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Resumen

La indagacion presentdé como proposito principal determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simoén Bolivar — Puno,
2020-2021. El estudio presenté un método deductivo, basico, nivel correlacional-descriptivo y no
experimental, donde se precis6 una muestra integrada por 436 historias clinicas de nifios. Los
datos obtenidos demuestran que el 69,6 % de nifios con indices normales son del sexo femenino,
el 68.6% estaban entre las edades de 6 — 24 meses, el 100 % de nifios con peso macrosémico no
tuvieron anemia. La anemia se presentd en mayor frecuencia en nifios que nacieron con bajo peso
(x?=25.441, p=0.000). Asimismo, la lactancia materna exclusiva se asocia significativamente a los
bajos indices de anemia (x?=52.229, p=0.000) y, por ultimo, el tener una edad gestacional de
pretérmino incrementa el riesgo de tener anemia (x?=12.898, p=0.002). En conclusion, el analisis
multivariado identificé que la lactancia materna tiene un 1,380 de veces mas posibilidades de no
tener anemia (OR=1.380, IC del 95%: 2,022-7,807, p = 0.000), considerandose uno de los riesgos

mas importantes para prevenir la anemia.

Palabras clave: factor de riesgo, anemia, nifios.
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Abstract

The main purpose of the investigation was to determine the risk factors associated with
anemia in children from 6 months to 5 years at the Simén Bolivar Health Center - Puno, 2020-
2021. The study presented a deductive, basic, correlational-descriptive and non-experimental level
method, where a sample of 436 children's medical records was required. The data obtained show
that 69.6% of children with normal indices are female, 68.6% were between the ages of 6 - 24
months, 100% of children with macrosomic weight did not have anemia. Anemia occurred more
frequently in children who were born with low weight (x2=25.441, p=0.000). Likewise, exclusive
breastfeeding is significantly associated with low rates of anemia (x2=52.229, p=0.000) and,
finally, having a preterm gestational age increases the risk of having anemia (x2=12.898,
p=0.002). In conclusion, the multivariate analysis identified that breastfeeding is 1.380 times more
likely to not have anemia (OR=1.380, 95% CI: 2.022-7.807, p = 0.000), being considered one of

the most important risks to prevent anemia.

Keywords: Risk factor, anemia, children.



Introduccion

La anemia es una afeccion representada por una baja cantidad de hemoglobina en la
sangre, lo que lleva a una deficiente capacidad de transporte de oxigeno en el cuerpo, por lo que,
es considerada una de los males més recurrentes en todo el mundo y que afecta mayormente a
nifios en edad preescolar. Asimismo, se puede asociar a varios riesgos que permitan el crecimiento
de desarrollar la condicion. Estos factores pueden variar segln el tipo de anemia. De acuerdo a lo
mencionado, el presente documento tuvo como objetivo general, determinar los factores de riesgo
asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno,

2020-2021. El presente estudio consta de cinco diferentes apartados.

El capitulo | detalla la delimitacion del estudio, de igual manera las realidades

problematicas, los objetivos y sus respectivas justificaciones.

El capitulo Il abarca los antecedentes y las bases tedricas que sustentan este estudio,

ademas de definir los términos clave.

En el capitulo 111 se plantea la hip6tesis de investigacidn y se proporcionan las definiciones
conceptuales y operacionales de las variables. También se incluye la matriz que describe como se

operacionaliz6 el estudio.

El capitulo IV detalla el método utilizado para llevar a cabo la investigacion. Se especifica
el tipo de investigacion, el nivel y disefio del estudio, la poblacion y muestra estudiada, asi como

la técnica e instrumento empleado para recolectar los datos.

El capitulo V presenta los resultados de manera organizada, los cuales son contrastados
con estudios previos. Se lleva a cabo una discusion de los datos y se incorporan las conclusiones

y sus correspondientes recomendaciones obtenidas a partir del analisis realizado.



CAPITULO |

Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La indagacion se desarroll6 en el centro de salud Simon Bolivar que se localiza en el
distrito de Puno, provincia de Puno, departamento Puno, cuya direccion es Asentamiento Humano
Simon Bolivar manzana N Lote 9, entre las coordenadas geogréficas estan al norte con -
15.86454333 y al este con -70.01235833.

La region de Puno se localiza en la parte sureste de la repiblica del Pert, entre las
coordenadas geogréficas de 13°00'000" y 17°17'330" de latitud sur, y entre el meridiano de
Greenwich 71°006'57" y 68°48'46" de longitud oeste. Sus limites son los siguientes:

- Al norte limita con la regién de Madre de Dios.

