un total de anemia leve de 74.88%,
anemia moderado de 24.88% y anemia severo de 0.25% en nifios menores de
3 afios.

Tabla 7:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afos de Pasco, Provincia de Daniel
Alcides Carrion. REUNIS 2023

PASCO- DANIEL ANEMIA NORMAL ATENDIDOS

ALCIDES CARRION
F % F % F %

CHACAYAN 25 1.65 69 4.55 94 6.19
GOYLLARISQUIZGA 4 0.26 1 0.07 5 0.33
PAUCAR 9 0.59 113 7.44 122 8.04
SAN PEDRO DE
PILLAO 5 0.33 55 3.62 60 3.95
SANTA ANA DE
TUSI 47 3.10 249 16.40 296 19.50
TAPUC 63 4.15 69 4.55 132 8.70
VILCABAMBA 7 0.46 26 1.71 33 2.17
YANAHUANCA 182 11.99 594 39.13 776 51.12
Total 342 22.53 1176 77.47 1518 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 7:
Anemia infantil en nifios menores de 5 afios de Pasco, Provincia de Daniel
Alcides Carrion. REUNIS 2023
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Pasco provincia de Daniel Alcides Carrién se encontrd
un mayor porcentaje de anemia de 11.99%(182) en el distrito de Yanahuanca,
en niflos menores de 5 afos, seguido de un porcentaje de 4.15 %
correspondiente a Tapuc, 3.10% de casos de anemia en Santa Ana de Tusi,
teniendo como total de un 22.53% de anemia en la provincia de Daniel Alcides
Carrion de un total de 1518 atenciones

Tabla 8:
Anemia infantil en nifios menores de 3 afios de Pasco, Provincia de Daniel
Alcides Carrién. REUNIS 2023.

PASCO- DANIEL ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
ALCIDES CARRION F % F % = %
CHACAYAN 16 1.81 38 4.29 54 6.10
GOYLLARISQUIZGA 3 0.34 0 0.00 3 0.34
PAUCAR 6 0.68 67 7.57 73 8.25
SAN PEDRO DE
PILLAO 2 0.23 31 3.50 33 3.73
SANTA ANA DE
TUSI 32 3.62 127 14.35 159 17.97
TAPUC 41 4.63 41 4.63 82 9.27
VILCABAMBA 4 0.45 16 1.81 20 2.26
YANAHUANCA 135 15.25 326 36.84 461 52.09
Total 239 27.01 646 72.99 885 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 8:
Anemia infantil en nifios menores de 3 afios de Pasco, Provincia de Daniel
Alcides Carrion. REUNIS 2023
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Pasco provincia de Daniel Alcides Carribn se encontro
un mayor porcentaje de anemia de 15.25%(135) en el distrito de Yanahuanca,
en nifios menores de 3 afios, seguido de un porcentaje de 4.63 %
correspondiente a Tapuc, 3.62 en Santa Ana de Tusi en casos de anemia,
teniendo como total de un 27.01% de anemia en la provincia de Daniel Alcides

Carrion de un total de 885 atenciones en niflos menores de 3 afos.

Tabla 9:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios de Pasco, Provincia de Oxapampa.
REUNIS 2023.
PASCO- ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
OXAPAMPA F % F % F %
CHONTABAMBA 71 0.96 246 3.32 317 4.28
CONSTITUCION 294 3.97 1319 17.82 1613 21.79
HUANCABAMBA 86 1.16 341 4.61 427 5.77
OXAPAMPA 82 1.11 728 9.84 810 10.94
PALCAZU 234 3.16 725 9.80 959 12.96
POzZUZO 82 1.11 387 5.23 469 6.34
PUERTO
BERMUDEZ 540 7.30 1188 16.05 1728 23.35
VILLA RICA 439 5.93 639 8.63 1078 14.57
Total 1828 24.70 5573 75.30 7401 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 9:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios de Pasco, Provincia de Oxapampa.
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Pasco provincia de Oxapampa se encontré un mayor
porcentaje de anemia de 7.30%(540) en el distrito de Puerto Bermudez, en nifios
menores de 5 afos, seguido de un porcentaje de 5.23 % correspondiente a Villa
Rica, 3.97% de casos de anemia en ciudad constitucion, teniendo como total de
un 24.70% de anemia en la provincia de Oxapampa de un total de 7401

atenciones en nifios menores de 5 afos.

