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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Materiales y método: Fue un estudio observacional, analitico de caso-control, retrospectivo.
De una poblacién de 377 nifios de 6 a 36 meses atendidos entre enero y diciembre del 2019,
se selecciond una muestra por conveniencia de 228 nifios, dado que se excluyeron 90 nifios
por tener historias clinicas con datos incompletos y 59 por presentar anemia anteriormente.
Los resultados fueron procesados y analizados en el programa SPSS 25. Se realiz0 la prueba
Chi cuadrado y se calcul6 el Odds Ratio.

Resultados: EI 47.8% (109) de los nifios presentaron anemia (93 anemia leve y 16 anemia
moderada) y el 52.2% (119) no presentaron anemia. El antecedente de enfermedad diarreica
aguda (p<0.001; OR=17.389; IC=2.246-134.630), el nacimiento por cesarea (p=0.041;
OR=1.735; 1C=1.020-2.952) y el periodo intergenésico corto (p=0.003; OR=3.269;
IC=1.439-7.426) resultaron ser factores de riesgo a la anemia.

Conclusion: Los nifios de 6 a 36 semanas con antecedente de enfermedad diarreica aguda,
nacimiento por cesarea y periodo intergenésico corto de la madre son mas propensos a sufrir

anemia, respecto a aquellos nifios que no presentaron tales factores.

Palabras claves: Factores epidemioldgicos, factores perinatales, factores maternos, anemia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for anemia in children from 6 to 36 months seen at
the Centro de Salud Hualmay, 2019.

Materials and method: It was an observational, analytical, case-control, retrospective study.
From a population of 377 children aged 6 to 36 months seen between January and December
2019, a convenience sample of 228 children was selected, since 90 children were excluded
for having medical records with incomplete data and 59 for previously presenting anemia.
The results were processed and analyzed in the SPSS 25 program. The Chi square test was
performed, and the Odds Ratio was calculated.

Results: 47.8% (109) of the children presented anemia (93 mild anemia and 16 moderate
anemia) and 52.2% (119) did not present anemia. History of acute diarrheal disease (p
<0.001; OR =17,389; Cl = 2,246-134,630), cesarean delivery (p = 0.041; OR = 1,735; Cl =
1,020-2,952) and short intergenetic period (p = 0.003; OR = 3,269; Cl = 1,439-7,426) were
found to be risk factors for anemia.

Conclusion: Children from 6 to 36 weeks with a history of acute diarrheal disease, cesarean
delivery and a short intergenetic period of the mother are more prone to anemia than those

children who did not present such factors.

Key words: Epidemiological factors, perinatal factors, maternal factors, anemia.



INTRODUCCION

La anemia es una patologia infantil considerada como un problema de salud publica, causante
de altas tasas de morbimortalidad, generadora de alteraciones en el desarrollo cognitivo y
motor de los nifios, sobre todo de aquellos menores de 36 meses.

A nivel mundial, esta patologia afecta a casi el 50% de los nifios menores de 5 afios, habiendo
mayor preponderancia en el continente africano; a nivel latinoamericano la situacion es
similar, incluyendo al Per(, donde casi el 20% de los nifios entre 6 a 36 meses padecen
anemia, habiendo mayor frecuencia en aquellos nifios que residen en la region de la Sierra'y
la Selva.

De manera especifica en el Centro de Salud Hualmay, la anemia ha sido identificada en mas
de 50% de los nifios menores de 5 afios que han sido atendidos; debido a esta situacion, la
identificacién de los factores de riesgo para esta patologia en la poblacion de estudio es de
total relevancia, ya que por lo general dichos factores son modificables segln la ubicacién
geografica, costumbres, ingreso monetario, etc., por lo cual su identificacion podria ser de
utilidad para tomar las medidas preventiva-promocionales especificas, para dicho entorno.
Finalmente, por lo motivos mencionados, es que este estudio tuvo como objetivo determinar
los factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Hualmay, 2019.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La anemia en el infante se posiciona como uno de los problemas méas importantes de la
sociedad contemporanea, ya que ademas de exteriorizar altas tasas de morbimortalidad,
impacta de forma negativa en el desarrollo emocional, motor y cognitivo de los nifios y nifias
alrededor del mundo, especialmente en infantes menores de 36 meses, por su crecimiento
acelerado y déficit en la transferencia de hierro de madre a feto (Castro y Chirinos, 2019). Asi
mismo, es necesario precisar que esta deficiencia provoca anomalias en la funcion
inmunitaria (aparicion de enfermedades), reduce el rendimiento escolar y a largo plazo la
productividad en el trabajo, aminorando potencialmente los ingresos y el crecimiento
econdmico del territorio (Gebreweld, Ali, Ali, y Fisha, 2019).

Se reporta un porcentaje de anemia de 42% para nifios menores de 5 afios (World Health
Organization [WHO], 2021), con mayor preponderancia en el continente africano (67.6%) y
en la Republica Democratica Oriental de Etiopia (57%) (Gebreweld et al., 2019).

América Latina no es indiferente a esta realidad, ya que en paises como Argentina los
nifios de 6 a 24 meses registran un porcentaje de anemia de 34.1%, preponderante en el
noreste (45.7%) y noroeste (38.6%) del pais surefio (Sociedad Argentina de
Hematologia[SAH], 2019).

El Pert exterioriza un escenario similar, ya que los nifios de 6 a 36 meses, presentan un
porcentaje de anemia de 19% (Colegio Médico del Peri [CMP], 2018), con mayores niveles
en la Sierra y Selva peruana. Segun departamentos se evidencian prevalencias superiores en
Puno (69.9%), Cusco (57.4%), Huancavelica (54.2%), Ucayali (53.7%), Loreto (53%), Junin
(52.6%), Madre de Dios (51.4%) y Pasco (50.2%) (Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica[INEI], 2019).



El Centro de Salud Hualmay, en el 2017, reporté anemia leve en el 53.4% de nifios
menores de 5 afios y moderada en el 5.9%, con mayor preponderancia en el sexo masculino
(58.5%), entre las edades de 1 a 3 afios (73.7%) y en aquellos infantes que procedieron del
puesto de salud Campo Alegre (32.2%) (Celmi, 2018).

Bajo ese contexto, la comunidad cientifica en el afan de reducir la tendencia
epidemioldgica de casos y sus subsecuentes secuelas, decidi6 indagar en cada una de las
caracteristicas o rasgos de exposicidn que contribuyen con la emersion de la enfermedad
(Gebreweld et al., 2019). Entre estos factores destacaron: edad materna <20 afios, grado de
instruccidn de la madre primario, periodo intergenésico corto, anemia gestacional, falta de
asistencia a sesiones demostrativas, procedencia rural, nimero de nifios en el hogar de 4 a 6,
edad del nifio de 12 a 23 meses (Marconi, 2021; Kuziga, Adoke y Wanyenze, 2017), bajo
peso al nacimiento, prematuridad (Chavez, 2020), lactancia materna no exclusiva, falta de
suplementacion con alimentos complementarios (Li, Liang, Liang, Shi y Han, 2019), fiebre
en los ultimos 3 meses, IRAS en los tltimos 6 meses, diarrea en las ultimas 2 semanas,
desnutricion infantil, ingreso familiar menor a 500 soles y control de CRED irregular
(Marconi, 2021; Ramirez, 2020).

Sin embargo, estos factores se modifican segun la distribucion geografica, ingresos
econdémicos y medidas preventivo-promocionales de cada territorio; por ello, se torna
imprescindible la ejecucion de una investigacion que permita establecer con certeza los
factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Hualmay.



1.2. Formulacion de problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Hualmay, 2019?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢El sexo masculino es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

2. ¢(Laedad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

3. ¢El antecedente de parasitosis intestinal es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

4. ¢La desnutricion aguda es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

5. ¢La desnutricion croénica es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

6. ¢El antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifos de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

7. ¢El nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

8. ¢La prematuridad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

9. ¢El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?



10. ¢ La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

11. ¢El bajo nivel educativo de la madre es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

12. ¢La ocupacién ama de casa es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

13. ¢ La edad materna adolescente es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

14. ;La multiparidad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

15. ¢La anemia en el embarazo es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

16. ¢El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Hualmay, 20109.

1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar si el sexo masculino es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 20109.
2. Determinar si la edad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.



3. Determinar si el antecedente de parasitosis intestinal es un factor de riesgo para anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

4. Determinar si la desnutricién aguda es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

5. Determinar si la desnutricion cronica es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

6. Determinar si el antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

7. Determinar si el nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

8. Determinar si la prematuridad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

9. Determinar si el bajo peso al nacer es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

10. Determinar si la lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

11. Determinar si el bajo nivel educativo de la madre es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019,

12. Determinar si la ocupacion ama de casa es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

13. Determinar si la edad materna adolescente es un factor de riesgo para anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

14. Determinar si la multiparidad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.



15. Determinar si la anemia en el embarazo es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
16. Determinar si el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia en

nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

La elaboracidn de este estudio fue conveniente de realizar ya que la anemia en la
poblacion pediatrica es de total relevancia, sobre todo en el entorno peruano, debido a que su
alta prevalencia, lo cual genera la presencia de complicaciones fisicas, psicologicas y
motoras. Por ello, su estudio y especificamente de los factores de riesgo, son de importancia,

para contribuir con su prevencion y reduccion de casos.

1.4.2. Relevancia social

El estudio de los factores de riesgo para anemia en esta poblacion fue de total relevancia
ya que permite reducir la prevalencia de esta patologia pediatrica, considerando que, en el
entorno nacional aun es alta, de esta manera en el ambito social, es benéfico porque se pudo
con esto identificar los casos que tienen mayor probabilidad de diagndstico de anemia, y con
ello se podra tomar las medidas que sean necesarias para su prevencion, generando de esta
manera la minimizacion de la aparicion de las posibles complicaciones gque esta patologia

genera en el aspecto psicoldgico, fisico, motor del nifio.

1.4.3. Implicaciones practicas
Se baso en la identificacion de factores de riesgo de anemia en nifios de 6 a 36 meses,
especificamente de aquellos que se atienden en el Centro de Salud Hualmay, ya que su

constitucion permitid identificar a la poblacion vulnerable y asi poder establecer medidas



preventivo promocionales que reduzcan la tendencia epidemioldgica de casos y que mitiguen

las secuelas emocionales, motoras y cognitivas de los infantes.

1.4.4. Justificacion tedrica

Permitio ampliar los conocimientos de los profesionales de la salud y las evidencias
cientificas, sobre los factores de riesgo para esta patologia a nivel nacional y local,
especificamente en el centro de salud de estudio, considerando que de esta manera el
profesional de la salud podra identificar dichos factores en la poblacién, permitiendo

contribuir en la reduccién de su incidencia.

1.4.5. Justificacion metodoldgica

El disefio y tipo de estudio que fue aplicado en esta investigacion, podré ser guia para la
elaboracion de otros estudios de investigacion en el ambito nacional y local, lo que permitira
contrastar resultados y materializar la experiencia en el quehacer diario del especialista. Asi
mismo, los factores que se identificaron en este estudio, también podran ser analizados en
otras realidades institucionales, pudiendo aplicar el mismo instrumento utilizado en esta

investigacion.

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Hualmay, que tiene como direccién: Av.

Esteban Pichilingue, Hualmay, este es un centro de salud nivel 1-3 con codigo postal 15137.

1.5.2. Delimitacién temporal

El periodo en estudio fue enero a diciembre de 2019.



1.5.3. Delimitacién tematica
El estudio comprende el &rea general de ciencias médicas y de salud, sub-area de medicina

clinica, especialidad de pediatria.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Keokenchanh et al. (2021) en Republica Democrética Popular Lao, publicaron un estudio
titulado “Prevalence of anemia and its associated factors among children aged 6—-59 months
in the Lao People’s Democratic Republic: A multilevel analysis”, que tuvo por objetivo
evaluar la prevalencia de anemia y sus factores asociados entre nifios de 6 a 59 meses. Fue un
estudio analitico que incluyé a 5 087 nifios de entre 6 y 59 meses (hombres 51,7% y mujeres
48,3%). Como principales resultados encontraron que la prevalencia general de anemia fue
del 43,0%. Tres factores se asociaron con mayores probabilidades de desarrollar anemia: sexo
masculino (OR: 1,16; intervalo de confianza del 95%, 1.01-1.34), bajo peso al nacer (OR:
1.30; intervalo de confianza del 95%, 1.09-1.55) y residencia en las provincias centrales (OR:
1,59; intervalo de confianza del 95%, 1,30-1,95) y provincias del sur (OR: 1,42; intervalo de
confianza del 95%, 1,11-1,81). Concluyeron que: ““los principales factores de riesgo para
anemia en nifios entre 6 a 59 meses fueron: sexo masculino, bajo peso al nacer y residencia
en provincias centrales y del sur”.

Tesema et al. (2021) en Africa sub-sahariana, publicaron un estudio titulado “Prevalence
and determinants of severity levels of anemia among children aged 6—-59 months in sub-
Saharan Africa: A multilevel ordinal logistic regression analysis”, que tuvo por objetivo
investigar la prevalencia y los factores determinantes de los niveles de gravedad de la anemia
entre los nifios de 6 a 59 meses en el Africa subsahariana. Fue un estudio analitico que
incluyd a 135 619 nifios de entre 6 y 59 meses. Como principales resultados encontraron que
la prevalencia global de anemia entre los nifios de 6 a 59 meses en el Africa subsahariana fue
del 64,1% [IC del 95%: 63,9%, 64,4%]. De los cuales, el 26,2% eran levemente anémicos, el

34,9% moderadamente anémicos y el 3% gravemente anémicos. Educacién materna
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deficiente [OR = 1,73, IC del 95%: 1,60, 1,86], situacion econdmica familiar mas baja [AOR
= 1,39, IC del 95%: 1,33, 1,45], tamafio de la familia numerosa [OR = 1.04, 95% IC: 1.01,
1.06], ser un nifio varon [OR = 1,13, IC del 95%: 1,11, 1,16], partos maltiples [OR = 1,18, IC
del 95%: 1,11, 1,25] se asociaron significativamente con mayores probabilidades de niveles
mas altos de anemia. Concluyeron que: “la educacién materna, situacién econémica
familiar, tamafio de la familia, sexo y multiparidad se asociaron a anemia en nifios entre 6 a
59 meses™.

Gebereselassie, BirhanSelassie, Menjetta, Alemu y Tsegaye (2020) en Etiopia, publicaron
un estudio titulado “Magnitude, Severity, and Associated Factors of Anemia among Under-
Five Children Attending Hawassa University Teaching and Referral Hospital, Hawassa,
Southern Ethiopia, 2016”, que tuvo por objetivo evaluar la magnitud, la gravedad y los
factores asociados de la anemia en nifios menores de 59 meses. Fue un estudio analitico que
incluyd a 422 nifios menores de 59 meses. Como principales resultados encontraron que la
anemia fue de tipo leve, moderada y grave en el 6,6%, 19% y 16,1% de los nifios,
respectivamente. Como principales factores se consideraron la residencia rural (OR =1,5 (IC
del 95%: 1,0-2,3); valor de p 0,047), los nifios cuyas madres no tenian educacion formal (OR
= 1,7 (IC del 95%: 1,0-3,0); valor de p 0,051) y la infeccion por Ascaris lumbricoides (OR =
2,5 (IC del 95%: 1,3-4,7); valor de p 0,004). Concluyeron que: “los factores de riesgo para
anemia en nifios fueron residencia, el nivel de educacion de la madre y la parasitosis
intestinal™.

Li Q etal. (2019) en Israel, publicaron un estudio titulado: “Prevalence of anemia and its
associated risk factors among 6-months-old infants in Beijing”, que tuvo por objetivo
establecer la prevalencia de anemia y sus respectivos factores de riesgo. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal, que incluy6 a 1127 lactantes. Los

resultados mostraron una prevalencia de 11.8% para anemia y entre los principales factores
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de riesgo: lactancia materna exclusiva (OR: 2.332 p:0.000) y falta de suplementacién con
alimentos complementarios (OR:1.289 p:0.008). Concluyeron que: “la prevalencia de
anemia fue relativamente baja y los principales factores de riesgo fueron: lactancia materna
exclusiva y falta de suplementacion con alimentos complementarios™.

Alemayehu, Meskele, Alemayehu y Yakob (2019), en Etiopia, publicaron un estudio
titulado “Prevalence and correlates of anemia among children aged 6-23 months in Wolaita
Zone, Southern Ethiopia”, que tuvo por objetivo determinar la prevalencia de anemia y
factores asociados a anemia en nifios entre 6 — 23 meses. Fue un estudio analitico que incluy6
a 993 nifios. Como principales resultados encontraron que el nivel medio de hemoglobina de
los nifios fue de 10,44 + 1,3 g/ dl y el 65,7% de ellos estaban anémicos. En el analisis
multivariable, tener una edad materna de 35 afios 0 mas (AOR = 1,96 [IC del 95%: 1,01,
3,85], p = 0,049), ser ama de casa (AOR = 3,17 [IC 95%: 1,35, 7,43], p = 0,008) se
correlacionaron con anemia en nifios en las zonas rurales de Wolaita. Concluyeron que: “los
factores de riesgo asociados a anemia fueron edad materna y ama de casa”.

Huang et al (2018), en China, publicaron un estudio titulado: “Prevalence and risk factors
of anemia among children aged 6-23 months in Huaihua, Hunan Province”, que tuvo por
objetivo establecer la prevalencia de anemia y sus respectivos factores de riesgo. Fue una
investigacion observacional, analitica y transversal, que incluyo a 4450 infantes. Los
resultados mostraron una prevalencia de 29.73% para anemia y entre los principales factores
de riesgo: diarrea en las 2 semanas anteriores (OR:1.50 p<0.001), lactancia materna en las
Gltimas 24 horas (OR:2.30 p<0.001) e identificacion del momento éptimo de alimentacién
complementaria (OR:1.20 p:0.007). Concluyeron que: ““la anemia entre nifios de 6 a 23
meses en Huaihua fue mas alta que en las regiones mas desarrolladas de China y los
principales factores de riesgo fueron: diarrea, amamantamiento e identificacion del

momento 6ptimo de alimentacién complementaria”.
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Ntenda, Nkoka, Bass y Senghore (2018), en Taiwan, publicaron un estudio titulado:
“Maternal anemia is a potential risk factor for anemia in children aged 6-59 months in
Southern Africa: a multilevel analysis”, que tuvo por objetivo establecer si la anemia materna
fue un factor de riesgo potencial de anemia en nifios de 6 a 59 meses. Fue una investigacion
observacional, analitica y transversal, que incluy6 a 8134 infantes. Los resultados mostraron
que las madres anémicas de Malawi (ORa: 1.69 p<0.05), Mozambique (ORa: 1.71 p<0.05),
Namibia (ORa: 1.55 p<0.05) y Zimbabwe (ORa: 1.52 p<0.05) tuvieron mayores
probabilidades de tener un hijo anémico. Concluyeron que: “la anemia materna fue un factor
de riesgo potencial de anemia en nifios de 6 a 59 meses™.

Kuziga, Adoke y Wanyenz (2017) e, en Uganda, publicaron un estudio titulado:
“Prevalence and factors associated with anaemia among children aged 6 to 59 months in
Namutumba district, Uganda: a cross- sectional study”, que tuvo por objetivo establecer la
prevalencia de anemia y sus respectivos factores asociados. Fue una investigacion
observacional, analitica y transversal, que incluyé a 376 hogares. Los resultados mostraron
una prevalencia de 58.8% para anemia y entre los principales factores asociados: edad de 12 a
23 meses (RP:1.16 p:0.023), nivel de educacion del encuestado primario (RP:0.92 p:0.047),
numero de nifios en el hogar de 4 a 6 (RP:1.12 p:0.004), area de residencia Magada (RP:0.86
p<0.001) y fiebre en los tltimos 3 meses (RP:0.90 p:0.003). Concluyeron que: “la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 59 meses fue alta y los factores de riesgo asociados
fueron: edad de 12 a 23 meses, nimero de nifios en el hogar de 4 a 6, area de residencia y
fiebre en los dltimos 3 meses™.