Al sur limita con la region de Tacna.

Al este limita con la repablica de Bolivia.

Al oeste limita con los distritos de Cusco, Arequipa y Moquegua.

11



CENTRO DE SALUD
I SIMON BOLIVAR

Ty

Figura 1. Ubicacidn del centro de salud Simén Bolivar
Tomada del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (1)

1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio se realizé en el periodo del 1 de octubre del 2020 al 31 de marzo del 2021.

1.1.3. Delimitacion conceptual
El documento estuvo claramente enfocado en la investigacion de teorias y conceptos
relacionados con el riesgo de presentar anemia en infantes menores de 5 afios en el centro de salud

Simoén Bolivar.

1.2.  Planteamiento del problema

La anemia tiene un impacto considerable en la salud humanay en el progreso fisico, social
y econdémico de los paises. Tanto en paises desarrollados como en desarrollo, afecta especialmente
a los nifios, ya que son uno de los grupos mas vulnerables, lo que resulta en tasas elevadas de
morbilidad y mortalidad infantil. (2) Ademas, se considera indicadores clave de nutricion y salud
que afectan el funcionamiento cognitivo, el rendimiento escolar, el rendimiento atlético y el

crecimiento fisico y conductual de los nifios (3).

La anemia es causada por el bajo indice en la produccion de hemoglobina o una mayor
pérdida de ella. Ademéas de estas causas bioldgicas, existen diversos factores ambientales,

conductuales y sociales que ayudan al padecimiento de la enfermedad (4).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precis6 que 293,1M de
individuos tienen o estan diagnosticados. De igual forma, en su altimo informe la prevalencia
mundial de anemia estimo que la prevalencia entre los nifios era del 47,4 %. Cabe sefialar que, si

la prevalencia supera el 40 %, se considera una enfermedad publica grave. Para los problemas de
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salud, 20,0 a 39,9 % fueron moderadamente graves y 5,0 a 19,9 % fueron leves. (5)

A nivel internacional, el 78 % de infantes ghaneses menores de 5 afios son anémicos y el
56 % de estos nifios son anémicos severos 0 moderados. (4) En Nepal se mostré que de los nifios
el 52.6 % eran anémicos, mientras que el 26,6 % tenian nivel moderado a grave. La anemia general
se presentd con mayor frecuencia en nifios de 11 meses y nifios con peso bajo, nifios con bajo
peso, madres anémicas y sin educacion, y en areas ecoldgicas y paisajisticas. (6) La prevalencia
mas alta se registro entre los nifios de 6 a 24 meses, con un 47,4 %, con la prevalencia mas alta en
Africay el suroeste de Asia con un 52% y un 63%, respectivamente, por otro lado, que en América
Latina identifico que el 30% de infantes tienen problemas de crecimiento y aprendizaje (7).

Ecuador es el pais mas impactado por la anemia en Latinoamérica, con un 37% de nifios
escolares afectados por esta condicion, (8) Dentro de los factores predisponentes de anemia en
Ecuador se demostré6 como factores principales, la zona donde vivian, el bajo contenido de
nutrientes y el peso bajo (9).

A nivel nacional, se menciona que alrededor del 43 % de los nifios es diagnosticado con
esta enfermedad. Esta prevalencia ha persistido durante tres afios consecutivos sin una
disminucién significativa, Entre los factores de riesgo, el 50.8 % eran mujeres, el 60.8% vivia en
la ciudad y el 38.9 % pertenecia a la primera mujer (muy pobre). Para las madres, el 97,6 % por
encima de 19y el 54,2 % no tenian educacion o tenian educacion basica. (10) En el area alrededor
de Lima, la capital de Per(, la prevalencia de anemia entre los nifios menores de cinco afios
aument6 del 33,2 % al 41 %. (11) Segun el Instituto Nacional de Informacion Estadistica, la
prevalencia de anemia es del 38,8 %, lo que indica que aproximadamente 7 de cada 10 nifios estan
afectados por esta condicion. En 2019, se report6 una tasa de anemia del 40,1 % en nifios, con un

49,0 % en zonas rurales y un 40,2 % en la region Ancash (8).