Tabla 10:
Anemia infantil en nifos menores de 3 afios de Pasco, Provincia de Oxapampa.
REUNIS 2023.
PASCO- ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
OXAPAMPA F % F % F %
CHONTABAMBA 54 1.16 151 3.24 205 4.40
CONSTITUCION 245 5.26 858 18.43 1103 23.69
HUANCABAMBA 71 1.52 193 4.15 264 5.67
OXAPAMPA 64 1.37 469 10.07 533 11.45
PALCAZU 174 3.74 399 8.57 573 12.31
POzZUZO 68 1.46 206 4.42 274 5.88
PUERTO
BERMUDEZ 411 8.83 652 14.00 1063 22.83
VILLA RICA 289 6.21 352 7.56 641 13.77
Total 1376 29.55 3280 70.45 4656 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 10:
Anemia infantil en niflos menores de 3 afios de Pasco, Provincia de Oxapampa.
REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:

En la poblacién de Pasco provincia de Oxapampa se encontré un mayor
porcentaje de anemia de 8.83%(411) en el distrito de Puerto Bermudez, en nifios
menores de 3 aflos, seguido de un porcentaje de 6.21 % correspondiente a Villa
Rica, 5.26% de casos de anemia en ciudad constitucion, teniendo como total de
un 29.55% de anemia en la provincia de Oxapampa de un total de 4656

atenciones en niflos menores de 3 afios

Tabla 11:
Anemia infantil en nifios menores de 5 afios de Pasco, Provincia de Pasco.
REUNIS 2023.
ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
PASCO- PASCO E % F % E %

CHAUPIMARCA 410 15.2 556 20.6 966 35.7
HUACHON 143 5.3 122 4.5 265 9.8
HUARIACA 27 1.0 262 9.7 289 10.7
HUAYLLAY 37 1.4 134 5.0 171 6.3
NINACACA 44 1.6 229 8.5 273 10.1
PALLANCHACRA 16 0.6 84 3.1 100 3.7
PAUCARTAMBO 547 20.2 71 2.6 618 22.8
SAN FCO DE ASIS DE

YARUSYACAN 44 1.6 75 2.8 119 4.4
SIMON BOLIVAR 140 5.2 432 16.0 572 21.1
TICLACAYAN 35 1.3 227 8.4 262 9.7
TINYAHUARCO 113 4.2 142 5.2 255 9.4
VICCO 83 3.1 119 4.4 202 7.5
YANACANCHA 132 4.9 445 16.5 577 21.3
Total 1110 41.04 1595 58.96 2705 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 11:

Anemia infantil en nifos menores de 5 afios de Pasco, Provincia de Pasco.

REUNIS 2023
70.0
58.96
60.0
50.0
40.0
300 906 20.2
20.0 I 16.0 16.5
" 28 5 2.2
10.0 5 :
05 0 16 1 1.
0.0 I I. _(I 1 l. 1 | 1 .. l.
v 0 & R & 0
& \x \v» g FFFESF &P & & &
W wi‘ F & & P F oy Vs
XN MRS O & C“ ¥ Ay W O
» o9 A IR R A I Ry 8
o & & %5‘0 N Q a
B

HANEMIA% m NORMAL %

INTERPRETACION:

En la poblacién de Pasco provincia de Pasco se encontré un mayor
porcentaje de anemia de 20.02%(547) en el distrito de Paucartambo, en nifios
menores de 5 afios, seguido de un porcentaje de 15.2 % correspondiente a
Chaupimarca, 5.2% de casos de anemia en Simén Bolivar, 4.9% de anemia en
Yanacancha, teniendo como total de un 41.04% de anemia en la provincia de

Pasco de un total de 2705 atenciones en nifios menores de 5 afios.
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Tabla 12:

Anemia infantil en nifios menores de 3 afos de Pasco, Provincia de Pasco.

REUNIS 2023.
ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
PASCO- PASCO
F % F % F %
CHAUPIMARCA 321 19.79 343 21.15 664 40.94
HUACHON 84 5.18 64 3.95 148 9.12
HUARIACA 26 1.60 158 9.74 184 11.34
HUAYLLAY 32 1.97 79 4.87 111 6.84
NINACACA 29 1.79 117 7.21 146 9.00
PALLANCHACRA 10 0.62 44 2.71 54 3.33
PAUCARTAMBO 365 22.50 37 2.28 402 24.78
SAN FCO DE ASIS DE
YARUSYACAN 18 1.11 37 2.28 55 3.39
SIMON BOLIVAR 108 6.66 229 14.12 337 20.78
TICLACAYAN 24 1.48 116 7.15 140 8.63
TINYAHUARCO 74 4.56 65 4.01 139 8.57
VICCO 50 3.08 55 3.39 105 6.47
YANACANCHA 82 5.06 308 18.99 390 24.04
Total 731 45.07 891 54.93 1622 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 12:
Anemia infantil en nifios menores de 3 afios de Pasco, Provincia de Pasco.
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INTERPRETACION:
En la poblacién de Pasco provincia de Pasco se encontré un mayor
porcentaje de anemia de 22.50%(365) en el distrito de Paucartambo, en nifios

menores de 3 afios, seguido de un porcentaje de 19.79 % correspondiente a
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Chaupimarca, 6.66% de casos de anemia en Simoén Bolivar, 5.06% de anemia
en Yanacancha, teniendo como total de un 45.07% de anemia en la provincia

de Pasco de un total de 1622 atenciones en nifilos menores de 3 afos.

