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INTRODUCCION

La anemia es considerada un problema grave de salud publica, la anemia por deficiencia de
hierro afecta no solo a los nifios que estan en crecimiento, sino también a las gestantes, las
adolescentes y grupos vulnerables en poblaciones de paises en vias de desarrollo como es el
caso del Perd. Este problema esta presente sobre todo en personas de las regiones de pobreza

y extrema pobreza.

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), refiere que la anemia en el embarazo sobre
todo en el tercer trimestre puede afectar el desarrollo cognitivo del nifio. Por ello la OMS
describe la importancia de reducir la anemia y erradicar todas las formas de malnutricién,
sin embargo, hay 614 millones de mujeres y 280 millones de nifios en todo el mundo con
anemia. Entieéndase que la carencia de hierro es un problema serio para la salud de los nifios

y gestantes (1).

Los bebés y los nifios menores de cinco afios, tienen una mayor probabilidad de tener anemia
porque en ellos hay mayores requerimientos de hierro por el rapido crecimiento corporal, a
esto se suma, los malos habitos alimenticios a la que se le expone al nifio en los primeros
afios de vida sobre todo en la lactancia, lo que incrementan el problema de la anemia. La
anemia surge cuando la leche materna se reemplaza por alimentos pobres en hierro, en
vitamina B12, en acido folico y otros nutrientes, y como consecuencia sucede una baja
oxigenacion de los tejidos cerebrales, que puede deteriorar la funcion cognitiva, el

crecimiento y el desarrollo psicomotor en los nifios (2).

Por lo expuesto esta investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la
anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
La metodologia utilizada en esta investigacion es la cientifica e deductivo, tipo bésico
analitico, retrospectivo, de corte transversal, y de nivel correlacional. Con una muestra de

234 historias clinicas de nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas.

El proyecto se desarrolla en seis capitulos: En el | Capitulo, planteamiento del problema, se
detalla la descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema, justificacion y
los objetivos de la presente investigacion. En el Il Capitulo, se desarrolla el marco tedrico,
antecedentes nacionales e internacionales, bases tedricas y marco conceptual referidos a la
investigacion. El 111 capitulo se detalla la hipétesis. En el IV Capitulo sobre la metodologia,

se detalla el método, tipo, nivel y disefio de la investigacién, poblacién y muestra, asi mismo
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la técnica e instrumentos de recoleccion de datos teniendo en cuenta los aspectos éticos de
la investigacion. En el capitulo V se presentan la descripcion de los resultados, contrastacion
de hipotesis e analisis y discusion de resultados asi mismo las respectivas conclusiones y
recomendaciones brindadas. Y finalmente en el VI capitulo las referencias bibliograficas

utilizadas en esta investigacion.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores
de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023. Metodologia: estudio
observacional, transversal, retrospectivo y de nivel correlacional; la muestra fue de 234
historias clinicas de nifios menores de 5 afios atendidos en el Hospital de Pampas.
Resultados: se encontrd que la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital de Pampas durante el periodo 2021 a 2023 fue del 30.3%; los
niveles de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios fueron; el 21.8% anemia
leve y el 8.5% anemia moderada. Los factores demograficos maternos como la edad de la
madre (p=0.497), el estado civil (p=0.654) y lugar de procedencia (p=0.730), no esta
asociada a la anemia en nifios menores de cinco afos. Los factores sociales maternos como
la anemia gestacional (p=0.001) y el ingreso econdmico (p=0.045), estuvieron asociados a
la anemia en nifios menores de cinco afios; y factores patoldgicos del nifio como el bajo
peso al nacer (p=0.002), prematuridad (p=0.040) e infeccidn respiratoria aguda (p=0.016),
estuvieron asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios. Conclusion: Los factores
asociados a la anemia en nifios menores de cinco afos fueron; anemia gestacional, ingreso

economico, bajo peso al nacer, prematuridad e infeccidn respiratoria aguda.

Palabras clave: Anemia, factores, demograficos, sociales, patoldgicos, nifios menores de

cinco anos.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the factors associated with anemia in children
under five years of age treated at the Pampas Hospital, 2021 to 2023. Methodology:
observational, cross-sectional, retrospective and correlational level study; the sample was
234 medical records of children under 5 years of age treated at the Pampas Hospital. Results:
it was found that the prevalence of anemia in children under five years of age treated at the
Pampas Hospital during the period 2021 to 2023 was 30.3%; the levels of iron deficiency
anemia in children under five years of age were; 21.8% mild anemia and 8.5% moderate
anemia. Maternal demographic factors such as mother's age (p = 0.497), marital status (p =
0.654) and place of origin (p = 0.730), are not associated with anemia in children under five
years of age. Maternal social factors such as gestational anemia (p = 0.001) and economic
income (p = 0.045), were associated with anemia in children under five years of age; and
pathological factors of the child such as low birth weight (p = 0.002), prematurity (p = 0.040)
and acute respiratory infection (p = 0.016), were associated with anemia in children under
five years of age. Conclusion: The factors associated with anemia in children under five
years of age were: gestational anemia, economic income, low birth weight, prematurity and

acute respiratory infection.

Keywords: Anemia, demographic, social, pathological factors, children under five years of

age.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problemaética

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), la deteccion temprana de la
deficiencia de hierro en el embarazo y en los nifios pequefios es vital para su salud,
se conoce que la deficiencia de hierro es la primera causa de anemia, y constituye la
deficiencia nutricional de mayor prevalencia en el mundo que, afecta al 33% de
mujeres no embarazadas, 40% de embarazadas y al 42% de los nifios. La deficiencia
de hierro en los nifios menores de dos afios conlleva a efectos desmedidos e
irreversibles en el desarrollo del cerebro, que puede conducir a repercusiones
negativas en el aprendizaje y rendimiento escolar, toda vez que el hierro es un
elemento esencial con funciones importantes, como el transporte de oxigeno, sintesis

del ADN y el metabolismo muscular (1).

La deficiencia de hierro se presenta debido al aumento de las necesidades de hierro
especialmente en los periodos de crecimiento y desarrollo rapidos, como la primera
infancia, la adolescencia y el embarazo, y también puede presentarse en otras etapas
de la vida. Por ello la OMS refiere que conocer mejor la prevalencia y distribucion
de la deficiencia del hierro y el riesgo de su incremento en la poblacion permite a los
paises a escoger e implementar intervenciones adecuadas, a monitorear, y a evaluar
los efectos y seguridad de los programas de salud publica dirigidos a reducir la

anemia ferropénica (1).

De acuerdo a informacion de uno de los mas importantes diarios de Estados Unidos
de América, miles de familias pobres peruanas sufren desnutricion pese a que gastan
mas del 50% de sus ingresos en comprar alimentos, el 43.6% de los nifios peruanos
tienen anemia por una alimentacion deficiente, es decir por poco consumo de
alimentos ricos en hierro, como la carne. Pese a que el Per( tiene un buen crecimiento
econdmico en la Gltima década, la anemia sigue siendo uno de sus principales
problemas de salud. Indica también que la anemia infantil alcanza mayores niveles

en las remotas zonas andinas y amazdnicas (3).
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La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO), manifiesta que la deficiencia de hierro es el problema nutricional méas
prevalente en las personas, tal es asi que, en la mayoria de paises no industrializados
es presente en mas de 60% de las mujeres y nifios, y mas de la mitad de ellos tienen
anemia comprobada. Los paises con mayores tasas de anemia infantil en América
Latina son Haiti con un 65%, Bolivia con 60% y Per( con un 34%, segun la FAO.
También hay naciones pobres que han logrado reducirla drasticamente, como
Nicaragua en un 10.5% y EIl Salvador con 22.9% (4).

Segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del 2021 son
significativos, porque permite ver indicadores clave que reflejan la situacion de nifias
y nifios. El 11.2% de nifias y nifios menores de 5 afios sufren de desnutricion cronica,
sobre todo en el &rea rural del pais; el 38.8% de menores de 3 afios tienen prevalencia
de anemia, el porcentaje de las nifias y nifios con anemia es mayor en los que residen
en el area rural 48,7% con respecto a los de area urbana 35,3%. Refiere también que

en Huancavelica uno de cada tres nifios sufren de anemia (5).

La Red de Salud de Huancavelica indica que para el afio 2021 y hasta marzo del
2022, la prevalencia de anemia en nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad en la
provincia de Huancavelica alcanzo el 49.4% y de la desnutricion cronica infantil en

nifios menores de 5 afios llegd al 24.5% (6).

El proposito fundamental de esta investigacion es estimar la prevalencia de la anemia
en los nifios menores de cinco afios y determinar aquellos factores epidemiologicos
que estan asociados a la anemia. El estudio se desarroll6 en una poblacion de nifios
menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas del departamento de

Huancavelica gque esta en la region central del Peru.

Se tiene la expectativa de gque este trabajo encuentre informacidén importante que en
adelante sea de utilidad para el personal de salud que atiende la salud de los nifios

menores de cinco afios del hospital de Pampas.
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1.2.

1.3.

1.4.

Delimitacion del problema

Este trabajo de investigacion se realizo utilizando las historias clinicas de los nifios

menores de cinco afios del Hospital de Pampas del departamento de Huancavelica,

desde enero del afio 2021 hasta el 30 de septiembre del afio 2023, la muestra esta

formada por todos los nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de

Pampas.

Formulacién del problema

1.3.1.

1.3.2.

Problema general
¢Cuales son los factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco

afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023?

Problemas especificos

¢Cudl es la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023?

¢Cudles son los niveles de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afios
atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023?

¢Cudles son los factores demograficos maternos asociados a la anemia en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a
20237

¢Cuales son los factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023?
¢Cudles son los factores patoldgicos del nifio asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023?

Justificacion

1.4.1.

Social
La anemia esta considerada como un problema de salud puablica de

importancia que involucra a los profesionales de la salud, instituciones
formadoras de profesionales de la salud, autoridades locales, entre otros.
La anemia en el nifio conlleva a serios problemas en su salud y futuro como

persona, ya que el estado nutricional de los nifios esta relacionado con su
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1.4.2.

1.4.3.

desarrollo cognitivo, un nifio con anemia afecta su proceso de aprendizaje,
disminuye su rendimiento escolar y consigue menores logros educativos. La
anemia incrementa también la morbilidad y la mortalidad infantil, ademas,
las secuelas de la anemia de la infancia se prolongan a lo largo de la vida,
porque estd demostrado que incrementa el riesgo de padecer enfermedades
cronicas como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Por ello, los resultados de esta investigacion
contribuirdn con mejorar la salud de los menores de 5 afios, con los datos
obtenidos, los profesionales de la salud podran abordar los factores que se
identifiqguen como asociados a la anemia, lo que aportaria con la disminucion

de la prevalencia de anemia en este grupo de personas.

Teorica
Esta investigacion se realiza sobre un variable de investigacion que es un

problema de salud publica grave, y se espera hallar informacion que permitira
encontrar resultados que sirvan como referencia para investigadores que
trabajen en esta linea “anemia infantil”. Este estudio brindara informacion
reciente y de importancia sobre las variables en estudio, se espera también
aportar con datos sobre la prevalencia y factores asociados a la anemia en
nifios menores de cinco afos. Los resultados que se hallen pueden servir para
implementar guias especificas sobre anemia infantil en el hospital de Pampas.
Ademas, este trabajo permitira analizar la asociacion entre las variables de

estudio, lo que podria ser referencia para otras investigaciones.

Metodoldgica
Para la ejecucidn de este trabajo de investigacion se elabord un instrumento

“Ficha de recoleccion de datos™ a partir de las dimensiones e indicadores de
las variables de estudio, instrumento es validada por cinco jueces y/o expertos
en la linea de investigacion, instrumento que serd de utilidad para otros
investigadores que quisieran estudiar las mismas variables. La ficha
elaborada, busca registrar datos sobre factores que pudieran estar asociados a
la anemia en nifios menores de cinco afios; por lo que el instrumento sera un

aporte importante para el campo de la investigacion en salud.
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1.5.

Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Objetivo general
Determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Obijetivos especificos

Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cinco

afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Identificar los niveles de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos

atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
Determinar los factores demograficos maternos asociados a la anemia en
nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a

2023.

Determinar los factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Determinar los factores patoldgicos del nifio asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
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2.1.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1.