Quian X et al. (2016), en China, publicaron un estudio titulado: “Prevalence of anemia and
its risk factors among children under 36 months old in China”, que tuvo por objetivo
establecer la prevalencia de anemia y sus respectivos factores de riesgo. Fue una

investigacion observacional, analitica y transversal, que incluy6 a 5096 infantes. Los
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resultados mostraron una prevalencia de 24.4% para anemia y entre los principales factores
de riesgo: lugar de residencia rural (OR:1.81 p<0.01), edad de 6 a 12 meses (OR:3.20
p<0.01), ingreso familiar de 3000 a 5000 (OR:1.06 p<0.05) y contraer la enfermedad 2
semanas anteriores (OR:2.04 p<0.01). Concluyeron que: “la prevalencia de anemia fue
media y los principales factores de riesgo fueron: residencia rural, edad de 6 a 12 meses,
ingreso familiar medio y adquisicion de enfermedad 2 semanas antes”.

Rifai, Nakamura y Seino (2016), en Japén publicaron un estudio titulado “Decline in the
prevalence of anaemia among children of pre-school age after implementation of wheat flour
fortification with multiple micronutrients in Jordan”, que tuvo por objetivo evaluar la
prevalencia de anemia y factores asociados en nifios con menos de 59 meses. Fue un estudio
analitico que incluy6 a 3447 nifios de 6 a 59 meses. Como principales resultados encontraron
que la prevalencia de anemia fue 40.4%. Ademas, se encontrd asociacion significativa entre
el habito tabaquico materno y anemia en nifios (OR: 1.20; IC: 0.70, 2.04; P<0.001).
Concluyeron que: ““uno de los factores de riesgo para anemia en nifios fue el habito
tabaquico materno”.

Li et al. (2015), en Estados Unidos, publicaron una investigacion titulada “Association of
cesarean delivery with anemia in infants and children in 2 large longitudinal Chinese birth
cohorts”, que tuvo por objetivo evaluar la asociacion del parto por cesarea con anemia en
bebés y nifios en 2 cohortes de nacimiento longitudinales en China de diferentes entornos
socioeconomicos. Fue un estudio de cohorte, donde la cohorte 1 involucro a 17 423 bebés
nacidos durante 2006-2009 de madres con concentraciones de hemoglobina iniciales de
embarazo temprano que variaban de 100 a 177 g / L, mientras que la cohorte 2 involucré a
122 777 nifios nacidos durante 1993-1996 de madres con concentraciones de hemoglobina
basales que variaban de 60 a 190 g. / L. Como principales resultados encontraron que el parto

por cesarea se asocio con un aumento de la anemia a los 12 meses en la cohorte 1 (OR



15

ajustado: 1,19; IC del 95%: 1,04, 1,37) y a los 58 meses en la cohorte 2 (OR ajustado: 1,11;
IC del 95%: 1,08, 1,15). Concluyeron que: “el parto por cesarea se asocia con la anemia en
nifios, lo que sugiere una posible necesidad de explorar cambios en la atencion obstétrica

que podrian prevenir la anemia en los nifios nacidos por cesarea”.

2.1.2 Investigaciones nacionales

Marconi (2021), en Puno, publicé una tesis titulada: “Prevalencia y factores asociados a
anemia en nifios de 6 meses a 3 afios en Hospital San Juan de Dios de Ayaviri 2019” para
obtener el titulo profesional de médico cirujano, que tuvo por objetivo establecer la
prevalencia de anemia y sus subsecuentes factores asociados. Fue una investigacion
observacional, analitica y retrospectiva, que incluyé a 200 infantes. Los resultados mostraron
una prevalencia de 42% para anemia y entre sus principales factores asociados: edad de 2 a 2
afios y 11 meses (OR:4.6 p:0.00003), lactancia mixta o con formula (OR:2.5 p:0.02),
desnutricion leve (OR:3.02 p:0.001), control de CRED irregular (OR:3.2 p:0.0003), edad
materna <20 afios (OR:4.5 p:0.00005), periodo intergenésico menor a 2 afios (OR:3.3 p:0.01),
anemia en el embarazo (OR:12.1 p:0.004), no suplementacion de hierro (OR:14.3 p:0.001),
falta de asistencia a sesiones demostrativas (OR:8.6 p:0.001) e ingreso econémico mensual
familiar menor a 500 soles (OR:10.8 p:0.000001). Concluy6 que: “la anemia fue
medianamente frecuente en nifios de 6 meses a 3 afios y se asocid a edad del infante (2afios-2
anos 11 meses), lactancia materna mixta o con formula, desnutricién leve, control CRED
irregular, edad materna (<20 afos), periodo intergenésico <2 afios, anemia en el embarazo,
no suplementacion con hierro, inasistencia a sesiones demostrativas e ingreso mensual <
500 soles”™.

Chavez (2020), en Nuevo Chimbote, publicé una tesis titulada: “Factores asociados al

desarrollo de anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, Hospital Regional “EGB”, 2019, para
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obtener el titulo profesional de médico cirujano, que tuvo por objetivo establecer los factores
asociados a anemia. Fue una investigacion observacional, analitica y retrospectiva, que
incluy6 a 2694 infantes. Los resultados mostraron entre los principales factores asociados:
prematuridad (OR:5.38 p:0.024), bajo peso al nacer (OR:3.48 p:0.039), lactancia materna no
exclusiva (OR:2.67 p:0.038), anemia gestacional (OR:3.08 p:0.02) y condicion de pobreza
(OR:3.62 p:0.009). Concluy6 que: ““la prematuridad, bajo peso al nacer, lactancia materna
no exclusiva, anemia gestacional y condicion de pobreza fueron factores asociados a
mayores probabilidades de desarrollar anemia”.

Ramirez (2020), en Huancayo, publicé una tesis titulada: “Prevalencia y factores de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses en el distrito de Hualhuas-Huancayo, 2019” para
obtener el titulo profesional de médico cirujano, con el objeto de establecer la prevalencia de
anemia y sus subsecuentes factores de riesgo. Fue una investigacion observacional, analitica
y retrospectiva, que incluyd a 134 infantes. Los resultados mostraron una prevalencia de
46.7% para anemia y entre sus principales factores de riesgo: IRAS > 3 episodios en los
ultimos 6 meses (OR:8.44 p:0.00) y EDAS > 3 episodios en los ultimos 6 meses (OR:4.16
p:0.011). Concluyo que: ““la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 36 meses fue alta y se
asocio a factores como mas de 3 episodios de infeccion respiratoria aguda (IRA) en los
ultimos 6 meses, mas de 3 episodios de enfermedad diarreica aguda (EDA) en los ultimos 6
meses”™.

Alayo y Quineche (2019), en Nuevo Chimbote, publicaron una tesis titulada: “Factores de
riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Hospital EGB, 2018”,
para obtener el titulo profesional de médico cirujano, que tuvo por objetivo establecer los
factores de riesgo asociados a anemia. Fue una investigacion observacional, analitica y
retrospectiva, que incluy6 a 122 infantes. Los resultados mostraron entre los principales

factores de riesgo: bajo peso al nacer (OR:2.560 p<0.05), edad gestacional menor a 37
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semanas (OR:2.989 p<0.05), lactancia materna no exclusiva (OR:9.057 p<0.05) y anemia
durante el embarazo (OR:5.142 p<0.01). Concluyeron que: ““el bajo peso al nacimiento, edad
gestacional menor a 37 semanas, lactancia materna no exclusiva y anemia durante la
gestacion fueron factores de riesgo asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses””.

Puescas y Chapllliquen (2019), en Piura, publicaron una tesis titulada: “Factores
asociados a la anemia en nifios de 6 a 36 meses de edad atendidos en el Centro Médico
Leoncio Amaya Tume EsSalud-La Unidn, primer semestre 2019”, para obtener el titulo
profesional de licenciado en estadistica, que tuvo por objetivo establecer los factores
asociados a anemia. Fue una investigacion observacional, analitica y transversal, que incluyé
a 90 infantes. Los resultados mostraron entre los principales factores asociados: bajo peso al
nacimiento (OR:26.111 p:0.000), prematuridad (OR: 22.059 p:0.000), desnutricion
(OR:56.895 p:0.000) y lactancia materna exclusiva (OR:0.018 p:0.000). Concluyeron que:
““el peso al nacer, prematuridad y desnutricion fueron factores de riesgo asociados a anemia
en nifios de 6 a 36 meses™.

Quispe (2017), en Puno publico una tesis titulada: “Caracteristicas materno-perinatales de
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro de Salud San
Juan de Salinas de Azangaro, Puno 2017”, para obtener el titulo profesional de licenciada en
enfermeria. Fue un estudio descriptivo que incluyo6 a 89 nifios con anemia ferropenica. Como
principales resultados mostraron que 62.5% de los nifios presentan anemia leve y el 37.5%
anemia moderada. Dentro de las causas predominaron edad materna mayor de 35 afios
(36.3%), periodo intergenésico <2 afios (46.2%), multiparidad (37.5%) hemorragia en el
tercer trimestre de embarazo (20%), bajo peso al nacer (60%) y lactancia materna no
exclusiva (52.5%). Concluyé que: ““la edad materna, periodo intergenésico, multiparidad,
hemorragia en el embarazo, peso al nacer y lactancia materna caracterizaron a los nifios

con anemia entre 6 a 12 meses”™.
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2.1.3 Antecedentes a nivel local

Leon (2020), en Huacho publicé una tesis titulada: “Correlacion de los niveles de
hemoglobina con el perfil nutricional de los nifios de 3 a 6 afios de edad del puesto de salud
Centro base de Huaral-2019”, para obtener el titulo profesional de médico cirujano. Fue un
estudio correlacion, retrospectivo y transversal, donde analizé a 168 nifios. Los resultados
evidenciaron que el 14% de los nifios fueron diagnosticados con anemia, siendo el
diagndstico anemia leve (24 casos), principalmente en aquellos que tenian entre 3 a 4 afios de
edad (16 casos), posteriormente se hallé que el indicador peso/edad y talla/peso se
relacionaban con el nivel de hemoglobina (r=0.231, p=0.003 y r=0.289, p=0.000,
respectivamente). Concluyo que: “existié relacion significativa baja entre el nivel de
hemoglobina con los indicadores nutricionales peso/edad y talla/peso™.

Alvarez y Narcizo (2013), en Huacho publicé una tesis titulada: “Prevalencia de anemia y
su relacion con el estado nutricional mediante indicadores antropométricos en nifios de 1 a 4
afios hospitalizados en el Hospital Huacho Huaura Oydn y servicios basicos de salud de enero
a diciembre 2012”, para obtener el titulo profesional de medico cirujano. Fue un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo, donde incluyeron a 504 nifios. Los resultados que
encontraron evidenciaron que el 37.7% de los nifios presentaron anemia, siendo el mas
frecuente el sexo masculino (65.3%), y edades entre 12 a 24 meses (73.7%). Concluyeron
que: ““no hubo relacion entre la anemia y el estado nutricional, pero no se debe descuidar la

poblacién pediatrica en relacion a la suplementacion de hierro y acido félico™.
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Anemia infantil
La anemia esta conceptualizada como aquella perturbacion en la cual la cantidad de
hematies o eritrocitos circulantes en el torrente sanguineo ha disminuido o es insuficiente
para satisfacer los requerimientos del organismo (Ministerio de Salud[MINSA], 2017).
En términos de salud publica, esta se define como una aglomeracién de hemoglobina por
debajo de dos desviaciones estandar promedio, segun edad, sexo y altura a nivel del mar
(MINSA, 2017).
Segn MINSA (2017) en el caso de los nifios las concentraciones de hemoglobina se
cimientan en los siguientes valores:
Nifios prematuros (hasta 1000 msnm):
1° semana de vida: <13.0 anemia y >13.0 sin anemia.
2° a 4° semana de vida: <10.0 anemia y >10.0 sin anemia.
5° a 8° semana de vida: <8.0 anemia y >8.0 sin anemia.
Nifios nacidos a término (hasta 2000 msnm):
Menor a 2 meses: <13.5 anemia y entre 13.5-18.5 sin anemia.
Nifios de 2 a 6 meses cumplidos: <9.5 anemia y entre 9.5-13.5 sin anemia.
Nifios de 6 meses a 5 afios cumplidos: <7.0 anemia severa, 7.0-9.9 anemia
moderada, 10.0-10.9 anemia leve y >11.0 sin anemia.
Nifios de 5 a 11 afios de edad: <8.0 anemia severa, 8.0-10.9 anemia moderada, 11.0-
11.4 anemia leve y >11.5 sin anemia.
2.2.1.1 Clasificacion
2.2.1.1.1 Clasificacion fisiopatologica

2.2.1.1.1.2. Anemias regenerativas
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Se visualiza una respuesta reticulocitaria incrementada, lo cual indica elevacion de la
regeneracion medular, como acontece en las anemias hemoliticas y en las anemias por
sangrado excesivo (Carrero, Ordstegui, Escorcia, y Barros, 2018).

2.2.1.1.1.3 Anemias no regenerativas

Tipo de anemia que cursa con una respuesta reticulocitaria baja y que refleja la presencia
de una médula 6sea inactiva. Esta incluye 4 categorias: perturbacion de la sintesis de
hemoglobina, perturbacion de la eritropoyesis, anemias secundarias a multiples patologias
sistémicas cronicas y estimulo eritropoyético ajustado (Carrero et al., 2018).

2.2.1.1.2 Clasificacion morfoldgica

2.2.1.1.2.1 Anemia microcitica

Volumen corpuscular medio inferior a 70fl, que incluye a las anemias ferropénicas,
talasemias y patologias cronicas (cancer, inflamacién, infeccion y patologia renal) (Carrero et
al., 2018).

2.2.1.1.2.2 Anemia macrocitica

Volumen corpuscular medio superior a 100fl, que incluye a la deficiencia de acido fdlico,
deficiencia de vitamina B12 e hipotiroidismo (Carrero et al., 2018).

2.2.1.1.2.3 Anemia normocitica

Se presenta en casos de hemorragia, secuestro sanguineo, reduccion de la produccion de
eritrocitos (anemia aplasica adquirida, aplasia eritroide pura y reemplazo de la médula 6sea) y
hemodlisis (perturbaciones intrinsecas y extrinsecas de los hematies) (Carrero et al., 2018).

2.2.1.1.3 Clasificacién segun la forma de instauracion

2.2.1.1.1.3.1 Anemia aguda

Las concentraciones de hemoglobina y glébulos rojos disminuyen de forma brusca. Este
tipo de anemia se evidencia en situaciones de hemorragia y por incremento en la destruccion

de los glébulos rojos (Carrero et al., 2018).
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2.2.1.1.1.3.2. Anemia cronica
Se instituye de manera lenta y continua, y se asocia a un conjunto de patologias que
fomentan la insuficiencia en la produccién de eritrocitos (medula dsea) o restriccion en la
sintesis de hemoglobina de caracter adquirido o hereditario. En este grupo se incluyen a las
anemias secundarias a patologias sistémicas, anemias carenciales y sindrome de insuficiencia
medular (Carrero et al., 2018).
2.2.1.2 Etiologia
Reduccion de la produccidn de eritrocitos (Tawfique y Jamal, 2017):
Deficiencia de hierro: Causada por una alimentacion con baja disponibilidad o
contenido de hierro, ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio, reduccion de la
absorcién de hierro por procesos inflamatorios entéricos, desbalance entre los
aportes y las necesidades del crecimiento o desarrollo, pérdida de sangre,
infecciones cronicas, malaria, bajo peso al nacimiento y corte inmediato del cordon
umbilical (Tawfique y Jamal, 2017; Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, 2016).
Anemia megaloblastica.
Déficit de cobre.
Déficit de piridoxina.
Anemia hipoplasica y aplasica: Causada por anemia hipoplasica congénita, anemia
de Fanconi, eritroblastopenia transitoria en la nifiez, crisis aplasica en anemia
hemolitica, osteopetrosis y anemias aplasicas (Tawfique y Jamal, 2017).
Infiltracion de la médula en leucemia, granuloma o neuroblastoma.
Esplenomegalia congestiva y patologia de Gaucher.
Hipotiroidismo.

Intoxicacion por plomo.
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Patologia renal cronica.
Infecciones agudas.
Enfermedades cronicas.
Sindrome hemofagocitico.
Anemia siderobléstica.
Atransferrina congeénita.
Individuos con inmunodepresion (Tawfique y Jamal, 2017).
Destruccion superior de eritrocitos (Tawfique y Jamal, 2017):

Anomalias en la membrana de los eritrocitos: Causada por eritrocitosis hereditaria,
eliptocitosis hereditaria, picnocitosis infantil, pyropoikilocitosis, estomatocitosis
hereditaria, hemoglobinuria paroxistica nocturna, porfiria eritropoyética y
abetlipoproteinemia.
Hemoglobinopatias: Causada por perturbaciones de la hemoglobina, de células
falciformes, sindromes de talasemia, hemoglobinas inestables y persistencia
hereditaria de hemoglobina fetal.
Defectos enzimaticos hereditarios de los eritrocitos: Causadas por defectos en la via
Embden-Meyerhof, defectos de la derivacion de monofosfato de hexosa, defectos de
la sintesis de glutatién y anomalias en el metabolismo de los nucle6tidos
eritrocitarios.
Mecanismos extracorpusculares: Causada por anemia hemolitica inmunitaria y
anemia hemolitica no inmunitaria.

2.2.1.3. Fisiopatologia

La principal causa de anemia en nifios es aquella que acontece por deficiencia de hierro.

Esta se produce por un balance negativo que compromete la sintesis de hemoglobina y de
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eritrocitos. Entre sus etapas de aparicion destacan (Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pablica, 2016):
Normal: Reservas 6ptimas de hierro, con ferritina superior a 12 ug/dl y hemoglobina en
los limites de normalidad (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, 2016).
Primera etapa: Reduccion de las concentraciones de hierro, con ferritina inferior a 12
ug/l, ferropenia latente y hemoglobina en los limites de normalidad (Direccién General
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica, 2016).
Segunda etapa: Presencia de eritropoyesis, con déficit de hierro y aumento de la
aglomeracion receptora de transferrina. Existe ferropenia sin anemia y hemoglobina en
los limites de normalidad (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, 2016).
Tercera etapa: Anemia ferropriva, con hemoglobina por debajo de los limites de

normalidad (Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, 2016).

2.2.1.4. Factores de riesgo

2.2.1.4.1. Factores de riesgo epidemiologico
2.2.1.4.1.1. Sexo

De acuerdo a Keokenchanh et al. (2021), encontré una mayor probabilidad de desarrollar
anemia entre los nifios que entre las nifias. Estudios previos en India, Brasil, Guinea-Bissau y
Africa subsahariana han confirmado esta asociacion (Goswmai & Das, 2015; Zuffo , y otros,
2016; Moschovis , y otros, 2018). Esto puede explicarse por las variaciones fisioldgicas,
debido a las tasas de crecimiento longitudinal y mas rapido en los nifios que en las nifias, lo
que requiere una mayor demanda de hierro para sus cuerpos, particularmente durante los

primeros afos de vida (Zuffo , y otros, 2016).
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2.2.1.4.1.2. Edad del nifo

De acuerdo a Quian X et al. (2016) la edad del nifio de 6 a 12 meses fue un factor de
riesgo de anemia en nifios de 6 a 59 meses ya que se encontrd un riesgo tres veces mayor de

presentar anemia en nifios de este rango de edad (OR:3.20 p<0.01).
2.2.1.4.1.3. Procedencia rural

Segun Xin et al. (2016), la procedencia rural fue un factor de riesgo de anemia en nifios
menores de 36 meses, ya que exteriorizo un odds ratio de 1.81 y un nivel de significancia

inferior a 0.01.