Tabla 13:
Anemia infantil segin sexo en nifios menores de 5 afios de Pasco, REUNIS
2023.
Sexo ANEMIA NORMAL  ATENDIDOS
PASCO F % F % F %

DANIEL ALCIDES CARRION Femenino 169 1.24 585 431 754 5.55
Masculino 173 1.27 591 435 764 5.62

OXAPAMPA Femenino 834 6.14 2734 20.12 3568 26.26
Masculino 994 7.32 2839 20.89 3833 28.21

PASCO Femenino 880 6.48 1453 10.69 2333 17.17
Masculino 891 6.56 1445 10.63 2336 17.19

Total 3941 29.00 9647 71.00 13588 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 13:
Anemia infantil segun sexo en nifilos menores de 5 afios de Pasco,. REUNIS
2023
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INTERPRETACION:
Se observo de acuerdo al sexo se obtuvo un 6.14%(834) de anemia en
el sexo femenino en Oxapampa, un 6.48% (880) de anemia en Pasco y un

1.24%(169) en Daniel Alcides Carrion en el sexo femenino; en el sexo masculino
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se obtuvo un 7,32%(994) en Oxapampa, 6.56% (891) de anemia en Pasco y un

1.27% (163) en anemia en Daniel Alcides Carrién haciendo un total de 29%

(3941) de anemia en nifios menores de 5 afos en la poblacién de Pasco.

Tabla 14:
Anemia infantil segun sexo en nifios menores de 3 afios de Pasco,. REUNIS
2023
ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
PASCO Sexo F % F % F %
DANIEL ALCIDES CARRION Femenino 121 1.44 316 3.75 437 5.19
Masculino 118 1.40 330 3.92 448 5.32
OXAPAMPA Femenino 608 7.22 1620 19.25 2228 26.47
Masculino 768 9.13 1660 19.72 2428 28.85
PASCO Femenino 613 7.28 840 9.98 1453 17.26
Masculino 610 7.25 812 9.65 1422 16.90
Total 2838 33.72 5578 66.28 8416 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 14:
Anemia infantil segun sexo en nifilos menores de 3 afios de Pasco,. REUNIS
2023.
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INTERPRETACION:

Se observo de acuerdo al sexo se obtuvo un 7.22%(608) de anemia en

el sexo femenino en Oxapampa, un 7.28% (613) de anemia en Pasco y un

1.44%(121) en anemia en Daniel Alcides Carrion en el sexo femenino; en el sexo
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masculino se obtuvo un 9,13%(768) en Oxapampa, 7.25% (610) de anemia en

Pasco y un 1.40% (118) en anemia en Daniel Alcides Carrién haciendo un total

de 33.72% (2838) de anemia en nifios menores de 3 afios en la poblacion de

Pasco.
Tabla 15:
Grado de anemia infantil segun sexo en nifios menores de 5 afios de Pasco.
REUNIS 2023
ANEMIA
PASCO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

F % F % F % F %

DANIEL ALCIDES CARRION 227 5.76 109 2.77 6 0.152 342 8.68

OXAPAMPA

PASCO
Total

1445 36.67 382 9.69 1 0.025 1828 46.38
892 22.63 837 21.24 42 1.066 1771 44.94
2564 65.06 1328 33.70 49 1.243 3941 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 15:
Grado de anemia infantil segin sexo en nifios menores de 5 afios de Pasco.
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INTERPRETACION:

De acuerdo con los resultados segun el grado de anemia en nifios

menores de 5 afios de la poblacion de Pasco se encontré: en anemia leve se

obtuvo un 36.67% en Oxapampa, un 22.63% en Pasco y un 5,76% en Daniel

Alcides Carrion haciendo un total de 65,06% de anemia leve en la Poblacion de
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Pasco, en anemia moderada se obtuvo un 21.24% en Pasco, 9,69% en
Oxapampa, y un 2.77% en Daniel Alcides Carrion haciendo un total de 33.70%
de anemia moderada en la poblacion de Pasco, con un total de 1,243% de
anemia severa se tuvo un 1.066% em Pasco, 0,152% en Daniel Alcides Carrion

y 0.025 en Oxapampa.

