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RESUMEN

El tema de esta investigacion fue el bajo nivel hemoglobina como factor de
riesgo para la gravedad de infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores
de 2 afios en un Hospital Regiofaflantil a 3200 msnm. periodo 201RAabiendo
tenido como objetivo general determinar la relacion de los niveles bajos de
hemoglobina con la gravedad de las infecciones respiratorias agudas bajas en nifios

menores de 2 afios en un Hospital Regional Infantil a 3200 mpenaodo 2017.

El método de estudio fue observacional analitico de tipo basico, transversal
retrospectivo. La muestra fue de tipo no probabilistico, es decir, por conveniencia.
Los casos estuvieron constituidos por niflos menores de 2 afios diagnosticados de
infeccidn respiratoria baja que acudieron al servicio de pediatria Hospitalizados del
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen y los controles fueron
conformados por los niflos menores de 2 afios que acudieron por un problema
respiratorio perowe no fueron hospitalizados. Haciendo un total de 138 pacientes:

46 casos y 92 controles

Los resultados demuestrgue la Anemia es un factor de riesgo de las
infecciones respiratorias Bajas en niflos menores de 2 afios en un Hospital Regional
Infantil a 32@ msnm. en el periodo 2017 conwaior estadistico=0.002 < 0.05)

(OR=3.229)

Palabras clave Bajo nivel de hemoglobina, infecciones respiratorias

agudas bajasnemia.
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ABSTRACT

The subject of this investigation was the low level of hemoglobin as a risk
factor for the severity of acute lower respiratory infections in children under 2 years
old in a Regional Children's Hospital at 3200 masl. period 2017, having as a general
objectve to determine the relationship of low levels of hemoglobin with the
severity of acute lower respiratory infections in children under 2 years in a Regiona

Children's Hospital at 3200smm 2017.

The study method was analytical observational of a bagsisssectional,
retrospective type. The sample was 1poababilistic, that is, for convenience. The
cases consisted of children under 2 years diagnosed with lower respiratory infection
who attended the hospitalized pediatric service of the El Carmen REiateginal
and Child Teaching Hospital and the controls were made up by children under 2
y e aaldsvho came for a respiratory problem but who They were not hospitalized.

Making a total of 138 patients: 46 cases and 92 controls

The results show that anennsaa risk factor for lower respiratory infections
in children under 2 years of age in a Regional Children's Hospital at 3200 masl. in

the period 2017 with a statistical value (p = 0.002 <0.05) (OR = 3.229)

Key words: Low level of hemoglobin, low acutespiratory infectionsanemia.
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INTRODUCCION

Se ha estimado 120 millones de casos de neumonia en nifios menores de 5
afos el afio 2010 a nivel mundial, de los cuales 14 millones han progresado a formas
clinicas graves y han causado 1.3 millones de falieatos. La incidencia y
mortalidad por neumonia varia con la edad. La mayor carga de esta enfermedad
esta representada en los mas pequefios, siendo que el 81% de las muertes por
neumonia ocurre en los menores de 2 afios (1). En la SE 52 Notificaron 164714
episodios de SOB / ASMA en menor de 5 afios, esta correlacion es de extrema

importancia ya que existen en varios estudios a nivel mundial.

En Latinoamérica, la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios
es del 29.3%, lo cual corresponde aproximaelate 23 millones de nifios afectados,
asimismo, la prevalencia en mujeres en edad fértil en Latinoamérica es de 17,8%
(39 millones de afectadas) (2008 2012; Database 2005). Asi, la anemia en la
infancia se ha visto asociada con pobres logros educativagagidades para el
trabajo deficiente, pero también con un aumento de la mortalidad y morbilidad
debido a enfermedades infecciosas, e incluso pobres desenlaces en el embarazo en
aguellas mujeres que de nifias padecieron de anemia. Sin embargo, no obstante,
permanece alta, esta prevalencia de anemia infantil estimada para el 2013 (34%)
significa una reduccién importante desde el afio 1996 en que se realizé la primera
version del ENDES y donde resultd ser de 56.8% a nivel nacional. De la misma
manera, el estudide Sobrino et al., estima el efecto ajustado de variables como
region natural (i.e., Lima Metropolitana, resto de costa, sierra y selva) en el mismo

modelo estadistico que incluye altitud (25dQ).



El hecho que la poblacion de la sierra viva a unaaligual o mayor a
2500msnm, y que para el resto de las regiones naturales vivan por debajo de los
2500msnm, hace que ambas variables (i.e., region natural y altitud) sean
practicamente las mismas. Esto explica el inesperado hallazgo que hacen Sobrino
et d., de que el vivir en la sierra no esté asociado a un mayor riesgo de anemia

infantil (1).

Es muy probable que la colinealidad de ambas variables haya hecho que su
efecto real se atenue al haber sido incluidas simultdneamente en el mismo modelo
estadistto. Similar situacion puede estarse dando para los grupos de variables 1)
zona de residencia (urbana vy rural), indice de riqueza (quintiles); 2) indice de
riqueza, educacion de la madre, abastecimiento de agua y cloacas; 3) indice de
riqueza y seguro integl de salud. Es por ello importante, que el modelamiento
estadistico para estimar la asociacion independiente entre cada factor y la anemia
deba ser guiado por un marco conceptual claro, donde se evidencie claramente la
teoria que guia el estudio, parad®ar que la estadistica encuentre asociaciones

que luego resulta muy dificil de interpretareplicar. @)

La anemia infantil en el Peru es un problema de salud pubimartante
con una alta prevalencia y con grupos poblacionales expuestos a un mayor riesgo
de padecerla. El impacto esta en la vida de las personas y en la sociedad en general
es enorme, especialmente por sus efectos a largo plazo en la salud fisica y mental.
De heho, se estima que la anemia esta aproximadamente en 47% en los nifios
menores de 5 afios, y en 30% de las mujeres en edad fértil no embarazadas. En

cifras absolutas, estos porcentajes representan 293 millones de nifios menores de 5



afos y 468 millones de narps no embarazadaguejadagpor la anemia en el

mundo(3)

Segun reportes de RIRESA Junin al 2014, la anemieerifico un 64% de
prevalencia en nifios menores de tres a@&te ubica a la region en segundo lugar
a nivel nacional, después Blano.Las zmas rurales son los que tienen mas casos
con 57.5% respecto al 42.3% de la rural. en cuanto a los niveles socioeconémicos,

se reporta que el 57% son del quitt{extrema pobrezaj4)

La altitud del lugar de residencia es importante para la definicida de
anemia y siempre debe tenerse en cuenta, es por ello que la medicién de la
hemoglobina en esta poblacion es reconocida como un criterio claaeelpar

diagnostico de la anemia)(4

Como Huancayo es una ciudad en donde las personas viven en altura, donde
la presion de Des reducida en comparacion con la del nivel del mar, se requiere un
ajuste a las mediciones de hemoglobina para poder evaluar el estado de anemia, es
decir el nivel minimo requerido de hemoglobina dada la disporatilitt oxigeno

en la amésfera(4).

En estas personas la prevalencia de anemia puede infravalorarse si se aplican
los valores de corte corrientes y patl se realizan ajustes de la hemoglobina
medida mediante dos formas: llevando al nivel del mar la medicion observada y
cambiando los limites de normalidad de la hemoglobina segunvicigle sobre
el nivel del max4). Es asi que se investigara si globaivel de hemoglobina es un
factor de riesgo para la gravedad de infecciones respiratorias agudas bajas en nifios

menores de 2 afios en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm. durante el 2017.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Formulacion del Problema
1.1.1Problema General
¢,Cudl es la relacion de los niveles bajos de hemoglobina con la
gravedad de las infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores

de 2 afios en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm? periodo 20177

1.1.2Problemas Especificos
¢,Cual es la prevalencia de Anemia de los pacientes con
infecciones respiratorias bajas en nifrenores de 2 afios an Hospital

Regional Infantil a 3200 msnrperiodo 2017

¢,Cudl es la prevalencia de infecciones respiratorias bajagas

de un Hospital Regional Infantil a 3200 msrpariodo 2017
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¢, Cual es el estado antropométricoifi®smenores de 2 afigsn
infecciones respiratorias graves del Hospital Regional Infantil a 3200

msnm,periodo 2017

1.2 Justificacion
En nuestro pais a la fecha de la semana 26 epidemiolégica se han
notificado reportado 76790 episodios de sindromes obstructivos bronquiales y
hasta un 51.3 por cada 10 000 habitantes de episodios por neumonias en
menores de 5 afios y esta aunado al altieporte de Anemia del ENDES 2016
semestre | un 49.1% para nuestra region Junin y un 41.5% como Peru, es
necesario realizar investigacion en este ambito ya que la relacion existente que

podria considerarse obvia tenga un respaldo cientifico

A su vez a ivel cientifico, en el Perld no se han realizado estudios
acerca de este importante tema, por lo cual este estudio es un precedente para

futuras investigaciones en la regién Junin.

1.2.1Teodrica
Esta investigacion se realiza con el propésito de aportar al
conocimiento existente sobre la relacién real que existiria entre los
niveles de hemoglobina y la gravedad de los casos de infecciones
respiratorias bajas en nifios, cuyos resultados de estdgaeem podra
sistematizarse en una propuesta para ser incorporado como conocimiento
a las ciencias de la salud, ya que se estaria demostrando una relacion

directa entre las variables planteadas

13



1.2.2Practica
Esta investigacion se realiza porque exiktenecesidad de
encontrar la relacion de Niveles bajos de hemoglobina y el estado de
gravedad de las infecciones respiratorias bajas en nifios de tal forma que
se pueda anticipar el manejo ideal de casos presentados en las

Emergencias y Hospitalizacion.