2.2.1.4.1.4. Parasitosis intestinal

De acuerdo al estudio de Gebereselassie et al. (2020)a los nifios que estaban infectados
con el parasito Ascaris lumbricoides tenian mas probabilidades de padecer anemia. Este
resultado fue respaldado por informes de Nigeria y Malasia (Osazuwa , Ayo , & Imade, 2011;
Ngui, Lim, Kin, Chuen, & Jaffar, 2012). El que un nifio con parasitosis desarrolle anemia o
no depende de la especie y la cantidad de paréasitos en el organismo, la duracion de la
infeccidn, las reservas corporales de hierro, la ingesta y absorcion dietética y las necesidades
fisiologicas de hierro. Una carga baja de parasitos intestinales puede causar anemia en
personas cuya ingesta de hierro es baja y cuyas reservas de hierro ya estan agotada (Osazuwa

etal., 2011).

2.2.1.4.1.5. Enfermedad diarreica aguda

Segun Huang et al. (2018), la diarrea en las Ultimas 2 semanas fue un factor de riesgo de
anemia en nifios de 6 a 23 meses, ya que exteriorizé un odds ratio de 1.50 y un nivel de

significancia inferior a 0.001.

2.2.1.4.1.6. Desnutricion infantil
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Segun Puescas y Chapllliquen (2019), la desnutricién infantil fue un factor asociado a
anemia en nifios de 6 a 36 meses, ya que exteriorizé un odds ratio de 56.895 y un nivel de

significancia de 0.000.

2.2.1.4.2. Factores de riesgo perinatales

2.2.1.4.2.1. Bajo peso al nacimiento

Segun Chavez (2020), el bajo peso al nacimiento fue un factor asociado al desarrollo de
anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, ya que exteriorizé un odds ratio de 3.48 y un nivel de
significancia de 0.039.

2.2.1.4.2.2. Prematuridad

Segun Chavez (2020), la prematuridad fue un factor asociado al desarrollo de anemia en
nifios de 6 meses a 3 afos, ya que exteriorizo un odds ratio de 5.38 y un nivel de significancia
de 0.024.

2.2.1.4.2.3. Lactancia materna no exclusiva

Segun Alayo y Quineche (2019), la lactancia materna no exclusiva fue un factor de riesgo
asociado a anemia en nifios de 6 a 36 meses, ya que exteriorizé un odds ratio de 9.057 y un
nivel de significancia inferior a 0.05.

2.2.1.4.2.4. Cesérea

De acuerdo al estudio de Li et al. (2015), el parto por cesarea se asocia con un aumento de
la anemia en los nifios de 12 y 58 meses. Esta asociacidn se apoya en el hecho que se
observa una reduccion en la transfusién de sangre del cordén umbilical de la placenta al feto
y una disminucion del almacenamiento de hierro al nacer en los recién nacidos por cesarea
(Li, y otros, 2015). La plausibilidad bioldgica de la persistencia del efecto adverso del parto
por cesarea sobre la anemia viene dada por el conocimiento existente de que las reservas de
hierro heredadas de la sangre del cordon umbilical se utilizan repetidamente para la

eritropoyesis més adelante en la vida (Zhou , Li, Zhu, & Liu, 2015). Estas pérdidas
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transplacentarias no se recuperan facilmente después del parto sin una suplementacion
dietética sustancial.

2.2.1.4.3. Factores de riesgo maternos

2.2.1.4.3.1. Edad materna

Segun Marconi (2021), la edad materna inferior a 20 afios fue un factor asociado a anemia
en nifios de 6 meses a 3 afios, ya que exteriorizé un odds ratio de 4.5 y un nivel de
significancia de 0.00005.

2.2.1.4.3.2. Periodo intergenésico corto
Periodo intergenésico corto: Segin Marconi (2021), el periodo intergenésico corto fue un
factor asociado a anemia en nifios de 6 meses a 3 afios, ya que exteriorizé un odds ratio de 3.3
y un nivel de significancia de 0.01.

2.2.1.4.3.3. Anemia gestacional

Segun Marconi (2021), la anemia gestacional fue un factor asociado a anemia en nifios de
6 meses a 3 afos, ya que exteriorizo un odds ratio de 12.21 y un nivel de significancia de
0.004.

2.2.1.4.3.4. Habito tabaquico materno

Segun Rifai et al. (2016), el habito tabaquico materno se asocio significativamente con
anemia en nifios entre 6 a 59 meses Este hallazgo respalda la evidencia de los efectos
negativos del tabaquismo pasivo en la salud, particularmente en la anemia infantil. El humo
del tabaco por parte de los padres afecta negativamente a los nifios ya durante el periodo
prenatal debido a que las madres fumadoras pasivas y / 0 activas resultan en mortinatos y
partos prematuros (Pateva, y otros, 2015). Los recién nacidos y los nifios pequefios que
inhalaron pasivamente el humo del tabaco experimentaron trastornos del metabolismo del
hierro, la hemoglobina y los glébulos rojos, que condujeron al desarrollo temprano de anemia

(Rifai et al., 2016). El tabaquismo pasivo también ralentiza la tasa de sustitucién de la
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hemoglobina fetal o carboxihemoglobina por hemoglobina normal, lo que provoca deterioro
de los glébulos rojos y anemia.

2.2.1.4.3.5. Ocupacion ama de casa
De acuerdo a Alemayehu et al. (2019), las madres que realizaban actividades de casa (amas
de casa), tenian mas probabilidad de tener hijos con anemia. Esto indica que la anemia es
significativamente prevalente entre las familias con padres de ingresos bajos, y por lo tanto
muestra el papel de la desigualdad socioeconémica en la prevalencia de la anemia.

2.2.1.4.3.6. Multiparidad

De acuerdo a Tesema et al. (2021) la multiparidad se asocia a anemia en nifios entre 6 a 59
meses. La posible explicacién podria deberse a que el aumento del orden de nacimiento
podria estar relacionado con el agotamiento de nutrientes como el hierro, el &cido félico y la
vitamina B12 en la madre y esto podria provocar anemia en los nifios. Esto podria indicar un
acceso deficiente a los servicios de atencion de la salud materna, como los servicios de
atencion prenatal y suplementos nutricionales, entre las madres multiparas (Tesema , y otros,
2021; Kuziga et al., 2017).

2.2.1.4.3.7. Bajo nivel educativo materno

De acuerdo a Gebreweld et al. (2019), el bajo nivel educativo materno constituyé un
factor de riesgo para anemia en nifios menores de 59 meses (OR = 7,05; IC del 95%: 2,93-
17,01). Esto puede explicarse por el hecho de que la educacion potencia los conocimientos de
la madre necesarios para la salud de sus hijos y una préactica de alimentacion adecuada, lo que
ayuda a mejorar el estado nutricional de sus hijos (Gebreweld et al., 2019).

2.2.1.5. Manifestaciones clinicas

Mas de la mitad de los pacientes pediatricos no exterioriza manifestaciones clinicas, sin
embargo, se pueden presentar los siguientes signos y sintomas (Pavo, Mufioz y Baro, 2016):

Fatiga o cansancio.
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Anorexia.

Irritabilidad.

Pica o pagofagia.

Restriccion del desarrollo, problemas de atencion y retraso en el aprendizaje.
Palidez de la piel y las mucosas.

Dilatacion del érgano cardiaco, soplo sistélico y taquicardia.

Incremento de la caida del cabello, perturbaciones ungueales y ragades bucales.
Esplenomegalia.

Ictericia.

2.2.1.6. Diagnostico

2.2.1.6.1 Diagndstico clinico

Incluye a la anamnesis (antecedentes personales como: ictericia, prematuridad,
malformaciones y perturbaciones congénitas; antecedentes familiares como:
hemoglobinopatias, talasemias y coagulopatias, procedencia y edad) y al examen fisico
(coloracion de la piel de la palma de las manos, palidez de las mucosas oculares, resequedad
de la piel, coloracion del lecho ungueal) (MINSA, 2017; Pavo et al., 2016).

2.2.1.6.2 Examenes de laboratorio

Incluye la mensuracidn de la hemoglobina, hematocrito, perfil hepatorrenal y ferritina
(MINSA, 2017; Pavo et al., 2016).

2.2.1.6.3 Tratamiento

El tratamiento expuesto se centrara en el tipo de anemia mas frecuente: “Anemia por
deficiencia de hierro” (MINSA, 2017).

En nifios de 6 a 35 meses la administracion se ejecutara por via oral y en dosis de

3mg/kg/dia, con una dosis maxima de 70 mg/dia equivalente a 5 cucharaditas de jarabe de
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sulfato ferroso o 1.5 cucharaditas de jarabe de complejo polimaltoasado férrico (MINSA,
2017).

Las opciones de productos son gotas de sulfato de ferroso, gotas de complejo
polimaltosado férrico, jarabe de sulfato ferroso y jarabe de complejo polimaltosado férrico.
La duracion del esquema terapéutico serd de 6 meses y el control de la hemoglobina se
realizard al mes, 3 meses y 6 meses post inicio del tratamiento (MINSA, 2017).

2.2.1.7. Manejo preventivo de anemia

Segin MINSA (2017) el manejo preventivo de nifios menores de 36 meses depende de la
condicién del infante:

- Nifios con bajo peso al nacimiento y con prematuridad (MINSA, 2017):
o Edad de 30 dias hasta los 6 meses: 2mg/kg/dia de gotas de sulfato ferroso o gotas
del complejo polimaltosado férrico, por un periodo de 6 meses y de forma diaria.
o Edad de 6 meses a mas: 1 sobre diario de micronutrientes (1 gramo en polvo) hasta
que se complete el consumo de 360 sobres.
- Nifios a termino y con éptimo peso al nacimiento (MINSA, 2017):
o Edad de 4 meses hasta los 6 meses: 2mg/kg/dia de gotas de sulfato ferroso o gotas
del complejo polimaltosado férrico, por un periodo de 6 meses y de forma diaria.
o0 Edad de 6 meses a mas: 1 sobre diario de micronutrientes (1 gramo en polvo) hasta
que se complete el consumo de 360 sobres.

2.2.1.8. Efectos de la anemia

Efectos en el desarrollo del cerebro: Afeccion en el desarrollo del hipocampo y de la
corteza frontal, con perturbacion del sistema de neurotransmision dopaminérgico

(Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).
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Efectos en el desarrollo motor: Perturbaciones en la habilidad de los infantes para
controlar los movimientos musculares y el subsecuente impacto en el desarrollo de
habilidades motoras gruesas y finas (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

Efectos en el desarrollo mental: Perturbaciones de aquellas funciones que intervienen
en el pensamiento, razonamiento, memoria, atencion, procesamiento visual y resolucion
de problematicas (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

Efectos en la conducta: Falta de control o ausencia de la regulacion de las emociones,
falta de control de respuestas impulsivas, déficit de atencion e hiperactividad (Zavaleta
y Astete-Robilliard, 2017).

Efectos en el desarrollo futuro del pais: Impacta principalmente en los sectores empleo,
produccion, educacion, agricultura y mineria, ya que la anemia disminuye las
capacidades laborales, suscitando pérdidas en la productividad, lo que se refleja en el
acceso a puestos de trabajo y en una remuneracion menor (| impuestos) (Zavaleta y

Astete-Robilliard, 2017).

2.3 Bases filosoficas

La teoria que sustenta esta investigacion es el modelo de promocion de salud de Nola
Pender, que exterioriza como las particularidades y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y aspectos determinados del comportamiento conllevan al individuo a
participar o no en conductas de salud (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011).

En el caso especifico de los nifios de 6 a 36 meses, la madre es la que tendria la
participacion directa en la salud del infante, relacionado al deseo de aumentar el bienestar y
potencial de sus nifios con los conocimientos y afectos especificos de la conducta, en este
estudio cohesionados a los factores de riesgo de anemia. Asi mismo, se visualiza la

intervencion del programa de nifio sano, donde paralelamente a la evaluacion nutricional y
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monitorizacion de la hemoglobina se examina el desarrollo psicomotor (L&zaro, 2019;
Aristizbal et al., 2011). La participacion, ejecucion y promocién de este programa también
se cimentaria en los 3 componentes de la teoria, descritos a continuacion (Aristizabal et al.,

2011):

Gréfico 1

Modelo de promocion de salud de Pender

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
4 Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
—_— Percepcion
i Demandas
o ddc blenCﬁF!os [ tbajo control)
Conducta it X prefeenin
2 Alto control) en
revia 1.
leI:cionaUa Percepcion competencia en el
— de barreras — momento
para la accion
Percepcién ||
[ de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores — X -
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
AN para un plan PROMOTORA
oBioldgicos  mmi de accion DE LA SALUD
+Psicolégicos
«Socioculturales Influencias | 4 ™4
personales
Influencias | |
situaclonales

Fuente: El modelo de promocién de la salud de Nona Pender. Una reflexién en torno a su comprension
(Aristizabal et al., 2011).

En este esquema se pueden visualizar los componentes de la teoria dispuestos en 3
columnas. La primera incluye a la conducta previa relacionada, que hace referencia a
experiencias preliminares que podrian influir de forma directa o indirecta en la posibilidad de
comprometerse con la conducta promotora de salud. Asi mismo, se incluye a factores
personales, que se catalogarian como predictores de ciertas conductas (Aristizabal et al.,

2011).
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La segunda columna presenta a los componentes centrales de la teoria, adaptados a la
naturaleza de la problemaética del estudio para mejorar su comprension (Aristizabal et al.,
2011):

- Beneficios percibidos de la accion: En el caso especifico del estudio las madres o
profesionales de la salud podrian sentirse mas inclinados a iniciar o preservar conductas
promotoras de salud en los infantes cuando se demuestre que la elucién de ciertas
caracteristicas, rasgos o escenarios de riesgo relacionados a la anemia (factores de
riesgo) suscitan beneficios altos en el bienestar de los nifios (Aristizabal et al., 2011).

- Percepcion de barreras para la accién: En el caso especifico del estudio estaria asociado
a las creencias de las madres o profesionales de salud de que la elucién de ciertos
factores es dificil o inevitable. Situacion que incidiria en la decision de asumir
conductas promotoras de salud que eludan factores de riesgo de anemia (Aristizabal et
al., 2011).

- Percepcion de autoeficacia: Considerado uno de los componentes mas importantes de la
teoria, ya que expresa la conviccion de las madres o profesionales para modificar
ciertos aspectos y mantener el compromiso de accion (Aristizabal et al., 2011).

- Afectos relacionados a la actividad: Hace referencia a las emociones o pensamientos
negativos o positivos hacia un comportamiento especifico, en este caso hacia aquellas
caracteristicas, rasgos o situaciones definidas como factores de riesgo de anemia
(Aristizabal et al., 2011).

- Influencias interpersonales: Hace referencia a las fuentes primarias de influencia, que
incluyen a familiares, pareja y profesionales de salud. Considerando por ejemplo que
las madres se comprometan a ejecutar cambios que eludan los factores de riesgo de
anemia en sus hijos cuando sus referentes esperan que ellas den este cambio e incluso

las apoyan en el proceso (Aristizabal et al., 2011).
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- Influencias situacionales: Hace referencia a la influencia del entorno. En este caso
especifico si el contexto facilita la elucion de los factores de riesgo de anemia o impide
la preservacion de conductas promotoras de salud en infantes (Aristizabal et al., 2011).
Finalmente, en la tercera columna se encuentra el resultado conductual, que basicamente
es el reflejo de los dos componentes anteriores y como estos influyen en el compromiso y la

conducta promotora de salud (Aristizabal et al., 2011).

2.4 Definicion de términos béasicos

2.4.1. Anemia

Condicién andémala particularizada por una reduccion del contenido de hemoglobina en la
sangre, usualmente de los globulos rojos (Real Academia de la Lengua Espafiola, 2021).

2.4.2. Factores de riesgo

Caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementan las posibilidades de padecer una
patologia o detrimento (WHO, 2021).

2.4.3. Hemoglobina

Proteina en sangre que transporta oxigeno desde los 6rganos respiratorios hasta los tejidos
(Real Academia de la Lengua Espafiola, 2021).

2.4.4. Sexo masculino

Condicidn organica de una persona (Real Academia Espafiola, 2014), especificamente
varon, con caracteristicas ya atribuidas (Real Academia Espafiola, 2014).

2.4.5. Edad

Tiempo de vida de una persona (Real Academia Espafiola, 2014).

2.4.1.6. Procedencia rural

Se define area rural como el territorio constituido por centros poblados, asentamientos y

localidades rurales (INEI, 2016)
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2.4.7. Antecedente de parasitosis intestinal

Presencia de patologias en el aparato digestivo causado por parasitos, que como
consecuencia generan problemas hematoldgicas, nutricionales y gastrointestinales, ocurridos
en oportunidades anteriores de la actual. (Gaviria, Soscue, Campo, Cardona, & Galvan,
2017).

2.4.8. Desnutricién aguda

La desnutricion aguda la definimos al obtener el indicador peso/edad, definiéndose cuando
este punto se ubica por debajo de -2 desviaciones estandar (MINSA, 2017).

2.4.9. Desnutricion crénica

La desnutricion cronica la podemos recabar al obtener el indicador talla/edad,
definiéndose esta cuando este punto se ubica debajo de -2 DS (MINSA,2017)

2.4.10. Antecedente de enfermedad diarreica aguda

Incremento de la cantidad de deposicion, con reduccion de su consistencia, en
oportunidades anteriores de la actual (Leiva, y otros, 2017).

2.4.11. Nacimiento por cesarea

Extraccion del feto por laparotomia e incision de la pared uterina (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015).

2.4.12. Prematuridad

Nacimiento entre las 22 y 37 semanas de edad gestacional (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2015).

2.4.13. Bajo peso al nacer

Recién nacido con peso menor a 2500 gramos, o por debajo del percentil 10,
independientemente de la edad gestacional (Quintero, 2020).

2.4.14. Lactancia materna no exclusiva (Antes de los 6 meses)
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Lactante recibe leche materna extraida de la madre o nodriza, asi como preparados de
origen de leche no humana (Cabedo, y otros, 2019).

2.4.15. Bajo nivel educativo

Categoria o rango (Real Academia Espafiola, 2014), inferior que tiene la madre en
relacion a la ensefianza recibida por un docente (Real Academia Espafiola, 2014).

2.4.16. Ocupacion

Trabajo y oficio que tiene una persona (Real Academia Espafiola, 2014).

2.4.17. Habito tabaquico de la madre

Consumo de tabaco en cualquier de sus presentaciones por parte de la madre
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

2.4.18. Edad materna adolescente

Gestacion que se produce en la adolescencia temprana (menos de 15 afios) o tardia (entre
15 a 19 afios) (Ministerio de Salud del Perd, 2017).

2.4.19. Multiparidad

Mujer que ha tenido mas de dos partos (Real Academia Espafiola, 2014).

2.4.20. Anemia en el embarazo

Mujer con niveles de hemoglobina menor de 11 g/dl (Ministerio de Salud, 2017).

2.4.21. Periodo intergenésico corto

Periodo completado entre el culmino de una gestacion con el inicio de otra menor a 24

meses (Ojeda, Angel, Rodriguez, & Andueza, 2016).