Tabla 16:
Grado de anemia infantil segin sexo en nifios menores de 3 afios de Pasco.
REUNIS 2023.
ANEMIA
PASCO LEVE MODERADO SEVERO TOTAL

F % F % F % F %

DANIEL ALCIDES CARRION 155 5.46 79 278 5 018 239 842

OXAPAMPA 1042 36.72 333 11.73 1 0.04 1376 48.48
PASCO 580 20.44 612 2156 31 1.09 1223 43.09
Total 1777 62.61 1024 36.08 37 1.304 2838 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Figura 16:
Grado de anemia infantil segiin sexo en nifios menores de 3 afios de Pasco.
REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:
De acuerdo con los resultados segun el grado de anemia en nifios
menores de 3 afios de la poblacion de Pasco se encontré: en anemia leve se

obtuvo un 36.72% en Oxapampa, un 20.44% en Pasco y un 5,46% en Daniel
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Alcides Carrion haciendo un total de 62,61% de anemia leve en la Poblacion de
Pasco, en anemia moderada se obtuvo un 21.56% en Pasco, 11,73% en
Oxapampa, y un 2.78% en Daniel Alcides Carrion haciendo un total de 36.08%
de anemia moderada en la poblacién de Pasco, con un total de 1,304% de
anemia severa se tuvo un 1.09% em Pasco, 0,18% en Daniel Alcides Carrion y

0.04 en Oxapampa.

B ANEMIA% B NORMAL % MATENDIDOS %

INTERPRETACION:
Se obtuvo los resultados de anemia en ambas poblaciones como en Lima

con un 15,83% (6393) de anemia y Pasco con un 29% (3941) de anemia, del
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Tabla 17:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios en dos poblaciones Lima-Pasco,.
REUNIS 2023.
ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
POBLACIONES E % E % F %
6393 15.83 33994 84.17 40387 100
PASCO 3941 29.00 9647 71.00 13588 100
TOTAL 10334 19.15 43641 80.85 53975 100
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Figura 17:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios en dos poblaciones Lima-Pasco,.
REUNIS 2023.
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total de anemia en nifios menores de 5 afios se obtuvo un 19.15 %(10334) de u

total de 53975 atenciones

Tabla 18:
Anemia infantil en niflos menores de 3 afios en dos poblaciones Lima-Pasco,
REUNIS 2023.
ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
POBLACIONES F % F % F %
LIMA 5636 17.31 26932 82.69 32568 100
PASCO 2838 33.72 5578 66.28 8416 100
TOTAL 8474 20.68 32510 79.32 40984 8474
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 18:
Anemia infantil en niflos menores de 3 afios en dos poblaciones Lima-Pasco,
REUNIS 2023.
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INTERPRETACION:

Se obtuvo los resultados de anemia en ambas poblaciones como en Lima
con un 17,31% (5636) de anemia y Pasco con un 33.72% (2838) de anemia, del
total de anemia en nifios menores de 3 afios se obtuvo un 20.68 %(8474) de un

total de 40984 atenciones.
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Tabla 19:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios en dos poblaciones segun la
Altitud (m.s.n.m.). REUNIS 2023.

Altitud ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
m.s.n.m. F % F % F %
0-1000 7543 16.70 37613 83.30 45156 100
1000-

2000 678 25.76 1954 74.24 2632 100
2001-
3000 581 61.81 359 38.19 940 100
3001-
4000 709 25.34 2089 74.66 2798 100
4001-
5000 823 33.61 1626 66.39 2449 100
Total 10334 19.15 43641 80.85 53975 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 19:
Anemia infantil en niflos menores de 5 afios en dos poblaciones segun la
Altitud (m.s.n.m.). REUNIS 2023
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INTERPRETACION:

Los resultados obtenidos mostraron que de acuerdo al los diferentes
altitudes sobre el nivel del mar se encontrd: 61.8% de anemia en la altitud de
2001- 3000 m.s.n.m.; un 33,61% en 3001-4000 m.s.n.m. un 33.61% entre 4001-
5000m.s.n.m. y solo un16,70% entre 0 — 1000m.s.n.m. en nifios menores de 5

anos en total.
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Anemia infantil en niflos menores de 3 afios en dos poblaciones segun la

Tabla 20:

Altitud (m.s.n.m.). REUNIS 2023.