1.2.3Metodologica
Encontrar la relacién de Niveles bajos de hemoglobina y el estado
de gravedad de las infecciones respiratorias bajas en nifios indaga
mediante métodos cientificos, situaciones que pueden ser investigadas
por la ciencia, una vez que seamibstradas su validez y confiabilidad
podran ser utilizados en otros trabajos de investigacion y en otras

instituciones de salud.

1.3Limitaciones
Para la concrecion del presente proyecto encontré las siguientes
limitaciones:
1. Carencia de tiempo sufirite para dedicarse, exclusivamente, a la
recoleccién de datos y procesamiento de los mismos.
2. Escasa bibliografia referida a la tematica de investigacién a nivel nacional.
3. Dificultad para obtener las historias clinicas.
4. Historias Clinicas incompletas.

5. Imposibilidad de constatacion de datos consignados en historias clinicas.

14



6. Informacién dependiente del médico responsable: por lo que no es
totalmente confiable.
7. Dificultad en la lectura de la Historia clinigeor deterioro de historia

clinica y/o caligrafia.

1.4 Objetivos
1.4.10bjetivo General
Determinarla relacion de los niveles bajos de hemoglobina con
la gravedad de las infecciones respiratorias agudas bajas en nifios
menores de 2 afios en un HospitaliBegl Infantil a 3200 msnm periodo

2017

1.4.20bjetivos Especificos
Identificar la prevalencia de Anemia de los pacientes con
infecciones respiratorias bajas en nifios menores de 2 aflos en un Hospital

Regional Infantil a 3200 msnm, periodo 2017

Identificar la prevalencia de infecciones respiratorias bajas en

nifios de un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm, periodo.2017

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Ramakrishnan K. Y Harish P.S. Hemoglobin Level as a Risk Factor for
Lower Respiratory Tract Infections. Indian Journal of Pediatrics, Deficiencia
de vitaminaD y bajo nivel de hemoglobina como factores de riesgo para la
gravedad de las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en nifios
egipcios: un estudio de ams y controlesen el 2006 incluyé 96 nifios
hospitalizados con infecciones agudas del tracto respiratorio inferior, 48
diagnosticados con neumonia y 48 con bronquiolitis. La edad promedio fue de
10.67 = 3.143 meses. Se incluyeron lactantes emparejadoadig sdxo sin
enfermedad respiratoria. Se midi6 el suero de 25 hidroxivitamina D en todos
los casos y los controles mediante ensayo radioinmune. El nivel de

hemoglobina fue medido por Coulté€s)
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Los resultados muestran daeleficiencia de vitamina Del bajo nivel
de hemoglobina se correlacionaron positivamente con la gravedad de las
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior (r = 0.798 y P = 0.001) y (r
= 0.708, P = 0.028), respectivamente. El bajo nivel de vitamina D se
correlaciond signifiativamente con el bajo nivel de hemoglobina (r = 0.708, P

= 0.028).

Concluyendo quka deficiencia de vitamina D se asocio con la gravedad
de las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior. EIl bajo nivel de
hemoglobina fue més frecuente en es@ssiMejorar el estado nutricional en
los nifios al prevenir la deficiencia de vitamina D y la baja concentracion de
hemoglobina podria influir en el resultado de los nifios con infecciones agudas

del tracto respiratorio inferior

Abeer S., Safaa S. Imam, HenA. Amer, Samah A. Moustafan su
estudioEvaluacién de la anemia como un factor de riesgo para las infecciones
agudas del tracto respiratorio inferior en nifios: un estudio de casos y controles
2013. ® incluyeron en el estudio 200 nifios de 6 meseaf®$ que asistieron
al departamento de pacientes ambulatorios y aquellos ingresados en el servicio.
Cien niflos con infecciones agudas del tracto respiratorio inferior fueron
tomadoscomo grupo de estudio, y otros 100 nifios de la misma edad y sexo sin
infecciones agudas del tracto respiratorio inferior se tomaron como control. El
periodo de estudio fue de julio de 2013 a junio de 2014. Conteo sanguineo
completo y sangre periféricae realizaron frotis en todos los nifios. Un nifio
con hemoglobina por debajeldll g% fue considerado anémico. El hierro

sérico, el nivel de ferritina sérica y la capacidad de union total al hierro se

17



estimaron para todos los nifios anémicos. Infecciones agudas del tracto
respiratorio inferiodos casos fueron diagnosticados segisdriterios de la
OMS. Se tomaron radiografias de torax para todos los casos de infecciones del

tracto respiratorio inferior agud(®)

Los resultados muestran geeencontré anemia en el 72% de los casos
y el 34% de los controles. El nivel promedio @moglobina fue de 9.2 g% y
11.4 g% en casos Yy controles respectivamente con un valor de P significativo
de <0.05. La deficiencia de hierro se encontré en el 86% de los nifilos anémicos

totales del grupo de estudio y en el 63% de los nifios del grupo control.

Concluyendo qués nifios anémicos eran 4,99 veces mas susceptibles
a las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en comparacion con el
grupo de control de infecciones del tracto respiratorio inferior no agudo, y
anemia por deficiencia dednro predominaba. Diagnostico y manejo temprano
podria prevenir la aparicion de infecciones agudas del tracto respiratorio

inferior.

Roma K., Veena G., Shakil A., Singh,IRakhi I. y Namdeo Ren su
estudio: Evaluacion de la anemia por deficiencia derdieomo factor de
riesgo para Infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en nepalés Nifios:
un estudio transversal, Setiemb2815EI objetivo fue determinar la relacion
de la anemia por deficiencia de hierro con la infeccién del tracto resjirato
inferior. Métodos: el estudiincluyé 82 casos diagnosticados de infeccion
aguda del tracto respiratorio inferior en bebés y nifios de 6 mes&¥®a.9.a

historia detallada y el examen fisico se realizaron de acuerdo con la proforma
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predisefada. Invégaciones de laboratorio comse realiz6 hemograma
completo, morfologia de globulos rojos y ferritina sérica. Los datos fueron

analizados estadisticamenteé)

Los resultados nos muestran a2 casos, 34 casos fueron positivos
a la deficiencia de hiesr Entre 82 casos, la mayoria de ellos estaban por debajo
de 24meses. En términos de género, la poblacion masculina era mas alta en
comparacion con las mujeres. Sesenta y uno por ciento de los casos pertenecian
al medioclase y 39% pertenecian a claseabip tos estaba presente en todos
los pacientes con infeccion aguda del tracto respiratorio inferior seguida de
respiracion rapida, fiebre, ardor en el dibujo, respiracion ruidosa, alimentacion
deficiente y lo peor de todo fue la decoloracion azuladeade/ labios. La
temperatura media general, la frecuencia del pulso y la frecuencia respiratoria
fueron de 100.360 F, 113.41 por minuto y 58.49 por pacienieuto
respectivamente. Entre los signos, la taquipnea por edad estuvo presente en
todos los casod.os hallazgos de auscultacién del térax revelaromales
hallazgosauscultatorios en 12.2% de pacientes, solo crepitacion en 42.7%, solo
roncus en 17.1% vy crepitaciébn y roncus 28%. La neumonia fue
predominante con un 79,3% en 82 casos. Exceptorasude eosindfilos y
monocitos, media de otrdss recuentos difieren significativamente entre los
pacientes con bronquiolitis y los pacientes con neumonia. De 82 casos, el 22%
tenia Hbgpldgmt Antde tenia Hb <11 gm /

/ dl, 14 fueron neumonia y 4 casos fueron bronquiolitis.

Concluyendo gque lantervencion simple con prevencion econémica,

confiable y econdmica de la infeccién del tracto respiratorio infexoor

19
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suplementos de hierro en nifios menores de 5 afios deedidd reducir la

incidencia de morbilidad y mortalidad.

Shakil A. Farhat B. Piush K. Roma B. Anoop S. y Ranhdra.su
estudioCorrelacion de los niveles séricos de vitamina D y la anemia en la
neumonia infantil: un estudio de caitde casos del arearal. & realizé un
estudio de control de casos en un hospital rural en Vadgaon. A partir de
septiembre de 2015, todos los nifilos menores de 5 afos hospitalizados con
neumonia fueron invitados a participar en nuestro estudio. Los pacientes que
dieron su cosentimiento para el estudio se sometieron a una estimacion de
vitamina D (vitamina D3) sérica junto con otras investigaciones de rutina segun
lo indicado. Durante el mismo periodo de estudio, los padres de nifios sanos
menores de 5 afios que acudieron a tnaedinica de inmunizacion fueron

invitados a participar en el estudio como grupaal@rol. (8)

Los resultadosnuestran que lasiveles de vitamina 25 (OH) D3 en los
casos de neumonia grupo de estudio (N = 40) 12.048 + 6.015 ng / ml (media +
DE) y en catrol (N = 35) 22.65 = 11.77 ng / ml (media = DE) que es
estadisticamente significativo (P <0.0001) y la hemoglobina (Hb) en Casos (N
= 40) con 8.55 + 1.27 gm / dl (media + DE); grupo de control (N = 19) con
niveles de 10,31 £ 0,9 g/ dl (media + DE) fetaelisticamente significativo (p
<0,0001). Se encontrd que todos los pacientes con neumonia grave gue necesita
tratamiento en la UCI tenian deficiencia en los niveles de vitamina D. Los nifios
con neumonia tenian un mayor nivel de anemia. Todos los nigresados en

la UCI tenian anemia de moderada a severa.
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Concluyendo quexiste una correlacion entre la deficiencia de vitamina
D y la gravedad de la neumonia y también existe una correlacion entre el nivel

de anemia y la gravedad de la neumonia.