Internacionales

Aliyo et al (7), en el afio 2022, en la Zona Oeste de Guji, Sur de Etiopia,
realizaron una investigacion titulada “Anemia y factores asociados entre los
nifios menores de cinco afios que asisten al Hospital General de Bule Hora,
Zona Oeste de Guji, Sur de Etiopia”. En su estudio abordaron el objetivo de
evaluar la prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre los nifios
menores de cinco afios que asisten al Hospital General de Bule Hora, Zona
Oeste de Guji, Sur de Etiopia. Fue un estudio transversal, utilizé una técnica
de muestreo por conveniencia para incluir a 375 nifios menores de cinco afos,
us6 modelos de regresion logistica binaria para identificar factores asociados
de anemia. Resultados: La prevalencia general de anemia en nifios menores
de cinco afios fue de 13,2%, 11,1% anemia leve y 33,3% anemia moderada y
55,6% anemia severa; y la anemia se asocio significativamente con la
infeccidn por protozoos intestinales reciente, la infeccion por paludismo y la
infeccién por geohelmintos. Conclusion: La anemia en nifios menores de

cinco afos resulto ser un problema leve de salud publica.

Oyedele (8), en el afo 2022, en Namibia; realizé un estudio ‘“Niveles de
anemia infantil entre nifios menores de 5 afios en Namibia y sus factores
sociodemograficos asociados: un enfoque de modelado ordinal
multivariante”. El estudio fue observacional y analitico. Resultados: hallo
mayor probabilidad de tener anemia moderada, en mujeres segun
caracteristicas como, edad de la madre, lugar de residencia, nivel educativo
mas alto y enfermedad diarreica en el nifio. Y las probabilidades de tener un
nivel de anemia grave fueron mayores para mujeres segun, lugar de

residencia, nivel educativo alto, nimero de miembros del hogar, indice de

19



riqueza, cobertura de seguro médico, residencia del nifio y el estado de diarrea

del nifio.

Zewude et al (9), en el afio 2022 en etiopia, en su trabajo abordaron el objetivo
de evaluar la tasa de prevalencia y los factores socioeconémicos, geogréaficos
y demograficos asociados al estado de anemia de los nifios menores de cinco
afios en Etiopia. Métodos: la muestra fue de 4356 nifios menores de cinco
afios de tres estados regionales de Etiopia y utilizé el modelo de regresién
logistica ordinal. Resultados: el 50,28% de los nifios eran del sexo masculino
y 49,72% sexo femenino, la edad media de los nifios fue 2,68 afios. El 14,32%
de los nifios presentaban anemia leve; el 12,6% anemia moderada; y 1,7%
anemia severa. La edad, el uso de mosquiteros, prueba rapida de paludismo,
el tipo de instalacion sanitaria, el indice de riqueza del hogar, la region y la
altitud media se relacionaron significativamente con el estado de anemia
infantil. Conclusiones: La prevalencia de la anemia es alta, particularmente

en los paises en desarrollo.

Alamneh et al (10), en el afio 2021, en su estudio abordo el objetivo de evaluar
la magnitud y los factores asociados de la anemia entre los nifios de 6 a 59
meses de edad que asisten al Hospital de Referencia Debre Markos, en el
noroeste de Etiopia. Metodologia: fue un estudio transversal y la muestra fue
de 341 participantes y para identificar variables predictores, se aplico
regresiones logisticas bivariadas y multivariadas. Resultados: la magnitud de
la anemia fue del 11,9 %, y los factores asociados a la anemia fueron; poca
diversidad dietética (AOR = 2,3), hogares con inseguridad alimentaria (AOR
= 3,24), tiempo de inicio de la alimentacion complementaria (AOR = 3,20),
la infeccion por parasitos intestinales (ORA = 3,20) y el ingreso familiar
(ORA = 2,87) fueron factores significativamente asociados con la anemia.
Conclusion: la anemia se considera un problema de salud pablica entre los

nifnos menores de cinco anos.

Belachew et al (11), en el afio 2020, en su estudio tuvo como objetivo evaluar
la prevalencia agrupada de la anemia y los factores asociados en Etiopia.
Utiliz6 el modelo de efectos aleatorios de DerSimonian-Laird para evaluar la

prevalencia agrupada de anemia en menores de cinco afios. Resultado: La
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prevalencia combinada de anemia en menores de cinco afios en Etiopia fue
del 44,83%, donde la mayor prevalencia combinada de anemia se observo en
nifios menores de 2 afios 50,36 %, los con pobre diversidad dietética OR =
1,71, retraso del crecimiento OR = 2,59, inseguridad alimentaria OR = 2,87
y no desparasitado OR = 2,34. Conclusién: la prevalencia de anemia en

menores de cinco afios en este estudio fue extremadamente alta.

Elmardi et al (12), en su trabajo realizado el 2022 en Sudéan, estudiaron
“Prevalencia y determinantes de la anemia en nifios menores de 5 afios:
hallazgos de un estudio transversal de base poblacional en Sudan”, fue un
estudio transversal y analitico. Resultados: del total de nifios, el 50.6% eran
mujeres y 22.3% eran menores de 2 afios; la prevalencia de anemia fue del
49.4 %. La prevalencia de anemia severa fue del 1,6%. Y los factores
asociados a la anemia fueron; la edad (OR 2,25), intervalo de confianza del
95%) [(IC 1,75-2,90), p < 0,001)], tipo de lugar de residencia (OR 0,37)
[(0,18-0,74) p = 0,005)], anemia materna (OR 1,74), [(IC 95% 1,39-2,17), p
< 0,001)], e infeccion por paludismo (OR 2,82) [(IC 95% 1,56-5,11), p <O.
001)].

Obasohan et al (13), en el afio 2020 en subsahariana (africa), realizaron una
revision de alcance de los factores de riesgo asociados con la anemia entre los
niflos menores de cinco afios en los paises de africa subsahariana, esta
revision tuvo como objetivo evaluar estudios que utilizaron métodos de
regresion estadistica clasicos en datos de encuestas de salud representativas a
nivel nacional para identificar los factores de riesgo socioeconémicos,
demogréaficos y contextuales individuales asociados con el desarrollo de
anemia entre nifios menores de cinco afios en Africa subsahariana. Métodos:
revision con basquedas en las bases de datos de Medline, Embase, Web of
Science, Pubmed, y otros. Resultados: identificd 20 estudios relevantes y los
factores de riesgo de anemia se clasificaron como factores relacionados con
el nifio, los padres y la comunidad. Los factores de riesgo de anemia
identificados incluyeron edad, orden de nacimiento, sexo, fiebre, diarrea e

infeccién respiratoria aguda, desnutricion o retraso en el crecimiento,
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educacion materna, edad materna, estado de anemia de la madre, riqueza del

hogar y lugar de residencia.

Moyano et al (14),en el afio 2020 en ecuador, realizaron una investigacion
titulada “factores asociados a la anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afios”,
en su trabajo abordaron el objetivo de Identificar los factores asociados a la
anemia en nifios/as que acuden al Centro de Desarrollo Infantil “los Pitufos
del Valle” Cuenca — Ecuador. Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico de
casos y controles, corte transversal con temporalidad retrospectivo, cuyo
tamafio de la muestra fueron 52 casos y 52 controles. Resultados:
identificaron cuatro factores asociados con la anemia; residencia rural, déficit
de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez. Conclusiones: La anemia
en nifios se asocio fundamentalmente con factores relacionados a vivir en una

zona rural, deficit de micronutrientes, bajo peso al nacer y prematurez.

Gebreweld et al (15), en el afio 2019 en noreste de etiopia, realizaron una
investigacion titulada “Prevalencia de anemia y sus factores asociados entre
nifios menores de cinco afios que asisten al centro de salud de Guguftu, South
Wollo, noreste de Etiopia” en su investigacion estudiaron el objetivo evaluar
la prevalencia de la anemia y sus factores asociados entre los nifios menores
de cinco afios en Guguftu, South Wollo, noreste de Etiopia. Estudio
transversal, muestra de 404 nifios de 6 a 59 meses de edad, y utilizo regresion
logistica multivariada para calcular las razones de probabilidad ajustadas e
intervalos de confianza del 95%. Resultado: la prevalencia global de anemia
fue del 41,1 %, de ellos 67,5% tenian anemia leve, 31,3% anemia moderada
y 1,2% anemia severa. La mayoria eran menores de un afio, de zona urbana,
madres sin educacion formal, con familia de bajos ingresos mensuales.
Conclusion: la prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afios es alta

y un grave problema de salud publica en el area de estudio.

Birhanu et al (16), en el afio 2018, en noroeste de etiopia, en su estudio tuvo
como objetivo determinar la magnitud, la gravedad y los factores
determinantes de la anemia entre los nifios en edad escolar en Pawe Town, en
el noroeste de Etiopia. Métodos: Fue un estudio transversal, muestra de 422

nifnos en edad escolar, se usd un cuestionario estructurado. Resultados: la
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2.1.2.

prevalencia de anemia entre los nifios en edad escolar fue del 33,9%.
Analfabetismo de las madres (AOR=7,5), familia de bajos ingresos
(AOR=4,8), tener retraso del crecimiento (AOR=7,1), tener bajo peso
(ORA=5,3), infeccion por parésitos intestinales (ORA=5,2) e infeccion
paludica (ORA=8,2) fueron factores asociados a la anemia. Conclusion: la

anemia es un problema moderado de salud publica para nifios en edad escolar.

Cevallos y Velez (17), en el afio 2018, en Guayaquil (ecuador), realizaron una
investigacion, en su tesis tuvieron el objetivo de medir la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el area de pediatria del
Hospital General Guasmo Sur, en el periodo Enero- Junio 2017. Metodologia:
estudio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, muestra de
309 nifios. Resultados: tenian edad de 3 afos en el 40.12% y la anemia por
deficiencia de hierro estuvo en el 56.63% de nifios, la mayoria de la poblacion
era de madres de religion cristiana, y el 40.12% de los nifios tenian indice de

masa corporal normal.

Nacionales

Acosta y Berrios (18), en su estudio del 2023 realizada en Olmos, Per;
abordaron el tema “Factores asociados con anemia en nifios menores de 5
afos, en el centro de salud Jayanca y puesto de salud Tres Batanes — Olmos,
2023”, estudio de enfoque cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo
correlacional, la muestra de 121 nifios menores de 5 afios en Jayanca y 125
de Tres Batanes. Resultados: hallaron que el 12.6% de los nifios tenian anemia
moderada, 55.3% anemia leve y el 30.9% no tenian anemia; hubo mayor
incidencia de anemia en nifias 37.0% y en varones solo 32.1%; ademas,
determinaron que los factores sociodemograficos y ambientales contribuyen

con la presencia de anemia infantil.

Tasayco (19), en su tesis aprobada el 2023, cuyo titulo fue “ Factores
asociados a la anemia en niflos menores de 5 afios, ENDES 2021”. Estudio
observacional, analitico, correlacional y retrospectivo. La muestra fue de

15577 nifios menores a 5 afios del afio 2021. Resultados: mostraron relaciones
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significativas de la anemia con la edad del menor y el area de residencia,
ademas demostraron una prevalencia mayor de la anemia al no consumir

suplementos de hierro.

Reyes et al (20), en su estudio realizado en Huaraz el afio 2022; buscaron
determinar los factores asociados a la anemia infantil en nifios menores de
tres afios. El estudio fue béasico, disefio no experimental, la muestra fue de 68
nifios. Los resultados evidencian el riesgo de padecer anemia cuando el nifio
tiene parasitosis (OR = 6.652), cuando hay enfermedad diarreica (OR = 5.00),
falta de lactancia materna exclusiva (OR = 9.8), madre sin control prenatal

(OR =5.762) y cuando la persona que lo cuida no es la madre (OR = 7.727).

Al- Kassab et al (21), en el afio 2020 en Peru se realizd una investigacion
titulada “Factores sociodemograficos y nutricionales asociados a anemia en
nifios de 1 a 5 afios en Peru”, en su trabajo tuvieron como objetivo determinar
los factores sociodemograficos y nutricionales asociados a la anemia en nifios
de 1 a 5 afios de Per( segun la Encuesta Nacional Demogréafica y de Salud
Familiar. Metodologia: estudio analitico, realizo analisis bivariado y se
empled el test de X2 para las variables categoricas. Resultados: La
prevalencia de la anemia fue 38.5%, y los factores asociados fueron quintil
de riqueza bajo, ningin grado de instruccidén o instruccién primaria de la
madre, edad de la madre menor de 19 afios, lugar del parto no
institucionalizado, no consumo de antiparasitarios y altitud mayor o igual a
4000 msnm. Conclusiones: La prevalencia de anemia en nifios en el 2017 fue
moderada y hay factores sociodemograficos y nutricionales asociados a la

anemia.