Altitud ANEMIA NORMAL ATENDIDOS
m.s.n.m. F % F % F %
0-1000 6534 18.36 29047 81.64 35581 100
1000-

2000 478 29.09 1165 70.91 1643 100
2001-

3000 395 65.18 211 34.82 606 100
3001-

4000 476 29.82 1120 70.18 1596 100
4001-

5000 591 37.93 967 62.07 1558 100
Total 8474 20.68 32510 79.32 40984 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura 20:

Anemia infantil en niflos menores de 3 afios en dos poblaciones segun la

Altitud (m.s.n.m.). REUNIS 2023
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Los resultados obtenidos mostraron que de acuerdo al los diferentes

altitudes sobre el nivel del mar se encontré: 65.18% de anemia en la altitud de

2001- 3000 m.s.n.m.; un 29,82% en 3001-4000 m.s.n.m. un 37.93% entre 4001-

5000m.s.n.m. y solo un18,36% entre 0 — 1000m.s.n.m. en nifios menores de 3

anos en total.
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4.3. Pruebade Hipotesis

Prueba de hipotesis general de la anemia Infantil Lima — Pasco

Ha: Existe diferencias significativas de la anemia infantii en dos

poblaciones que residen a diferentes altitudes geogréficas Lima — Pasco.

REUNIS 2023.

Ho: No existe diferencias significativas de la anemia infantil en dos

poblaciones que residen a diferentes altitudes geograficas Lima — Pasco.

REUNIS 2023.

Tabla 21:

Anemia infantil en niflos en dos poblaciones a diferentes altitudes geograficas

Lima-Pasco, REUNIS 2023.

POBLACIONES

ANEMIA Nifios <5 Nifios <3
LIMA PASCO TOTAL LIMA PASCO TOTAL

ANEMIA F 6393 3941 10334 5636 2838 8474
% 15.83 29.00 19.15 17.31 33.72 51.03

NORMAL F 33994 9647 43641 26932 5578 32510
% 84.17 71.00 80.85 82.69 66.28 148.97

ATENDIDOS F 40387 13588 53975 32568 8416 40984
% 100 100 100 100 100 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov?

Poblacion Estadistico gl Sig.
Anemia Lima ,452 84984 ,000
Pasco ,358 28983  ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

INTERPRETACION: Dado que las muestras observadas superan las 50

unidades, se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov corregida por Lilliefors.

Los valores de significancia obtenidos indican que nuestras muestras no siguen

una distribucion normal, presentando un p-valor de 0.000.
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Debido a la ausencia de normalidad, se procedio a realizar una prueba
no paramétrica para comparar los grupos. En este caso, se utilizé la prueba U
de Mann-Whitney para probar nuestra hipétesis, considerando un nivel de
significancia del 0.05.

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Poblacion N Rango promedio Suma de rangos
Anemia Lima 84984 54307,38 4615258227,00
Pasco 28983 64832,39 1879037301,00

Total 113967

Estadisticos de prueba

Anemia
U de Mann-Whitney 696211395,500
W de Wilcoxon 3357463885,500
Z -46,007
Sig. asintotica(bilateral) ,000

a. Variable de agrupacién: Poblaciones

Con una probabilidad de error de 0.0000= 0,00% < 5% Existe diferencias
significativas de la anemia infantil en dos poblaciones que residen a diferentes
altitudes geograficas Lima — Pasco. REUNIS 2023

Conclusién estadistica.

Serechazala HO y se acepta la Ha, Existe diferencias significativas de la
anemia infantil en dos poblaciones que residen a diferentes altitudes geogréficas

Lima — Pasco. REUNIS 2023
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4.4,

Discusién de resultados

El mundo jamas habia visto medidas tan amplias y contundentes para
contener la pandemia del COVID-19. Este estudio resalta la importancia de la
vigilancia sanitaria, fundamental para prevenir enfermedades y promover la
salud. Ademas, analiza la prevalencia de anemia en dos grupos que viven a
diferentes altitudes, basandose en evidencia cientifica.

Nuestro estudio evidencié porcentajes de anemia a diferentes altitudes
sobre el nivel del mar en donde se encontro: 61.8% de anemia en la altitud de
2001- 3000 m.s.n.m.; un 33,61% en 3001-4000 m.s.n.m. un 33.61% entre 4001-
5000m.s.n.m. y solo un 16,70% entre 0 — 1000m.s.n.m. en nifios menores de 5
afios en total; del mismo modo en niflos menores de 3 afios 65.18% de anemia
en la altitud de 2001- 3000 m.s.n.m.; un 29,82% en 3001-4000 m.s.n.m. un
37.93% entre 4001-5000m.s.n.m. y solo un 18,36% entre 0 — 1000m.s.n.m.