2.5 Hipdtesis de investigacion
2.5.1 Hipotesis general
Existen factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de

Salud Hualmay, 2019.
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2.5.2 Hipotesis especificas

H1. El sexo masculino es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H2. La edad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H3. El antecedente de parasitosis intestinal es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H4. La desnutricion aguda es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H5. La desnutricion cronica es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H6. El antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H7. El nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H8. La prematuridad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H9. El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H10. La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H11. El bajo nivel educativo de la madre es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6

a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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H12. La ocupacion ama de casa es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H13. La edad materna adolescente es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H14. La multiparidad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H15. La anemia en el embarazo es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H16. El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.



2.6 Operacionalizacion de variables
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No

. TIPO DE ESCALADE INDICADORDE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION  CALIFICACION  DE MEDICION
. Paciente pediatrico de sexo masculino consignado en o . Si
Sexo masculino N Cualitativa Nominal
la historia clinica. No
Edad de 6 a 12 meses Ec;zgsconmgnada en la historia clinica entre 6-12 Cualitativa Nominal IS:)
§ Procedencia rural Pauente_ pediatrico en estudio que habita en una Cualitativa Nominal Si
= zona alejada de la ciudad. No
2 Antecedente de quecmoq de los intestinos por parasitos, _ o _ Si
= e . diagnosticado en el paciente en estudio y consignhado Cualitativa Nominal .
parasitosis intestinal L No Ficha de
S en su historia clinica. recoleccion
& Desnutricion aguda Ezgidga?;tlgcé%gzl desnutrido” determinado segun el Cualitativa Nominal NS(')
[<5)
S S Estado nutricional “bajo” o “bajo severo” o . Si
g  Desnutricion cronica . ", Cualitativa Nominal
F determinado segln la Talla para la Edad No
Antecedente de Infeccién del tracto digestivo ocasionada por
S bacterias, virus o parasitos, cuyo principal sintoma es o . Si
enfermedad diarreica - . . Lo - Cualitativa Nominal
2 aguda la diarrea. Se conmdergra_aquel episodio ocurrido dos No
S semanas antes del tamizaje.
2 : - — -
S «»  Nacimiento por cesarea T'p(.) de part(_),cqnmgnado en !a historia clinica del Cualitativa Nominal Si
g 3 paciente pediatrico como cesarea. No
(<) [io] - - .z -
S &  Pprematuridad NaC|_m|ent0 antes d_e Ias_ 37 semanas de gestacion y Cualitativa Nominal Si
- = consignado en la historia clinica. No Ficha de
a . Paciente pediatrico cuyo peso al nacer fue menor a . . Si -
o  Bajo peso al nacer . . TR Cualitativa Nominal recoleccion
@ 2500 gr y esté consignado en la historia clinica. No
£  Lactancia materna no Forma de alimentacion donde se considera la Si
&  exclusiva antes de los 6  lactancia materna mixta o solo formula antes que el Cualitativa Nominal No
meses paciente en estudio cumpliera los 6 meses.
Bajo nivel educativo de  Grado de instruccién materno primaria o sin Cualitativa Nominal Si
" la madre instruccion consignado en la historia clinica. No
9 - Actividad materna donde se dedica a las tareas I . Si
£ Ocupacion ama de casa - Cualitativa Nominal
& propias del hogar. No
£  Habito tabaquico Consumo materno de tabaco consignado en la Cualitativa Nominal Si Ficha de
% materno historia clinica. No recoleccién
s -
g Edad materna Madre del paciente en estudio con menos de 18 afios. Cualitativa Nominal S|
E  adolescente No
Multiparidad Mas de dos partos consignados en la historia clinica. Cualitativa Nominal S|
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estudio.

Patologia que se caracteriza por la diminucién en el .
. . . _— . Si
Anemia en el embarazo  nivel de hemoglobina, presente durante el embarazo Cualitativa Nominal No
y consignado en la historia clinica.
Periodo intergenésico Periodo de tiempo comprendido entre dos nacidos o . Si
g . P P N Cualitativa Nominal
corto vivos consecutivos menor a 2 afios. No
ot
kS Trastorno que se presenta con reduccion en el nivel Si Ficha de
° Anemia de hemoglobina menor a 11 g/dL en el paciente en Cualitativa Nominal No recoleccion de
s datos
(5]
a
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico
3.1.1. Tipo
No experimental, pues el investigador no manipul6 las variables en estudio (Hernandez,

Fernandez, & Baptista, 2014).

3.1.2. Nivel
Relacional, debido a que se pretendié analizar el grado de relacién entre variables, en este
caso se aplico el procedimiento estadistico Chi cuadrado (Hernandez, Fernandez, & Baptista,

2014).

3.1.3. Disefio

Observacional, analitico de caso-control y retrospectivo:
Observacional, pues el investigador se limito a observar, medir y analizar las variables
(Argimon & Jimenez, 2013).
Analitico, pues se busco establecer una relacion causal entre las variables en estudio.
De casos y control, debido a que se tuvo un grupo casos conformado por nifios que si
presentaron anemia y un grupo control que incluy6 a nifios que no presentaron anemia
(Argimon & Jimenez, 2013).
Retrospectivo, pues el disefio fue posterior a los hechos estudiados (Argimon &

Jimenez, 2013).

3.1.4. Enfoque
De enfoque cuantitativo, debido a que la recoleccion y el andlisis de datos se utilizaron

para contestar preguntas de investigacion establecidas previamente, y se realiz6 la medicion
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numeérica, el conteo y el uso de la estadistica para establecer relaciones entre las variables

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacion fue conformada por 377 nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay
en el periodo de enero a diciembre del 2019. Los grupos fueron conformados de la siguiente
manera:

Grupo caso: 144 nifios

Grupo control: 233 nifios

3.2.2. Muestra

No se calculd un tamafio de muestra a partir de una formula dado que se tuvo acceso a
toda la poblacion. Sin embargo, se excluyeron 90 nifios por no contar con datos completos y
59 por presentar anemia anteriormente.

Por lo tanto, la muestra qued6 conformada por 228 nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
C.S. Hualmay en el periodo de enero a diciembre del 2019. Los grupos fueron conformados
de la siguiente manera:

Grupo caso: 109 nifios

Grupo control: 119 nifios

3.2.2.1. Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue el no probabilistico y la técnica fue el muestreo por conveniencia.



3.2.3. Criterios de elegibilidad
3.2.3.1. Criterios de inclusién
3.2.3.1.1. Grupo casos
Nifios con edades entre 6 a 36 meses.
Nifios de ambos sexos.
Nifos atendidos en el C.S. Hualmay en el periodo de enero a diciembre de
2019.
Nifios que si presentaron anemia.
Nifios con historia clinica completa y legible.
3.2.3.1.2. Grupo control
Nifios con edades entre 6 a 36 meses.
Nifios de ambos sexos.
Nifios atendidos en el C.S. Hualmay en el periodo de enero a diciembre de
2019.
Nifios que no presentaron anemia.
Nifios con historia clinica completa y legible.
3.2.3.2. Criterios de exclusion
Nifios referidos a otras instituciones de salud.
Nifios con anemia anterior.
Nifios con historias clinicas extraviadas.

Nifios con historias clinicas con datos incompletos.



3.3 Técnicas de recoleccién de datos
3.3.1. Técnicas a emplear
La tecnica de recoleccion fue el anélisis documental, pues las historias clinicas (fuente

secundaria) se emplearon como fuente de informacion.

3.3.2. Descripcion de los instrumentos
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El instrumento fue una ficha de recoleccidn, esta fue estructurada de la siguiente manera:

1. Factores epidemioldgicos: Se incluyeron variables como edad, sexo, procedencia,

antecedentes de parasitosis intestinal, desnutricién aguda, desnutricion crénica, antecedente

de enfermedad diarreica.

2. Factores perinatales: Se incluyeron las variables tipo de parto, prematuridad, bajo peso

al nacer, lactancia materna.

3. Factores maternos: Se consideraron las siguientes variables nivel educativo materno,

ocupacion, habito tabaquico, edad materna, paridad, anemia en el embarazo, periodo

intergenesico corto.

4. Anemia: Se tomo en consideracion el nivel de anemia, de acuerdo a lo expuesto en la

Norma Técnica del Ministerio de Salud (MINSA, 2017).

Tabla 1

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en nifios

Con anemia segun niveles de hemoglobina Sin anemia segdin
Poblacion (9/d) niveles de
Severa Moderada Leve hemoglobina
Nifios de 6 meses a <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0

5 afios cumplidos

Fuente: Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas (MINSA, 2017).
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Validacion del instrumento

Dado que el instrumento es una ficha de recoleccion, se realizd la validez de contenido
mediante el juicio de expertos. Cuatro expertos en el tema de investigacion evaluaron el
instrumento en torno a una lista de 10 criterios. Como resultado, se encontré un grado de

concordancia de los jueces del 100% demostrando asi la validez del instrumento (Anexo 3).

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Con la informacion obtenida se cred una base de datos en el programa SPSS 25, la cual

paso por un control de calidad de registro para realizar el siguiente andlisis estadistico:

3.4.1. Analisis descriptivo

Se calcularon frecuencias absolutas y relativas (%) de las variables cualitativas.

3.4.2. Analisis inferencial

Para determinar los factores asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses se realizo la
prueba Chi Cuadrado. Luego, para determinar si estos factores son o no de riesgo se calculo
la Odds Ratio (OR) considerando un nivel de significancia del 5%, es decir un valor p menor

a 0.05 se considero significativo.

3.4.3. Presentacion de resultados
Los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada, ademas se
elaboraron diagramas de barras y circulares, elaborados en el programa Microsoft Excel

2019.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Tabla 2

Factores Epidemioldgicos en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

Factores Epidemiologicos N %

Sexo Masculino

Si 111 48.7%

No 117 51.3%
Edad 6-12 meses

Si 111 48.7%

No 117 51.3%
Antecedente de parasitosis intestinal

Si 6 2.6%

No 222 97.4%
Desnutricion aguda

Si 2 0.9%

No 226 99.1%
Desnutricion cronica

Si 16 7.0%

No 212 93.0%
Antecedente de enfermedad diarreica aguda

Si 15 6.6%

No 213 93.4%

Total 228 100%

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

La tabla 2 muestra que el 48.7% de los nifios fueron de sexo masculino, 48.7% fueron de 6
a 12 meses de edad, solo el 2.6% tuvieron antecedentes de parasitosis intestinal, 0.9%
tuvieron desnutricion aguda, 7% tuvieron desnutricidn crénica y 6.6% tuvieron antecedentes

de enfermedad diarreica aguda. Cabe sefialar que ningun nifio fue de procedencia rural.



Tabla 3

Factores Perinatales en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

Factores Perinatales N %

Nacimiento por cesarea

Si 95 41.7%

No 133 58.3%
Prematuridad

Si 15 6.6%

No 213 93.4%
Bajo peso al nacer

Si 5 2.2%

No 223 97.8%
Lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses

Si 12 5.3%

No 216 94.7%

Total 228 100%

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

La tabla 3 muestra que el 41.7% nacieron por cesaria, 6.6% fueron prematuros, 2.2%

tuvieron bajo peso al nacer y 5.3% tuvieron lactancia materna no exclusiva antes de los 6

meses.
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Tabla 4

Factores Maternos en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

Factores Maternos N %

Bajo nivel educativo de la madre

Si 9 3.9%

No 219 96.1%
Ocupacién ama de casa

Si 184 80.7%

No 44 19.3%
Edad materna adolescente

Si 12 5.3%

No 216 94.7%
Multiparidad

Si 58 25.4%

No 170 74.6%
Anemia en el embarazo

Si 77 33.8%

No 151 66.2%
Periodo intergenésico corto

Si 32 14%

No 196 86%

Total 228 100%

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

La tabla 4 muestra que solo el 3.9% de las madres tuvieron nivel bajo educativo, 80.7%
eran ama de casa, 5.3% fueron madres adolescentes, 25.4% fueron multiparas, 33.8%

tuvieron anemia en el embarazo y 14% tuvieron periodo intergenésico corto. Cabe sefialar

que ninguna de las madres present6 habito tabaquico.
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Gréfico 2

Anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

109 Si

47,8% - No

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

El gréfico 2 muestra que, del 100% (228) de los nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
centro salud Hualmay, 47.8% (109) tuvieron anemia y 52.2% (119) no lo tuvieron. Ademas,
de los 109 que tuvieron anemia, en el 85.3% (93) fue leve y en el 14.7% moderada (Ver

Gréfico 3).

Grafico 3

Tipo de anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

100,0%

85,3%
80,0%
60,0%

Leve

40,0% m Modera
20,0% 14,7%

Leve Modera

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019



Tabla 5
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Factores epidemioldgicos asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S.

Hualmay 2019
Anemia
Factores Epidemiologicos Si No p* OR IC (95%0)
N % N %

Sexo masculino

Si 55 505% 56 47.1%

NO 54 495% 63 529% 0.608 1.146 (0.681-1.928)
Edad 6-12 meses

Si 50 459% 61 51.3%

NG 50 541% 58  48.7% 0.416 0.806 (0.479 - 1.356)
Antecedente de parasitosis intestinal

Si 3 2.8% 3 2.5%

NG 106 972% 116  975% 0.913 1.094 (0.216 -5.540)
Desnutricion aguda

Si 1 0.9% 1 0.8%

NG 108 991% 118  99.2% 0.950 1.093 (0.068-17.683)
Desnutricion cronica

Si 8 7.3% 8 6.7%

No 101 927% 111  93.3% 0.855 1.099 (0.398-3.037)
Antecedente de enfermedad diarreica aguda

i 0, 0,
Z‘O ;g gg (;; 118 &82& <0.001 17.389 2.246-134.630
Total 109 100% 119 100%

*Prueba Chi cuadrado // OR: Odds Ratio

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

En la tabla 5 se observa que el antecedente de enfermedad diarreica aguada es un factor

asociado (p=0.000) y de riesgo (OR=17.389; 1C=2.246-134.630) de anemia. Se observa que

es un factor mas frecuente en los nifios con anemia (12.8%) que en los sin anemia (0.8%).
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Tabla 6

Factores perinatales asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S.

Hualmay 2019
Anemia
Factores Perinatales Si No p* OR IC (95%)
N % N %
Nacimiento por cesarea
Si 53 48.6% 42 35.3%
NO 56 51.4% 77 64.7% 0.041 1.735 (1.020 - 2.952)
Prematuridad
Si 8 7.3% 7 5.9%
NG 101 92.7% 112 94.1% 0.658 1.267 (0.444 -3.619)
Bajo peso al nacer
Si 1 0.9% 4 3.4%
NG 1038 991% 115 96.6% 0.208 0.266 (0.029 -2.419)
Lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses
Si 6 5.5% 6 5%
NG 103 94.5% 113 95% 0.876 1.097 (0.343 - 3.509)
Total 109 100% 119 100%

*Prueba Chi cuadrado // OR: Odds Ratio

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

En la tabla 6 se observa que el nacimiento por cesarea es un factor asociado (p=0.041) y
de riesgo (OR=1.735; 1C=1.200-2.952) de anemia. Se observa que es un factor mas frecuente

en los nifios con anemia (48.6%) que en los sin anemia (35.3%).
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Tabla 7
Factores maternales asociados a anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S.

Hualmay en el periodo de enero a diciembre 20109.

Anemia
Factores Maternos Si No p* OR IC (95%0)
N % N %

Bajo nivel educativo de la madre

Si 5 4.6% 4  3.4%

No 104 954% 115 96.6% 0.635 1.382 (0.361-5.285)
Ocupacion ama de casa

Si 84 77.1% 100 84%

NoO 25 920% 19  16% 0.183 0.638 (0.329 - 1.239)
Edad materna adolescente

Si 7 6.4% 5 42%

No 102 936% 114 958% 0.453 1.565 (0.482 -5.084)
Multiparidad

Si 28 257% 30 252%

NoO 81 743% 89 74.8% 0.934 1.026 (0.565 -1.862)
Anemia en el embarazo

Si 42  385% 35 29.4%

No 67 615% 84 706% 0.146 1.504 (0.867 -2.612)
Periodo intergenésico corto

Si 23 211% 9 7.6%

No 86 789% 110 92.4% 0.003 3.269 (1.439 - 7.426)

Total 109 100% 119 100%

*Prueba Chi cuadrado // OR: Odds Ratio

Fuente: Historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses atendidos en el C.S. Hualmay 2019

En la tabla 7 se observa que el periodo intergenésico corto es un factor asociado (p=0.003)
y de riesgo (OR=3.269; IC=1.439-7.426) de anemia. Se observa que es un factor mas

frecuente en los nifios con anemia (21.1%) que en los sin anemia (7.6%).
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Prueba de Hipétesis General

Ho: No existen factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: Existen factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de

Salud Hualmay, 2019.

La hipdtesis general se comprobd a partir de las siguientes hipdtesis especificas.

Prueba de Hipotesis Especifica 1

Ho: El sexo masculino no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: El sexo masculino es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos

en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):
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Tabla 8

Prueba de asociacion entre sexo masculino y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor o] asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.263 1 0.608
Correccién de continuidad 0.145 1 0.704
Asociacion lineal por lineal 0.262 1 0.609
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor : .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.146 0.681 1.928

Toma de decision
En la tabla 8 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hip6tesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que el sexo masculino no es un factor de riesgo para

anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipétesis Especifica 2

Ho: La edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: La edad de 6 a 12 meses es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.
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Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 9

Prueba de asociacion entre edad de 6 a 12 meses y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.661 1 0.416
Correccion de continuidad 0.463 1 0.496
Asociacion lineal por lineal 0.658 1 0.417
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 0.806 0.479 1.356

Toma de decision
En la tabla 9 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipétesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo

para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipdtesis Especifica 3

Ho: El antecedente de parasitosis intestinal no es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: El antecedente de parasitosis intestinal es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).
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Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 10

Prueba de asociacion entre antecedente de parasitosis intestinal y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.012 1 0.913
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Asociacién lineal por lineal 0.012 1 0.913
N de casos validos 228
. . . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.094 0.216 5.540

Toma de decision

En la tabla 10 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que el antecedente de parasitosis intestinal no es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Hualmay, 20109.
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Prueba de Hipétesis Especifica 4

Ho: La desnutricién aguda no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: La desnutricién aguda es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El calculo del error se realizo mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 11

Prueba de asociacion entre desnutricion aguda y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.004 1 0.950
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Asociacién lineal por lineal 0.004 1 0.950
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor

Inferior Superior
Odds Ratio 1.093 0.068 17.683




57

Toma de decision
En la tabla 11 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la desnutricion aguda no es un factor de riesgo

para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipotesis Especifica 5

Ho: La desnutricién crénica no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: La desnutricién crénica es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realizé mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):
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Tabla 12

Prueba de asociacion entre desnutricion cronica y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor o] asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.033 1 0.855
Correccién de continuidad 0.000 1 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.033 1 0.856
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor : .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.099 0.398 3.037

Toma de decision
En la tabla 12 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la desnutricion crénica no es un factor de riesgo

para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipdtesis Especifica 6

Ho: El antecedente de enfermedad diarreica aguda no es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: El antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para anemia en nifios

de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.
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El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-valor

<0.05 (inferior a la significancia planteada):

Tabla 13

Prueba de asociacion entre antecedente de enfermedad diarreica aguda y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.337 1 0.000
Correccion de continuidad 11.456 1 0.001
Asaociacion lineal por lineal 13.279 1 0.000
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 17.389 2.246 134.630

Toma de decisién

En la tabla 13 el p-valor < 0.05, por ello se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la

hipétesis del investigador (Hi). Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que

el antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo (OR=17.389) para

anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipétesis Especifica 7

Ho: El nacimiento por cesarea no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

H1: El nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-valor

<0.05 (inferior a la significancia planteada):