Bartra (22), en el afio 2020, realizo una investigacion en tarapoto (Peru)
titulada “factores de riesgo asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de 5 afios del hospital Il Es salud tarapoto de agosto — diciembre
20197, en su tesis trabajaron el objetivo de determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia y en nifios menores de 5 afios del Hospital Il Es Salud
Tarapoto de agosto — diciembre 2019. Metodologia: estudio analitico,
retrospectivo, observacional de casos y controles, con una muestra de 54

casos y 54 controles. Resultados: predominé la anemia leve con 64,8%, y los
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factores asociados a anemia ferropenia fueron; edad del nifilo mayor de 12
meses (p < 0,001) OR 6,236; ocupacion de la madre trabaja fuera del hogar
(p 0,002) OR 1,630; antecedentes de anemia materna (p 0,039) OR 2,556;
antecedentes de enfermedades diarreicas agudas (p 0,004) OR 3,455;

antecedentes de infecciones respiratorias agudas (p 0,003) OR 18.000.

Rivera (23), realizo una investigacion en el afio 2020, en su tesis investigo el
objetivo de determinar la prevalencia de anemia y los factores asociados en
nifios menores de 3 afios de Ayabaca - Piura 2019. Metodologia: Estudio
observacional analitico, correlacional, prospectivo de corte transversal,
muestra de 136 nifios. Resultados: La prevalencia de anemia fue de un 62.5%;
y los factores asociados a padecer anemia fueron; ingresos econoOmicos menos
de 850 soles (p<0.01); falta de servicios basicos como energia eléctrica y
desague (p<0.01); estado civil soltera de la madre (p<0.01); anemia e
infecciones urinarias durante el embarazo (p<0.01); insuficiente consumo de
alimentos ricos en hierro de origen vegetal y animal (p<0.01); parasitosis
intestinal (p<0.01); asi como contraer enfermedades respiratorias y

enfermedad diarreica aguda en las ultimas 2 semanas (p<0.01).

Apardo (24), realizo una investigacion en el afio 2019, en su tesis tuvo el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la prevalencia de
anemia en nifios menores de 5 afios en las comunidades de Paccha, Cochas
Grande, Vilcacoto, Chamiseria y Acopalca - Junin en el afio 20109.
Metodologia, fue una investigacion de tipo bésica, nivel relacional, disefio no
experimental, con una muestra no probabilistica intencional de 52 nifios y la
prueba de hipotesis se realizo a través de la prueba estadistica Chi-cuadrado.
Resultados: 63.5% de los nifios tiene anemia evidenciandose que el nivel mas
elevado es el moderado con un 35%. Se concluye que los factores de riesgo
bajo peso al nacer, antecedentes de anemia de la madre durante el embarazo,

grado de instruccién de la madre, se asocian con la anemia.

Mallqui et al (25), en el afio 2018 realizaron una investigacién, en su tesis
tuvieron como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia ferropénica en los nifios menores de 5 afios que asisten al servicio de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco
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2018. Métodos: fue un estudio analitico relacional, muestra de 62 nifios
menores de cinco afios, utilizo la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de
significancia < 0,05. Resultados: Anemia ferropénica en 45,2% de nifios, y
los factores de riesgo asociados a la anemia fueron ser de procedencia rural
(p=0,014); bajo grado de escolaridad materno (p=0,001); bajo ingreso
econdmico mensual (p=0,029); ocupacién de la madre fuera del hogar
(p=0,003); falta de lactancia materna exclusiva (p=0,050); deficiente
consumo de alimentos ricos en hierro (p=0,002); inadecuado consumo de
refrescos citricos (p=0,004); deficiente consumo de fruta y verduras de color
verde (p=0,028); consumo de alimentos inhibidores de hierro (p=0,002);
consumo de comida chatarra (p=0,044); hacinamiento (p=0,028); no tener
acceso a agua potable (p=0,013); antecedentes de anemia en la madre
(p=0,014), antecedentes de parasitosis intestinal (p=0,001); antecedentes de

enfermedades diarreicas agudas (p=0,003).

2.2. Bases Teoricas o Cientificas

2.2.1. Factores

2.2.1.1. Factor
Son los aspectos o caracteristicas de la persona referidos a los

demogréaficos, condiciones sociales, patologicos y otros, propios de
un sujeto; caracteristicas de un sujeto que es resultado de las
diferencias en el nivel de exposicion de la persona a ciertos
elementos considerados de riesgo, a su debilidad a los mismos, 0 a

la suma de ambos (26).

2.2.1.2. Factor demografico materno
Para el estudio se consideran los aspectos de la madre como la edad

en afios, el estado civil, el lugar de procedencia (26).
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2.2.1.3. Factor social materno
Para el estudio se consideran los aspectos sociales de la madre,
incluye presencia de anemia durante el embarazo correspondiente al
nifio en estudio (27); también se considera la ocupacion que
desempefia la madre del nifio al momento del estudio, el ingreso
econdmico entendido como malo con un ingreso por mes de menos

de 1000 soles, y bueno con un ingreso de 1000 a 2000 soles por mes.

2.2.1.4. Factor patologico del nifio

Son los aspectos del nifio que indican una situacion de no normal o

saludable en él. Para este estudio se abordan los aspectos (28):

e Si tuvo bajo peso al nacer es decir un peso por debajo de 2500
gramos.

e Si fue prematuro, es decir nacié con menos de 37 semanas de
gestacion.

e Enfermedad diarreica aguda (EDA), si tuvo en el tltimo afio uno
0 mas episodios de la enfermedad diarreicas agudas, de etiologia
bacteriana, viral, u otras (29).

e Infeccidn respiratoria aguda (IRA), si tuvo en el Gltimo afio
alguna infeccidn respiratoria aguda como la bronquitis alguna,

influenza, neumonia viral o bacteriana, entre otros (30).

2.2.2. Prevalencia

Lo prevalencia es una medida epidemioldgica, considerado como una
proporcion, lo cual el numerador esta formado por nimero de casos antiguos
y nuevos Yy el denominador por el namero total de sujetos en riesgo, es decir,
incluye todos los casos (13).

La prevalencia es un “indicador puntual, en un momento dado, que no incluye
el factor tiempo. El rango oscila entre 0 y 1, en porcentajes entre 0 y 100. La
prevalencia establece la carga de una enfermedad o evento en una
determinada poblacion” (13).

La prevalencia es una medida estéatica, es decir no mide los cambios de la

variable de estudio en el tiempo (13).
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2.2.3. Anemia
La anemia es considerada como un trastorno propio de la sangre, y la sangre
es definido como el liquido corporal bombeado por el corazén hacia todas las
partes del organismo o cuerpo, la sangre es indispensable para la vida, y si
ocurre un trastorno en su composicion o caracteristicas afecta la salud y la
calidad de vida (31).

Las causas de la anemia son multiples, se presentan cuando el organismo
produce pocos glébulos rojos, cuando se destruyen demasiados globulos
rojos, o cuando se pierde muchos glébulos rojos. Estos globulos rojos
contienen hemoglobina, considerada como la proteina que transporta oxigeno
por todo el cuerpo. Cuando no se tienen suficientes globulos rojos o
concentracion de hemoglobina adecuada, los 6rganos del cuerpo no recibe el
oxigeno que necesita, resultando sintomas como el cansancio, suefio, ente
otros (31).

Se describen muchos tipos de anemia, pero de todas las anemias por
deficiencia de hierro es una de las mas frecuentes, otras son; la anemia
perniciosa, la anemia aplésica y la hemolitica. La anemia afecta a personas de

todas las edades, razas, sexos y grupos étnicos (31).

Los tipos de anemia generalmente estan relacionados con diversas
enfermedades y problemas de salud. Ciertos tipos de anemia son bastante
frecuentes y otros muy raros. Algunos tipos de anemia son leves, de buen
prondstico y otros son graves o incluso mortales sin tratamiento radica. Sin
embargo, por lo general la anemia se tratar con éxito y en muchos casos se

puede prevenir (31).

2.2.3.1. Anemia ferropénica
Es aquella anemia por deficiencia de hierro, es la mas frecuente de
todos los tipos, trastorno caracterizado por falta de hierro, baja

concentracion de hemoglobina en los glébulos rojos, lo que no
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permite transportar oxigeno en cantidades suficientes a los tejidos y

6rganos del cuerpo (32).

Como consecuencia, la anemia por deficiencia de hierro puede
hacerte sentir cansado y con dificultad para respirar, y se puede
corregir con suplementos de hierro o tratamientos adicionales para
la anemia por deficiencia de hierro, sobre todo cuando hay sospecha
que puede haber sangrado interno (32).

Etiologia

Durante la infancia, de manera especial en los dos primeros afios
de vida, tiene un riesgo alto de ferropenia, causado principalmente
por fuentes dietéticas no adecuadas ni suficientes que contengan
hierro y las demandas latas del mismo por el crecimiento del nifio
(32).

Los primeros sintomas de la deficiencia de hierro, afectan de
manera importante las funciones del cerebro, del sistema digestivo
e inmunoldgico, las que mejoran si se corrige a anemia (32).

La anemia ferropénica tiene efectos a largo plazo sobre el sistema
nerviosos central, las que se manifiestan por ejemplo con la
disminucidn en la velocidad de conduccion visual y auditiva, entre
otros (32).

Clinica

Lo mayoria de los casos de anemia ferropénica so asintomaticos,
lo que afecta el desarrollo cerebral del nifio. Sin embargo, a veces
se presentan sintomas como: Palidez en mucosas y piel, piel seca,
la Pica (trastorno de la conducta alimentaria de patogenia no
conocida en la que el nifio ingiere tierra o hielo); alteraciones
digestivas como la anorexia (trastorno de origen neuroldgico
caracterizado por rechazo de los alimentos); queilitis angular,

glositis, descamacion cutanea, ufias quebradizas, pelo escaso,
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alteraciones inmunoldgicas, alteraciones de regulacion de la
temperatura, déficit de atencion con hiperactividad, sindrome de

piernas inquietas, alteraciones de suefio y pasa de apnea (32).

e Niveles de anemia
Los nivel de la anemia ferropénica en nifios de 6 meses a 5 afios
cumplidos son como se describen (33):

Valores normales de concentracion de hemoglobina y grados
de anemia en nifos de 6 a 59 meses (hasta 1,000 msnm)

. Anemia segun nivel de hemoglobina
Poblacién (g/dl)
_ g Normal
Nifios de 6 Severa | Moderada Leve
meses a b
afos <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 >11.0
cumplidos

Nota: Norma técnica — Manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas®

e Diagnostico

El diagnostico de la anemia en nifios puede ser realizado de
manera facil, mediante la medicidn de los niveles de hemoglobina
y ferritina sérica; sin embargo, cuando hay condiciones
inflamatorias sobre todo cronicas, el diagnostico puede ser mas
desafiante y solicita la consideracion de umbrales de ferritina
sérica elevados y la evaluacién de la saturacion de transferrina
(34).

El diagnostico clinico es uno muy utilizado, que se caracteriza
porque el nifio presenta; fatiga, suefio, debilidad, piel palida, dolor
toracico, taquicardia, cefalea, mareos, manos y pies frios, glositis,
ufias quebradizas, antojos poco comunes de sustancias no
nutritivas y ausencia de apetito. Este diagndstico clinico siempre

debe ser corroborado por el de laboratorio (35).

e Complicaciones
La anemia infantil puede conducir a complicaciones que afectan

la salud del nifio, como:
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Dafio al corazon, ya que la anemia puede producir latidos del
corazon irregulares o acelerados, ello porque el corazéon bombea
mas sangre para compensar la falta de oxigeno en la sangre, y esto
puede llevar a tener un corazon dilatado o insuficiencia cardiaca
(35).

Problemas que afectan el crecimiento, sobre todo en los lactantes
y nifios, la deficiencia de hierro grave conlleva a retrasos en el
crecimiento y desarrollo; asi también esta asociada con una mayor

probabilidad de que el nifio presente infecciones (35).

e Prevencion

La anemia ferropénica infantil puede prevenirse sobre todo con
una buena dieta, una balanceada y rica en alimentos que
contengan hierro y fijadores de este, como; las carnes rojas, carne
de cerdo y aves de corral, mariscos, los porotos, los vegetales de
hojas verdes oscuras, las frutas secas, los cereales, panes y fideos
fortificados con hierro, las arvejas; ya que, el cuerpo absorbe méas
hierro de la carne que de otras fuentes (35).

Para fijar el hierro, es importante y necesario consumir alimentos
gue contengan vitamina C, esta mejora la absorcion de hierro; esta
vitamina se halla en alimentos como; el brécoli, el Kiwi, hortalizas
de hoja ver, melones, naranjas, pimientos, fresas, mandarinas,
tomates entre otros (35).