Un estudio realizado en Puno demostrd que hay aproximadamente 115 004 nifios en
edades de 0 a 5 afos, el 42.5 % vive en pobreza moderada de los cuales el 58 % es diagnosticado
con anemia, el 14.2 % tiene desnutricién crénica. (12) En contraste, hasta la fecha no se han
presentado datos mas recientes sobre la situacion de los nifios en el departamento de Puno. Por
ende, resulta de suma importancia obtener informacioén acerca de los riesgos que estan

relacionados con los infantes de 6 meses a 5 afios que tienen anemia, en esta region.
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1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en
el centro de salud Simon Bolivar — Puno, 2020-2021?

1.3.2. Problemas especificos
¢ Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios de 6 meses a

5 afos en el centro de salud Simdén Bolivar - Puno, 2020 — 2021?

¢ Cuales son los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en nifios de 6

meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020 — 2021?

¢ Cuales son los factores con respecto a la gestacion asociados a la anemia en nifios de 6

meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020 — 2021?

1.4.  Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en
el Centro de Salud Simon Bolivar — Puno, 2020-2021.

1.4.2. Objetivos especificos
Determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5

afios en el centro de salud Simén Bolivar - Puno, 2020 — 2021.

Determinar los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en nifios de 6

meses a 5 afios en el centro de salud Simoén Bolivar — Puno, 2020 — 2021.

Determinar cudles son los factores con respecto a la gestacion asociados a la anemia en

nifos de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020 — 2021.

1.5.  Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion teorica
La indagacion se justifica por la elevada prevalencia a nivel nacional de anemia,

especificamente en nifios, manteniendo una prevalencia en la sierra con un 48.8 %, en la selva con

14



un 44.6 % y en la costa con un 37.5% (13). Asimismo, se intenta conocer los factores que se
relacionan a la anemia infantil, ya que se reconoce como un problema significativo, para asi
precisar, el objetivo del estudio y recabar informacién y contenido importante que ayude a la

comunidad cientifica y aporte al sector salud soluciones en los problemas actuales.

1.5.2. Justificacion préactica

En relacion a lo practico, el estudio ayudé a sugerir métodos que ayuden a los
profesionales de salud a dirigir sus conocimientos a mejorar los habitos alimenticios y la calidad
de vida de los nifios para asi lograr disminuir los indices de anemia, y por otro lado, ayudara a
desarrollar estrategias como integrar suplementos de hierro en la dieta, buenas practicas de

alimentacion, dieta balanceada, entre otros; para prevenir la anemia.
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CAPITULO I

Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En Ecuador (2019), se elabor6 una indagacion con el fin de hallar los factores asociados
a los infantes que tienen anemia y son menores de 4 afios de edad en una institucién. Se realizd un
analisis cuantitativo y no experimental sobre una muestra de 52 participantes. Los resultados
concluyeron que los factores que mas influyeron en la anemia fueron el lugar de residencia, la
falta de nutrientes, el bajo peso y el ser prematuro. Se concluye que las variables se asocian con p
= 0,000 (14).

En Africa (2019), se realiz6 una investigacion con el propésito de precisar las causas de
anemia en nifios menores de 5 afios de edad en una institucion. Se realizé un andlisis cuantitativo
y transversal, con muestra de 210 participantes. Los datos presentados mencionaron que los
factores con mayor importancia que se encuentran vinculados a la anemia fueron: ingesta materna
de hierro, baja diversidad dietética, agricultores y comerciantes. En consecuencia, existe

asociacion entre los f. riesgos antes mencionado p = 0.000 (15).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima (2023), se elabord un estudio con el propoésito de hallar las causas relacionadas
a la anemia en infantes preescolares de un distrito. Se realiz6 un analisis cuantitativo y
correlacional, muestra de 110 participantes. En los resultados se hall6 que, los riesgos con mayor

asociacion a la anemia fueron: el sexo en nifios varones mayores de 1 afio de edad, el lugar de
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residencia y la falta de servicios basicos. Por ende, se demuestra que existe asociacién entre los f.

de riesgos antes mencionado p = 0.000 (16).

Yanque (2023), se realizé una indagacion con el fin de precisar los factores relacionados
a la anemia en nifios menores de 5 afios de edad en un instituto de salud. Se realiz6 un anélisis no
experimental y cuantitativo, muestra integrada por 246 participantes. En los resultados se
demostré que, la enfermedad se asocid a diversos factores entre ellos se considera: el lugar de
residencia, no recibié lactancia, la edad prematura de la madre e hijo, el bajo peso, el grado
socioeconémico, afecciones diarreicas y la baja administracion de nutrientes. Se demuestra que

existe asociacion entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000 (17).