Suhas P. Klkarni, Ashok A. y Chouguldzn su investigaciorilivel de
hemoglobina como factor de riesgo para las vias respiratorias inferiores
infecciones del tracto en nifios libanegd objetivo fue la dterminacion de la
relacion entre anemiaigfeccién del trato respiratorio inferior como factor de
riesgo en nifos libaneses. Pacientes y métodos Un nimero totaldlendos
de bebés y nifios de nueve meses a doce afios fueron incluidos; Cien casos
fueron hospitalizados poinfeccién del tracto respiratorio infer en el
Departamento de Pediatria, Makassed General Hospital, y cien sanos, edad y
controles de sexo apareado, fueron seleccionados del departamento de
pacientes ambulatorios. Hemograma completo, nivel de hierro, nivel de
ferritina y totalse tomaron lacapacidad de unién del hierro si el nivel de
hemoglobina era inferior a once gramos por decilitdemas, sangre
periférica frotis, radiografia de térax y proteina C reactiva en casos
hospitalizados. Definiciébn de anemia por deficiencia de hielws ydores de

laboratorio normales estaban predetermina@s.

Los resultados: se encontr6 anemia en el 32% de los casos
hospitalizados y en el 16% de los casostroles sanos. El nivel promedio de
hemoglobina fue 9.99 £ 0.62 gramos por decilitro y 11.992 @ramos por
decilitro engrupo anémico y no anémico respectivamente con un valor P
significativo de 0.001. Niveles de proteina C reactiva y numare dias de

hospitalizacion fueron similares en el grupo anémico y no anémico.
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Antecedentes de infeccionescurrentes de térasignificativamente mayor
tanto en el grupo anémico como en los casos hospitalizados en comparacion
con el grupo no anémico y los controles sanos. Bajivel de hemoglobina
fue un factor de riesgo para la infeccion del tracto raspio inferior con un

valor P de 0.008.

Concluyendo qudos nifilos eran dos veces mas susceptibles a la
infeccion del tracto respiratorio inferior en comparacién con el grupo control,
y el hierrola anemia por deficiencia era predominante. El diagnoptieciso

y la prevencién de la anemia, cualquiera que sea su etiologia, es esencial.

Sawsan M.., Mariam R., Aouni A., Mohammad F., Fouad Z. y Bassem
A. en la investigacion: Correlacion de los niveles séricos de vitamina D y la
anemia en la neumonia infantil: un estudio de control de casos del area rural.
Se realiz6 un estudio de control de casos en un hospital rural en Vadgaon. A
partir de septiembre d@25, todos los nifios menores de 5 afios hospitalizados
con neumonia fueron invitados a participar en nuestro estudio. Los pacientes
gue dieron su consentimiento para el estudio se sometieron a una estimacion
de vitamina D (vitamina D3) sérica junto con stiavestigaciones de rutina
segun lo indicado. Durante el mismo periodo de estudio, los padres de nifios
sanos menores de 5 afios que acudieron a nuestra clinica de inmunizacién

fueron invitados a participar en el estudio como grupo de cofitfl.

Los resltados muestran que los niveles de vitamina 25 (OH) D3 en los
casos de neumonia grupo de estudio (N = 40) 12.048 + 6.015 ng / ml (media +

DE) y en control (N = 35) 22.65 £ 11.77 ng / ml (media = DE) que es
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estadisticamente significativo (P <0.0001) y lenbglobina (Hb) en Casos (N

= 40) con 8.55 £ 1.27 gm / dl (media £ DE); grupo de control (N = 19) con
niveles de 10,31 £ 0,9 g/ dl (media = DE) fue estadisticamente significativo (p
<0,0001). Se encontro que todos los pacientes con neumonia grave qit@ neces
tratamiento en la UCI tenian deficiencia en los niveles de vitamina D. Los nifios
con neumonia tenian un mayor nivel de anemia. Todos los nifios ingresados en

la UCI tenian anemia de moderada a severa.

Concluyendo que existe una correlacion entre lx@gitia de vitamina
Dy la gravedad de la neumonia y también existe una correlacion entre el nivel

de anemia y la gravedad de la neumonia.

2.2Marco Conceptual
En la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estadisticas y calculos
mas recientes sugierenajla anemia afecta a alrededor de 800 millones de
nifios y mujeres. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de
nifios menores de 5 afios eran anémicos en 2011, y cerca de la mitad de ellos

también deficientes de hierro {11

Una investigacion pdicada en el International Journal of
Contemporary Medical Research de uno de las ciudades mas pobladas de la
India, fue realizada durante un periodo de un afio en Mumbai. El estudio
incluyd 110 casos diagnosticados de infecciones de las vias respisggras
los criterios de la OMS, 110 coedades y sexdgualado que no tenian
problemas respiratoriasenfermedad crénica que inscribieron como controles,

bajo un protocolo exhaustivo, se concluyd que los nifios con anemia son 3.59
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veces mas susceptibles megentar infecciones respiratorias altas ademas de

encontrar relacion significativamergstadistica.l(1)

Otro estudio emple6 un estudio transversal realizado en el
Departamento de Pediatria, Nepalgunj Medical College y Ensefianza Hospital
(NGMCTH), Nepalgunj, Nepal para el Periodo de un afio de enero de 2015 a
febrero 2016 incluyeron a nifios de 6 meses a 5 afios con ALRTI segun la OMS,
concluye que los niveles de anemia son hasta 4.12 vecesus@eptibles,

aunque con unasociacion estadistica pol{fe?) (13)

En un articulo publicado North American Journal of Medical Sciences,
2010 se determind la relacion entre anemia e Infeccién del tracto respiratorio
inferior como factor de riesgo en los nifios libaneses en el Hospital General de
Makassed. Donde secluyeron un total de doscientos nifios de nueve meses a
doceafos; seconcluyé que los nifios eran dos veces mas susceptibles a la
infeccién del tracto respiratorio inferior en comparacion comrapo de

control. (19 (15)

En mayo de 2017 en el Intetimmal Journal of Contemporary
Pediatrics se publica un estudio de caso y control en un hospital rural de
Vadgaon. A partir de setiembre de 2015 todos los niflos menores de 5 afos
hospitalizados con neumonia, los pacientes que consintieron para el estudio s
sometieron a la determinacién de suero de vitamina 25 (OH) D3 junto con otras
investigaciones de rutina acorde al protocolo y se pudo concluir que existe una

correlacion entre la deficiencia de vitamina D y la gravedad de la neumonia y
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existe también coelacion entre el nivel de anemialy gravedad de la

neumonia. (16(17)

Por ultimo se pudo encontrar un estudio de nivel metaanalisis publicado
en la Universidad de Edimburgo evalué 212 articulos de un total de 22740, de
los cuales se consideraron 36uegts para el metaandlisis que cumplian los
criterios de inclusion, y en relacién a todos los factores de riesgo correlacion
determinantemente en los casos de : Bajo peso al, @gqassicion a la
contaminacion ambiental, lactancia materna, Inmunizacién incompleta,
hacinamiento y desnutricién y como posibles factores relacionados a fumador
pasivo, educacion de la madeg sexo de nifio, el déficit de vitaming &l
antecedente deapto pre término, la deficiencia de zinc y la anemia del cual
sélo 2 de 3 estudios lo definieron utilizando la medicién de Hemoglobina (Hb)

en la sangre (18,19).

Algunos estudios han demostrado la asociacién entre la anemia y ALRI

severa con odds ratio & del 95%: 2.4 a 6.3) (20).

2.3 Definicion de Términos Béasicos
- Anemia
Niveles de hemoglobina por debajo de los valores normales, en nifios
menores de 5 afios se considera anemia como los niveles de hemoglobina

menor de 11mg/dL o su equivalente hematocrienor de 33%.
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- Infecciones Respiratorias de Vias Bajas
Una infeccion respiratoria de vias bagagsuna infeccion que afecta a
las vias respiratorias bajas o los pulmones, aquellas donde el agente
infeccioso ataca o lesiona la zona del sistegspiratorio bajo la laringe, y
comprende la traquea, los bronquios, bronquiolos y alvéolos pulmonares. Es
una de las principales causas de enfermedad y muerte en nifios y adultos en

todo el mundo.

- Estado Nutricional
Condicién del organismo que resulta ¢ relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y utilizacién de

nutrientes contenidos en los alimentos.

- Estado Antropométrico
Medicion de variables de crecimiento y composicion corporal de las
personas, como el pesta talla y los pliegues cutaneos, entre otros

indicadores.

2.4 Hipotesis
2.4.1HipotesisCentral o Principal

Hi: La Anemia s es un factor de riesgo de lasfecciones

respiratorias Bajas.

Ho: La Anemia ND es un factor de riesgo de lasfecciones

respiratorias Bajas
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2.4.2Hipotesis Secundarias
La prevalencia de Anemia de los pacientes con infecciones
respiratorias bajas en nifos de un Hospital Regional Infantil a 3200

msnm, periodo 2017 es alta.