Tabla 14

Prueba de asociacion entre nacimiento por cesarea y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor o] asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.159 1 0.041
Correccion de continuidad 3.629 1 0.057
Asociacién lineal por lineal 4.141 1 0.042
N de casos validos 228
. . . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . ;
Inferior Superior
Odds Ratio 1.735 1.020 2.952

Toma de decision

En la tabla 14 el p-valor < 0.05, por ello se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un méximo error del 5%, podemos afirmar que
el nacimiento por cesérea es un factor de riesgo (OR=1.735) para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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Prueba de Hipétesis Especifica 8

Ho: La prematuridad no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: La prematuridad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en

el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El calculo del error se realizo mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 15

Prueba de asociacion entre prematuridad y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.197 1 0.658
Correccion de continuidad 0.031 1 0.860
Asociacién lineal por lineal 0.196 1 0.658
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor

Inferior Superior
Odds Ratio 1.267 0.444 3.619
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Toma de decisién
En la tabla 15 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la prematuridad no es un factor de riesgo para

anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipotesis Especifica 9

Ho: El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H:: El bajo peso al nacer es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calculé el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realizé mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):
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Tabla 16

Prueba de asociacion entre bajo peso al nacer y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.584 1 0.208
Correccién de continuidad 0.650 1 0.420
Asociacién lineal por lineal 1.577 1 0.209
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 0.266 0.029 2.419

Toma de decision
En la tabla 16 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que el bajo peso al nacer no es un factor de riesgo

para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipdétesis Especifica 10

Ho: La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses no es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses es un factor de riesgo para anemia

en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.
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Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 17

Prueba de asociacion entre lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.024 1 0.876
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.024 1 0.876
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacién de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.097 0.343 3.509

Toma de decision

En la tabla 17 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la lactancia materna no exclusiva antes de los 6
meses no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro

de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipétesis Especifica 11

Ho: EIl bajo nivel educativo de la madre no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: El bajo nivel educativo de la madre es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 18

Prueba de asociacion entre bajo nivel educativo de la madre y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.225 1 0.635
Correccion de continuidad 0.018 1 0.893
Asociacion lineal por lineal 0.224 1 0.636
N de casos validos 228
. ., . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacidn de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.382 0.361 5.285

Toma de decision

En la tabla 18 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipétesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que el bajo nivel educativo de la madre no es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud

Hualmay, 20109.
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Prueba de Hipétesis Especifica 12

Ho: La ocupacion ama de casa no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: La ocupacién ama de casa es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El calculo del error se realizo mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 19

Prueba de asociacion entre ocupacion ama de casa y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor ol asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.774 1 0.183
Correccion de continuidad 1.355 1 0.244
Asociacion lineal por lineal 1.767 1 0.184
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor

Inferior Superior
Odds Ratio 0.638 0.329 1.239
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Toma de decision
En la tabla 19 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipdtesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la ocupacion ama de casa no es un factor de

riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipétesis Especifica 13

Ho: La edad materna adolescente no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H:: La edad materna adolescente es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calculé el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realizé mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):
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Tabla 20

Prueba de asociacion entre edad materna adolescente y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.562 1 0.453
Correccién de continuidad 0.205 1 0.650
Asociacion lineal por lineal 0.560 1 0.454
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.565 0.482 5.084

Toma de decision
En la tabla 20 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la edad materna adolescente no es un factor de

riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipdtesis Especifica 14

Ho: La multiparidad no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: La multiparidad es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en

el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.
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Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 21

Prueba de asociacion entre multiparidad y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor ol asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 0.007 1 0.934
Correccion de continuidad 0.000 1 1.000
Asociacion lineal por lineal 0.007 1 0.934
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacion de riesgo Valor . .
Inferior Superior
Odds Ratio 1.026 0.565 1.862

Toma de decision
En la tabla 21 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hipotesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la multiparidad no es un factor de riesgo para

anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Prueba de Hipdétesis Especifica 15

Ho: La anemia en el embarazo no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
Hi: La anemia en el embarazo es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).
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Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, resultando un p-

valor>0.05 (superior a la significancia planteada):

Tabla 22

Prueba de asociacion entre anemia en el embarazo y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor o] asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.116 1 0.146
Correccion de continuidad 1.728 1 0.189
Asociacion lineal por lineal 2.106 1 0.147
N de casos validos 228
. L . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacidon de riesgo Valor . ;
Inferior Superior
Odds Ratio 1.504 0.867 2.612

Toma de decision
En la tabla 22 el p-valor > 0.05, por ello se acepta la hip6tesis nula (Ho). Es decir, con un
méaximo error del 5%, podemos afirmar que la anemia en el embarazo no es un factor de

riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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Prueba de Hipétesis Especifica 16

Ho: EI periodo intergenésico corto no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
H1: El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36

meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

Nivel de significancia

La significancia fue el valor convencional del 5% (0=0.05).

Estadistico de prueba
La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado y para evaluar el riesgo se calcul6 el Odds Ratio.

Lectura del error
El célculo del error se realizd mediante software estadistico SPSS, resultando un p-valor

<0.05 (inferior a la significancia planteada):

Tabla 23

Prueba de asociacion entre periodo intergenésico corto y anemia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8.642 1 0.003
Correccion de continuidad 7.556 1 0.006
Asociacion lineal por lineal 8.604 1 0.003
N de casos validos 228
. ., . Intervalo de confianza de 95 %
Estimacién de riesgo Valor

Inferior Superior
Odds Ratio 3.269 1.439 7.426




72

Toma de decision

En la tabla 23 el p-valor < 0.05, por ello se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la
hipotesis del investigador (Hi). Es decir, con un méximo error del 5%, podemos afirmar que
el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo (OR=3.269) para anemia en nifios de 6 a

36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 20109.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

En este estudio fueron analizados 228 historias clinicas de nifios entre 6 a 36 meses de
edad, donde predominaron aquellos del sexo femenino (51.3%), donde solo el 2.6% tenian
antecedente de parasitosis intestinal, el 0.9% desnutricion aguda, el 7% desnutricion cronica
y el 6.6% antecedente de enfermedad diarreica aguda (EDA); ademas se identifico que el
41.7% de los nifios habian nacido por cesarea, el 6.6% era prematuros, el 2.2% habian nacido
con bajo peso, y el 5.3% no recibieron lactancia materna exclusiva durante los primeros 6
meses. Posteriormente en relacion a las madres de los nifios, se hallé que la mayoria eran
amas de casa (80.7%), la cuarta parte eran multiparas (25.4%), el 33.8% habian tenido
anemia durante la gestacion, el 14% habian tenido periodo intergenésico corto y el 5.3% de
las madres habian sido adolescentes. Las caracteristicas de las poblaciones de estudio por lo
general no son comparables ya que, cada poblacion tiene especificaciones, para el motivo de
estudio, pero se puede mencionar que todos los estudios analizados bajo la misma tematica,
consideraron a poblacién pediatrica especificamente entre 6 meses de edad a 5 afios de edad,

tanto en el entorno internacional como nacional.

Al realizar el analisis en relacién a la presencia o ausencia de anemia, se encontrd que el
47.8% de los nifios habian sido diagnosticados con esta patologia, donde la mayoria (85.3%)
presentaban anemia leve y una pequefia cantidad de nifios anemia moderada (14.7%). En
estudios elaborados en la misma localidad, se pudo identificar disparidad en cuanto a los
porcentajes, ya que Alvarez y Narcizo (2013), al realizar su estudio en Huacho, en los nifios
de 1 a 4 afios, encontraron que el 37.7% de los nifios que analizaron presentaron anemia,
mientras que Leon (2020), al realizar su estudio en la ciudad de Huaral pero en nifios entre 3

a 6 afos, encontraron que el 14% presentaron anemia, siendo principalmente la anemia leve,
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dicha disparidad pudiera deberse al intervalo etario analizado en cada uno de los estudios,
considerando que segun la teoria y la evidencia cientifica, la presencia de anemia incrementa
con la disminucion de la edad, bajo esta premisa, se pudiera explicar el gran porcentaje
encontrado en este estudio, y ello podria quedar demostrado con los siguientes estudios
elaborados en el entorno nacional, el realizado por Marconi (2021), quien estudié a nifios
punefios entre 6 meses a 3 afios, encontrando que la prevalencia de anemia fue de 58%,
predominando los casos leves (58%), seguidos por los moderados (42%), o el ejecutado por
Ramirez (2020) quien encontr6 que el 46.8% de los nifios huancainos entre 6 a 36 meses que
analizaron presentaron anemia, habiendo més frecuencia de aquellos que tenian anemia
moderada (24.7%) seguido por aquellos con anemia leve (21.4%). Por ello, es necesario que
la evidencia cientifica pueda contrastarse con estudios homogéneos poblacionalmente, para
de esta manera identificar de manera més clara las coincidencia y diferencias.

Luego, bajo la misma tematica de estudio, también fueron identificados estudios en el
entorno internacional, como el de Keokenchanh et al. (2021), quienes hallaron que el 43% de
los nifios asiaticos entre 6 a 59 meses que habian analizado presentaron anemia, o el realizado
por Tesema et al. (2021), donde su estudio al ser realizado en nifios de Africa Subsahariana
identifico que de ellos el 64.1% tenian anemia, siendo mas frecuente la moderada (34.9%)
seguida por la leve (26.2%), asi mismo Gebereselassie et al. (2020), hallaron que la
prevalencia de anemia en nifios etiopes menores de 59 meses fue de 41.8%, predominando la
anemia moderada (19%), seguida por la anemia grave (16.1%), y el de Kuziga et al (2017), al
analizar a nifios entre 6 a 59 meses, que vivian en Uganda, encontraron que el 58.8% tenian
anemia, predominando aquellos con anemia leve (29.8%), seguido por anemia moderada
(27.7%). Los porcentajes hallados en cada uno de los estudios internacionales concuerdan

con lo evidenciado por la WHO en el 2021, donde reportaron que la anemia en menores de 5
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anios es de 42%, donde los casos principalmente fueron identificados en el continente

africano.

Posteriormente, mediante el andlisis inferencial fueron hallados los factores
epidemioldgicos de riesgo para anemia en dichos nifios, donde se encontr6 que el antecedente
de EDA era considerado como el Unico factor epidemioldgico que se asociaba a la anemia
(p<0.001), pero ademas se identificd que también era de riesgo (OR=17.389).

Al respecto Tesema et al. (2021), identificaron que nifios africanos con antecedente de
diarrea tuvieron mayor probabilidad de presenta anemia (AOR=1.12), asi como Huang et al
(2018), encontré que el antecedente de diarrea era un factor de riesgo para anemia (p<0.001,
OR=1.50) en nifios chinos, y Ramirez (2020) encontrd que la EDA en los Gltimos 6 meses era
un factor de riesgo para la presencia de anemia (p=0.011, OR=4.16) en nifios huancainos.

Dichos resultados, incluyendo a los de este estudio, demuestran que tanto en el entorno
nacional como internacional, el nifio al presentar enfermedad diarreica aguda, es un indicador
para el diagnostico posterior de anemia, ello quiere decir que los profesionales de salud deben
de realizar una mayor anamnesis para identificar este antecedente y plantear las medidas que
sean necesarias segun cada caso, con el propdsito de reducir las probabilidades del desarrollo

de anemia y de esta manera aportar con la reduccién de su prevalencia e incidencia.

Asi mismo, al realizar el mismo analisis, se identificd que el nacimiento por cesarea, era el
Unico factor perinatal que se asociaba con la presencia de anemia (p=0.041), pero era
considerado también como un factor de riesgo para anemia (OR=1.735). Li et al. (2015),
encontrd resultados similares al mencionado, ya que al realizar su estudio en Estado Unidos
encontrd que el parto por cesarea se asociaba con la presencia de anemia a los 12 y 58 meses

de edad (AOR=1.19 y AOR=1.11, respectivamente), pero es totalmente opuesto con lo
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identificado en el estudio elaborado por Puescas y Chapllliquen (2019), en Piura, donde
encontraron que el tipo de parto no era considerado como un factor asociado o de riesgo para
la presencia de anemia en nifios entre 6 a 36 meses. Sobre lo mencionado es necesario
realizar mayor estudio sobre la influencia de dicha variable en la presencia de anemia en
nifios, por lo cual, es fundamental que futuras pesquisas consideren el tipo de parto o la via de
nacimiento como un posible factor de riesgo para anemia y demostrar la presencia o ausencia

de influencia para esta patologia pediéatrica.

Y al hallar los factores maternos, se encontr6 que el periodo intergenésico corto era el
Unico factor materno que se asociaba con la presencia de anemia en los nifios entre 6 a 36
meses (p=0.003), pero ademas también fue considerado de riesgo para dicha patologia
(OR=3.269). Marconi (2021), encontr6 que el periodo intergenésico menor de 2 afos, era un
factor de riesgo para la presencia de anemia (p=0.01, OR=3.3) en nifios punefios entre 6
meses a 3 afios. Estos resultados demuestran que, a nivel nacional, el periodo intergenésico
corto es un factor que influye en la presencia de anemia en los menores, por lo cual, es
relevante concientizar a las mujeres sobre la relevancia del intervalo de tiempo entre
gestacion y gestacion a favor del futuro recién nacido, asi mismo, durante las atenciones
prenatales, especificamente la primera atencion, identificar las fechas de las gestaciones
anteriores, justamente para hallar el periodo intergenésico y tomar las medidas que sean
necesarias para prevenir la presencia de anemia tanto durante la gestacion como en el futuro

bebe.

Finalmente, al realizar la comprobacion de las hipdtesis plateadas, se hallé que sexo
masculino no fue considerado como un factor de riesgo para anemia en la poblacion

analizada, resultados parecidos fueron identificados por Alemayehu et al (2019), quienes
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demostraron que las nifias tenian méas probabilidades de padecer anemia (AOR=1.76,
p<0.001), en comparacion con los nifios; pero los estudios elaborados por Keokenchanh et al.
(2021) y Tesema et al. (2021), encontraron resultados totalmente opuestos, ya que en cada
uno de sus estudios demostraron que el sexo masculino no solo era un factor asociado a la
presencia de anemia, sino que era un factor de riesgo para dicha patologia (AOR=1.16 y
AOR=1.13, respectivamente). Al respecto se puede mencionar que, a nivel nacional, el sexo
del menor no es un factor que deba considerarse para el diagndstico de anemia, por tal

motivo, tanto nifios como a nifias estan propensos a padecer esta enfermedad.

Luego, la edad entre 6 a 12 meses de los nifios tampoco fue considerado como un factor
de riesgo para anemia, lo cual se contrapone con lo hallado por Quian X et al. (2016), quien
demostrd que la edad de 6 a 12 meses era un factor de riesgo para la presencia de anemia en
los nifios chinos (OR:3.20 p<0.01). Por otro lado, también se identifico que el antecedente de
parasitosis intestinal no era un factor de riesgo para anemia, caso contrario fue hallado por
Gebereselassie et al. (2020), quienes identificaron que la parasitosis intestinal en nifios
etiopes si era un factor de riesgo para la anemia (AOR=2.5). A nivel local y/o nacional,
ambas variables no son influyentes en la presencia de anemia en nifios menores de 3 afios,
pero se deberia de realizar mas evaluaciones cientificas al respecto, para tener mayor

seguridad de su influencia o no con el diagnostico de anemia entre 6 a 36 meses.

La prematuridad, también fue considerada como una variable que no se asociaba con la
presencia de anemia en los nifios analizados, lo que se contrapone con otros estudios
elaborados en el entorno nacional, como el realizado por Chavez (2020) (P=0.024, OR=5.38),
Alayo y Quineche (2019) (p<0.05, OR=2.989), y Puescas y Chapllliquen (2019) (p=0.000,

OR=22.059), donde en cada uno de sus estudios demostraron que la prematuridad era un
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factor de riesgo para la anemia. Situacion similar fue identificado con el bajo peso al nacer,
ya que en este estudio no se encontrd asociacion con la presencia de anemia, pero si fue
identificado en otros estudios, como en el elaborado en el entorno internacional por
Keokenchanh et al. (2021) (AOR=1.30), y en el entorno nacional por Chavez (2020)
(p=0.039, OR=3.48), Alayo y Quineche (2019) (p<0.05, OR=2.560), Puescas y Chapllliquen
(2019) (p=0.000, OR=26.111). La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses fue
otra variable que no se catalogé como factor de riesgo, caso opuesto a lo hallado por Marconi
(2021) (p=0.02, OR=2.5), Chéavez (2020) (p=0.038, OR=2.67), Alayo y Quineche (2019)
(p<0.05, OR=9.057) y Puescas y Chapllliquen (2019) (p=0.000, OR=31.787), situacion
semejante fue identificada con la variable anemia en el embarazo, donde estudios nacionales
si la hallaron como factor de riesgo para anemia, como el elaborado por Marconi (2021)
(p=0.004, OR=12.1), Chavez (2020) (p=0.02, OR=3.08), y Alayo y Quineche (2019)
(p<0.01, OR=5.142). Todos estos resultados hacen suponer que se necesita realizar mayor
estudio en el entorno local para poder descartar o aceptar que las variables mencionadas son

posibles influyentes de la anemia en nifios entre 6 a 36 meses de edad.

Kuziga et al (2017), en su estudio elaborado en el entorno internacional, demostraron que
el grado de instruccién de la madre o del cuidador del menor eran un factor que se asociaba
con el diagnostico de anemia del menor (p=0.021), mientras que Tesema et al. (2021), y
Gebereselassie et al. (2020), encontraron que no solo era un factor asociado sino también de
riesgo (AOR=1.73 y AOR=1.7). Por otro lado, Alemayehu et al (2019), identificaron que la
ocupacion materna como amas de casa era un factor de riesgo para anemia (p=0.008,
AOR=3.17), todos estos resultados se oponen totalmente con lo hallado en el presente

estudio.
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En relacion a la edad materna, en este estudio no se evidenci6 que la edad materna
adolescente, haya sido un factor de riesgo para anemia, caso contrario a lo hallado por
Marconi (2021), quien encontré que ser madre adolescente era un factor de riesgo para la
presencia de anemia en los nifios (p=0.00005, OR=4.5), pero Alemayehu et al (2019), en su
estudio encontraron que la edad de 35 afios a méas de las madres era un factor de riesgo para
anemia (AOR=1.96, p=0.049), ambos estudios demuestran que las edades extremas maternas,
es decir adolescente y afiosas, son factores a considerar para el desarrollo de anemia en los

nifios durante sus primeros 3 afios de edad.

Finalmente, la multiparidad y la desnutricion aguda y cronica, fueron variables no
consideradas en los estudios identificados bajo la misma linea de investigacion, por lo cual no

se han encontrado resultados contrastables con los hallados en el presente.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Existen factores de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Hualmay, 2019. Ellos son Antecedente de enfermedad diarreica
aguda, Nacimiento por cesarea y Periodo intergenésico corto.

El sexo masculino no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La edad de 6 a 12 meses no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

El antecedente de parasitosis intestinal no es un factor de riesgo para anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La desnutricion aguda no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La desnutricion crénica no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

El antecedente de enfermedad diarreica aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019. Los nifios con
dicho antecedente presentan 17.4 veces mayor riesgo de desarrollar anemia respecto a
los nifios sin el antecedente.

El nacimiento por cesarea es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019. Los nifios con nacimiento por
cesarea tienen 1.7 veces mayor riesgo de desarrollar anemia respecto a los nifios con
nacimiento via vaginal.

La prematuridad no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses

atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.
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El bajo peso al nacer no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La lactancia materna no exclusiva antes de los 6 meses no es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

El bajo nivel educativo de la madre no es un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La ocupacion ama de casa no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La edad materna adolescente no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La multiparidad no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

La anemia en el embarazo no es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019.