Segun Mufoz del Carpio et al. (9) 2017 a 2019 fue de 18,7% entre 0 y
999 metros sobre el nivel del mar a diferencia del nuestro que estuvo con un
16,70%; 29,6% entre 1000 y 1999 metros en nuestro estudio llego a 25,76% ;
31,6% entre 2000 y 2999 metros en el nuestro de un 61.81% siendo en este un
mayor porcentaje de lo previsto, ya que en la region de Pasco encontramos
zonas de alta pobreza como Huariaca, Paucartambo y Vilcabamba, motivo por
el cual es la alta prevalencia de anemia a esta altitud; 42,9% entre 3000 y 3999
metros a diferencia del nuestro a 25,34% por estar ya en poblaciones con mas
acceso a recursos , y 54,4% entre 4000 y 4999 metros sobre el nivel del mar en
nuestro estudio llego a 33, 61% ya que nuestras poblaciones a este nivel estan
como Cerro de Pasco y zonas mas accesibles a los servicios de salud y servicios
basicos.

Segun Garrido- Salazar D. et al.(12) encontraron 46.69 y 60.59% de
guienes habitaban en los Andes de Ecuador, Peru y Bolivia. En contraposicion,
en las regiones de baja altitud varié entre 33.96 y 43.37%. a diferencia de nuestro
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estudio que se encontrd en la regién con mayor altitud como es Pasco con un
29% y 33,72% y en lima regién a menor altitud 15.83% y 17 % coincidiendo que
existe mayor prevalencia de anemia en nifios residentes a mayor altitud.

Macedo G. (11) que de acuerdo al nivel o grado de anemia (39.5%)
tenian anemia, un 53,1% presentaron anemia leve, 43,9% anemia moderada y
en un 3,0% anemia severa. En nuestro estudio obtuvimos un total de anemia de
29% en nifios menores de 5 afos; 65,06% con anemia leve, 33,70% anemia
moderaday en un 1,24% anemia severa del mismo modo coincidimos que existe
relacion entre la anemia y la altitud geogréfica.

Segun Espinoza J. (13) encontrd en su poblacién que de acuerdo a sexo
en varones obtuvo un 55,6% y en mujeres un 44,4% en Huancayo que esta a
una altitud considerable a diferencia del presente estudio se encontré que en su
estudio que en pasco se obtuvo que un 7.28% era del sexo femenino y un 7.25%
era masculino.

Finalizando que nuestro estudio logro recopilar mucha cantidad de
informacion con datos obtenidos de una fuente muy confiable como es el
REUNIS 2023 obteniendo un total de 15,83% de anemia en lima y un 29% de
anemia en pasco en nifios menores de 5 afios del mismo modo en nifios
menores de 3 afios se obtuvo un 17,31% de anemia en lima y un 33,72% de

anemia en Pasco.
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CONCLUSIONES

Se encontré que hay diferencias significativas en las dos poblaciones que se
encuentran a diferentes altitudes geograficas entre Lima y Pasco con un P-Valor=
0.00 REUNIS 2023.

La prevalencia de anemia infantil en la poblacion que reside en Lima fue de 15,83%
de anemia en nifios menores de 5 afios y un 17,31% de anemia en nifios menores
de 3 afios segun REUNIS 2023.

La prevalencia de anemia infantil en la poblacion que reside en Pasco fue de 29%
de anemia en nifilos menores de 5 afios y un 33,72% de anemia en nifios menores

de 3 afios segun REUNIS 2023



1.

RECOMENDACIONES

A la comunidad médica de la regién Pasco tener presente los resultados del
presente estudio ya que serviran como base para conocer la prevalencia de anemia
en poblaciones a diferentes altitudes.

A la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién se le recomienda adquirir equipos
de ultima tecnologia para apoyar la investigacion a las diferentes especialidades
de la medicina humana.

Que este trabajo sirva como base para las investigaciones futuras para poder

realizar mas detalladamente trabajos en altitud.
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
|. DATOS GENERALES
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II. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regula | Buena Muy | Eycelente
e00- |r21- | 41- B‘éﬁ"“ 81-100%
20% 40% 60% 80‘;6
1.CLARIDAD Todos los Items estan bien
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados
con capacidad observable
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica
entre variables
5.SUFICIENCIA Los Items expresan suficiencia

de cantidad y calidad
6.INTENCIONALIDAD | Los  ftems son bastante
adecuados para la valoracion
de los aspectos del contenido
7.CONSISTENCIA Los items estan basados en
aspectos cientificos y teéricos
8.COHERENCIA Existe coherencia entre las
dimensiones y los indicadores
9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al
10. PERTINENCIA instrumento responde a
momento oportuno y €s
adecuado

\\\\\(\\g\

PROMEDIO DE VALIDACION: b b (3

Adaptado por: (Olano A, 2003).