La prevalencia de infecciones respiratorias bajasies de un

Hospital Regional Infantil a 3200 msnm, periodo 264 alta

Existe un estado antropométridmajo de los nifios con
infecciones respiratorias graves del Hospital Regional Infantil a 3200

msnm, periodo 2017.
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CAPITULO llI

MATERIALES Y METODOS

3.1Método
Se realizé un estudio observacional analitico, en el estudio no
intervendremos en la manipulacion de las variables solo seran observados,
analizados y cuantificados estadisticamente. Los estudios observacionales son
de caracter estadistico y demogréfico, en loshgueay intervencion por parte
del investigador, y éste se limita a medir las variables que define en el estudio.

(21)

3.2Tipo y Disefio de Investigacion
Fueun estudio de tiptasico,transversal retrospectivo, debido a que
realizaremos la recoleccion datos del paciente de eventos que ocurrieron en
varios momentos en el paciente. Por lo tanto, permite mostrar diferencias
cuantitativas realmente significativas, asi mismo nuestro estudio ofrecera
indicadores mas precisos para posteriormente intervemipligar en las

variables independientg22)
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El disefio de estudio esiasi experimentatiebido a que gemaran dos
grupos de estudio, uno denominado CASOS, aquellos pacientes que presenten
enfermedad respiratoria baja grave segun los criterios de la YNESa
cuantificada de acuerdo a la severidad del cuadro, se aplicaré el cuestionario
estructurada aplicado en las Historias clinicas que puedan dar datos acerca de
los nifios considerados en los criterios de inclusion vy el segundo grupo
denominado CONTRLES, personas que tengan las mismas caracteristicas
demograficas que el primer grupo pero que no presenten la Enfermedad
respiratoria baja grave de historias clinicas al que se aplicara el mismo

cuestionario estructurada.
El esquema es:

Ovx

<

Ovy

Donde:
= Muestra:
OVX = Variable Independiente: Bajo nivel hemoglobina
OVY = Variable Dependiente: gravedad de infecciones respiratorias agudas
bajas

r= Correlacion entre la variable X y la variable Y
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3.3Nivel de Investigacién
Es de niveldescriptivo - correlacional porque se describiran las
variables e indicadores y se determintgarelacion causa efecto usando
magnitudes numéricas y esta relacién sera analizada utilizando herramientas

estadisticaq23)

3.4 Ubicacion gearéfica y tiempo de realizacbn
El estudio se llevara a cabo en el servicio de Pediatria del Hospital
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen de Huancayo. El periodo de

estudio seréurante el periodo del afio 2017.

3.5Poblacion y Muestra
- Poblacion
La poblacién estuvo conformagar todas las personas de 01 mes a
24 meses de edad que acudan al servicio de pediatria del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen en el periodo enero a diciembre del

2017y que cumplierothos criterios de inclusién y exclusion.

- Caracteristicas de la poblacion: criterios de inclusién y exclusién
De los casos
9 Criterios de Inclusion:
Nifios o nifias mayores de 01 mes y menores de 02 afios

Registro de las variables de interés.

Registro del diagnostico de la enfermedad respiratoria degjan los

criterios de la OMS.
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Hospitalizados
9 Criterios de Exclusion

Historiasclinicas con datos incompletos o letra ilegible.

Presencia de comorbilidad cronica, metabdlica, genética e

inmunosupresion.

De los controles
9 Criterios de Inclusion:

Niflos o nifas mayores de 01 mes y menores de 02 afios.

Registro de las variables de interés.

Registro del diagnostico da enfermedad respiratoria alkggun los

criterios de la OMS.

No hospitalizados
9 Criterios de Exclusion

Historias clinicas con datos incompletoeta ilegible.

Presencia de comorbilidad crénica, metabdlica, genética e

inmunosupresion.

3.6 Tamarfo de muestra. Tipo de muestreo
Unidades de muestreo
Las unidades de muestreo son los nifios mayores de 01 mes y menores
de 2 afios con diagnostico de enfalatkbrespiratoria baja grave cagudieram
al servicio de pediatria del Hospital Regional Docente Materno infantil El

Carmen en el periodo 2017.
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Tipo de muestreo
El enrolamiento se realizard en forma consecutiva no aleatorizada, con
el fin de reportar toddss casos de enfermedad respiratoria entre el periodo de

todo el afio 2017.

3.6.1Muestra
La muestra fue deipo no probabilistico, es edir, por

conveniencia.

Los casos estuvieroronstituicbs por nifiosmenores de 2 afios
diagnosticadode infecidnrespiratoria baja que acudieralrservicio de
pediatria Hospitalizados ddbspital Regional Docente Materno Infantil
El Carmery los controlesueronconformados por los nifios menores de
2 aflosque acudieron por un problema respiratorio pero que norfuero
hospitalizados Haciendo un total de 138 paciente casos y 2

controles.

3.7 Técnicase instrumentode recoleccion de datos
La técnica deecoleccion de datdsie la observacion y el instrumento
una ficha técnica de recoleccion de daés$ructurado quiaivo los siguientes
componentes: Datos de filiacién, antecedentes patolégicos, vacunacién, tiempo
de enfermedad, presencia de la enfermedad respiratoria baja, peso, talla, estado
nutricional; estos datos seran recogidas ddisterias tinicas elegidas los
cuales deben contener los criterios de inclusion, el llenado de cada ficha de

recoleccién de datos demorara en promedio 20 minutos.
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3.8Validez y confiabilidad de los instrumentos empleados
- Validez
Para determinar la valide#t instrumento de recoleccion de datos
evallado y revisadgor 03 médicos con especialidad en pediatria y 02
médicos investigadores con registro DYNAConcytec Perd, se asigno
valores de 0 a 1 puntos a cada itelm,donde el resultado de la prueba
binominal nosarrojé el valor de 0.700 indicandonos un indice aceptable de

validez(Ver Anexo 03

- Confiabilidad.
Para ungruebapiloto de 20 y para 20 items se obtuvo el valoalf

de cronbach (Ver anexo 04

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,814 12

Teniendo en cuenta loangos de confiabilidad magnitud
0.81 a 100 Muy alta
0.61 a 0.80 Alta
0.41 a 0.60 Moderada
0.21 a 0.40 Baja

0.01 a 0.20 Muy alta
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El valor de 0.814 nos indica que el instrumento de estudio tiene una

confiabilidad alta.

3.9Procedimientos y recoleccion de datos a emplear
Para la confirmacion de la presencia o no de |lafergdad respiratoria
se revisaronas Historias Clinicas de todos los pacientes menores de 2 afios

gue acudieron al hospital en efipelo enero de 204adiciembre2017.

Luego de verificar la presencia de factores de riesgo y ausencia de los
criterios de exclusion en cadhistoria clinica, se procedla recoleccion de

datos utilizando la ficha de recoleccién de datos estructurado.

3.10Andlisis Estadisticos
Para el analisis de los datds,informacion recopilada se tabulé en el
software estadistico SPSS V23. De donde se obtuvieron los datos descriptivos
donde se compard casos con control. Después se hallaron los resultados
inferendales con ekstadigrafale asociaciomchi cuadrado (X que midio la

asociacion entre fmecuenciade la enfermedad gi grado de anemia.

3.11Aspectos Eticos

Se solicitara autorizacion del comité de ética del Hospital Docente

Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion para el desarrollo del presente
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proyect o, (el hospital Materno I nfantil

ética en investigacion).

La base de das no sera utilizada para otros motivos u otro protocolo

sin previo consentimiento del comité de ética.

Las bases de datos estaran protegidas por una contrasefia y solo seran
accesibles para el investigador del estudio. Las copias electronicas escaneadas

seran guardadas en una carpeta protegida por contrasefia
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados
Los resultados de la investigacion se presentan por objetivos, iniciando
de los objetivos especificos para llegar al logro del objetivo generaljdées
fueron obtenido a partir de la tabulacion del unstento en la base de datos

SPSS (Ver Anexo 05).

Se presentan primero los resultados de las caracteristicas de la muestra

y luego por objetivos.

4.2 CaracteristicasSocio demograficagle la muestra

4.2.1Grado de instrucciéon de la madre
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GRAFICO N° 01: Grado de Instruccion de la madre

15.92%

64.56%

m SECUNDARIA INCOMF UNDARIA COMPLETA
B SUPERIOR NO UNIVERSITARIS SUPERIOR UNIVERSITARIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El grafico N° 01 nos muestra que hayoria de las madreg
nifios menores de 2 afos en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm.
en el periodo 201#ene educacidon no universitaria (64 )5%eguido de
superior universitaria (18.8%), luego secundaria completa (15.9%) y por

altimo secundaria incompleta (0.7%)

4.2.2Edad del nifio

GRAFICO N° 02: Edad del nifio

32.60%

23.20%

® MENOR DE 6 ME
E MAYOR DE 6 MESES Y MENOR DE 1 ANO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El grafico N° 02 nos muestra q@erhayoria de losifios menores
de 2 afios en un Hospital Regiohaiantil a 3200 msnm. en el periodo
2017de la muestra tenian enfrey 2 afios (44.2%), menos de 6 meses el

32.6% y entre 6 meses y un afio el 23.2%.