El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud Hualmay, 2019. Los nifios de madres con
periodo intergenésico corto tienen 3.3 veces mayor riesgo de desarrollar anemia

respecto a los nifios de madres sin periodo intergenésico corto.

6.2. Recomendaciones

Los profesionales de salud que laboran en el centro de salud de estudio deberian de

realizar mayor énfasis en la anamnesis de los menores de 3 afios para identificar

antecedente de enfermedad diarreica aguda para que puedan realizar una
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monitorizacion exhaustiva y prevenir o diagnosticar de manera oportuna una posible
anemia.

Concientizar a las gestantes sobre los beneficios del parto vaginal y los perjuicios de
la cesarea, para que prioricen el bienestar del recien nacido.

Durante las atenciones prenatales, especificamente la primera atencién, identificar las
fechas de las gestaciones anteriores, justamente para hallar el periodo intergenésico y
tomar las medidas que sean necesarias para prevenir la presencia de anemia tanto
durante la gestacion como en el futuro bebe.

Realizar mayor estudio en el entorno local para poder descartar o aceptar que las
variables analizadas en este estudio pueden influir o no en el diagndstico de la anemia

en nifios entre 6 a 36 meses de edad.
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ANEXOS

ANEXO N°1: INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS

FACTORES DE RIESGO FARA ANEMIA EN NTNOS DE 6 A 36 MESES ATENIMDOS EN
FL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2015,
Fecha: [/ / W* de ficha

1. FACTORES EPIDEMIOLOGICDS

~m XU MASCULING:

()8T[ INO

FDAD DE a-1 2 MESES-

{ )sl ( }NO

-FROCEDEMNCIA RUTRAL:

(181 ()IND

=ANTECEDENTE DE FPARASITOSTS TNTESTTNAT
()SL (N0

~DESMUTRICION AGUTA-

()SL ()XO

-ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA:
()S1 (}NO

2. FACTORES PERINATALES

-PARTO POR CESAREA:

()81 ( IN0

-PREMATURIDAD:

()8l ( )R0

-BAIQ PESO AL NACER:

(1581 (IND

-LACTANCIA MATERNA NO EXCLUSIVA ANTES DE LOS 6 MESES:
(181 (IND

3, FACTORES MATERNOS

-EDAD MATERMNA ADOLESCEMTE:

()3l { JNO

-BAJONIVEL EDUCATIVO DE LA MADRE;
( )51 { )NO

-OCUPACION MATERNA AMA DE CASA:
(18l ()NO

“HABRITO TARAQUICO MATERN (Y

()81 (INO

ARULTIPARIDAD

BE { YNO

C -ANERLIA BN HL HMBARASD!

()S1  (INO

-PERIODO INTERGENESICO CORTO.
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4. ANEMIA

()8l { }NO

-NIVEL DE HEMOGLOBINA: g/

NIVEL IE. ANEMTA TEVE(
MODERADA{ )
SEVERA( )
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TITULO

FORMULACION DEL
PROBLEMA

ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

HIPOTESIS VARIABLES

94

METODOLOGIA

Factores de
riesgo para
anemiaen
nifios de 6 a
36 meses
atendidos en
el Centro de
Salud
Hualmay,
2019.

1) Problema general

¢Cuéles son los factores de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos
en el Centro de Salud Hualmay, 2019?

2) Problemas especificos

1. ¢ El sexo masculino es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

2. ¢Laedad de 6 a 12 meses es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

3. ¢El antecedente de parasitosis intestinal
es un factor de riesgo para anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Hualmay, 2019?

4. ¢La desnutricion aguda es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

5. ¢La desnutricion crénica es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

6. ¢ El antecedente de enfermedad diarreica
aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Hualmay, 2019?

7. ¢El nacimiento por cesérea es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

1) Objetivo general

Determinar los factores de riesgo para anemia
en nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Hualmay, 2019.

2) Objetivos especificos

1. ¢ El sexo masculino es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

2. ¢Laedad de 6 a 12 meses es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

3. ¢El antecedente de parasitosis intestinal es
un factor de riesgo para anemia en nifios de 6
a 36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

4. ;Ladesnutricion aguda es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

5. ¢La desnutricion crénica es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

6. ¢ El antecedente de enfermedad diarreica
aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el Centro
de Salud Hualmay, 2019?

7. ¢El nacimiento por cesarea es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

1) Hipotesis general 1) Variable
independiente
Existen factores de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el

Centro de Salud Hualmay, 2019.

Factores de
riesgo

2) Hipdtesis especificas 2) Variable
dependiente
H1. El sexo masculino es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H2. La edad de 6 a 12 meses es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H3. El antecedente de parasitosis intestinal
es un factor de riesgo para anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Hualmay, 2019.

H4. La desnutricion aguda es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H5. La desnutricion crénica es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H6. El antecedente de enfermedad diarreica
aguda es un factor de riesgo para anemia en
nifios de 6 a 36 meses atendidos en el
Centro de Salud Hualmay, 2019.

H7. El nacimiento por ceséarea es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

Anemia

Tipo y disefio de
investigacion

No experimental, de
enfoque cuantitativo
observacional,
analitico (caso-
control) y
retrospectivo

Poblacién de estudio
377 nifios de 6 a 36
meses atendidos en el
C.S. Hualmay en el
periodo de enero a
diciembre del 2019.

Tamafo de muestra
228 nifios

- Casos: 109 nifios
con anemia

- Controles: 119 nifios
sin anemia

Técnicas de
recoleccién de datos
Analisis documental

Instrumento
Ficha de recoleccion
de datos

Analisis de
resultados
Frecuencias absolutas,
frecuencias relativas,
Chi cuadrado, Odds
Ratio.




8. ¢La prematuridad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

9. ¢El bajo peso al nacer es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

10. ¢La lactancia materna no exclusiva
antes de los 6 meses es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

11. ¢El bajo nivel educativo de la madre es
un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Hualmay, 2019?

12. ;La ocupacion ama de casa es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

13. ¢La edad materna adolescente es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

14. ;La multiparidad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

15. ¢La anemia en el embarazo es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

16. ¢El periodo intergenésico corto es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

8. ¢La prematuridad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

9. ¢El bajo peso al nacer es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

10. ¢La lactancia materna no exclusiva antes
de los 6 meses es un factor de riesgo para
anemia en nifios de 6 a 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Hualmay, 2019?

11. ¢El bajo nivel educativo de la madre es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

12. ;La ocupacion ama de casa es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

13. ¢La edad materna adolescente es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

14. ;La multiparidad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019?

15. ;La anemia en el embarazo es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

16. ¢El periodo intergenésico corto es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019?

H8. La prematuridad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019.

H9. El bajo peso al nacer es un factor de
riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H10. La lactancia materna no exclusiva
antes de los 6 meses es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019.

H11. El bajo nivel educativo de la madre es
un factor de riesgo para anemia en nifios de
6 a 36 meses atendidos en el Centro de
Salud Hualmay, 2019.

H12. La ocupacién ama de casa es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H13. La edad materna adolescente es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H14. La multiparidad es un factor de riesgo
para anemia en nifios de 6 a 36 meses
atendidos en el Centro de Salud Hualmay,
2019.

H15. La anemia en el embarazo es un factor
de riesgo para anemia en nifios de 6 a 36
meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.

H16. El periodo intergenésico corto es un
factor de riesgo para anemia en nifios de 6 a
36 meses atendidos en el Centro de Salud
Hualmay, 2019.
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Juez experto 1

ANEXO N°3: JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS

96

Proyecto de investigacion;

“FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD HUALMAY. 2019”

Dr SIFUENTES MENDOZA WILFREDO REMIGIO, se presenta a usted el instrumento

de recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision v sugerencias.

Agradeeeré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere

conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y ohservaciones. A

continuacion, lz lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS

ST

NO

OBSERVACIONES |

| 1. Bl instrumento responde al planteamiento del

|

problema,

p

|
|

i

2. El instru;icﬁfo_r_éspondc a los objctivos a

investigar.

3. Las preguntas planteadas miden ¢l problema
plantcado.
4. La estruciura que presenta ¢l documento es

secuencial.

5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y

procesamiento de datos.

6. Las preguntas son claras.

7. El niimero de items es adecuado.

8. La redaccion ¢s buena.

9. Eliminaria alg(in item en el /los instrumentos.

10, Agregaria algtn item en el /los instrumentos,

XX

SUGERENCIAS:

FIRMA:

L ety

PEDIAPRA
* RNE 29530



Juez experto 2

JUICIO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD HUALMAY. 2019”

Dr. SANDOVAL PINEDO HENRY KEPPLER, s¢ presenta a usted ¢l instrumento de

rceoleecion de datos del provecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradecere se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere

conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes v observaciones, A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O TTEMS

ST

NO l OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al plantcamicento del

problema.

|

|
i

2. El instrumento responde a los objetivos a

investigar.

3. Las preguntas planteadas miden el problema

planteado.

4. La estructura que presenta el documento es

sceuencial,

5. El discfio de los mstrumentos facilita ¢l analisis y

procesamiento de datos,

6. Las preguntas son claras.

7. El niimero de items es adecuado.

8. La redaccion es buena.

el L b s [ [

9. Eliminaria algin item cn cl /los instrumentos.

10, Agregaria algan itemn en el /los instrumentos.

SUGERENCIAS:

Drpl ¥ a0 W P\NE’:JO
MEDILO PERIAT RA_
C.M.P, 15881 RNE. 6597
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Juez experto 3

JUICTO PE EXPERTOS

Proyecto de mvestigaeion;

98

“KFACTORES DE RIESGO PARA ANEMILA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL. CENTRQO DE SALUD HUALMAY. 2019

Dr. LIZA DELGADO JUAN JOSE, se presenta a usted el instrumento de recoleccion de
datos dcl proyecto de investigacion para su revision v sugarencias.,
Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesia de acuerdo a lo que considers

conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes v observaciones. A

continuacion, 1a lista de cotejo con los criterios para su consideracion,

SUGERENCIAS:

FTRMA:

JUAN JOSE LiZA DELGADO

CRITLRIOS Y/O TIEMS | 'SI [ NO [ OBSERVACIONLS
1. El instrumento responde al planteamiento del |
problema. / |
2. El insirumento responde a las objctivos a ‘ |
investigar. ,.’/ 1
3. Las prcguntas plantcadas miden ¢l problema > .
plantcado. r’;’ |
4. La estructura que presenta el documento es 0
secuencial. // .
S. El disefo de los instrumentos Facilita ¢ anahsis y / 2
procesamiento de dalos, L/ i
6. Las pregumas: son f]n@s. ~ ‘ ‘ /I. -
7. El niimcro de items ¢s adecuado. '/
8. La redaccion es buena. r‘/ .
9, Eliminaria algin item en ¢l /los instrumentos, v
10 Ké,?égarﬁﬁléﬁﬁ item en el /los instrumentos. P




Juez experto 4

JUICTIO DE EXPERTOS

Proyceto de investigacion:
“FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
ATENDIDOS EN-EL CENTRO DE SALUD HUALMAY. 2019”

Dr. VEGA MANRIQUE CARLOS EMILIO, se presenta a usted el instrumento de

recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision ¥ sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere

convenicnte, asf como también proporcionarnos sus valiosos aportes v observaciones. A

continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS S1 | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al plantcamicnto del i

problema. A z

2. El instrumento responde a los objetivos a | ‘. o

investigar. ¥ .9

3. Las preguntas planteadas miden el problema '

plantcado. ¢
’i 4. La estructura que presenta el documentoes |

secuencial. v/

5. El diseio de los instrumentos facilila el analisis y

procesamienio de datos, v

6. Las preguntas son claras. /

7. El nimero de items es adecuado. e

8. La redaccion es buena. ) /

9. Liliminaria algan item en el /los instrumentos. ‘ |

10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. l | ~ |

SUGERENCIAS:
FIRMA: \_g..\-a{ge
| . ""A.P‘ y
2 “‘{'{‘Lﬁﬁ‘?\
------ O Pk
....... ‘\'O% @C@,&s W
S @



Validacion del Instrumento

ID d 5 JUECES 5 7 Exitos

1 1 1 1 1 4

2 1 1 1 1 4

3 1 1 1 1 4

4 1 1 1 1 4

5 1 1 1 1 4

6 1 1 1 1 4

7 1 1 1 1 4

8 1 1 1 1 4

9 0 0 0 0 4

10 0 0 0 0 4

1: Si, 0: No

Total de acuerdos 40
Total en desacuerdos 0
Total de respuestas 40
Grado de concordancia 100%

100

Toma de decisién: Considerando que los jueces tuvieron una concordancia del 100% con

respecto al contenido del instrumento, este queda validado para su posterior uso.
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ANEXO N°4: MATRIZ DE DATOS EN MICROSOFT EXCEL