Y en los nifios lactantes lo ideal es alimentar al bebé con leche
materna o formula fortificada con hierro durante el primer afio; y
después de los 6 meses de edad, inicia la alimentacion con
cereales fortificados con hierro o con papilla de carne por lo

menos dos veces al dia para aumentar el consumo de hierro (35).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Anemia: Trastorno de la sangre en la que el nimero de glébulos rojos o

eritrocitos” se ha reducido y es deficiente para satisfacer las necesidades del
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2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

organismo, es entonces la concentracion de hemoglobina por debajo de dos
desviaciones estandar del promedio segln género, edad y altura sobre nivel
del mar (33).

Anemia ferropénica: Es la disminucion de la concentracion o niveles de

hemoglobina debido a la carencia de hierro en la sangre.

Factor demografico: Aspectos materno de edad, estado civil grado de

instruccion, lugar de procedencia y otros afines.

Factor social: Son aspectos de la madre relacionados sobre anemia
gestacional, la ocupacion que desempefia durante el estudio y estatus

econdmico.

Factor patologico: Son aspectos del nifio menor de cinco afios que comprende
su peso al nacer, si fue prematuro y si presento algin evento adverso a su

salud antes de los cinco afos.

Prevalencia: Proporcion que se obtienen hallando el producto del numerador
formado por ndmero de casos antiguos y nuevos sobre el denominador
formado por el nUmero total de sujetos en riesgo, es decir, incluye todos los

Casos.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis generales
Hipotesis de estudio:

Existen factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en

el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Hipotesis nula:

No existen factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco anos atendidos

en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Hipatesis especificas
H1: Existen factores demograficos maternos asociados a la anemia en nifios
menores de cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
HO: No existen factores demograficos maternos asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

H1: Existen factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
HO: No existen factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios menores

de cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

H1: Existen factores patoldgicos del nifio asociados a la anemia en nifios menores
de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
HO: No existen factores patoldgicos del nifio asociados a la anemia en nifios

menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
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3.3.

Variables (definicion conceptual y operacionalizacion)

Variable 1: Factores

Son caracteristicas o aspectos propios de un individuo que sustentan el inicio de

hechos determinados que han de afectar la salud o estado del individuo (26).
Dimensiones:

- Maternos demograficos
- Maternos sociales

- Patoldgicos del nifio

Variable 2: Anemia

Patologia caracterizada por la disminucion anormal del namero de los glébulos rojos

en sangre, reflejado en disminucion del nivel de hemoglobina (31).

También es la disminucion de los grados o niveles de hemoglobina debido a la

deficiencia de hierro, determinada como anemia ferropénica (28).
Dimensiones:

- Leve
- Moderada

- Severo
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Caracteristicas 0 | Aspectos propios de | Factor Edad de la madre < a 19 afos Nominal
aspectos propios de | un nifio menor de | demografico 19 afios a mas
un individuo que | cinco afos Yy sus | materno Nivel de educacion | Con estudios Nominal
sustentan el inicio de | madres, los que Sin estudios
hechos determinados | podrian brindar Con pareja
(26). sustento  de  la Estado civil Sin pareja Nominal
presencia de anemia Lugar de | Urbano Nominal
en estos nifios de procedencia Rural
menos de cinco afios, : - . . -
] Factor social | Anemia gestacional | Si/ No Nominal
considera: i i i
materno Si trabaja Nominal
Factores B
o Ocupacién No trabaja
demogréaficos
Ingresos econdomico | Bueno Nominal
maternos.
Malo
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Factores sociales. Factor Bajo peso al nacer | Si/ No Nominal
Factores patologicos | patologicos del
del nifio. nifio Prematuridad Si/No Nominal
EDA Si/ No Nominal
IRA Si/No Nominal
Anemia Patologia Concentracion de | Anemia Leve (10 a
caracterizada por la | hierro  disminuida, | ferropénica 10.9g/dL) Con anemia Nominal
disminucion anormal | hemoglobina en Moderada (7.00 a
del ndmero de los | sangre por debajo de 9.9¢/dL)
globulos rojos en | los 11gr/dl en sangre. Severa (Menor de
sangre, reflejado en 79/dL) (28).
disminucion del nivel Normal (> 11.0) Sin anemia

de hemoglobina (31).
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion

Esta investigacion hizo uso del método cientifico, el que es usado para la produccion
de conocimiento en el campo de las ciencias, fundamentada en lo empirico y en la
medicion, y supeditado a los principios especificos de las pruebas de razonamiento.
Método sustentado por dos pilares, la reproductibilidad y la reusabilidad que indica
que toda proposicion cientifica es susceptible de ser refutada.(36)

Descriptivo, porque especifica y detalla situaciones, eventos o fendmenos, de como
se manifiesta, busca detallar propiedades importantes de sujetos, describe tendencias
de un grupo y observa de manera ordenada el objeto de estudio y registra informacion
que puede en adelante se puede usar o replicar.(37)

Deductivo, método que implica certeza y exactitud, y va de lo general a lo particular,
después de que se acepten los principios, las premisas y definiciones, los teoremas y

demas casos particulares resultan claros y puntuales.(36)

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica, porque permitira “generar resultados que mejoren
el conocimiento en la linea de investigacion”.(38)

Observacional, este tipo de estudio se caracteriza porque el investigador no manipula
las variables, las estudian tal y cual se las encuentra, no existe intervencién alguna
sobre las variables por parte del investigado, y se desarrollan en maltiples
investigaciones. (39)

Analitica, porque estudia la relacion que existe entre dos 0 mas variables, el propdsito
de esta investigacion es relacional, ademas, para el estudio se utiliza el analisis

estadistico bivariado. (39)
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4.3.

4.4,

Transversal, toda vez que las variables de estudio se miden en un solo momento
especifico, aqui se registra a las variables tal y cual son halladas en un tiempo
determinado.(39)

Retrospectiva, porque se recurre a las fuentes secundarias, como historias clinicas,
documentos de donde el investigador no puede dar fe de la precision y exactitud de
las variables a estudiar; pero, hace facil el recojo de los datos.(39)

Nivel de investigacion

Nivel de investigacion correlacional.

El alcance de este nivel de investigacion le permite buscar relacion entre variables y
no pretende buscar relacion de causalidad. Este nivel, hace uso de anélisis estadistico
bivariado. (39)

Disefio de la investigacion
Esta investigacion hace uso del disefio correlacional, que para esta investigacion solo

se analiza la relacion entre dos variables.(39)
01
M / r

02

O1: Factores
02: Anemia
M: Nifos menores de 5 afios

r: Relacién
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4.5.

Poblacion y muestra

Poblacion: La poblacion estuvo formada por 600 historias clinicas de todos los nifios
menores de cinco afios, quienes fueron atendidos en el Hospital de Pampas de la
region Huancavelica, desde el 01 enero del 2021 hasta el 30 de setiembre del 2023.

Muestra: La muestra se definié a través de una formula en donde se considerd un

nivel de confianza al 95 %, se aplicé la siguiente formula.

n=— NZ"PQ - =234
d(N-D+Z7Z°PQ
Donde:

n : Tamafio de la muestra
N =600 : Tamafio de la poblacion
Z =1.96 : Nivel de confianza (95 %)
P=05 : Probabilidad de éxito
Q=05 : Probabilidad de fracaso
d=0.05 : Error méximo aceptado

La muestra estuvo conformada por 234 historias clinicas de los nifios menores de
cinco afos, quienes cumplan los criterios de inclusion y fueron atendidos en el
Hospital de Pampas de la region Huancavelica, desde el 01 de enero del 2021 hasta
el 30 de setiembre del 2023.

Criterios de inclusion:

e Nifio menor de 5 afios

¢ Nifios atendidos en el Hospital de Pampas

e Nifios cuyas historias clinicas estén con informacién completa

Criterios de exclusion:

e Nifios con capacidades especiales

e Nifios cuyas historias clinicas estén con informacion incompleta

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
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4.6.

4.7.

4.8.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica; se realizo la revision documental, al recoger los datos de las historias
clinicas de los nifios parte de la muestra de investigacion.

Instrumento; se hizo uso de la ficha de recoleccién de datos. Instrumento que es
elaborada por la investigadora, al ser un variable bastante estudia se asegura que
cumple con validez racional.

La recoleccion de datos se realizo en el siguiente orden:

Primero: Se presentd una solicitud al director del Hospital de Pampas donde se
realizard la investigacion.

Segundo: se coordind con el area de admision para la seleccién de las historias
clinicas que constituiran la muestra de la investigacion.

Tercero: recojo de datos en la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas
de los nifios menores de cinco afios,

Cuarto: Se ingreso la informacion en una hoja de célculo Microsoft Excel 2013.
Cuarto: Traslado de los datos al programa SPSS version 27, para el analisis

estadistico descriptivo e inferencial.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Se utilizé la técnica de la estadistica descriptiva e inferencial para realizar la
distribucién de frecuencias relativas y graficos de barras.

Para el procesamiento y analisis de los datos se cred una base de datos en la hoja de
calculo Microsoft Excel 2013, seguidamente fue transportada los datos al programa
SPSS version 27. Para el contraste de hipétesis se utilizo la prueba de chi-cuadrado

de independencia para buscar su relacion entre las variables de estudio.

Aspectos éticos de la investigacion

Esta investigacion esta sujeta a las normas del Cadigo de Etica de la Universidad
Peruana Los Andes, asi como al Reglamento General de Investigacion.

En su desarrollo, se cumplio el articulo 27° de los principios que rigen la actividad
investigativa, cumpliéndose lo siguiente:

La proteccion de la persona: en este estudio se respeto la identidad de los sujetos ya
gue en ningun caso se utilizaron los nombres y estos datos serdn manejados en
absoluto anénimo, con lo que se garantizara la confidencialidad de los datos de la

muestra y la privacidad en el proceso de estudio.
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El principio de la beneficencia, se aseguro el bienestar e integridad de los sujetos
involucrados en el estudio, que busca identificar los factores asociados a la anemia
con el fin de que la poblacion y el personal de salud se beneficien con la informacion
encontrada en la presente investigacion, y no maleficencia, por lo que no se causé
dafios fisicos ni psicolégicos durante la investigacion.

Se actud con estricta responsabilidad en relacion con la pertinencia durante el proceso
de la investigacion tanto a nivel individual e institucional como social. Se garantiza
la veracidad en todo el proceso de la investigacion, desde la formulacion del
problema hasta la interpretacion y las conclusiones de la investigacion.

El articulo N° 28 con respecto a las normas de comportamiento ético de quienes
investigan. Se garantiza que los datos obtenidos de las historias clinicas de los nifios
menores de cinco afios del Hospital de Pampas son originales y totalmente coherente
con la linea de investigacion institucional.

Los resultados obtenidos en la investigacion seran reportados al personal de salud del
hospital de pampas con la finalidad de planificar una estrategia para mejorar el
problema de la anemia en nifios.

Se garantiza que los procedimientos que se utilizo se sujetan al rigor cientifico, a la
validez, la confiabilidad y anonimato de la informacion obtenida de las historias
clinicas, que permitiran contribuir con la comunidad académica y cientifica de la

institucion, sera manejada de forma confidencial y con responsabilidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de resultados

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los nifios menores de cinco afios atendidos en el
hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Caracteristica Frecuencia %

FACTORES DEMOGRAFICOS Y DE SALUD DEL NINO

Edad
Menor de 1 afio 16 6.8
1 afio 53 22.6
2 afos 67 28.6
3 afios 82 35
4 afos 15 6.4
5 afos 1 0.4
Genero
Masculino 112 47.9
Femenino 122 52.1
Prevalencia de anemia
Si 71 30.3
No 163 69.7
Nivel de anemia
Normal 163 69.7
Leve 51 21.8
Moderada 20 8.5
Severa 0 0
Bajo peso al nacer 22 9.4
Si 212 90.6
No
Prematuridad 16 6.8
Si 218 93.2
No

Tabla 1. (Continuacion).

Caracteristica Frecuencia %
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Enfermedad diarreica aguda (EDA)

Si 60 25.6
No 174 74.4
Infeccion respiratoria aguda (IRA)
Si 152 65
No 82 35
FACTORES DEMOGRAFICOS MATERNOS
Edad
< 19 afos 34 145
19 afios a mas 200 85.5
Nivel de educacion
Con estudios 234 100
Sin estudios 0 0
Estado civil
Con pareja 220 94
Sin pareja 14 6
Lugar de procedencia
Urbano 205 87.6
Rural 29 12.4

FACTORES SOCIALES MATERNOS
Anemia gestacional

Si 7 3

No 227 97
Ocupacion

Si trabaja 22 9.4

No trabaja 212 90.6
Estatus econdmico

Bueno 24 10.3

Malo 210 89.7

Total 234 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos.