4.2 .3Procedencia

GRAFICO N° 03: Procedencia del nifio

62.30%

m DE HUANCAYO

FUERA DE HUANCA

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
El grafico N° 03 nos muestra q@erhayoria de losifios menores

de 2 afios enn Hospital Regional Infantil a 3200 msnm. en el periodo

2017procedian de la ciudad de Huancayo (62.3%)

38



4.2.4Sexo

GRAFICO N° 04: Sexo del nifio

39.10%

MASCULINO
' m FEMENINO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El grafico N° 04 nos muestra q@erhayoria de losifios menores
de 2 afios en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm. en el periodo

2017ue de sexo masculino (60.9%)

GRAFICO N° 05: PREVALENCIA DE ANEMIA

57%

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
CASOS CONTROL
u NORMAL = LEVE m MODERADA = SEVERA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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El grafico ® nos muestrdos resultados de la prevalencia de
anemia, donde podemos observar que en los casos el 24% es normal, el
15% leve, 57% moderada y el 4% sevé&mel grupo control el 26% es

normal, 29% leve, k43% moderada y 1% severa.

Por lo que afirmamos que la prevalende anemia en los casos
es de 76% y en el grupo control de 74% en nifilos menores de 2 afios en
un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm que acudieron por problemas
respiratorios. Por lo tanto, la prevalencia de Anemia de los pacientes con
infecciones rgdratorias bajas en nifios menores de 2 afios en un Hospital

Regional Infantil a 3200 msnm, periodo 2017 es del 76%

A. Bronquiolitis

GRAFICO N° 06: BRONQUIOLITIS

43.5% NO ENFERMO

m ENFERMO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El grafico ® se pede observar que de los nifias estuvieron

enfermos de bronquiolitis 43.5%, y si estuvieeofiermosel 56.5%.
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Por lo que podemos afirmar que la prevalencia de nifilos menores
de 2 afios de un Hospital Regional Infantil a 3200 menral 2017

enfermosconbronquiolitis es del 56.5%.

. Neumonia

GRAFICO N° 07: NEUMONIA

m NO ENFERMO
m ENFERMO

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

El grafico O se pued@bservarque de los nifios no estuvieron

enfermos deaeumonia82.6%, y si estuvieron enfermos el 17.4%.

Por lo que podemos afirmar glagorevalencia de nifios menores
de 2 afios de un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm en el 2017

enfermos de neumonia es del 17.4%.
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C. CRUP

GRAFICO N° 08: CRUP

m NO ENFERMO
ENFERMO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En el grafico 0&e puede observar que de los nifios no estuvieron

enfermos derupel 73.9%, y si estuvieron enfermos el 26.1%.

Por lo que podemos afirmar que la prevalencia de niflos menores
de 2 afios de un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm en el 2017

enfermos de CRB es del 26.1%.

D. Peso, Talla, IMC

TABLA N°01:ESTADO ANTROPOMETRICO (Peso, Talla IMC)

PESO TALLA IMC

CASOS CONTROL CASOS CONTROL CASOS CONTROL

N Valido 46 92 46 92 46 92

Perdidos 0 0 0 0 0 0

Media 7601,09  8919,35 68,11 72,49 16,5696 16,8761

Moda 8500 9000 64 74 14,10 15,90

Desviacion 1554 570 187821 9,115 6,980 2,93188  1,85948
estandar

Minimo 3800 5100 47 56 11,40 12,70

MAximo 11200 15200 87 95 25,60 22,80

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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La Tabla 01Inos muestra los resultados del estado antropométrico
del nifio en cuanto a peso, talla e IMC. En cuanto peso podemos notar que
la media tiene una diferencia #£28.26 a favor de control en la moda de
500gr a favor de contrpken el minimo se tiengnadiferencia de 1,200 gr
a favor de control y el maximo tiene una diferencia de 4,000 gr a favor de
control. En talla la media muestra una diferencia de 4.38 cm a favor de
control en la moda una diferencia de 10 cm a favor de control, el minimo
una diferenciale 9 cm. a favor de control Y el maximo una diferencia de
8 cm a favor de control. Y el IMC en la media tiene una diferencia 0.635
a favor de control, en la modaa diferencia de 1.80 a favor de control, en
el minimo una diferencia de 1.30 a favor detaary en el maximo una

diferencia de 2.8 a favor de casos.

Por lo que se afirma quen los nifilos menores de 2 afios con
infecciones respiratorias graves del Hospital Regional Infantil a 3200
msnm, la mayor diferencia a favor del grupo control se tienei@ma a
peso y talla; mientras en ®MIC la diferencia ya no es tan amplia a favor

de control y en maximo la diferencia se muestra a favor de casos.
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E. indice nutricional Shukla

TABLA N° 02: indice nutricional Shukla

indice CASOS CONTROL
nutricional

Shukla Frecuencia % Frecuencia %
LEVE 5 11% 9 10%
MODERADO 6 13% 9 10%
NORMAL 24 52% 54 59%
GRAVE 5 11% 2 2%
SOBREPESO 3 7% 16 17%
OBESIDAD 3 7% 2 2%
Total 46 100% 92 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

La Tabla N° 07 nos muestra los resultados elradice nutricional
Shukladonde encontramos para casos con desnutricion leve el 11% vy

moderada el 13%. Para control encontramos desnutricién leve 10% y

moderada 10%.

Por lo que afirmamos que lasfios menores de 2 afios con
infecciones respiratorias graves (casos) tienen un 24% de desnutricion

mientras que para control el 20%.

4.3 La hipétesis de estudio es:

Ho: La Anemia NO es un factor de riesgo de las infecciones respiratorias Bajas
Hi: La Anemia sies un factor de riesgo de las infecciones respiratorias Bajas.

Ni vel de significancia: a = 0.05
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TABLA N° 03

Chi cuadrado para Niveles bajos de hemoglobina infecciones respiratorias

bajas

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 9.18F 1 002
Pearson
Correccion de 8,113 1 004
continuidad
Razon de verosimilitud 9,497 1 ,002
Prueba exacta de Fish ,003 ,002
Asomacmn lineal por 9.115 1 003
lineal
N de casos validos 138

En este caso la tabla 03 nos muestralcion entre los niveles bajos
de hemoglobina y las infecciones respiratorias bajas el valor de chi cuadrado

es de 9.181 y la significancia (p=0.02<0.05)

Céalculo del Odds Ratio

TABLA N° 04 Estimacion de riesgo (Odds Ratio)

Intervalo de confianza

IC 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para
ANEMIA_Riesgo (CON ANEMI. 3,229 1,487 7,009
/ SIN ANEMIA)
Para cohorte IRA_BAJA _OR =
ENFERMO 2,245 1,275 3,953
Para cohorte IRA_ BAJA OR =
NO ENFERMO ,695 550 879
N de casos validos 138

Fuente: Base de datos SPSS
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La estimacion de riesgo Odds Ratio tiene un valor de 3.229 €I
Intervalo de confianza de 95&eon limites mayores a uneomo efecto de
riesgg lo que nos indica que los nifios menores de 2 afos en un Hospital
Regional Infantil a 3200 msnm. en el periodo 2017 y con anemia tienen 3.229
mas veces posibilidades dmer infecciones respiratorias bajas que los nifios

gue no tienen anemia.

CONCLUSIONESTADISTICA

Por lo tanto, se rechaza hipotesis nulay se acepta la hipotesis de
investigacionen el sentido queal Anemiaes un factor de riesgo de las
infecciones respiratorias Bajasn nifios menores de 2 afios en un Hospital
Regional Infantii a 3200 msnm. en el periodo 2Q}p#0.002 < 0.05)

(OR=3.229)
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Discusion
Los resultados del objetivo general nos muestrariagd@emia es un
factor de riesgo de las infecciones respiratorias Bajas: en nifios menores de 2
afilos en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm. en el periodo 2017

(p=0.002 < 0.05) (OR=3.229)

En este satido se tiene investigaciones con resultadossguéares al
nuestro como el de Abeer S., Safaa S. Imam, Hanaa A. Amer, Samah A.
Moustafa. En su estudio Evaluaciéon de la anemia como un factor de riesgo para
las infecciones agudas del tracto respiratorierior en nifios: un estudio de
casos y controles, 2013. Quienes encuentran que los nifilos anémicos eran 4,99
veces mas susceptibles a las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior
en comparacion con el grupo de control de infecciones del mesjpratorio

inferior no agudo, y la anemia por deficiencia de hierro predominaba.
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Diagnéstico y manejo temprano podria prevenir la aparicién de infecciones

agudas del tracto respiratorio inferior.

Otra investigacion ques similar alde nuestros resultagdue la de
Shakil A. Farhat B. Piush K. Roma B. Anoop S. y Ranhotra. En su estudio
Correlacion de los niveles séricos de vitamina D y la anemia en la neumonia
infantil: un estudio de control de casos del area rural. Se realiz6 un estudio de
control de cass en un hospital rural en Vadgaon. Quienes demuestran que
existe una correlacién entre la deficiencia de vitamina D y la gravedad de la
neumonia y también existe una correlacion entre el nivel de anemia y la

gravedad de la neumonia.

Del mismo modo, SuhaB. Kulkarni, Ashok A. y Chougule. En su
investigacion: Nivel de hemoglobina como factor de riesgo para las vias
respiratorias inferiores infecciones del tracto en nifios libaneseuentra
resultados diferentes al de esta investigacién concluyendo qogidsseran
dos veces mas susceptibles a la infeccidon del tracto respiratorio inferior en
comparacion con el grupo control, y el hierro la anemia por deficiencia era
predominante. El diagndstico preciso y la prevencion de la anemia, cualquiera

gue sea sutelogia, es esencial.