BASE DE DATOS - Excel (Error de activacién de productos) m| x
Archivo Insertar Disefio de pagina Férmulas Datos Revisar  Vista Q - Q_ Compartir
T 1= -
&b Cortar Arial Narrow ~[10 = A A - EP Ajustar texto General - 24 jEm— EEX E 2 AT %Y p
EE Copiar ~ & 7" == . Rellenar ~
P ) NKS- A - Combinary centrar ~ &7 - 9% oo §8 & Formato  Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato B . Ordenary  Buscary
+ Copiar formato N o = o "7 condicional - como tabla~  celda - - - - = EotEn filtrar ~  seleccionar ~
Portapapeles F] Fuente F} Alineacién F] Mimero 7] Estilos Celdas Meodificar ~
Y1 - pi v
A ] E F G H | J K L M N o] P Q R 3 T u v W X -
™ Sexo EDAD |Desnutricion | Desnutricion | Edad 6-12 i A de A de enfermedad | Macimiento Prematuridad Bajo peso| Lactancia materna no exclusiva |Edad materna | Bajo nivel educative | Ocupacion | Habito tabaquico Multiparidad Anemia en el Periodo Anemia Tipo de
L) masculino | [MESES)|  aguda cronica meses rural itosis intestinal diarreica aguda por cesarea al nacer antes de los § meses adol de la madre ama de casa materno embarazo | intergenésico < 2 Anemia
21 sl 1050 NG NC sl NC NG NG NG sl NG NG NO NG sl NO Sl Sl NG sl LEVE
32 NO 6.87 NG NO 8l NO NG NG sl NG NG NG ND NG 8l NO ND 8l NG sl LEVE
113 sl 1483 N NC NG NC NG NG sl 8l 8l NG NO NG 8l NO NO NO NG sl LEVE
54 sl 437 NG NO NG NO NG 8l sl NG NG NG ND NG 8l NO ND ND NG sl LEVE
6|5 sl 1203 NO NC NC NC NC NC NO NC NC NC NO NC 8l NO NO NO 8l S| |MODERADA
7|6 sl 2300 NG NO NG NO NG NG NG NG NG NG ND NG 8l NO 8l 8l NG sl LEVE
a7 sl 6.00 NO NC 8l NC NC 8l NO NC NC NC NO NC 8l NO NO sl NC sl LEVE
9.8 NO [E) NG NO 8l NO NG NG sl NG NG NG ND NG NC NO ND 8l 8l sl LEVE
0] 9 NC 20 NO NC NC NC 8l NC sl NC NC NC NO NC 8l NO NO NO 8l sl LEVE
11 NO 6.00 NO NO 8l NO NC 8l NO NC NC NC NOD NC NO NO NOD NOD NC sl LEVE
12 NC 1080 NO NC 8l NC NC NC NO NC NC NC NO NC 8l NO NO NO NC sl LEVE
B 12N NC 16.73 NO NC NO NC NO NO sl NO NO NO NOD NO sl NO Sl Sl sl sl LEVE
13 sl 613 NO NC 8l NC NC NC NO NC NC NC NO NC 8l NO NO sl 8l sl LEVE
15| 14 NC ix NO NC sl NC NO NO sl NO NO NO NOD NO sl NO NOD NOD NO sl LEVE
16 15 NC 6.07 NO NC 8l NC NC NC NO NC NC NC NO NC 8l NO sl NO 8l sl LEVE
17| 16 sl 12.10 NO NO NC NO NC NC NO NC NC NC NO NC sl NO Sl NO NC sl LEVE
1817 NC 1247 NO NC NC NC NC NC sl NC NC NC NO NC 8l NO sl sl 8l sl LEVE
19] 18 sl 6.00 NO NO sl NO NC NC NO NC NC NC Sl NC sl NO NO Sl NC sl LEVE
20|19 sl 6.3 NO NC 8l NC NC NC sl NC NC NC NO NC 8l NO sl NO NC sl LEVE
AN sl 1203 NO NO NC NO NC NC NO NC NC NC NO NC sl NO NO NO NC sl LEVE
| NO 643 NO NO sl NO NO sl NO NO NO NO NO NO sl NO NO NO NO sl LEVE
nlxn sl 1217 NO NO NC NO NC NC NO NC NC NC Sl NC NO NO NO Sl sl sl LEVE
¥ B NO 10.73 NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO sl sl NO sl sl NO S| |MODERADA
- sl 710 NO NO sl NO NC NC sl NC NC NC NO NC sl NO NO Sl NC sl LEVE
% 51 sl 16.60 NO sl NOY NO NOY NOY sl NOY NOY NOY NO NOY NOY NO NO NO NOY sl LEVE
N NO 05 NO NO NC NO NC NC NO NC NC NC NO NC sl NO NO NO NC sl LEVE
2| |1 NO 207 NO NO NOY NO NOY NOY NO NOY NOY NOY NO NOY sl NO NO NO NOY sl LEVE
-1E] sl 6.23 NO NO sl NO NC NC sl NC NC NC NO NC sl NO NO Sl sl sl LEVE
IR sl 6.03 NG NO 8l NO NG NG NG NG NG NG ND NG 8l NO ND ND NG sl LEVE
H{N NC 6.00 N NC sl NC NC NC NOC NC NC NC NO NC NO NO NO NO NC sl LEVE
2 3n NO 18.23 NG NO NG NO NG NG sl NG NG NG ND NG 8l NO ND 8l NG sl LEVE
I sl 6.00 N NC sl NC NC NC NOC NC NC NC NO NC sl NO NO NO NC sl LEVE
B NO 1757 NG NO NG NO NG NG NG NG NG NG ND NG 8l NO 8l 8l NG sl LEVE
B M NC 16.20 NG NC NG NC NG NG NG NG NG NG NO NG sl NO Sl NO NG S| |MODERADA
R sl 40 NG NO NG NO 8l 8l NG NG NG NG ND NG 8l NO 8l ND NG sl LEVE
EN sl 85 N sl NG NC NG NG N NG NG NG NO NG 8l NO NO sl 8l sl LEVE
B W sl 6.21 NG NO 8l NO NG NG sl NG NG NG ND NG 8l NO ND ND NG sl LEVE
EER sl 1233 NO NC NC NC NC NC sl 8l NC NC NO NC NC NO sl NO 8l sl LEVE
LN sl 6.00 NG NO 8l NO NG NG sl 8l NG 8l ND NG NC NO ND ND NG sl LEVE
4140 | NC 18.00 NO NC NC NC NC NC NO NC NC NC NO NC NC NO NO sl NC S| |MODERADA
4 41 sl 1.00 NG NO 8l NO 8l 8l sl NG NG NG ND NG NC NO ND 8l NG sl LEVE
442 sl [IE] NO sl 8l NC NC NC sl 8l NC NC NO NC NC NO sl NO 8l sl LEVE
4 48 sl 1287 NG sl NG NO NG NG sl NG NG NG ND NG sl NO sl sl NG sl LEVE e
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1 {g) | (em) |[masculino |[MESES) aguda cronica meses rural intestinal diarreica aguda PoOr cesarea al nacer antes de los b meses adol de la madre ama de casa materng embarazo | intergenésico < 2 Anemia
454550 70 8l 8.10 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
445 1480 &0 NO 16.53 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC Sl LEVE
A7 40 10500 79 sl 87 NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC S| |MODERADA
48 | 47 | 17000 89 8l 2400 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND 8l NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
548 1080 T NO 13.10 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
049 980 | N0 NO 6.67 NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC sl LEVE
51[50 | 8190 | 69 8l 8.13 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG sl sl ND sl ND NG 8l LEVE
5251 11800] 89 NO kW] NO NO NO NO NC Sl NO NO NC NO sl sl sl NO NO Sl NC Sl LEVE
5352 | 5500 | TS NO .80 NC NO sl NC NC NO sl sl NC NO NC NC sl NO NC sl 8l sl LEVE
54|53 (7670 | 65 8l 6.57 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l NG 8l LEVE
EHIETESII NO 130 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
5| 55 | 5200 | 586 sl sl sl sl NC NC NO NO sl NC sl NC NC sl NO NC NO NC S| |MODERADA
575 860 1N 8l NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l 8| |MODERADA
58| 57 12100 87 Sl NO Sl NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO sl Sl LEVE
595 11240 19 sl L NC NO NO NC NC NO NO sl NC NO NC NC sl NO sl sl NC sl LEVE
60 | 59 | 12120| 825 ND 19.00 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO NO ND sl 8l NG 8l LEVE
6160 %00 | 72 NO 1360 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC Sl LEVE
62|61 | %50 | 1o NO 1437 NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC sl sl NO NC NO NC S| |MODERADA
62 | 15800) W ND 3007 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
6|63 B38| TS Sl 1207 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC Sl LEVE
65| o4 | T070 | 655 sl 1350 NC sl NO NC NC sl sl NO NC NO NC NC sl NO sl NO NC sl LEVE
66 | B5 | 15500 91 8l 3050 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO 8l NG 8l LEVE
67| 66 | 1200] 80 NO 1940 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC S| |MODERADA
ob | o7 | B0 | 75 sl 0.00 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC sl LEVE
68 | 8860 | 675 ND 6.93 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG 8l NG NO sl ND sl ND NG 8l LEVE
T 69 1018 79 NO 19.10 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO sl NO sl NO NO Sl NC Sl LEVE
71 70 | 9580 | 735 NO 1457 NC NO NO NC NC NO NO NO NC sl NC NC sl NO NC sl NC S| |MODERADA
T2 71 14740| 895 ND 5.0 NO ND ND NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
T3] 72 [ 1006D| 755 NO 1.8 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO sl S| |MODERADA
T4 7311600 T NO 1203 NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC NC NO NC NO NC sl LEVE
TH[ 749580 | 70 ND 6.00 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG 8l 8l NO NO ND NO 8l NG 8| |MODERADA
To | 7512800 7 Sl 1207 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC Sl LEVE
T 7o | 10680 78 NO 1250 NC NO NO NC NC NO sl NO NC sl NC NC sl NO NC NO NC sl LEVE
T8 77| 7910 | 658 8l 6.00 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl ND 8l 8l LEVE
79781030 79 Sl 18.17 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl NO NC Sl LEVE
8| 79| 818D | 675 NO 0.00 NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC sl 8l sl LEVE
81 (80| 8310 | 69 8l 6.03 NO ND 8l NO NG 8l 8l ND NG ND NG NO NO ND NO 8l NG 8l LEVE
82 81 8D | 627 NO 6.30 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
862 %0 o NO 657 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO sl NO NC sl LEVE
84| 83 | 8740 | 687 ND 6.20 NO ND 8l NO NG 8l 8l ND NG ND NG NO NO ND sl 8l NG 8l LEVE
85 81 TaED | BB Sl 6.00 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC Sl LEVE
%65 8120 | oF sl 6.27 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC NC NO sl NO NC sl LEVE
87 (86| 9840 | 708 ND 6.97 NO ND sl NO NG ND sl ND NG ND NG NO NO ND NO ND 8l sl LEVE -
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1 {cm) | masculino |(MESES) aguda cronica meses rural intestinal diarreica aguda PoOr cesarea al nacer antes de los b meses adol de la madre ama de casa materng embarazo | intergenésico < 2 Anemia
88 685 ND 6. NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
& Ei Sl 14 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
] i NO 1107 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC NC NO NC sl 8l S| |MODERADA
1l 705 ND NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO NO ND NO ND NG 8l LEVE
2 69 Sl NO NO Sl NO NC Sl Sl NO NC NO NC NO NO NO NO Sl NC S| |MODERADA
1] [ NO NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC sl LEVE
9 8 ND NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
95 T2h Sl NO NO NO NO NC Sl NO NO NC NO NC NO sl NO sl Sl sl Sl LEVE
% b sl NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC NC NO NC sl NC S| |MODERADA
L1 % 8l NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
% (] NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO sl NO NO NO NO NO NC Sl LEVE
% [ NO NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO sl NO 8l sl LEVE
100 72 ND NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8| |MODERADA
101 (] NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC sl sl NO NO Sl NC Sl LEVE
102 [] sl NC sl NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC sl LEVE
103 4 ND NO ND ND NO NG 8l ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG 8l LEVE
] [ Sl NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
105 £l NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC sl LEVE
108/ 1 81 ND NO ND ND NO NG 8l 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l 8l LEVE
107 7] Sl NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC Sl LEVE
108[1 [ sl NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC sl LEVE
109 k] 8l NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl ND NG 8l LEVE
110[1 [ Sl NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC Sl LEVE
il 885 NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC sl NC NC sl NO NC sl NC NO NO
12 [k 8l NO ND ND NO NG ND 8l ND NG 8l NG NO sl ND NO ND NG ND ND
113 [IK] NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
114 485 sl NC sl NO NC NC NO NO NO NC NO NC sl sl NO sl NO NC NO NO
115 8 8l NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l NG ND ND
116 83 Sl NO Sl NO NO NC NO Sl Sl NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
117 62 sl NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
118 636 ND NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO NO ND sl 8l NG ND ND
119 & NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO sl NO sl NO NO Sl NC NO NO
120 80 NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO 8l NC NC NO NC sl NC NO NO
12 78 ND NO ND ND NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO 8l 8l ND ND
12 66 Sl NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC sl sl NO sl NO NC NO NO
123 [ NO NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO sl NO NC NO NO
124 69 8l NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l 8l ND ND
125 9 Sl NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl NO NC NO NO
1% 825 NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC NO NO
127 913 ND NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l ND ND
128 [ NO NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
12 785 NO NC NO NO NC NC sl sl NO NC NO NC NC sl NO sl NO NC NO NO
130]1 673 sl NO ND sl NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO sl NG ND ND -
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131/130] %820 | 69 ND 700 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl ND NG ND ND
132[131] 15000 9 NO 503 NO NO NO NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
133132 7560 | 66,1 NO 087 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO sl sl NC NO NO
134/133| 10380 688 ND 6.00 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
135[134 | %40 | 678 NO 6.10 NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl Sl NC NO NO
136(135] 9500 | 76,2 NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
137|136 | 1260 | 82 ND NO ND ND NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
138137 [ 10020] 72 Sl NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl NO NC NO NO
139136 | 9510s | 693 sl NC NO sl NC NC NO sl NO NC sl NC NC sl NO NC sl NC NO NO
140139 | 10500 77 ND NO ND ND NO 8l ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l NG ND ND
141]140 | 8520s | 684 NO NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
142]141] 6650 | 508 sl NC sl sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
143|142 | 12040| 82 ND NO ND ND NO NG ND 8l 8l 8l ND NG NO sl ND sl ND NG ND ND
184[143 | 12500 | 875 NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl Sl NC NO NO
145184 | 9400 | 7258 sl NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC sl sl NO sl NO NC NO NC
145/ 145 17100 88 8l NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l NG ND ND
147|146 | 10080] 76 NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
145147 | 10000 78,5 sl NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO sl sl NC NO NO
149/ 148 | 11000 77 ND NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l ND ND
150( 145 10000 71,5 NO NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
151]150| 8530 | 685 NO NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
152151 740 | & 8l NO 8l 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO 8l NG ND ND
153152 8300 | B Sl NO NO Sl NO NC NO NO NO NC Sl NC NO sl NO NO NO NC NO NO
1594153 10120 | 736 NO NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC sl sl NO NC sl NC NO NO
135/154| 8130 | 675 ND NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l ND ND
156|155 | 12400 82 Sl NO NO NO NO sl NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
157]1% | 8080 | 6o NO NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
158|157 | 15700 89 8l NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
159( 158 | 10040| 76 NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO sl Sl NC NO NO
160] 138 | 7310 | 684 NO NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC NC NO NC NO NC NO NO
161160 | 11240 77 ND NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
162161 14000 84 NO NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
163162 10720] B4 sl NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
164163 | 15300) 893 ND NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO 8l NG ND ND
165( 164 | 7000 | 658 Sl NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
166|165 | M4200] 93 NO NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
167166 | 14500) 91 8l NO ND ND NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
168/ 167 | 12600 85 NO 050 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
169|168 | 10920] 79 sl 747 NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
170) 169 | 8050 | 67,2 ND 6.00 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO 8l NG ND ND
171[ 170 | 8450 | 664 Sl 6.07 NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO sl NO sl NO NO NO NC NO NO
1720171 1420] 78 sl 16.30 NC NO NO NC NC NO sl NO NC sl NC NC sl NO NC NO NC NO NO
173]172 | 11500| 84 sl 55 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO sl NG ND ND -
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174[173] 11080| 723 ND 6.13 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO 8l NG ND ND
175174 18800 9 Sl 847 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
176175 8530 | of sl 0.00 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC NO NO
177|176 | 8780 | 4 8l 6.03 NO ND 8l NO NG ND 8l 8l NG ND NG NO NO ND NO ND NG ND ND
178177 13800 865 Sl B.57 NO NO NO NO NC NO Sl Sl NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
179( 178 | 11600 80,5 sl B.57 NC sl NO NC NC NO sl sl NC NO NC NC NC NO NC NO NC NO NO
180179 | 10320 75 ND 1247 NO ND ND NO NG ND ND ND NG 8l NG NO NO ND sl ND NG ND ND
181180 6120 | B Sl .00 NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
162181 8320 | o NO 0.00 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
183|182 | 11800 80 ND 1920 NO ND ND NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
184183 8090 | 65 NO 6.07 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
185184 | 8790 | 663 sl 6.03 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
185|185 | 6560 | 62 ND 6.97 NO ND 8l NO NG ND 8l ND 8l ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
187186 | 730 | 685 NO 6.03 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
188187 | 7770 | o NO 0.00 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
68 8l 1093 NO 8l 8l NO NG ND 8l ND 8l ND NG NO NO ND sl 8l NG ND ND
[H Sl 30.10 NO Sl NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
63 sl 0.00 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC NC NO sl NO NC NO NO
192|191 12100| 825 ND 200 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
193192 8490 | B9 NO 6.27 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO sl NO NO Sl NC NO NO
194]193 | 12500 | 855 NO 043 NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
195194 | 10220 755 8l 140 NO ND ND NO NG ND ND ND NG ND NG NO NO ND NO ND NG ND ND
19195 8450 | 674 Sl 6.33 NO NO Sl NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
NO .60 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC NO NO
ND 6.17 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl ND 8l ND ND
NO 8.03 NO NO Sl NO NC NO Sl Sl sl NO NC NO sl NO sl NO NC NO NO
sl .63 NC NO sl NC NC NO sl NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
8l 6.00 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
NO A0 NO NO NO NO NC NO NO NO NC NO NC NO sl NO NO NO NC NO NO
sl B NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO 8l NC sl NO NC NO NC NO NO
ND 6.00 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
NO 710 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
sl 18.27 NC NO NO NC NC NO sl NO NC NO NC NC NC NO NC NO NC NO NO
ND 6.07 NO ND 8l NO NG ND 8l ND NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND
Sl 6.07 NO NO Sl NO NC NO Sl NO NC NO NC NO NO NO NO NO NC NO NO
sl 617 NC NO sl NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC NO NC NO NO
ND 700 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND sl 8l NG ND ND
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NO 207 NC NO NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO NC sl NC NO NO
8l 6.07 NO ND 8l NO NG ND ND ND NG ND NG NO sl ND NO ND 8l ND ND
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sl 1740 NC sl NO NC NC NO NO NO NC NO NC NC sl NO sl NO NC NO NO
216(215| 7990 | 655 sl 6.17 NO ND sl NO NG ND ND sl NG ND NG NO sl ND NO ND NG ND ND -
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‘Arciva Edear Wer  Datks Tramsiomnar Gnalimar Gradcos Lhblidadas Ampliadoses Wodana  Ayuds
SREe M= BLFAW B EFH ol
.:1 CHE 1 . visssle M4 de 24 varahbles
# N Peso |o” Talla) o Edad | &b FE 1 g8 FE 2 |6h E 3|8 FE4| G FES g FEB]d0 FE T/ FP1 b FP.2 g BP 2 it P4 gl PN i P2 FILY o FM 4 g M5 gt FM LBk VLT g ANEMIA| & Tpo Aneria | var
4 [ % 80 ™5 105 8 S Mo Mo Mo Mo Na| No 8 No Mo Mo S No| MNo 8 & Mo 5 Love =
T2 | 2 TN0 6680 687 Mo S Mo No Mo Mo Mo, Si Mo Mo Mo Mo S MWo| Mo No & Mo i Love
3 | 3 000 500 1483 S Mo HNo  Ne Mo Mo Mo & S & Mo Mo S Mol Mo Mo Mo Mo i Leves
4 | 4 w0 ™M 4% S M No N Mo M S S N N N M S N N N B Mo si Lo
5 | 5 a0 T3n0 1203 S Mo No Mo Mo Ho Mo Mo Mo Na Ma Mo S HNel Mo Mo Mo | i prm—
€ | 6 1@ 8100 0 2moo & Mo Mo Mo Mz Mo Mo Mo Mo Mo Ma B S Ne| Mo 5 o= M & Lewve: |
7 | ¥ weat esg0  EBO0 S 0 & Mo Mo Mal Mo B No  No MWa N3 Mo 8 Mol  Wo Mo 8 Mo 5 Lave
8 | 8 oead 720 750 Mol S Mo Me Mol Mo Mol S Mol N Ma Mo Mo Ne| No Mo & £ 5 Leve
5 | 8 vEN MM M03 Mol Mo Na S Mol Mo MNa S Na Mo Mn  No S Mo Mo No Mo & i | awe
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1 | 13 80 852 613 S S Mg No Mo Mo No No No| MNe Mo Mo S MNol Mo Mo S E i Leve
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| 16 g TETD 1210 =l Mi N Ha M Ha Hir M Ma Ha 43 Mo Si Nex Mo 8 b M & Leve
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18 | 1B 970 6600 BOD B & Na  No Mo No MNa  No Na Mo M MNo 8 No & MNo & Mo T Lave
19| 19 8G0 6500 623 8 8 Mo No Mo Mo Mo 8 Mo Mo Mo No B MWe| Mo 8 @ No Mo 5 Love
# | M 90 TS0 1203 S Mo No  MNe Mo Ho Ho MNo No MNe Ma Mo S Ho Mo Mo Mo M 5i Love
21 | 2 8550 T30 643 Mo S Mo No Mo Mo S No Mo MWo Me Mo S MWo| Mo No Mo Mo i Leve
@ | 2 w0 TR 1217 S| Mo No No Mol No Mo No No| Mo Mo Mo No  No S Mo & & i Leve
2| 3 k90 TIS 1073 Nl S Nu Mo Mol Mo Nul N Mol Mo Mo B Si No| Mo s s W i Wuderady.
2 | 2 970 6800 7W S S Mo No  MNo No Mo S No  No  Mx Mo S MNe| Mo No & Mo T Lave
20 | w0 Tam0l 1eED S Mo Mo Mo M| @ Mo & Mo Mo Ms Mo Ho  No Mo Mo Mo M@l i Leve|
26 | 2 1EM 8330 283 Me| MNo  MWa Mo Mo HMe Mo Ne Mo Mo Na Mo 8 Mol Mo Mo Mo Mm ! Lawe i
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35 | % 400 TEM 20 & Mo Mm &  Na  Ho 8 Mo Mo Mo Ma  Na & HWa Mo 8 Mo Mo i Lawe
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3 | 47 A0 00 627 & % Mo Mo Mo Mo Na| & Mol No Mo Mo Si  No| Mo M0 Mo Mo 5 Lave
3 | 3 10580 7100 1233 S Mo Na Nao Mo Mo Mo 8 Si No Nl Mo No  No| Mo Si Mo 8 5i Lave
3 | M 790 675 600 S S MNo No Mo Mo Mo S  Si Mo S Mo MNo  No] No  No Mo Mo i Leve,
40 | 40 130 M0 B0 Mo Mo No Mo M Mo Mo Mo Mo No Mol Mo Ne N Mo No B Mo i Moderdo
41| a1 w0 WM M & S Mo & Mol No & S Mo N0 No Mo N0 Mo Mo Mo 8 Mo 8 Leve
2 | &2 BEFD 6450 o3 & i M Ha Mo Si Hir Si Si Mo M Mo M e Mo i b B 8 Lewe
43 | 43 870 sa00 1287 8 Mo  MWa Mo Mol S  Me & Mo Mo MNa Mo S  No  MNo 8 & Mg 8 Lewe|
& | w  ws M B 8 S Mo Mo Mo Mo Mo & No Mo Md Mo 8% No| Mo Mol Ma M3 i Lewa|
45 | 45 1M80 8000 1653 Mo, Mo Na No Mo Mo MNo 8 Nof No MNa Mo 8 No Mo No & Mo 5 Lave
8 | 4 WS TR M& S Mo No MNo Mo Mo Ne S MNo MNe Ma Mo S Mo Mo Mo Mo Mo 5 Moderado
47 | 47 000 9900 2400 S Mo Mo No Mo Mo Mol No Mo Mo Me N0 Si M| S No Mo Mo i Leve
@5 | 48 1680 TEM0 1310 Mo Mo No  No Mol Mo Mo S Mo Mo Mo Mo S Mo Mo N0 Mo Mo i Leve
a0 | 45 97B0 TOM0  BET Mol 5 Nu Mo Mo Mo Hu S Mo No Mo Mo S Mol Mo mo S M i Lee:
s0 | s w0 e w13 S 5 Ma Mo Mo Mo Mo Mo Mo MWa M3 3 S Ne| Mo B Mo Mgl i Lave|
51 | 51 1En 0E00 3373 Mol Mo Mo Mo Mol Mo S Mo Mo Ha Ma T S5  Mel & Mo T i Lewe
5 | 62 ®EO0 OG0 7BD Mo s  Ma Mo Me| Mo Mol S S Mo Na Mo 8 Mol No Mo & = 8 Lave L
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E4|ghFESD o FEB|dh FET| @0 FP1 @b FP.2 g FP.3 i FP 4| FM 1 g FML2Id FILY o FNL4 s FIAL5 g MBI FMLT ol ANEMIA| g Tpo Anera | var

| # W) @ Paso | Talla) ¢ Edad |8 FE1 a6 FE2 @b TES|AF

Lewa E.