En la tabla 1 se describen las caracteristicas de los nifios menores de cinco afios que

fueron atendidos en el hospital de Pampas durante el afio 2021 al afio 2023. En cuanto
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a los factores demogréficos y de salud del nifio, se encontrd que el grupo con mayor
cantidad tenia 3 afios (35 %). El género predominante fue el femenino, representando
el 52.1 % del total. Por otro lado, se observé que la prevalencia de anemia ferropénica
fue del 30.3 %, de los cuales, el 21.79 % present6 anemia leve y solo el 8.5 % anemia
moderada, no obstante, no se registraron casos de anemia severa. En cuanto al bajo
peso al nacer, esta condicion fue presentada en el 9.4 % de los nifios, mientras que el
6.8 % fueron diagnosticados como prematuros. Ademas, el 25.6 % de los nifios
contrajeron EDA y el 65 % presentaron IRA.

Respecto a los factores demograficos maternos, un pequefio porcentaje de las madres
tenia menos de 19 afios (14.5 %). Todas las madres poseian algun nivel de educacion
formal. La mayoria de las madres estaban casadas o vivian con su pareja (94 %), y la

mayoria residia en zonas urbanas (87.6 %)

En relacion a los factores sociales maternos, fue observado que el 3 % de las madres
presentaron anemia gestacional. Ademas, el 90.6 % de madres no trabajaban. Solo el

10.3 % de las madres presentaron un estatus economico bueno.

Figura 1. Edad de los nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

Edad
100
35.0%
80 28.6%
60 22.6%
40
20 6.8% 6.4% 0.4%
16 53 67 82 15 1
0
Menorde 1 afo 1 afio 2 anos 3 afios 4 afos 5 afios
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Figura 2. Genero de los nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de

Pampas, 2021 a 2023.

Género

125 52.1%
120

115 47.9%

110

112 122
105
Masculino Femenino

Figura 3. Prevalencia de anemia de los nifios menores de cinco afios atendidos en

el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Prevalencia de anemia
200

69.7%
150
100 30.3%
50
163 71
0
No Si

Figura 4. Nivel de anemia de los nifios menores de cinco afios atendidos en el
hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Nivel de anemia

200
69.7%
150
100
21.8%
50 8.5% 0.0%
163 51 20 0
0
Normal Leve Moderada Severa
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Figura 5. Bajo peso al nacer de los nifios menores de cinco afos atendidos en el
hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Bajo peso al nacer

250 90.6%
200
150
100
0,
50 9.4%
212 22
0
No Si

Figura 6. Prematuridad de los nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital
de Pampas, 2021 a 2023.

Prematuro
250 93.2%
200
150
100 6.8%
20 218 16
0
No Si

Figura 7. Enfermedad diarreica aguda de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

EDA
200 74.4%
150
100
25.6%
50
174 60
0
No Si
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Figura 8. Infeccion respiratoria aguda de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

IRA
200
65.0%
150
100 35.0%
50
82 152
0
No Si

Figura 9. Edad de las madres de los nifios menores de cinco afios atendidos en el
hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Edad de las madres
250

85.5%
200
150
100
50 14.5%
34 200
0
< a 19 afios 19 afios a mas

Figura 10. Nivel de educacion de las madres de los nifios menores de cinco afios
atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Nivel de educacién

250 100.0%
200
150
100
50 0.0%
234 0
0
Con estudios Sin estudios
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Figura 11. Estado civil de las madres de los nifios menores de cinco afios atendidos
en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Estado civil
250 94.0%
200
150
100
50 6.0%
14 220
0
Sin pareja Con pareja

Figura 12. Lugar de procedencia de las madres de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Lugar de procedencia

250 87.6%

200

150

100
50 12.4%

205 29

0

Urbano Rural

Figura 13. Anemia gestacional de las madres de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Anemia gestacional

250 97.0%
200
150
100
0
50 3.0%
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0
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Figura 14. Ocupacion de las madres de los nifios menores de cinco afios atendidos
en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Ocupacion
250 90.6%
200
150
100
50 9.4%
212 22
0
No trabaja Si trabaja

Figura 15. Ingreso economico de las madres de los nifios menores de cinco afios

atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Estatus econdmico

250 89.7%
200
150
100
0,
50 10.3%
210 24
0
Malo Bueno
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5.2.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS GENERAL

H.: Existen factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos
en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Ho: No existen factores asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios aten-
didos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

NIVEL DE SIGNIFICANCIA
o=0,0505%.

PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA
Chi-cuadrado de independencia.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

H.: Existen factores demograficos maternos asociados a la anemia en nifios menores
de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Ho: No existen factores demograficos maternos asociados a la anemia en nifios me-

nores de cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Tabla 2. Factores demograficos maternos asociados a la anemia en nifios menores de

cinco afos atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Factores demogréaficos maternos Chi-cuadrado p-valor
Edad de la madre 0.462 0.497

Estado civil 0.261 0.654"

Lugar de procedencia 0.119 0.730

* Correccidn de continuidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis estadistico de los datos obtenidos.

LECTURA DEL P-VALOR

Con una probabilidad de error del 49.7 %. La edad de la madre no esta asociada a la
anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a
2023.
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Con una probabilidad de error del 65.4 %. El estado civil de la madre no esta asociado
a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021
a 2023.

Con una probabilidad de error del 73 %. El lugar de procedencia de la madre no esta
asociado a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

DECISION ESTADISTICA

La edad de la madre no esté asociada a la anemia en nifios menores de cinco afios
atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

El estado civil de la madre no esté asociado a la anemia en nifios menores de cinco
afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

El lugar de procedencia de la madre no esta asociado a la anemia en nifios menores

de cinco afos atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

INTERPRETACION

No se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.497) entre la edad de la madre y
la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021
a 2023.

No se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.654) entre el estado civil de la
madre y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pam-
pas, 2021 a 2023.

No se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.730) entre el lugar de proceden-
cia de la madre y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital
de Pampas, 2021 a 2023.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ha: Existen factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Ho: No existen factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios menores

de cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.
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Tabla 3. Factores sociales maternos asociados a la anemia en nifios menores de cinco
afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Factores sociales maternos Chi-cuadrado p-valor

Anemia gestacional 13.343 <0.001"
Ocupacion 0.108 0.742
Ingresos econémico 4.028 0.045

* Correccion de continuidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis estadistico de los datos obtenidos.

LECTURA DEL P-VALOR

Con una probabilidad de error del 0.01 %. La anemia gestacional de la madre esta
asociada a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

Con una probabilidad de error del 74.2 %. La ocupacion de la madre no esté asociada
a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021
a 2023.

Con una probabilidad de error del 4.5 %. EI ingresos econdmico de la madre esta
asociado a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

DECISION ESTADISTICA

La anemia gestacional de la madre estd asociada a la anemia en nifios menores de
cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

La ocupacion de la madre no esta asociada a la anemia en nifios menores de cinco
afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

El estatus econdmico de la madre estd asociado a la anemia en nifios menores de

cinco afos atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

INTERPRETACION
Se pudo demostrar asociacion significativa (p=< 0.001) entre la anemia gestacional
de la madre y la anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.
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No se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.742) entre la ocupacién de la
madre y la anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de Pam-
pas, 2021 a 2023.

Se pudo demostrar asociacién significativa (p=0.045) entre el ingresos econémico de
la madre y la anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

H1: Existen factores patolégicos del nifio asociados a la anemia en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Ho: No existen factores patologicos del nifio asociados a la anemia en nifios menores

de cinco afos atendidos en el Hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Tabla 4. Factores patologicos del nifio asociados a la anemia en nifios menores de cinco
afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Factores patoldgicos del nifio Chi-cuadrado p-valor
Bajo peso al nacer 9.496 0.002
Prematuridad 4.218 0.040
Enfermedad diarreica aguda (EDA) 0.067 0.796
Infeccion respiratoria aguda (IRA) 5.856 0.016

* Correccidn de continuidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir del analisis estadistico de los datos obtenidos.

LECTURA DEL P-VALOR

Con una probabilidad de error del 0.2 %. El bajo peso al nacer esta asociado a la
anemia en nifilos menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a
2023.

Con una probabilidad de error del 4 %. La prematuridad esta asociada a la anemia en
nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

Con una probabilidad de error del 79.6 %. La enfermedad diarreica aguda no esta
asociada a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.
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5.3.

Con una probabilidad de error del 1.6 %. La infeccion respiratoria aguda esté aso-
ciada a la anemia en nifios menores de cinco afos atendidos en el hospital de Pampas,
2021 a 2023.

DECISION ESTADISTICA

El bajo peso al nacer esta asociado a la anemia en nifios menores de cinco afios aten-
didos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

La prematuridad esta asociada a la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos
en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

La enfermedad diarreica aguda no esta asociada a la anemia en nifios menores de
cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

La infeccidn respiratoria aguda esté asociada a la anemia en nifilos menores de cinco

afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a 2023.

INTERPRETACION

Se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.002) entre el bajo peso al nacer y la
anemia en niflos menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a
2023.

Se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.040) entre la prematuridad y la
anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pampas, 2021 a
2023.

No se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.796) entre la enfermedad dia-
rreica aguda y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de
Pampas, 2021 a 2023.

Se pudo demostrar asociacion significativa (p=0.016) entre la infeccion respiratoria
aguda y la anemia en nifios menores de cinco afios atendidos en el hospital de Pam-
pas, 2021 a 2023.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados hallados en base al objetivo general, se encontré que los factores
sociales maternos como la (anemia gestacional (p=< 0.001), ingresos econémicos
(p=0.045)) y factores patoldgicos del nifio, (bajo peso al nacer (p=0.002),

prematuridad (p=0.040), infeccion respiratoria aguda (p=0.016)) esta asociado con la
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anemia en nifios menores de cinco afios del Hospital de Pampas 2021 a 2023,este
resultado fue similar con respecto a la anemia gestacional con el autor, Elmardi et al
(12) en el 2022 quien analizo la Prevalencia y determinantes de la anemia en nifios
menores de 5 afios llegando a una conclusién de mejorar y disminuir la anemia
gestacional.

Segun los resultados encontrados del primer objetivo especifico la prevalencia de
anemia ferropénica fue del 30.3 % en nifios menores de cinco afios en el Hospital de
Pampas, este resultado fue diferente al estudio de Al- Kassab et al (21), en Per0 la
prevalencia de la anemia fue 38.5%. Se debi6 a que el autor utilizo una muestra
mayor al estudio que se realizé en el Hospital de Pampas.

Sin embargo también se encontré resultados diferentes que fueron encontrados por;
Belachew et al (11), un estudio que realizo en Etiopia fue 44.83% la prevalencia de
anemia en nifios menores de cinco afios, de igual manera Elmardi et al (12), en su
investigacion realizado en Sudan, hallo que la prevalencia de anemia fue del 49.4 %,
en cambio Gebreweld et al (15), un estudio que realizo en noreste de etiopia, la
prevalencia de anemia fue del 41,1 %; y otros autores como, Cevallos y Velez (17),
que realizaron un estudio en Guayaquil (ecuador), donde manifiesta que la anemia
por deficiencia de hierro en nifios estuvo en el 56.63%, de igual manera Rivera (23),
un estudio que realizo en Lima, manifiesta que la prevalencia de anemia fue de un
62.5%; y Mallqui et al (25), hallaron anemia ferropénica en 45,2% de nifios. Visto
estos resultados, es evidente que la anemia en nifios menores de cinco afios es un
problema de salud publica, ya que las prevalencias son elevadas. Los estudios fueron
realizados en diferentes partes del mundo, todos estos paises con un denominador en
comun, todos son paises en vias de desarrollo, por lo que la anemia infantil debe ser

prioridad en sus politicas de atencion en salud.