1Il. PROMEDIO DE VALORACIONSM% Puntaje:

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable (] Aplicable después de corregir [] No aplicable [] )
El instrumento se puede aplicar, con un resultado deN%. Tal como esté elaborado dentro de las variables de
estudio.

arro de Pasco, agosto del 2024.
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Coherencia: El item es apropiado para responder lo \ CL;'\;D\O
planteado en el problema Ol (TRA ©
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado T el ANE. EXIpYe

del item, es conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir la dimensién
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del Evaluador BLQVILD CQVWDI A’Bu N sone o
Eeis ST EifeualinTy en &ilom cn Salud
Cargo quo dasempafia Mol onRsToaaed
Instrumento de evaluacién
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Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES

CRITERIOS

Deficient

e 00-
20%

r21-
40%

Regula | Buena

41-
60%

Muy
Buena
61-
80%

Excelente
81-100%

1.CLARIDAD

Todos los items estan bien
formulados

v

2.0BJETIVIDAD

Los items estan expresados
con capacidad observable

3.ACTUALIDAD

El instrumento evidencia esta
acorde con el conocimiento

4.0RGANIZACION

Existe una organizacién légica
entre variables

5.SUFICIENCIA

Los items expresan suficiencia
de cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD

Los ftems son bastante
adecuados para la valoracién
de los aspectos del contenido

7.CONSISTENCIA

Los items estan basados en
aspectos cientificos y teéricos

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre las
dimensiones y los indicadores

9.METODOLOGIA

La estrategia corresponde al
objetivo de la investigacion

10. PERTINENCIA

ETinstrumento responde al
momento oportuno y es
adecuado

IR NSRS

PROMEDIO DE VALIDACION: 'S 7.

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACIONSIS % Puntaje:

W, OP,IN'ON DE APLICABILIDAD: Aplicable $£] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Elinstrumento se puede aplicar, con un resultado de®5%. Tal como est4 elaborado dentro de las variables de

estudio.

Pertinencia: El item comresponde al concepto teérico
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Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, s conciso, exacto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimensién
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del Evaluador

SALAS SANCHEZ CARLOS FRANCISCO

WEDICU CIRUJANU CON ESPECTATTUAD EN PEDIATRIA

Grado académico

Institucién donde labora HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

Cargo que desempefia MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA

Instrumento de evaluacién FICHA DE VALORES ESTIMADOS Y VALORES REALES

Autor del instrumento

IASTETE VALDEZ Beatriz Regina

Titulo de la investigacion

ANEMIA INFANTIL EN DOS POBLACIONES QUE RESIDEN A DIFERENTES ALTITUDES
IGEOGRAFICAS LIMA - PASCO. REUNIS 2023

Il. ASPECTO DE VALIDACION:
Deficiente (1) Regular (2) Buena (3) Muy Buena (4) Excelente (5)
INDICADORES CRITERIOS Deficient |Regula | Buena af.‘é’la Excelente
e00- |r2i- | 41- 61 | 81-100%
20%  [40% | 60% 80%

1.CLARIDAD Todos los items estan bien
formulados \/

2.0BJETIVIDAD Los Items estan expresados \/
con capacidad observable

3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta ‘/
acorde con el conocimiento

4 ORGANIZACION Existe una organizacién légica \/
entre variables

5.SUFICIENCIA Los items expresan suficiencia \/
de cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD | Los items son bastante \/
adecuados para la valoracién
de los aspectos del contenido

7.CONSISTENCIA Los items estén basados en ‘/
aspectos cientificos y teéricos

8.COHERENCIA Existe coherencia entre las J
dimensiones y los indicadores

9.METODOLOGIA La estrategia corresponde al J
objetivo de la investigacién

10. PERTINENCIA instrumento responde a \/
momento

oportuno y es
adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION: 92 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

11Il. PROMEDIO DE VALORACION: 92 % Puntaje: Excelente
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 92%. Tal como esta elaborado dentro de las variables de

estudio.

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado.

Coherencia: El item es
planteado en el problema
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del Item, es concit cto y directo Suficiencia: se dice
suficiencia cuando los Items planteados son suficientes
para medir la dimensién

propiado para responder lo

Cerro de Pasco, agosto del 2024.




ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Realizado la confiablidad del instrumento tipo ficha de recoleccidon de datos
con un alfa de crombach= 0.837 en cual esta en el rango de que es confiable
nuestro cuestionario en una prueba piloto de 100 muestras.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

,837 12

1R +Sin itulo1 [ConjuntoDatos0] - 1M SPSS Statistics Editor de datos = & x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Venlana