Otro estudicsimilar alnuestro es el de Sawsan M.., Mariam R., Aouni
A., Mohammad F., Fouad Z. y Bassem A. en la investigacion: Correlacién de
los niveles séricos de vitamina D y la anemia en la neumonia infantil: un
estudio de comdl de casos del area rurdipndeencuentran que existe una

correlacion entre la deficiencia de vitamina D y la gravedad de la neumonia y
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también existe una correlacion entre el nivel de anemia y la gravedad de la

neumonia.

Los resultados dalbjetivo espcifico 1muestra que la prevalencia de
Anemia de los pacientes con infecciones respiratorias bajas en nifios menores
de 2 afios en un Hospital Regional Infantil a 3200 msnm, periodo 2017 es del

76%.

Un estudio con resultados similarédemoglobin Levelas a Risk
Factor for Lower Respiratory Tract Infectidrdel Indian Journal of Pediatrics,
evidencia ebajo nivel de hemoglobina como factor de riesgo para la gravedad
de las infecciones agudas del tracto respiratorio inferior en nifios egigaoios

porcentaje de prevalencia elevado comparable con nuestra investigacion.

El mejorar el estado nutricional en los niflos al prevenir la baja
concentracion de hemoglobina podria inflammo factor protectoen el

resultado de los nifios con infecciones agudataleb respiratorio inferior

También tenemogesultados delobjetivo especifico2 donde la
prevalencigende nifios menores de 2 afios de un Hospital Regional Infantil a
3200 msnm erl 2017 enfermosle bronquiolitis es del 56.5%, de neumonia
es del 17.%.y de CRUP es del 26.1%tro estudio donde se haCerrelacion
de los niveles séricos de vitamina D y la anepoa reumoniaen nifios
menores de 2 afipestudio decasos ycontrokesd e | ar eddenciaqua | "
existe una correlacion entre el nivelatemia yds estados de severidae la

neumonia.
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La prevencion de la anemia, independientemente de su etiologia,

reducird la incidencia de infecciones del tracto respiratorio inferior.

El diagnostico y manejo temprano de la anemia por deficiencia de
hierro podria prevenir la aparicion de infecciones agudas del tracto respiratorio

inferior.
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CONCLUSIONES

Se ha determinadquela Anemia es un factor de riesgo de las infecciones
respiratorias Bajas: en nifios menores de 2 afios en un Hospital Regional
Infantil a 3200 msnm. en el periodo 2017 (p=0.002 < 0.05) (OR=3122Q)e

nos indica que los nifios menores de 2 afios evaluados en el presente trabajo
con anemia tienen 3.229 mas veces posibilidades de tener infecciones

respiratorias bajas que los nifiageqo tienen anemia.

En los casos severa®e anemia tienbasta 7.00 mas veces posibilidades de

tener infecciones respiratorias bajas que los nifios que no tiene anemia

Se ha identificado la prevalencia de Anemia de los pacientes con infecciones
respiratoras bajas en nilos menores de 2 afios en un Hospital Regional Infantil
a 3200 msnm, periodo 2017 es d¥oréelos cualesnasdel 50% se encuentra

en nivel Moderado

Se haidentificado la prevalencia en de nifios menores de 2 afios de un Hospital
Regional Infatil a 3200 msnm en el 2017 enfermo de bronquiolitis es del

56.5%, de neumonia es del 17.4%. y de CRUP es del 26.1%.

Se extrapola que el nivel de desnutricion infantil relaciona de forma porcentual
pero no identifica relacion estadistica de riesgo, al cual se valoraria como factor

influyente pero no determinante.
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ANEXO 01

TITULO: BAJO NIVEL HEMOGLOBINA COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA GRAVEDAD DE INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN UN HOSPITAL REGIONAL INFANTIL A 3200
MSNM. PERIODO 2017

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLE MA
Problema General Objetivo General Hipétesis general: Variable Método

¢, Cudl es la relacién ¢
los niveles bajos d
hemoglobina con |
gravedad de Ia|
infecciones
respiratorias  aguda
bajas en nifios menor
de 2 aflos en u
Hospital Regiona|
Infantil a 3200 msnm
periodo 2017?

Problemas
Especificos
1) ¢Cual es g
prevalencia de Anemi
de los pacientes co
infecciones

respiratorias bajas €

Determinar la relacion d
los niveles bajos d
hemoglobina con |2
gravedad de lamfecciones
respiratorias agudas baj
en nifios menores de 2 af
en un Hospital Regiong
Infanti a 3200 msnm
periodo 2017

Objetivos Especificos

1) Identificar la
prevalencia de Anemia ¢
los pacientes co
infecciones respiratoria
bajas en nifios menores d
afios en un Hospite
Regional Infantil a 320(

msnm, periodo 2017

Ho: La Anemia NO es u
factor de riesgo ddas
infecciones respiratoria
Bajas
Hi : La Anemia si es uf
factor de riesgode las
infecciones respiratoria
Bajas.

Hipotesis Secundarias:

1) La prevalencia dg¢
Anemia de los pacientg
con infeccioneg
respiratorias bajas €
nifios menores de 2 af
en un Hospital Regiona
Infantii a 3200 msnm
periodo 2017 es de més ¢

50%

dependiente:
infeccion respiratorig
aguda baja grave (L
presencia o ausencis

Variables
Independientes:
Nivel de Hb

Peso

Talla

Grado de instruccion
Edad

Procedencia

Sexo

Desnutricion

Se realiz6 un estudimbservacional analitico

Tipo y Disefio de Investigacion
Fue un estudio de tipo basico, transve
retrospectivo.

El disefio de estudio es cuasi experimer
debido a que stomaran dos grupos de estud
uno denominado CASOS, aquellos pacientes
preenten enfermedad respiratoria baja grave
y el segundo grupo denominado CONTROLL
personas que tengan las mismas caracterig
demograficas que el primer grupo pero que
presenten la Enfermedad respiratoria




ninos menores de
afios en un Hospitg
Regional Infantil a
3200 msnm, periodg
20177

2) cCual es g
prevalencia de
infecciones

respiatorias bajas el
ninos menores de !
afos de un Hospital
Regional Infantil a
3200 msnm, periodg
20177

3) ,Cual es e
estado antropomeétric
de nifilos menores de
afios con infeccione
respiratorias graves d
Hospital Regional
Infantil a 3200 msnm
periodo 2017?

2) Identificar la
prevalencia de infeccione
respiratorias bajas en nifi
menores de 2 afiode un
Hospital Regional Infantil g
3200 msnm, periodo 2017
3) Describir el estadc
antropométrico de fbs
menores de 2 afios c(
infecciones respiratoria
graves del Hospita
Regional Infantil a 320(
msnm, periodo 2017

2) La prevalacia de
infecciones respiratoria
bajas en niflomenores de
2 afos de un Hospita
Regional Infantil a 320(
msnm, periodo 2017es
menor del 20%

3) Existe un estado
antropométrico de nifig
menores de 2 afios c(
infecciones respiratoria
graves del Hospita
Regonal Infantil a 3200
msnm

El esquema es:

(‘)vx
M r Donde:
| M= Muestra:
Ovy OVX = Variable

Independiente: Bajo nivel hemoglobina

OVY = Variable Dependiente: gravedad
infecciones respiratorias agudas bajas

r = Correlacion entre la variable X y la variable
Nivel de Investigacion

Es de nivel correlacional

Poblacién

La poblaci6nestuvo conformada por todas

personas de 01 mes a 24 meses de eda(
acudan al servicio de pediatria del Hosp
Regional Docente Materno Infantil EI Carmen
el periodo enero a diciembre del 2017 vy (
cumplieron los criterios de inclusion y exdtus

Muestra

La muestra fue de tipo no probabilistico, es de
por conveniencia.

Los casos estuvierorronstituidos por nifio
menores de 2 afios diagnosticados de infec
respiratoria baja que acudieron al servicio
pediatria Hospitalizados délospital Regional
Docente Materno Infantili EI Carmeny los
controles fueron conformados por los nif]




menores de 2 afios que acudieron por
problema respiratorio pero que no fuel
hospitalizados. Haciendo un total de 1
pacientes: 46 casos y 92 controles

Técnicas e instrumento de recoleccion de datg
La técnica de recoleccion de datos fue
observacion y el instrumento una ficha técnicg
recolecciéon de datos




ANEXO N°2
CUESTIONARIO ESTRUCTURADA PARA EL ESTUDIO

ABaj o nivel hemogl obina como factor de
infecciones respiratorias agudas bajas en nifios menores de 2 afos en un
Hospital Regi onal I nfantil a 3200 n

N° DE HISTORIACLINICA:
1. PROCEDENCIA:

2. GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE:

ANALFABETO/A (0)
PRIMARIA INCOMPLETA (1)
PRIMARIA COMPLETA ()
SECUNDARIA INCOMPLETA (3)
SECUNDARIA COMPLETA (4)
SUPERIOR NO UNIVERSITARIA (5)
SUPERIOR UNIVERSITARA (6)

3. EDAD DEL PACI ENTE HOSPI TALI ZADO ...
4. SEXO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: M(O0 ) F(1)

ESTADO ANTROPOMETRICO

5. PESO ACTUAL : b TLALLA. ACTUAL:
7. IMC:

8. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

9.VALORDE HEMOGLOBI NA (En mg/dL) :
ANEMIA LEVE (9mg/dL A 11 mg/dL) :
ANEMIA MODERADA (7 mg/dL A 9 mg/dL) :
ANEMIA SEVERA (MENOR DE 7 mg/dL) :

10.. DIAGNOSTICO:
Bronquiolitis (
Neumonia (
Crup (

)
)
)



ANEXO N°3

ESCALA DE CALIFICACION PARA LA VALIDACION DE LOS

Dr

(a)

INSTRUMENTOS EMPLEADO

Gr ado aC ad @ Mi .C.ol.i e e e e,

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar

su opinion sobre el instrumento de recolecci@unlatos que se adjunta. Marque con

una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién.