Segun los resultados encontrados en el nivel de anemia ferropénica en nifios menores
de cinco afios fueron que, el 21.8 % presento anemia leve, 8.5 % anemia moderada y
0.0% anemia severa. Sin embargo, no fue similar a los estudios encontrados de,
Gebreweld et al (15), en noreste de etiopia, los nifios que tuvieron anemia leve fue ,
67,5%, y los nifios que presentaban anemia moderada fue 31,3% y anemia severa
1,2%, en cambio Acosta y Berrios (18), en su estudio realizada en Olmos, Peru;

hallaron que el 55.3% de nifios tuvo anemia leve, sin embargo Bartra (22), en su
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estudio que realizo en tarapoto, hallé anemia leve en nifios con 64,8%; y Apardo
(24), describi6 que el 35.0% de nifios presento anemia modera. Aliyo et al (7), en el
sur de Etiopia, observaron que 11,1% tuvo anemia leve y 33,3% anemia moderada y
55,6% anemia severa; y Zewude et al (9), en etiopia, el 14,32% de nifios presento
anemia leve; el 12,6% anemia moderada; y 1,7% anemia severa. A la luz de estos
resultados se observa que, en la mayoria de los paises aqui considerados, el nivel de
anemia mas frecuente es el leve, seguido de la anemia moderada. Este hallazgo es
preocupante ya que los nifios con este diagnéstico, pueden complicar su salud; por lo
que es importante que se les brinde tratamiento temprano y un monitoreo estricto del

cumplimiento de su tratamiento.

Segun los resultados obtenidos los factores demogréaficos maternos como la edad de
la madre, el estado civil y lugar de procedencia, no se asociaron con la anemia en
nifios menores de cinco afos, todos presentaron un (p>0.05). Estos resultados son
diferentes a los determinados por otros investigadores como; Oyedele (8), en
Namibia; hallo asociacion entre tener anemia y las caracteristicas como, edad de la
madre, lugar de residencia y nivel educativo, este resultado se obtuvo debido a que
el autor utilizo una muestra mayor. De igual manera segun el autor, Elmardi et al
(12), en su investigacion en Sudan, los factores asociados a la anemia fueron; la edad
de la madre (p < 0,001), lugar de residencia (p = 0,005), y anemia materna (p <
0,001). En cambio el autor Gebreweld et al (15), en noreste de etiopia, la anemia
infantil se asocio a madres de zona urbana y sin educacion formal. En vista de los
resultados encontrados, se puede asumir que no tiene coherencia con los resultados
del presente estudio con los otros que se comparé, se debe a que la poblacion de
estudio fue pequefia, por lo que resultaria de suma importancia realizar este estudio
en poblaciones mas grandes. Sin embargo, los resultados mostrados por la mayoria
de los estudios indican que las caracteristicas o factores maternos demogréaficos se
asocian con la anemia infantil, por lo que es necesario considerar estas variables para

futuros estudios.

Segun los resultados hallados en los factores sociales maternos como la anemia
gestacional (p=0.001) y el ingreso econdémico (p=0.045), estuvieron asociados a la

anemia en nifilos menores de cinco afnos. Estos resultados son en algo coherentes con
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los resultados hallados por los autores, Zewude et al (9), en etiopia, hallaron que el
indice de riqueza del hogar se relacionaron significativamente con el estado de
anemia, sin embargo Elmardi et al (12), en su investigacion en Sudan, un factor
asociado a la anemia fue la anemia materna (p < 0,001), por otro lado Obasohan et
al (13), en Africa, los factores de riesgo de anemia identificados incluyeron, estado
de anemia de la madre y riqueza del hogar, sin embargo Gebreweld et al (15), en
noreste de etiopia, la anemia infantil se asocié a madres con familia de bajos ingresos
mensuales, por lo tanto Mallqui et al (25), hallé que los factores de riesgo asociados
a la anemia fueron bajo ingreso econdémico mensual (p=0,029) y antecedentes de
anemia en la madre (p=0,014). Las familias con ingresos econémicos bajos tienen
una alimentacion rica en carbohidratos y muy baja en fuentes de alimentos que
contengan hierro, por lo que estan destinados a incrementar sus posibilidades de
presentar anemia, este problema es frecuente no solo en los nifios, sino también en
las mujeres que es otro grupo poblacional vulnerable para presentar anemia. Los
nifios de madres con anemia o cuyas madres tuvieron anemia en el embarazo, son los
que también incrementan sus posibilidades de sufrir de anemia, ya que estan bajo el

mismo régimen alimenticio y mismas condiciones de vida.

En el presente estudio los factores patologicos del nifio como el bajo peso al nacer
(p=0.002), prematuridad (p=0.040) e infeccidon respiratoria aguda (p=0.016),
estuvieron asociados a la anemia en nifios menores de cinco afios. Estos resultados
hallados, son similares a los que encontraron los investigadores Aliyo et al (7), en la
Zona Oeste de Guiji, sur de Etiopia, la anemia se asocié significativamente con las
infecciones diarreicas de los nifios, sin embargo Oyedele (8), manifiesta que en
Namibia; hallé asociacidn entre tener anemia y enfermedad diarreica en el nifio, otro
autor como Obasohan et al (13), en Africa subsahahariana, los factores de riesgo de
anemia identificados incluyeron, diarrea e infeccion respiratoria aguda y retraso en
el crecimiento, por otro lado Moyano et al (14), en Ecuador, identificaron como
factores asociados con la anemia infantil al bajo peso al nacer y prematuridad, sin
embargo, Rivera (23), manifiesta que en su investigacion, los factores asociados a
padecer anemia fueron, las enfermedades respiratorias y enfermedad diarreica aguda
(p<0.01). Por lo tanto los nifios con bajo peso al nacer y los prematuros, son nifios

gue van a tener muchas dificultades para alcanzar su peso adecuado y valores
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nutricionales necesarios, por lo que son un grupo vulnerable para la anemia. Por
altimo, los nifios con infeccidn respiratorias agudas, por todos los sintomas que
implica tener una IRA no se alimentan bien, lo que incrementa su posibilidad de

presentar anemia.
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CONCLUSIONES

Se determind que la prevalencia de la anemia ferropénica en nifios menores de cinco
afios atendidos en el Hospital de Pampas durante los afios 2021 a 2023 fue de un
30.3%; cifra que esta un tanto por debajo de la prevalencia mundial de anemia para
nifios de este grupo de edad.

Se determind que los niveles de anemia ferropénica que se identificd en los nifios
menores de cinco afios fueron; que el 21.8% presento anemia leve y el 8.5% anemia
moderada, ninguno presento anemia severa.

Los factores demograficos maternos como la edad de la madre (p=0.497), el estado
civil (p=0.654) y lugar de procedencia (p=0,730), no se asociaron con la anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas,
todos presentaron un (p>0.05).

Los factores sociales maternos como la anemia gestacional (p=0.001) y los ingresos
econdmico (p=0.045), estuvieron asociados a la anemia ferropénica en nifios
menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas.

Los factores patologicos del nifio como el bajo peso al nacer (p=0.002), prematuridad
(p=0.040) e infeccion respiratoria aguda (p=0.016), estuvieron asociados a la anemia

ferropénica en nifios menores de cinco afios atendidos en el Hospital de Pampas.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados se recomienda a la Directora, al personal de
salud, a los nutricionistas del Hospital de Pampas a fortalecer sus areas de promocion
de la salud y prevencion de la anemia, mediante sesiones demostrativas con las
madres , campafas educativas , difusion sobre la importancia del consumo de
alimentos ricos en hierro ya que la anemia es un problema grave en la salud publica,
que no solo afecta a los nifios menores de 5 afios, sino también a las mujeres en edad
fértil sobre todo a las gestantes.

Se recomienda a los profesionales de salud competentes como los nutricionistas, que
laboran en el Hospital de Pampas, brindar tratamiento oportuno y hacer monitoreo e
seguimiento a aquellos nifios con diagndstico de anemia leve y moderado.

En los resultados hallados en esta investigacion de determino que la edad de la madre,
el estado civil y el lugar de procedencia nose asocio a la anemia, por lo tanto Se
recomienda al personal de salud competente como los nutricionistas, que laboran en
el Hospital de Pampas, realizar seguimiento a través de visitas domiciliarias a las
madres de los nifios menores de cinco afios, fortaleciendo en ellas sus practicas y
conocimientos sobre como prevenir la anemia en sus nifos.

Se recomienda a los profesionales de salud que laboran en el Hospital de Pampas,
realizar actividades preventivas y promocionales como charlas educativas sobre la
importancia de tener una alimentacion ricos en hierro y un diagnostico temprano de
anemia en gestantes y brindar tratamiento adecuado para alcanzar los niveles
normales de hemoglobina.

Se sugiere a los profesionales de salud realizar investigaciones aplicativas que

permitan mejorar este problema de salud en el Hospital de Pampas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
PAMPAS, 2021 A 2023

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

DEL PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables de Método Técnicas e
¢Cudles son los factores | Determinar los factores | HipOtesis de estudio: | estudio: Método cientifico instrumento de
asociados a laanemia en | asociados a la anemia en | Existe factores asociados | Variable 1: recoleccion de
nifios menores de cinco | nifios menores de cinco | a la anemia en nifios | Factores Tipo de datos
afos atendidos en el | aflos atendidos en el | menores de cinco afios | Dimensiones: investigacion Se procedi6 a utilizar
Hospital de Pampas, | Hospital de Pampas, 2021 | atendidos en el Hospital | - Demograficos Basica. la ficha de
2021 a 2023? a 2023. de Pampas, 2021 a 2023. maternos. Observacional: Las | recoleccion de datos,

Hipdtesis nula: - Social maternos. | variables de | considerando todas

Problemas especificos:
¢Cual es la prevalencia
de anemia ferropénica
en niflos menores de
cinco afos atendidos en
el Hospital de Pampas,
2021 a 2023?

Objetivos especificos:
Determinar la prevalencia
de anemia ferropenica en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

No  existe  factores
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

Hipotesis especificas:

- Patolégicos  del

nifo.

Variable 2: Anemia
- Con anemia.

- Sin anemia.

investigacion solo se

observan, no hay
intervencion del
investigador  sobre

estas.
Analitica: Busca la
relacién o asociacion

de dos o mas

las variables de

estudio.

Procesamiento de
los datos

Técnica estadistica

(Excel,

SPSS versién 27)

programa
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¢Cuales son los grados
de anemia ferropenica
en nifios menores de
cinco afios atendidos en
el Hospital de Pampas,
2021 al 2023?

¢Cuales son los factores
demogréaficos maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el

Hospital de Pampas,

2021 a 2023?
¢Cuales son los factores
sociales maternos

asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas,
2021 a 2023?

Identificar los grados de
anemia ferropénica en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023

Determinar los factores
demograficos maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

Determinar los factores
sociales maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

H1: Existe factores
demograficos maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

HO: No existe factores
demograficos maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

H2:  Existe factores
sociales maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

variables, para ello
utiliza el analisis
estadistico bivariado.
Transversal: Las
variables de estudio
se miden en un solo
momento.

Retrospectiva:  La
informacion sales de
fuentes secundarias,
donde el investigador
no  puede tiene
control, ni da fe de la
precision y exactitud
de las variables en

estudio.

Nivel de
investigacion

Correlacional
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¢Cual son los factores
patoldgicos del nifio
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas,
2021 a 2023?

Determinar los factores
patolégicos del nifio
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

HO: No existe factores
sociales maternos
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

H3:  Existe factores
patologicos del nifio
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

HO: No existe factores
patologicos del nifio
asociados a la anemia en
nifios menores de cinco
afios atendidos en el
Hospital de Pampas, 2021
a 2023.

Disefio de
investigacion
Descriptivo

correlacional.

Poblacion y

muestra

Poblacién: 600
historias clinicas de
los nifios menores de
5 afios del Hospital
de Pampas.