SHe W e« BLA0 8 BE {9ld

14:VARDDO0S 100 Visible: 11 de 11 variables
& vmzmuu 2 vm;mn & vm‘uow » vm:mn P vmamuu P vm;mun & vm!uuw » vm:ouu & vmumm P vm:mm & vmzuum - - - - - - -
1 1,00 2,00 1,00 1,00 200 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 =
2 1,00 200 1,00 1,00 2,00 200 200 1,00 1,00 200 200
3 1.00 2,00 1.00 1.00 2,00 3.00 2,00 1,00 1.00 2,00 3.00
4 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 1,00 1,00 2,00 4,00
5 1,00 200 1,00 100 2.00 5,00 2,00 1,00 1,00 200 5,00
3 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 6,00 2,00 1,00 2,00 2,00 6,00
7 1,00 200 1,00 200 1,00 7.00 2.00 1,00 2,00 1,00 7.00
8 1.00 2,00 1.00 2,00 1.00 8.00 2,00 1.00 2,00 1.00 8.00
3 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 9,00 2,00 1,00 2,00 1,00 5,00
10 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00 2,00 1,00 200 1,00 1,00
1 1,00 200 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 1,00 1,00
12 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 100 2,00 1.00 1,00
13 1,00 2,00 1,00 3,00 1,00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
u 1,00 2,00 1,00 apo[ tog 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
15 1,00 200 1,00 1,00 1,00 200 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
1% 1,00 200 1,00 1,00 1,00 200 200 1,00 1,00 1,00 200
17 1.00 2,00 1.00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1.00 2.00 2,00
8 1,00 2,00 1,00 200 2,00 5,00 2,00 1,00 2,00 2,00 5,00
19 1,00 200 1,00 2,00 200 5,00 2,00 1,00 200 2,00 5,00
20 1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 6,00 2,00 1,00 2,00 2,00 6,00
2n 1,00 200 1,00 200 2,00 6.00 2,00 100 2,00 200 6.00
2 1.00 2,00 1,00 2,00 1.00 7.00 2,00 1,00 2,00 1.00 7.00
3 1,00 200 1,00 1,00 1,00 7.00 2,00 1,00 1,00 1,00 7,00
u 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
2 1,00 200 1,00 1,00 1,00 200 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00
26 1.00 2,00 2,00 1,00 1.00 2,00 =
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Matriz de Consistencia

Anemia Infantil en dos Poblaciones que Residen a Diferentes Altitudes Geogréaficas Lima — Pasco. REUNIS 2023

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general | Objetivo general | Hipétesis general 1. Anemia Anemia leve ENFOQUE:
écudlesla Comparar la Existe diferencias infantil Anemia moderada Cuantitativo

comparacion de la
anemia infantil en
dos poblaciones
gue residen a
diferentes
altitudes
geograficas Lima —
Pasco. REUNIS
2023?

anemia infantil
en dos
poblaciones que
residen a
diferentes
altitudes
geograficas Lima
— Pasco. REUNIS
2023

significativas de la anemia

infantil en dos

poblaciones que residen a

diferentes altitudes
geograficas Lima — Pasco.
REUNIS 2023

Anemia severa

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

Hipdtesis especifica

1.¢éCudlesla
prevalencia de
anemia infantil en
la poblacién que
reside a diferentes
altitudes
geograficas en

1. Determinar la
prevalencia de
anemia infantil
en la poblacién
que reside a
diferentes
altitudes

1. esaltalaanemia
infantil en la poblacién
que reside a diferentes
altitudes geograficas
en Lima. REUNIS 2023

3. Poblaciones a
diferentes
altitudes
geograficas

Lima
Pasco

TIPO: Basica

METODO:
Relacional-
prospectivo

DISENO:

Disefio no
experimental de
nivel relacional con
objetivo de comparar
dos grupos

01 =2 02

G1ly G2 grupos Lima
y Pasco




Lima. REUNIS
20237

2.¢écudlesla
prevalencia de
anemia infantil en
la poblacién que
reside a diferentes
altitudes
geograficas en
Pasco. REUNIS
20232

geograficas en
Lima. REUNIS
2023.

2. Determinar la
prevalencia de
anemia infantil
en la poblacién
gue reside a
diferentes
altitudes
geograficas en
Pasco. REUNIS
2023

Es baja la anemia
infantil en la poblacién
que reside a diferentes
altitudes geograficas
en Pasco. REUNIS 2023

Olyo2
observaciones
Poblacién y muestra
poblaciones Lima —
Pasco del REUNIS
2023

Muestra: 94890
evaluados de anemia
entre Lima Diris
Centro y Diris Pasco
entre el afio 2023 en
distintas altitudes.
Criterios de seleccidn
de la muestra:

Segun mapa
topografico de las
Diris en las diferentes
altitudes

0-1000

1001 - 2000
2000-3000

3001- 4000

4000- 5000




ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS RECOLECTADOS EN REUNIS

Al contar con nuestros datos de pacientes con Anemia infantil en dos poblaciones
que residen a diferentes altitudes geograficas Lima — Pasco. REUNIS 2023,

realizamos los cuadros estadisticos.
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