N° criterios Si | No | Observaciones

1 | La formulacion del problema es adecua

2 | El instrumento facilitaran el logro de I
objetivos de investigacion.

3 | El instrumento estd relacionado con
variable de estudio

4 | El nimero de items del instrumento
adecuado

5 | La redaccion de los items del instrume
es correcta

6 | El disefio del instrumento facilitara
andlisis y procesamiento de datos

7 | Eliminaria algin item en el instrumento

8 | Agregaria algun item en el instrumer
(especifique)

9 | El disefio del instrumento sera accesib
la poblacién

10 | La redaccion es clara, sencilla y precisal

Firma del Experto




PRUEBABINOMIAL

Significacién
Prop. Prop. de exacta
Categoria N observadal prueba (bilateral)

P1 Grupo 1 0 3 1,00 ,50 ,250
Total 3 1,00

P2 Grupo 1 0 3 1,00 ,50 ,250
Total 3 1,00

P3 Grupo 1 0 3 1,00 ,50 ,250
Total 3 1,00

P4 Grupo 1 0 3 1,00 ,50 ,250
Total 3 1,00

P5 Grupo 1 1 1 ,33 ,50 1,000
Grupo 2 0 2 ,67
Total 3 1,00

P6 Grupo 1 1 1 33 ,50 1,000
Grupo 2 0 2 67
Total 3 1,00

P7 Grupo 1 0 2 ,67 ,50 1,000
Grupo 2 1 1 33
Total 3 1,00

P8 Grupo 1 1 1 33 ,50 1,000
Grupo 2 0 2 ,67
Total 3 1,00

P9 Grupo 1 0 2 ,67 ,50 1,000
Grupo 2 1 1 ,33
Total 3 1,00

P10 Grupo 1 1 1 33 ,50 1,000
Grupo 2 0 2 ,67
Total 3 1,00

PROMEDIO ,700



ANEXO N°4
PARA UNA PRUEBA PILOTO DE 20 Y PARA 12 ITEMS
PASO 1

= “CONI
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Grédficos  Utlidades  Ventana  Ayuda
), Informes: 3 LY
; [ k=~ )
SHE e 4 )
21:PESO | Tablas personalizadas >
PESO TALLA [GRAD|  Comparar medias » DE[ sExo HB | BRONQUIC NEUMONIA CRUP | DESNUTRI
E_INS|  modelo lineal general > Lms CION_IMC
CCH ogelos lineales 3
1 5200 64 S — N 1 0 1 0 0 4
B 4900 59 S y o1 0 2 1 0 ] 2
3 7000 56 Regresion N 0 2 1 0 0 3
4 8000 83 Logimeal y |o 0 0 0 0 1 2
Z 6500 69 Redes neuronales r [ 0 2 1 0 o 1
3 11200 79 — y |o 1 1 1 0 o 3
T 7650 82 Reguccisn de dimensiones » |0 1 2 0 1 0 2
E 2000 7 Escala 4 Andlisis de fiabilidad o 0 3
9 7650 88 5 0 o 3
FHCES [O0E EMEHED " | B Desplegamiento muticimensional (PREFSCAL).
10 5500 €0 Predicciones > 0 0 1
3 Escalamiento multidimensional (PROXSCAL).
n 8300 o SRR " Escalamiento multidimensional (ALSCAL). o 0 >
12 8000 n Respuesta milltiple y - 0 o 3
13 7490 64 B Andlisis de valores perdidos. 1 1 1 0 0 o 3
14 10800 81 Imputscisn miltiple N 0 2 0 0 o 3
15 10000 76 Wuestras complejas yoO 1 0 0 o ° 3
16 8000 4l B simutaciin 1 1 2 0 0 0 3
6400, 62 N 0 1 1 0 o 0 3
i Control de calidad >
18 8600 4l 0 0 1 0 0 0 3
urva COR.
19 9500 4l 1 0 2 0 0 o 3
Modelado espacial y temporal. »
20 6400 63 0 0 1 0 0 ] 3
21
22
23
24
25
2
e 0o e

PASO 2

Archivo  Editar i Dalos. ansfoimar alizar  Markefing drecto  Grificos  Utiedades
- 3 A By ]
SRHE e BN HSHE ELEH {09 %
21:PESO
PESO TALLA GRADO_D EDAD HOSPITALI PROCEDE SEXO HB BRONQUIC NEUMONIA  CRUP  DESNUTRI
E_INSTRU ZACION NCIA ums CION_MC var
CCION |
1 5200 64 5 1 1 1 1 o 1 o ) 4
2 4900 59 3 o 1 1 0 2 1 ) [ 2
3 7000 56 4 1 1 1 a 2 1 0 [ 3
4 8000 83 4 1 =
prrp—" T
5 6500 63 3 1 ﬁ L] L]
a 11200 79 4 2 Elementos: @
7 7650 82 4 1 # PESO |2
] 9000 70 4 1 ey i
&, GRADO_DE_INSTRUCTISN
a 7650 88 4 1 & EDAD o
10 5500 80 4 0 - &,HOSP!TALIZWCION
1" 8500 61 4 1 | @ PROCEDENCH.
12 8000 71 4 1 I & sexo
13 7400 64 L] 1 | £ aronn s me vd
14 10800 81 3 2 | Modelo I ——
15 10000 76 4 1 I
Enquetags escais | |
16 8000 7 4 1 |
1 6400 62 s 0 i [ pospter || Bogar | Bestaviocer||_Cancelar | #da |
18 8600 7 3 1 = = = = =
19 9500 kAl 3 1 o 1 0 2 o o 0 3
20 6400 63 4 o o 0 0 1 a ) [ 3
21
22
23
24
25
R T R EE—————S
Vistado atos Vitadevaraoies

RESULTADO
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,814 12




ANEXO N° 05

BASE DE DATOS SPSS

CASOS: MUESTRA DEL 01 AL 24

“Sin titulo2
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar Analizar Marketingdirecto  Graficos  Utlidades Veptana  Ayuda
- w B0 0 4 O® %
TALLA |GRADO_DE EDAD HGSPI"FAIJZ PROCEDEN SEXO HB BRONQUIOL| NEUMONIA CRUP  |DESNUTRICI MC
JNSTRUCCI ACION CIA TIS ON_IMC
ON
1 5200 64 5 1 1 1 1 0 1 0 0 4 12,70
2 4900 59 3 0 1 1 0 2 1 0 0 2 14,10
3 7000 56 4 1 1 1 0 2 1 0 0 3 22,30
4 8000 83 4 1 1 0 0 0 0 0 1 2 11,60
5 6500 63 3 1 1 1 0 2 1 0 0 1 16,40
6 11200 79 4 2 1 0 1 1 1 0 0 3 17,90
7 7650 82 4 1 1 0 1 2 0 1 0 2 11,40
8 8800 87 4 2 1 1 0 2 0 1 0 4 11,60
9 6200 60 3 0 1 0 0 3 0 1 0 3 17,20
10 6300 61 4 0 1 0 1 2 1 0 0 3 16,80
1 8900 71 5 1 1 0 0 2 1 0 0 3 17,70
12 8300 74 4 1 1 0 0 2 0 1 0 1 15,20
13 8800 78 4 1 1 0 0 1 0 0 1 1 14,50
14 10000 82 4 2 1 0 1 1 1 0 0 3 14,80
| 15 6900 75 4 1 1 0 1 2 1 0 0 2 12,30
16 6000 52 6 0 1 0 0 2 1 0 0 3 22,20
17 6800 68 4 1 1 0 0 2 0 1 0 2 14,70
18 7500 73 3 0 1 1 0 2 0 0 1 3 14,10
19 7000 63 3 1 1 0 1 0 1 0 0 3 17,60
20 8390 70 4 1 1 1 1 1 1 0 0 3 17,10
21 6100 65 6 1 1 1 0 2 1 0 0 4 14,40
22 8200 64 5 0 1 0 0 0 0 0 1 5 20,00
23 7120 70 3 0 1 0 0 2 1 0 0 3 14,50
24 10400 75 4 2 1 1 0 2 1 0 0 3 18,50




MUESTRA DEL 25 AL 46

Transformar  Analizar  Marketing directo ~ Graficos  Utilidades ~ Ventana  Ayuda
-~ B0 B BaE 200 %
|
PESO TALLA |GRADO_DE EDAD HOSPITALIZ PROCEDEN SEXO HB BRONQUIOLI NEUMONIA CRUP  |DESNUTRICI MC
7INS'[RUCCI ACION CIA TS ON_IMC
ON