Muestra: 234
historias clinicas de
los nifios menores de
cinco afios  del

Hospital de Pampas.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Factores Caracteristicas 0 | Aspectos propios de | Factor Edad de la madre <a 19 afos Nominal
aspectos propios de | un nifio menor de | demografico 19 afios a mas
un individuo que | cinco afos Yy sus | materno Nivel de educacion | Con estudios Nominal
sustentan el inicio de | madres, los que Sin estudios
hechos determinados | podrian brindar Con pareja
(26). sustento  de la Estado civil Sin pareja Nominal
presencia de anemia Lugar de | Urbano Nominal
en estos nifios de procedencia Rural
menos de cinco afios, : - . . -
] Factor social | Anemia gestacional | Si/ No Nominal
considera: : : i
materno Si trabaja Nominal
Factores B
o Ocupacion No trabaja
demogréaficos
Ingresos economico | Bueno Nominal
maternos.
. Malo
Factores sociales.
- Factor Bajo peso al nacer | Si/ No Nominal
Factores patologicos
. atologicos del
del nifio. P g
nifio Prematuridad Si/ No Nominal
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EDA Si/ No Nominal
IRA Si/ No Nominal
Anemia Patologia Concentracion de | Anemia Leve (10 a

caracterizada por la | hierro  disminuida, | ferropénica 10.9g/dL) Con anemia Nominal

disminucion anormal | hemoglobina en Moderada (7.00 a

del namero de los | sangre por debajo de 9.9¢/dL)

glébulos rojos en | los 11gr/dl en sangre. Severa (Menor de

sangre, reflejado en 7g9/dL) (28).

disminucion del nivel Normal (> 11.0) Sin anemia

de hemoglobina (31).
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ANEXO 3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEM ESCALA
Factores Factor Edad de la madre < a 19 afios Nominal
demogréfico 19 afios a mas
materno Nivel de educacion Con estudio Nominal
Sin estudios
Estado civil Con pareja Nominal
Sin pareja
Lugar de procedencia Urbano Nominal
Rural
Factor social | Anemia gestacional Si/ No Nominal
materno Ocupacion Si trabaja Nominal
No trabaja
Ingreso econdmico Bueno Nominal
Malo
Factor patolégico | Bajo peso al nacer Si/ No Nominal
del nifio Prematuridad Si/ No
EDA Si/No
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IRA Si/No
Anemia Anemia Leve
Moderada Con anemia Nominal
Severa
Normal Sin anemia
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PAMPAS, 2021 A 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA: I N° H.C.
EDAD: GENERO:
I. ANEMIA
Si( ) No ( )

Il. TIPO DE ANEMIA (GRADO)
( ) Leve (10.0 a10.9 gr/dl)
() Moderado (7.0 a 9.9 gr/dl)
() Severo (< 7.0 gr/dl)

I1l. FACTORES DEMOGRAFICOS MATERNOS
1. Edad delamadre: ..............
2. Grado de instruccion: Sinestudios ( )  Primaria ( ) Secundaria ()
Superior ()
3. Estado civil: Soltera( ) Conviviente( ) Casada( ) otros( )

4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ()

IV. FACTORES SOCIALES
1. Anemia gestacional Si() No ( )
2. Ocupacion: Sucasa( ) Estudia( ) Trabaja( )

3. Estatus econdmico: Malo ( ) Regular () Bueno ( )

V. FACTORES PATOLOGICOS DEL NINO

1. Lactancia materna diferida  Si( ) No ( )
2. Bajo peso al nacer Si() No ( )
3. Prematuridad Si() No ( )
4. EDA Si( ) No ()
5 IRA Si() No ()
6. Otros. ..oovvviviiiiiiiiiin.

75



ANEXO 5: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD DIRECCION DELA UNIDAD DE
UPLA INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Teo, YAQUELY CHAMEILLA VELASQUEZ identificada con DNI N® 70915782
egresada de la escuela profesional de Nutricion Humana, vengo implementando el
proyecto de tesis titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PAMPAS,
2021 A 20237, en ese contexte declaro bajo juramento que los datos que se generen
como producto de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran
prezervados y usados Onicamente con fines de investigacién, basados en los
articulos 6° vy 7° del reglamento del comité de ética de investigacion de la
Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Codige de Etica para la
ivestizacion Cientifica de la Universidad Peruvana Los Andes | salve con

autorizacion expresa vy documentada de algunc de ellos.

Huancayo, 19 de setiembre del 2023

DI T0523732

YAQUELY CHAMBILLA VELAZQUEE
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ANEXO 6: COMPROMISO DE AUTORIA

En la facha vo YAQUELY CHAMBILLA VELASQUEZ, identificado con DINI W7 70523782,
donuecibiada Anexo Vimas Yacuwraguma del distiio Pampas, provincia de Tavacaga
departamento da Huaneavelica, bachiller de la escuela profesional de Nutneion Humana, facultad
de Cisncias de la Salnd da la Unrversidad Pemiana los Andes, mes COMPROMETO z asurr la=
consecuencias admimstrativas v/o penales que hubiera lngar en la elaboracion de mu mvestizacion
titulzdz % FACTORES ASOCTIADOS A LA ANFMIA EN NINOS MENORES DE CINCO
ANOS ATENDIDOS EN FL HOSPITAL DE PAMPAS, 2021 A 2023”, ze haya considerado
datos falzos, falsificacion, plazio, ete. ¥ declaro bajo juramento que mu frabajo de mveshizacion
ez de mu autoria v los datos presentados som reales v se ha respetado las nommas imtemacionales
de cifas v referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 19 de setiembra de 2023

TAQUELY CHAMBILLA VELASQUEZ
DN 70923782
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ANEXO 7: SOLICITUD

SOLICITO: AUTORIZACION DE
ACCESO A HISTORIA CLINICA
DE NIROS MENORES DE § ANOS
CON ANEMIA.

C.D. LOURDES ANALIA AYALA DIAZ
DIRECTORA EJECUTIVA DEL HOSPITAL DE PAMPAS

Yo, YAQUELY CHAMBLLA VELASOUEZ, Wenticado con DNI N°
TOEQSTE2, Egrasada 3 13 astusts profesonal de NuYicisn Mumana 26 13
Univareided Persana Los Andes 62 Husncryn, con domiciis en C.P Wras
Cel st do Pampss. Arnte Usipd Con & debido reszen me prasents y
2xpongo bo siguen.

Qlupamma&mcbnalnup@mm' ) raazada sobne
el lema do FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NISCS MENCRES DE GINGO ARCS
ATENDIDOS EN EL MOSPITAL DE PAMPAS 2021 AL 2023 los daos sa encuaniyan en la
manmoonnumnmmmmmnmm s dakos que mguen
peats reskanr mi progacd 03 Ivestigacin, solcio 8 LY. Sefiora dieckons 38 e sutarics acosso

@ Hskrias Clinicas.
PCR LO EXPUESTO
Suplico 3 Usted. &Mnummammwmdeﬁnym
Fieny de mcokeosin da cukon
i 30 apitucta de propect) 30 nisigies
STTAL DE PAMPAS Pampas, 10 83 cctubre del 2023,
pmECLN
RECIBIDO o
L qp 0UT 2 o
'22.'.?- X Fowcn Q.

Suked

YNWM Vemsquer
DI N® 70925782
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ANEXO 8: AUTORIZACION

C’w"?l “Afio de la unidad, b paz v el desarrollo™

ASUNTO © ACEPTACION DE TRABAIO DE INVESTIGACION

D& mi mayor considecacidn,

Por medio del presente es grato deigirme 3 Ud. para poder saludario

cardlaimente a nombee dal Hospitad de Pampas de Tayacajs, asmisma fs finalidad de 1s presants
€5 para mandestari fo sigulente.
Que, habndo recibido & wolictud, e W smite & Acnptaoin pars gue o Seta. CHAMBILLA
VELASQUEZ, Yaquely rgresada de ln Excuels Prefesions] do Nutricon Humana de s Universidad
Pwuana Los Andes, pueda acceder 3 12 recaleccion oo datos de las Historias cinices pora su
trabaje de investigaciée en “FACTORES ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NIfIOS MENORES DE ONCO
AROS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE PAMPAS 2021 AL 2023°. Dot mencionar ademis que se
deberd rmpetar fa confidencialidad dw! acto, asi msmo dedwrd entregar ung opla & Is
irntigacdn realizada a la Unided de Apowo aln Docencia @ investigacian.

Sin otro particulsr me suscride de usted reterdndole la muestra de s “pechl
ronsderacidn y estima personal.

Atentaments,
Jr, BoAvar Cuada § - Pampas - Toyocajs J (
Fs SETIMEN . Cruran RasrtinemoasRensinenians eeslies mh sa JLR"’I

AR o
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ANEXO 9: FOTOS

Recoleccidn de datos de las historias clinicas
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ANEXO 10: BASE DE DATOS SPSS

Co 1-1B atos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
L s ()
He Dew BLE A BHE 10 Q
Nombre Tipo Anchura Decimales Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacién Medida Rol

1 D Numérico 8 0 Identificador Ninguna Minguno 4 & Nominal ™ Entrada -
2 Anemia Numérico 3 0 Prevalencia de . {0, No}. Hinguno 1 & Nominal N Entrada

3 Edad_nifio Numérico 8 0 Edad {0, Menord... Ninguno 13 ,{l Ordinal ™ Entrada

4 Genero Numérico 8 0 Género {1. Masculin__. Ninguno " & Nominal ™ Entrada

5 Tipo_anemia  Numérico 8 0 Grado de anemia {0, Normal}. . Minguno 12 il Ordinal N Entrada

6 Edad_madre  Numérico 8 0 Edad de la madre {1, <a19a... Ninguno 12 ,{I Ordinal “ Entrada

7 Edad_madr... Numérico 8 0 Edad_madre_r {0, 19 afios ... Ninguno 14 &% Nominal “ Entrada

8 Grado_instr_. Numérica 8 0 Grado de instru__ | {1, Primaria}. . Minguno 17 il Ordinal N Entrada

9 Nivel_educa... Numérico 8 0 Nivel de educac... {0, Con estu... Ninguno pal & Nominal “ Entrada

10 Estado_civil  Numérico 2 0 Estado civil {1, Soltera}... Ninguno 12 & Nominal ™ Entrada

1" Estado_civil_r Numérica 8 0 Estado_civil_r {0. Con pare__ Ninguno 16 & Nominal N Entrada

12 Procedencia Numérico 2 0 Lugar de proce... {0, Urbana}... Ninguno 12 & Nominal *w Entrada

13 Anemia_ge... Numérico 2 0 Anemia gestaci... {0, No}... Ninguno 18 & Nominal ™ Entrada

14 Ocupacion Numérico 2 0 Ocupacidn {1. Su casa} . Ninguno 12 & Nominal N Entrada

15 Ocupacion_r  Numérica 8 0 Ocupacion_r {0, No trabaj . Ninguno 13 & Nominal N Entrada

16 Estatus_ec... Numérico 2 0 Estatus econd... {1, Malo}... Ninguno 17 ,{l Ordinal ™ Entrada

7 Estatus_ec... Numérica 8 0 Estatus_econo {0, Bueno} . Minguno pal & Nominal N Entrada

18 BPN Numérico 2 0 Bajo peso al na._. {0, No.. Hinguno 8 & Nominal N Entrada

19 Prematuridad Numérico 2 0 Prematuro {0, No}... Ninguno 14 & Nominal ™ Entrada

20 EDA Numérico 2 0 Enfermedad dia._. {0, No}. Ninguno T & Nominal ™ Entrada

2 IRA Numérico 2 0 Infeccidn respir.. {0, Noj.. Hinguno 3 & Nominal N Entrada

2

23

24

25 ha

< b3
Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta lista [ Unicode ACTIVADO

0S.sav [ConjuntoDator

Archive  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HE |G ey EBLZE A BE QA

|V\swhls: 21 de 21 variables

& 1D &5 Anemia .{l Edad_nifio & Genero d:l Tipo_anemia .{I Edad_madre & Edad_madre_r .{I Grado_instruccion & Mivel_educacion & Estado_civil
1 1 Si 2 afios Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Casada ~
2 2 Si 3 afios Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
3 3 Si 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Conviviente
4 4 Si Menor de 1 afio Masculino Leve < a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
5 3 Si 1 afio Masculino Leve > a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
6 6 Si 1 afio Femenino Leve = a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
7 7 Si 1 afio Masculino Moderada <a 19 afies < a 19 afies Secundaria Con estudios Conviviente
8 8 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Conviviente
9 9 Si 3 afios Masculino Leve > a 30 afies 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
10 10 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
" " Si 1 afio Femenino Leve < a 19 afios < a 19 afios Superior Con estudios Conviviente
12 12 Si 3 aflos Masculing Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
13 13 Si Menor de 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
14 14 Si 2 afios Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
15 15 Si Menor de 1 afio Masculino Leve < a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
16 16 Si 1 afio Femenina Leve > a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Gon estudios Conviviente
17 17 Si 1 afio Femenino Leve > a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
18 18 Si Menor de 1 afio Masculino Leve = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
19 19 Si 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
20 20 Si 1 afio Femenino Moderada < a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
21 21 Si 2 afios Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
22 22 Si 3 afios Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Conviviente
23 23 Si 1 afio Femenina Leve > a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Gon estudios Casada .
< >

Vista de datos Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo .4 Unicode:ACTIVADO
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Editor de datos

Archivo  Editar Mer Datos  Transformar  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

H &= |D ey LI AEE 0WQ

‘V\sihlet 21 de 21 variables

&0 & Anemia .{l Edad_nifio & Genero .{l Tipo_anemia {l Edad_madre & Edad_madre_r .{l Grado_instruccion & Nivel_educacion & Estado_civil