55| 53 760 650 65 S S No Mo Mo Mo  MNo| Mo No| Mo Mo Mo S Mo Mo S 8B Mo 5
752 | 54 980 TR0 M3 Mo S Mo No Mo Mo Mo,  Si Mo Mo Mo MNo S Mo Mo No  No Mo i Love
55 | 55 5200 5880 607 S S5 No N % & MNo Mo 5 M & Mo 5 Mo Mo MNo Mo Mo i Woderadn
S | 56 MBS0 TI0 107 S S Nu Ne Mo N Ne Mo Mol Mo Ne M S N[ Mo N e s S Mudendo
s | = 1o e 340 S Mo No Mo Hao i No Mo Mo HNao M: Mo S Wo| Mo Mo Na = g Leve
s | BB 114D TEO0 1BA47 S Mo Mo Mo Ma| KMo Mo Mo S Mo Ma Mo S  Hol Mo g 5 M & Lewer|
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80 | 60| 9300 7200 1360 Mo Mo Mo Na Mo Mo Ml S Mo  No Mo Mo & Mo Mo Mo S Mo el Leve
Bi | 61 9S50 TEM 1437 Mol Mo Na Na Mol Mo Ho  No  Nal HNa Mo % 8 Ho Mo MNa Mo Mo i Maderada
Bp | G2 15600 MO0 007 Mol Mo Na Ns Mol Na MNa  No Na  Na M Mo 8 Mo Mo No Mo Mo 8 Lave
B3 | 63 830 T80 1207 & Mo Mo Mo Mo Mo Na| &% Mo No Mo Mo S Ne| Mo M0 s Mo 5 Lave
6 | 64 070 6550 1350 8 MNo  No No Mo Si 8 8 Mo Mo Mo Mo Si  No| Mo 8 Mo Mo i Lave
85 | 65 15500 9100 3050 Si Mo Mo N Mo Mo Mo No No Mo N Mo S No| MNo  No S Mo i Leve,
66 | 66 12200 MO0 1940 No Mo No Mo M Mo Mo  Si Mo Mo Mol Mo S N Mo No Mo Mo i Moderdo
& | &7 M0 B0 6 S S Mo Ne Mo HNo Mo Mo Mo Mo Mo Mo S N Mo Mo Mo Mo 8 Leve
1 8BS0 6750 £:93 he i M Ha Mo hi Hir Si Mi Mo & Mo i e Mo i b M 8 Lewe
B0 | &8 1480 7800 1840 N Ma  Na Mo Mo, HNo  HNe| MNa  MNa Mo Mo Ma S Mo & Mo & N 8 Lewe|
70| 7O A0 7550 1457 Mo Mo Mg Mo Mo Mo Mo Mol Mo Mo @ Mo % No| No Mo & Mo & Moderada.
71| 71 w40 @5 500 MNof Mo Na No Mol Mo MNo & Nof No MNa  MNo 8 No, Mo No Mo Mo 5 Lave
f2 | T2 MW0A 550 1223 Mo Mo No Mo Mo Mo Mo S MNo MNe Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo i 5 Moderado
T/ | T3 1600 400 1203 Mo Mo Mo No Mo Mo Mol Si Mo Mo Ma N0 Ho M| Mo No Mo Mo i Leve
& | T4 980 TOM 600 Mo S No No Mol No Mo S Nl Mo S Mo No Mol S No & Mo i Woderado
75 | 75 wm00 TT0 1207 & Mo Nu Mo Mol Mo Mol Mo No|  No Mo Mo N Nol Mo Mo N Mo i L
pi | 'Bl 0600 TE00 1730 Mo Mo Mo Mo Mo No Mo S Mo Mo s M S Ne| Mo Mo Mo Mgl i Lave|
7| e es80 GO0 S &  No Mo Mo Ho Mo Mo Mo Ho Na Mo S5 Ne Mo S Na i i Lewe
78 | el wmaa e 1w B Mo Ma Mo Ma Mo Me  Ma Mg Me M Ma 8 Ne| Mo B Mo Mo 8 Lave L
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[ W°| & Peso | Talls) o Edad |éh FE1 @ FE 2|6 °E 3|85 FE 4| FES & FE8|dh FET| 8 FPY @ FP.2 g FP 31 d FP 4| FM 1 g FML2Id FILY ) FML4 s FIAL5 g MBI 8L FMLT ol ANEMIA| g Tpo Anera | var

(70| 9 7.0 6750 6000 Mo S  No Mo Mol Mo No| S No| Mo Mo Mo S No| Mo No & & i Love E
B0 | 80 8310 6900 603 0 S S Mo No Mo Mo S Si Mo MNo Mo N0 Ko Mo Mo No & Mo i Love
@ | 81 840 6270 B30 Mo 5  No  No M No No & Mo Hoe Mo Mo S Hol Mo MNo Mo Mo i Leves

8 | 82 960 6700 B57 No, S Mo Ne Mo Mu Mo Mo N Mo Mo Mo S Mol Mo S R Mo i Lewes

81 | 03 om0 Geqn G2 o Si Na Mo Mo Ho 5i S Mo HNo M: Mo Ho Kol Mo ai S M| g Leve

Be | B4 TsD  BAED  EOD & S Mo Mo Mo  Ho Mo S Mo MNo M Mo S  HNel Mo Mo s M & Lewer|

85 | B 0 er00 627 & & Mo Mo Mol Mo Mol  No Mo Mo Ny Mo Mo Hel Mo B Na Mo 5 Lave

86 | 88| %40 oMo B9F Mo & Mo Mo Mol Mo Mo S Mol  Ne  Ma Mo Mo Ne| Mo Mo e 5 el Leve
&7 | @7 %00 GBS0 B Mol & Na Mo Mol Mo Ha  No  MNa  HNa Mo Mo & HNo Mo MNa Mo Mo i | e
B8R | BB 1000 9500 347 8 Mo Na Na Mo Mo MNa S Na  Na M Mo 8 Mo Mo No Mo Mo 8 Lave

89 | 6 1030 TEL 107 Mo S Mo No Mo Mo No| Na Mo No Mo Mo Mo Ne| Mo M0 8 & 5 Moderado.

9 | % 10740 050 603 Mo S Na N Mol Mo Mo No No No N Mo Mo  No| Mo No o Mo i  Leve

9 | M 800 6800 707 S S Mo N Mo Mo S S No No  MNo Mo No N MNo  No S Mo i Moderado

@ | s 100 BBM0 M47  No| Mo No Mo Mol N0 Mo S N Ne Mo Mo S No Mo No N Mo i Leve
83 | w3 1E00 B0 121 Mo Mo No Ne Mol Ho Mo Mo Mo Mo Mo Mo 5i No Mo Mo Mo Mo 8 Leve

| W 940 TRS00 1347 i M M Ha Mo Ha & M Mi Mo M Mo i e Mo i b B 8 Lewe

@5 | 9 9630 6600 B3 S S Na No  MNel No Mo S No No My Mo No  Ne, Mo MNo & Mg B Moderado

B | 9% 1000 20 M0 8 MNo  MNa Mo Mol HNo Mo No| Mo Mo Nl Mo 8  No| Mo Mo Ne M2 i Lave|
9i | o7 1130 00 27 | Mo Mo Mo Mol Mo No Mo Mo No Mo Mo Mo Mo & No Mo Mo i Lave

@) | 98 90 68 613 Mo S No MNo Mo Mo Ne S  MNo MNe Mo Mo S Mo Mo S Mo 5 Lave
59 | 99 %00 TR0 817 Mo S Mo N0 Mo Mo Mol  Si Mo MNo  Ma Mo S MWo| Mo No N0 Mo i Moderado
e | W00 1000 8800 302 Mo Na Mo Mol Mo Mo Mo No Mo Mo S S Ne Mo N0 S Mg i Leve
o | 10 1200 8400 3207 § N N M o S  Nul Mo Mo Nu M Mo S Mol M N N W i Lee:

we | 102 30 T4 13100 Mol Mo Mo Mo Mo Mo S5 Mol Mo Mo Na Mo S5 Ne| Mo Mo Mo Mgl i Lave|

WE | 103 S0 6T00 BOD S & No Mo Mo Ho Mo & Mo Ho Na Mo S  Ne Mo Mo Mo Mg i Lewe

W4 | 104 TR P00 3133 Ne| Mo Mo Mo Mel  No Mo Mo Mo Mo Ma Mo 8 Mol No Mo 8 Mo 8 Lave L
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SR L -~ Bl & B 4 ole

;‘H:H e [ visazle 24 de 24 vanables

[ H°| & Peso | o Talls) o Edad | g P21 @8 FE 2|8 "E 3gh FE4| @ FES & FEBdh FET &b FP 1 b FP.Z gh TP 310 FP 4 g AT g FMLZJgt FILD o FM 4 g A5 @b FMLBIGL FMT gb ANEMIA| @ TpoAneria]  war |
| i i S i Lave E

#5105 40 M0 AT Mol Mo Mmoo N Mol Mo i Si  MNo| Mo My B i Me| Mo Mo M
| w6  wewr T 1207 S Mo Mo Mo Mo Mo Mo S Mg Mo Mo Mo S Ne Mo Mo Mo Mg i Leve
WT O OIE00 BR00 2067 S Mo Mo Mo Ma Hu Mo S Mo He Mo Mo S He Mo Mu Mo Mg 8 Leve:
e 100 TR0 1757 S Mo Mo Mg Mgl Mo Mo Nu Mu Wo My Mg S Hol Mo B Mo M i Lesyes |
W08 W00 TEM 1477 s Mo No Mo Mol Hao N S| Mol Ha Mx Mo Ho Nel Mo Mo Ma M 5 Leave|
110 14000 8860 230 Ma| Mo Na Na Mo Ho Ho Wa| Mo Na & Mo Si We| Ma|  Mal 8 N Mo [
111 A0esl a0 1613 i Mo Mo Mo Mo Mo M i Mo Mo 7l Mo =] Hix Mo Mo Ha Mz Mo
M2 1M00 6730 B03  Me Mo Mo Mo Mal Mo Mo Ma Mo Mo Ma  Ma @ Me|l Mo Me S Mo M
13 PEM @RS 003 8 Mo Ma  Ma Ma S MWe Ma Mo Mo M 5 S Ma  Mn 5 Ma M Hit
14 12500 8RO MO0 8 Mo Ma MNa Ma Mo M3 MNa Mo Ma  Ma Ma S Mol Ma i 5 Me Ha
15 11300 8300 3530 8 Mo Mo Ma Mo S Mo s 8 N0 Na Mo S Mol Mo Na  No Mo Mo .
16 900 Te20 1703 8 Mo N N0 Mol No  No N MNol Mo Mo Mo Si  No| Mo Nd Mo Mo Ho | l
HF 7190 6360 623 Mo S N M N Mo No| Nog Mo Ne M2 Mo N0 No| Mo 5i 8 Mo Ho | A
118 11800 BTO0 2400 Mo Mo Mo Mo Mol Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo S5 Ho S Mo S M Mo . -
18 1E00 MO0 2200 Mo Mo Mo Mo Mol  No Mo, Mo Mol Mo MN» Mo Ho N S Mo S Mo Ho
14 BESD TR0 13,30 4] Mo L [ Mo Ha Ho i Mo o Mz Mo 5i 1] Mo Mo b ] i
1M 7T Ge00 BOD S S Ma Mo Mol Ha He &  Na Mo N3 5 S MNe| Mo 8 Mo Mo Ho
122 %80 TR0 1133 No Si No Ko [ Ho o % MNa Mo M Mo Si Ho| Mo S Ka Mz Ho
123 9520 6EH0 GO0 8i S Mo Mo Mo Mo Mo Mo Mo Ho  Ma Mo S o Mo gi g s M
124 15000 9300 M0 S Mo Mo Mo Mo Mo Mo MNo Mo Mo Ma Mo S Mo Mo S M MNa Mo
125 12500 8250 M50 Mo Mo No Mo Mol Mo HNo Mo Mo Mo Mz Mo S Mol Mo Mo S Ma Ho
06 IEN0 N BRI N Wa Mo Mal Mo Mo Mo Mo Mo N3 Mo i Mol Mo Mo Mo e Mo
1 10 8570 B0 Mo S MW Mo Mgl Mo Mo Nu Mul Wo Mo M S HWel Mo MU M M Hu
1720 4100 50 104D MWe Mo Mo Mo Mo Mo i S Mol Mo M3 Mo S Ne| Mo B Mo Mgl Mo
178 e G700 BOD S & No Mo Mo Ho Mo Mo Mo Ho Na Mo S5 Mol Mo Mo 5 Mo Mo
R 130 BE2L BB OO ron Mo Sl Mo Ho Mo Mo M Mo Nn. Mo Ma Mo 51 Nr.'u_ Mo B Ma Mz Hr.:l =
T ——————————— =
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[ W & Peso | o Talla) o Edad | P21 @ FE2 @b TE 3/gh FE 4| FES @ FEB dh FE T dh FP1 @b FP.2 gh TP 31dh PP 4 g FM 1 g FML2Jgh FNL3 s M4 b FIM.5 @ FNLBIGh FMLT g ANEMIA| @b TpoAnera |  war

9| 131 15000 90 2503 Mol Mo No No Mo Mo Mol S No| Mo Mo Mo S Mo Mo No m Mo o E
i | 12 70 610 637 Mo S Mo No Mo Mo Mo, No No Mo Mo Mo S Mo| Mo S 0 & Mo Mo
13 | 133 030 6880 600 Mo S5  No  No Mo HNo Mo Mo Mo N Mo Mo S Ho Mo Mo Mo Mo Ho
13 | 134 964D 67B0 B Mo S N Mo Mo Mo No Mo Mo No  Ne Mo S Mo Mo i G Hu
13 | 135 @m0 BP0 w2 Mol Mo Na Mo Mo Ho No Mo Mo HNao M: Mo S Wo| Mo Mo Na M| Ho
13 | 13 180 8200 2200 Me| Mo Mo Mo Mo, Mo Mo S Mo MNo M Mo S  Nel Mo Mo Na Mgl Mo
137 | 1@ woen f2e0  120d & Mo Mo Mo Mol Mo Mo No Mo Mo Na Mo 8 HNel Mo B ha Mo Mo
43| 18 9510 8830 610 = S Me Mo Mol Ho  HNe S Mo Mo % Mo & Mo Mo Mo & Mo Ho
130 | 13 40500 TR0 1243 Mo Mo Ha 8 Mo  Ho Mo Mo Mo Mo Ma Mo S Mol Mo i 8 Mo e
D | W0 8520 G840 EOD Mol S  Na N Mol Mo MNa S Na Na M Mo B Mo Mo No Mo Mo o
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54| 154 8150 6500 GOD Mo 3 Na  MNo Mo, No  No S| Mo Na Mo Mo 5 No| Mo Mo Mo S o
155 | 155 1mOn 0E00 2500 S Mo Mo S Mo Mo Mo Mo Mo Ho Na Mo S  Ne Mo Mo KMo Mgl Mo
15 | 166  80AD 6600 60D Mo = Mo N Mel Mo Mo S Mo Mo Ma Mo B Mol Mo Mo Mo Mm Mo L
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E4|gLFESD o FEB|dh FET| @ FP1 g FPZ gb 7P.3 g FP4 g FIM 1 g 215 FILY g FM4 i FIALS 65 FM B FMLT g ANEMIA | g Tpo Aneria
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ANEXO N°6: ANALISIS ESTADISTICO EN SPSS 25
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ANEXO N°7: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

.UNIVE‘,RSIDAD NACIONAL

JOSE FAUST INO SANCHE?Z, CARI}(’L
L””

FACULTAD DE MEDFCFNA HUMANA

UNIDAD DE GRADCS Y TITULOS T4 1

“Aria de! Bicentenario del Pevii: 200 aflos de Independencia '{ 14 s,

P Reasim |

Huacho, 01 de Juho 2021

CARTA N°0207-2021-UGYTFMH-UNJFSC-MSTCFIC-2021-
Dr. George Pefia La Rosa

Director del Centro de Salud Hualmay
Presente, —

[Cg grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente y expresarle que la
Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de |a pandemia esta
desarrollande “Modzlidad Tesis can Fortalecimiento en Investigacion Cientifica”.

Fl tesista : ROJAS ESPINOZA ALEXIS ANDY con DNI 73475768 desarrolla &l
siguiente trabajo titulado: *FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRQ DE SALUC HUALMAY, 2019."

Por lo que solicitamoes & Ud. se le concedan, facilidades para realizar 1a recoleccion
de datos en el Centro de Salud que usted dirige, considerames que a2 investigacion es
nuestra mejor ama para mejorar la caiidad de vida de |as personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su conlribucién en la investigacién y
apoyo para exponer la realidad socio sanltaria de nuestra regién, quedo de usted.

Atentamente

MM NL ez
C.o. ATChivo

Psimismo Cedlare conoce” I Clractive N© 0071-2020-UPyR (R.R, COC1-2I20-UNJFSC) sotre Uso cel Sarvciy de Corres
electrinico Insttucional y 1as Cisposiziknes dedss scbre Envio Vitual, eociekn y Trymhie de Documentos; por 0 que
AUOR ZO s me NCTIFISUE © remi esakouer informacién sobre ol preserts dacarets o expedient2 ai corrco
claciinicn natihiciora” gyt tmedeinagurjizc.edupe, dorproretiéndoma a ravizar diarizmente e conlwido & Ss
bandejas e enfradzs o= dicho correc instituzional y e ¢l auly enviar | A CONTIRMAS Ol de RECIB DO CONTCRML
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ANEXO N°8: AUTORIZACION PARA REVISION HISTORIAS CLINICAS

CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLINICAS
El jefe dei Centro de Salud de Hualmay, Dr. George Pefia La Rosa hace constar:

Mediante el presente hago constar que los datos registrades en ¢l proyecto de investigacion
titulado “FACTORES DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2019", efaborado por ¢l
bachiller en medicina humana Alexis Andy Rojas Espincza, aspiranie al tiulo de Médico -

Cirujano,

Fueron obtenidos de los archivos de las historias clinicas del Centro de Salud de Hualmay,
los cuales son validos v confiables para ser aplicados en ¢l logro de 1os objetivos que se

plantcan.

Huacho, 14 de [lulia del 2421

Atentamente.
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ANEXO N°09: CONSTANCIA DE EJECUCCION DEL PROYECTO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA"

CONSTANCIA

El jefe del Centro de Salud de Hualmay, Dr. George Pefia La Rosa hace constar:

Que ¢l bachiller en Medicina Humana Alexis Andy Rojas Espinoza con DNI:
73475768, realizo 1a ejecucion del proyecto de investigacion titulado: “FACT OIRF.S
DE RIESGO PARA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 36 MESES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD HUALMAY, 2019”7, cuyo plan de tesis fue aprobado
mediante resolucion de decanatoe N* 0227-2021-FMH-UNJFSC de fecha 01 de Julio
del 2621.

Se expide la presente para fines pertinentes.

Huacho 14 de Julio del 2021

Atentamente.




ANEXO N°10: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

INFORME DE ASESORIA ¥ PROCESAMIENTO DE DATOS

De: Victor Apaza Eduardo

Asunio: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha: Lima, 12 de Julio dei 2021

Por medio de 1a presente, hago mencidn que YO: Victor Apaza identificado con DN1: 46139743
de profesién ESTADISTICO E TNFORMATICO declaro haber asesorado al tesista don: Alexis Andy
Rojas Espineza identificado con DNI 73475768, de su tesis titulada: FACTORES DE RIESGO PARA
ANFMIA BN NINGS DE 6 A 36 MESES ATENDIROS EN FL CENTRO DE SALUD HILALMAY,
2019.

Loy datos se codificaron en todas sus vanables y se digitaron en Microsoft Excel, dicha
informacidon fue exportada al Software estadistico SPSS 25 para su proceso v anlisis de la informacion

por cl tesistz,

Lima, {2 de Julio del 2021

VICTOR APAZA EDUARDO
DNT; 46130743
TELE: Y761347]
LIMA-PERU
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ASESOR
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M.C. MARTIN MANUEL DATHALMAN SANTOS REYES
PRESIDENTE

M.C. JAIME TEODOSIO LAZARQ DIOSES
SECRETARIO

M.C. HENRY KEPPLER SANDOVAL PINEDO
VOCAL
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