25 8500 67 4 1 1 1 0 1 0 1 0 3 18,90
26 7600 65 4 1 1 0 0 0 1 0 0 3 18,00
27 6800 64 6 0 1 1 0 2 1 0 0 3 16,60
28 9000 69 4 1 1 0 1 0 1 0 0 5 18,90
29 8740 7 6 1 1 1 1 1 0 1 0 3 17,30
30 8500 67 2 1 1 0 1 0 1 0 0 3 18,90
31 3800 50 4 0 1 1 1 2 1 0 0 4 15,20
32 8900 72 4 1 1 1 1 3 0 0 1 3 17,20
33 5900 57 4 0 1 1 1 0 1 0 0 3 18,20
34 10200 85 3 1 1 0 0 2 0 0 1 3 14,10
35 7500 74 4 1 1 0 1 2 0 0 1 2 13,70
36 5650 47 4 0 1 0 1 2 1 0 0 6 25,60
37 7700 68 3 0 1 0 1 0 0 0 1 3 16,70
38 7400 64 4 0 1 1 0 2 0 0 1 6 18,10
39 8300 64 4 0 1 0 0 2 0 0 1 6 20,30
40 6000 59 4 0 1 1 0 2 1 0 0 3 17,20
41 6900 62 4 1 1 1 1 2 0 0 1 3 18,00
42 5000 60 3 0 1 0 0 1 0 1 0 4 13,90
43 8700 74 4 1 1 1 1 2 1 0 0 3 15,90
44 9000 77 4 1 1 0 0 2 1 0 0 1 15,20
45 8900 77 4 1 1 0 0 0 1 0 0 1 15,00
46 8500 66 4 1 1 1 1 0 0 0 1 5 19,50
47
48

[rrEw——




CONTROL: MUESTRA DEL 01 AL 30

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHe -« L0 4
|
PESO | TALLA [GRaDO_D| EDAD |HOSPITALIPROCEDE| SEXO HB | BrRonaUI|NEUMON.] CRUP |DESNUTRI  IMC
E_\NSTRU ZACION MNCIA OLITIS CION_IMC
CCION

1 9000 70 4 1 0 1 0 1 0 0 0 3 18,40
2 7650 63 4 1 o 1 o 2 o o o 3 16,50
2 5500 G0 4 0 0 0 1 1 0 0 0 1 15,30
4 8500 61 4 1 o o 1 2 o o o 5 2280
5] 8000 71 4 1 0 1 0 2 0 0 0 3 15,90
6 7490 64 6 1 o 1 1 1 o o o 3 18,30
7 10800 81 G 2 0 1 0 2 0 0 0 3 16,50
a8 10000 T 4 1 o o 1 o o o o 3 17,30
9 8000 71 4 1 0 1 1 2 0 0 0 3 15,90
10 6400 62 5 o o o 1 1 o o o 3 16,60
1 8600 71 3 1 0 0 0 1 0 0 0 3 17,10
12 9500 71 3 1 o 1 o 2 o o o 3 18,80
13 6400 63 4 0 0 0 0 1 0 0 0 3 16,10
14 9000 72 3 1 o 1 1 o o o o 3 17,40
15 T000 G9 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 14,70
16 12000 79 5 1 o o o 2 o o o 5 19,20
17 10000 74 5] 1 0 1 1 0 0 0 0 3 18,30
18 9300 73 6 1 o 1 o 2 o o o 3 17,50
19 G800 G5 5 1 0 1 0 0 0 0 0 2 14,70
20 7300 68 3 1 o 1 o 2 o o o 2 15,80
Pl 11510 74 4 1 0 1 0 1 0 0 0 3] 21,00
22 7900 63 4 o o 1 1 2 o o o 5 19,90
23 G300 70 5 1 0 1 1 2 0 0 0 4 13,00
24 10300 T 4 1 o 1 o 1 o o o 5 17,80
25 G450 G4 4 o o 1 o o o o o 1 16,00
26 9200 78 3 1 o o 1 2 o o o 3 15,10
27 8100 70 4 1 0 0 1 2 0 0 0 3 16,50
28 8400 67 4 1 0 1 1 1 0 0 0 5 18,70

i 29 10200 74 4 1 o 1 o o o o o 5 18,60
30 12500 95 6 2 o 1 o 1 o o o 3 13,90
24 nEnn ) 4 P o o o P o o o 12 20
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PESO | TALLA |GRADO_D| EDAD |HOSPITALIPROCEDE| SEXO HE | BRONQUI [NEUWMON.. CRUP |DESNUTRI  IMC
E_INS:I'RU ZACION NCIA oLTs CION_IMC
CCION

1 9000 70 4 1 0 1 V] 1 o 0 o 3 18,40
2 7G50 Ga 4 1 0 1 0 2 0 0 0 3 16,50
2l 5500 G0 4 0 0 0 1 1 0 0 0 1 15,30
4 8500 61 4 1 0 0 1 2 o 0 0 5 2280
g 8000 71 4 1 0 1 0 2 0 0 0 3 15,90
5] 7400 G4 G 1 0 1 1 1 0 0 0 3 18,20
7 10800 a1 B 2 0 1 v] 2 o 0 0 3 16,50
8 10000 Th 4 1 0 0 1 0 0 0 0 3 17,30
4 2000 71 4 1 0 1 1 2 0 0 0 3 15,90
10 6400 62 5 0 0 0 1 1 o 0 0 3 16,60
1 8600 Il 3 1 0 0 0 1 0 0 0 3 17,10
12 9500 71 3 1 0 1 0 2 0 0 0 3 18,80
13 5400 63 4 0 0 0 0 1 0 ] ] 3 16,10
14 9000 T2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 3 17,40
15 7000 69 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 14,70
16 12000 79 5 1 0 0 0 2 0 0 ] 5 19,20
7 10000 T4 G 1 0 1 1 0 0 0 0 3 18,30
18 9300 73 G 1 0 1 0 2 0 0 0 3 17,50
19 G200 ot} 5 1 0 1 0 0 0 0 ] 2 14,70
20 7300 68 3 1 0 1 V] 2 o 0 o 2 15,80
21 11510 T4 4 1 0 1 0 1 0 0 0 G 21,00
22 7900 63 4 0 0 1 1 2 0 0 ] 5 19,90
23 6300 70 5 1 0 1 1 2 o 0 o 4 13,00
24 10300 76 4 1 0 1 0 1 0 0 0 5 17,80
25 G450 G4 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 16,00
26 9200 78 3 1 0 0 1 2 o 0 0 3 15,10
27 8100 o 4 1 0 0 1 2 0 0 0 3 16,50
28 2400 67 4 1 0 1 1 1 0 0 0 5 18,70

k 29 10200 T4 4 1 0 1 v] o o 0 0 5 18,60
30 12500 a5 f 2 0 1 0 1 0 0 0 3 13,90
24 Lo T=¥ulal il A 4 n n 0 A 0 n n 2 40 20
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| |
PESO | TALLA |GRADO D| EDAD |HOSPITALIPROCEDE —SEXO HE | BRONQUI|NEUMON.| CRUP |DESNUTRI| IMC
E_INSTRU ZACION MCIA oLTIs CIOM_IMC \
CCION

1 4000 70 4 1 0 1 0 1 0 0 0 3 18,40
2 7650 [it=} 4 1 0 1 0 2 0 0 0 3 16,50
3 5500 60 4 0 o 0 1 1 0 0 o 1 15,30
4 8500 G1 4 1 0 0 1 2 0 0 0 5 22,80
5 2000 7 4 1 0 1 0 2 ] 0 0 3 15,90
5] 7490 64 6 1 o 1 1 1 o 0 o 3 18,30
7 10800 a1 G 2 0 1 0 2 0 0 0 3 16,50
8 10000 76 4 1 0 ] 1 0 ] 0 0 3 17,30
9 8000 7 4 1 0 1 1 2 0 0 0 3 15,90
10 G400 G2 5 0 0 0 1 1 0 0 0 3 16,60
11 8600 71 3 1 o 0 0 1 0 0 o 3 17,10
12 9500 71 3 1 0 1 0 2 0 0 0 3 18,80
13 G400 63 4 0 0 ] 0 1 ] 0 0 3 16,10
14 9000 T2 3 1 0 1 1 0 0 0 0 3 17,40
15 7000 59 3 1 0 0 1 1 0 0 0 2 14,70
16 12000 79 5 1 0 ] 0 2 ] 0 0 5 19,20
17 10000 T4 ] 1 0 1 1 0 0 0 0 3 18,30
18 9300 73 g 1 0 1 0 2 0 0 0 3 17,50
19 6800 63 5 1 o 1 0 o 0 0 o 2 14,70
20 7300 G8 3 1 0 1 0 2 0 0 0 2 15,80
P4l 11510 T4 4 1 0 1 0 1 ] 0 0 G 21,00
22 7900 63 4 0 0 1 1 2 0 0 0 5 19,90
23 G300 70 5 1 0 1 1 2 0 0 0 4 13,00
24 10300 76 4 1 0 1 0 1 ] 0 0 5 17,80
25 G450 G4 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 16,00
26 9200 7a 3 1 0 0 1 2 0 0 0 3 15,10
27 8100 70 4 1 o 0 1 2 0 0 o 3 16,50
28 8400 67 4 1 0 1 1 1 0 0 0 5 18,70

k 29 10200 T4 4 1 0 1 0 0 ] 0 0 5 18,60
30 12500 95 ] 2 0 1 0 1 0 0 0 3 13,90

Ell
=
Vit dedtes Vi dearsies