23 23 Si 1afio Femenino Leve = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Casada ~
24 24 Si 3 afios Masculino Leve <a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

25 25 Si Menor de 1 afio Masculino Leve > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

26 26 Si 2 afios Masculing Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente

27 27 Si 1 afio Femenino Moderada < a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Soltera

28 28 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

28 29 Si 1 afio Masculing Leve < a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

30 30 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

H H Si 1afio Masculing Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

2 32 Si 1 afio Masculing Leve = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

33 33 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Casada

M 4 Si 2 afios Femenino Leve < a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

35 35 Si 3 afios Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente

36 36 Si 2 afios Masculing Leve > a 30 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente

kI kI Si 1afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

38 38 Si 1 afio Femenino Moderada <a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

39 39 Si 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

40 40 Si 3 afios Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

4 4 Si Menor de 1 afio Masculino Leve 20 3 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente

42 42 Si 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

43 43 Si 1 afio Masculing Leve = a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

44 44 Si Menor de 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

45 45 Si Menar de 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente 5
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45 45 Si Menor de 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente ”
46 46 Si Menor de 1 afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
47 a7 Si Menor de 1 afio Femenino Moderada = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
48 48 Si Menor de 1 afio Masculino Moderada > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Casada
49 49 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
50 50 Si 1 afio Masculino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Soltera
51 51 Si 3 afios Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
52 52 Si 1 afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
53 53 Si 1 afio Femenino Leve > a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
54 54 Si 1 afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
55 55 Si Menor de 1 afio Femening Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
56 56 Si 1 afio Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
57 a7 Si Menor de 1 afio Femening Moderada < a 19 aflos <a 19 afios Superior Con estudios Conviviente
58 58 Si 1 afio Masculino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
59 59 Si 4 afios Masculino Leve > a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Casada
60 60 Si 4 afios Femening Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
61 61 Si 3 afios Femenino Leve = a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Casada
62 62 Si 1 afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
63 63 Si 1 aflo Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Casada
64 64 Si Menor de 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
65 65 Si 1 afio Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
66 66 Si Menor de 1 afio Femenino Leve > a 30 aflos 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
67 67 Si Menor de 1 afio Femening Leve 20 a 29 afios 19 afios a més Primaria Con estudios Conviviente .
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68 68 Si 3 afios Masculino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente

69 69 Si 3 afios Femenino Leve 20 a 29 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Casada

70 70 Si 1 afio Femenino Moderada 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

7 Il Si 4 afios Masculino Leve <a 19 afios <a 19 afios Primaria Con estudios Soltera

72 72 No 2 afins Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Casada

73 73 No 1 afio Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

74 4 No 2 afins Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente

5] 75 No 2 afios Femenino Normal 20 a 29 aflos 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

76 76 No 2 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

i 7 No 1 afio Femenino Normal >a 30 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente

78 78 No 4 afios Femenino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

79 79 No 1 afio Masculino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Casada

80 80 No 4 afins Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente

81 81 No 3 afios Femenino Normal < a 19 afios <a 19 afios Superior Con estudios Conviviente

82 42 No 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente

83 83 No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente

84 84 No 3 afios Masculino Normal < a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

85 85 No 3 afios Masculing Normal 20 a 29 aflos 19 afios a mas Superior Con estudios Casada

86 86 No 3 afios Femenino Normal < a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente

87 87 No 3 afios Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente

88 88 No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente

89 89 No 3 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente

90 90 No 3 afios Masculing MNormal = a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Casada w
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90 90 No 3 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Casada .
91 N Mo 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Soltera
92 92 No 3 afios Femenino Normal <a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
93 93 No 3 aflos Masculing MNormal 20 a 29 aflos 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
94 94 No 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
95 95 No 3 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mds Superior Con estudios Casada
9% 96 Mo 3 afios Masculino MNormal < a19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
97 97 No 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente
98 98 No 3 afios Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
99 99 No 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
100 100 No 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Saltera
101 101 No 3 afios Masculino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
102 102 No 3 afios Femenino Normal < a 19 afios <a 19 afios Primaria Con estudios Soltera
103 103 No 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
104 104 No 3 afios Femenino Normal < a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Casada
105 105 No 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
106 106 No 3 afios Femenino Normal <a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
107 107 No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
108 108 No 3 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Casada
109 109 No 3 afios Masculino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
110 110 Mo 3 afios Masculino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
M M No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente
112 112 Mo 3 aflos Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Soltera v
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13 13 No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente ~
114 114 No 3 affos Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
115 115 No 3 affos Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Soltera
116 116 No 3 affos Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
17 "7 No 3 affos Masculing Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
118 118 No 3 affos Femenino Normal > a 30 aflos 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
118 118 No 3 affos Masculing Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Primaria Con estudios Convivients
120 120 No 3 affos Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Convivients
il il No 3 affos Femenino Normal < a 19 aflos < a 19 afios Secundaria Con estudios Convivients
122 122 No 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 affos a mas Superior Con estudios Conviviente
123 123 No 3 affos Masculing Normal > a 30 aflos 19 afios a més Primaria Con estudios Casada
124 124 Mo 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Soltera
125 125 Mo 3 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
126 126 No 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 aflos a mas Secundaria Con estudios Convivienta
127 127 No 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 aflos a mas Secundaria Con estudios Convivienta
128 128 Mo 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Casada
129 129 No 3 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 aflos a mas Secundaria Con estudios Convivienta
130 130 No 3 afios Masculing Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
Rkl Rk Mo 3 afos Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Conviviente
132 132 Mo 3 afos Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a més Superior Con estudios Conviviente
133 133 No 3 afios Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
134 134 No 3 afios Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
135 135 No 3 afios Masculing Normal = a 30 afios 19 afios a més Primaria Con estudios Conviviente .
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135 135 Mo 3 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente 2
136 136 Mo 3 afios Masculina Normal 20 229 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
137 137 Mo 3 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Comviviente
138 138 Mo 3 afios Masculino Normal »a 30 afios 19 afios a mds Superior Con estudios Conviviente
139 139 Mo 3 afios Femening Normal > a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
140 140 Mo 3 aflos Femenino MNormal > a 30 afios 19 afios a mas Secundana Con estudios Conviviente
4 4 Mo 3 afios Masculina Normal »a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
142 142 Mo 3 afios Masculina Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Comviviente
143 143 Mo 3 afios Femenino Normal 20 2 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
144 144 Mo 3 afios Femening Normal <a19 afios <a19 afios Superior Con estudios Conviviente
145 145 Mo 3 aflos Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundana Con estudios Conviviente
146 146 Mo 3 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
7 7 Mo 3 afios Masculina Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Comviviente
148 148 Mo 3 afios Femenino Normal 20 2 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
149 149 Mo J afios Femenino Normal <a 19 afios < a 19 afios Primaria Con estudios Soltera
150 150 Mo 3 aflos Masculing MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundana Con estudios Conviviente
151 151 Mo 2 afios Masculino Normal <a 19 afios <a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
152 152 Mo 2 afios Masculina Normal 20 229 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
153 153 Mo 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Superior Con estudios Conviviente
154 154 Mo 2 afios Femening Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Superior Con estudios Conviviente
155 155 Mo 2 afios Femenino Normal > a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
156 156 Mo 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
157 157 Mo 2 afios Masculina Normal »a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
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158 158 Mo 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Casada "
159 159 No 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
160 160 No 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
161 161 Mo 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
162 162 Mo 2 afios Masculino Mormal > a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
163 163 No 2 afios Femenino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Soltera
164 164 No 2 afios Masculino MNormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
165 168 Mo 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
166 166 No 2 afios Masculing Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
167 167 No 2 afios Femenino Mormal »a 30 afios 19 afios a més Primaria Con estudios Conviviente
168 168 Mo 2 afios Femenino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a ms Secundaria Con estudios Casada
169 169 No 2 afios Masculing Mormal »a 30 afios 19 afios a méds Superior Con estudios Conviviente
170 170 No 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
m m No 2 afios Masculino MNormal > a 30 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
172 172 Mo 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
173 173 Mo 4 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
174 174 No 4 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
175 175 No 4 afios Masculino MNormal >a 30 aflos 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
176 176 No 2 afios Masculino MNormal > a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
17 1 No 2 afios Masculing Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
178 178 No 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a més Secundaria Con estudios Conviviente
179 179 Mo 2 afios Femenino MNormal <a 19 afios < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
180 180 No 2 afios Masculing MNormal > a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente v
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181 181 No 2 afios Masculino Normal 20 & 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Casada ”
182 182 No 4 afios Masculino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Casada
183 183 No 2 afios Masculino Normal 20 & 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
184 184 No 2 afios Masculino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Casada
185 185 No 2 afios Masculino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
186 186 No 2 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Primaria Con estudios Conviviente
187 187 No 2 afios Masculino Normal = a 30 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Soltera
188 188 No 2 afios Femenino Normal < a 19 afos < a 19 afios Secundaria Con estudios Conviviente
189 189 No 2 afios Masculino Normal 20 & 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
190 190 No 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
19 Rkl No 2 afios Femening Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
192 192 No 2 afios Masculino Normal 20 2 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Soltera
193 193 No 2 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Secundaria Con estudios Conviviente
194 194 No 2 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
195 195 No 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Conviviente
196 196 No 2 afios Femenino Normal = a 30 afios 19 afios a mds Superior Con estudios Conviviente
197 197 No 2 afios Masculino Mormal 20 a 29 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
198 196 No 2 afios Femenino Normal > a 30 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
199 199 No 2 afios Femening Normal = a 30 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente
200 200 No 2 afios Femenino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Conviviente
201 201 No 2 afios Femening Normal = a 30 afios 19 afios a mds Secundaria Con estudios Conviviente
202 202 No 2 afios Masculino Normal > a 30 afios 19 afios a mds Primaria Con estudios Casada
203 203 No 2 afios Masculino Normal 20 a 29 afios 19 afios a mas Superior Con estudios Soltera .
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% Anemia
No
No
No
No

il Edad_nifia
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
2 afios
3 afios
2 afios
2 afios
1 afio
1 afio
1 afio
1 afio
4 afios
4 afios
4 afios
4 afios
4 afios
4 afios
4 afios
1 afio
1 afio
1 afio

&) Genero
Femenino
Femenina
Masculino
Femenino
Femenina
Femenino
Masculino
Femenina
Femenino
Femenino
Femenina
Femenina
Femenino
Masculino
Masculino
WMasculino
Femenino
Femenina
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

{I'ﬁpu_anemia
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Normal

.{l Edad_madre
20 a 29 afios
< a 19 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
< a 19 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
> a 30 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
> a 30 afios
20 a 29 afios
< a19 afios
20 a 29 afios
> a 30 aflos
> a 30 afios
< a 19 afios
<a19 aflos
20 a 29 afios
< a 19 afios

& Edad_madre_r
19 afios a mds
< a 19 afios
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mds
< a 19 afios
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mas
19 afios a mds
19 afios a mds
19 afios a mas
< a 19 afios
19 afios a mds
19 afios a mas
19 affos a mds
< a 19 afios
< a 19 afios
19 afios a mds
< a 19 afios

il Grado_instruccion
Secundaria
Secundaria

Superior
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria

Superior

Superior
Secundaria

Superior
Secundaria

Superior

Primaria

Superior
Secundaria
Secundaria

Primaria
Secundaria

Superior

Superior
Secundaria

Primaria

% Nivel_educacion
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios

% Estado_civil
Conviviente
Conviviente

Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente

Casada
Conviviente

Casada
Conviviente
Convivienta
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Comviviente
Conviviente
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&I
226
27
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&)Anem\a
No
No
No
No
No
No
No
No
No

{I Edad_nifio
1 afio
1afio
1 afio
1afio
1afio
1 afio
1 afio
1afio
1afio

&) Genero
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

{lﬂpo_anem\a
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

{l Edad_madre
<a 19 afios
»a 30 afios
<a 19 afios
20 a 29 afios
20 a 29 afios
> a 30 afios
<a 19 afios
20 a 29 afios
>a 30 afios

& Edad_madre_r
< a 19 afios
19 afios a mas
<a 19 afios
19 afios a mas
19 afios a mas
19 afios a mas
<a 19 afios
19 afios a mas
19 afios a mas

{l Grado_instruccion
Primaria
Primaria

Secundaria
Secundaria
Secundaria
Secundaria
Superior
Secundaria
Primaria

&) Nivel_educacion
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios
Con estudios

% Estado_civil
Conviviente
Casada
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente
Conviviente

Visitle: 21 de 21 varizbles
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