En Huancayo (2022), se realizd una indagacion con el fin de hallar los factores
relacionados a la anemia en infantes menores de 5 afios de edad en un hospital. Se realizé un
analisis cuantitativo y correlacional sobre una muestra de 232 participantes. Los datos encontrados
fueron que los factores con mayor asociacion a la anemia eran: edad de la madre, nivel econémico,
nivel educativo, lactancia materna y antecedente de anemia. Se concluye que la asociacion entre

f. riesgo y anemia es p = 0,000 (18).

En Ica (2022), se elabord una investigacion con el propoésito de hallar los factores
relacionados a la anemia en nifios menores de 3 afios de edad en un hospital. Se realizé un andlisis
cuantitativo y no experimental, muestra de 123 participantes. Los datos mostraron que los factores
mas relevantes para la anemia fueron: nifio de 3 afios, madre joven, no amamantar, prematura y
diarrea aguda. En consecuencia, se demuestra asociacion entre los factores de riesgos antes
mencionado p = 0.000 (19).

En Barranca (2021), los nifios menores de 2 afios de la comunidad fueron objeto de un
analisis para encontrar factores de riesgo de anemia. Se realiz6 un analisis cuantitativo y no
experimental, en una muestra de 64 participantes. Los hallazgos revelaron que los riesgos mas
asociados a la anemia fueron: enfermedades diarreicas agudas, consumo de oligoelementos y
lactancia materna. Por ende, se demuestra la asociacion que hay entre f. de riesgos antes
mencionado p = 0.000 (20).

En Tarapoto (2020), se realizé una indagacion con el fin de hallar los factores relacionados

a la anemia en nifios menores de 5 afos de edad en un centro de salud. Se enfoc6 mediante un
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analisis correlacional y no experimental, el cual contd con la participacion de 232 infantes. Los
datos obtenidos demostraron que los factores con mayor relacion fueron: edad, nivel econémico,
nivel educativo, lactancia materna, nimero de hijos y antecedente de familiares. Se concluye que

la asociacion entre f. riesgo y anemia es p = 0,000 (21).

En Chimbote (2020), se elabord un andlisis con el propdsito de identificar qué factores
estarian relacionados a los nifios en edad preescolar que tienen anemia, en un centro de salud. Se
realizd un andlisis cuantitativo y no experimental, en una muestra de 45 participantes. En los
hallazgos se demostro, que los factores que mas se asociaron a la enfermedad fueron: prematuro,
el bajo peso, la falta de lactancia y el bajo nivel econémico. Por ende, se demuestra que existe
asociacion entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000 (22).

En Chincha (2019), se realiz6 una investigacion con el fin de evaluar los factores
relacionados a la anemia en nifios menores de 5 afios de edad en un distrito. Se realiz6 un andlisis
cuantitativo y transversal, con muestra de 60 participantes. En los datos obtenidos se demostrd
gue los riesgos que mas se asociaron a la anemia fueron: socioeconémico, debido al nimero de
veces que come el nifio; estilos de vida, debido a la higiene del nifio; culturales, debido a la
administracion de nutrientes y biolégicos, debido a la leche materna. En consecuencia, existe

asociacion entre los factores de riesgos antes mencionado p = 0.000.(23).

A nivel local, en Puno (2021), se desarroll6 una indagacion con la finalidad de conocer
las causas biologicas y socioculturales relacionados a la anemia en infantes de 6 a 35 meses. Se
elabor6 un andlisis cuantitativo y correlacional donde se trabajé con una muestra de 96 nifios.
Result6 que el 70,6 % tenian anemia leve, el 56,3% eran amamantados y el 80,2 % tenian peso
normal. Por lo tanto, se evidencia que el peso (p = 0,04), lactancia exclusiva, la instruccion vy el

tipo de alimentacion (p = 0,049) se relacionan con la anemia en los lactantes (24).

En Quillabamba, se desarroll6 una indagacion para encontrar la asociacion entre los
factores de riesgo y la anemia por deficiencia de hierro, en infantes con edades menores a 5 afos.
Estudio descriptivo y correlacional; con una muestra de 166 infantes. Los resultados evidenciaron
que la edad del nifio, prematuridad, enfermedad diarreica aguda y problemas respiratorios agudos
fueron riesgos significativos. Evidenciando que habia asociacion entre los riesgos mencionados y
la enfermedad (p<0.05) (25).
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En el afio 2022, en Puno se llevé a cabo una indagacién con el objetivo de identificar los
factores asociados con la anemia en nifios menores de 35 meses del distrito. Se realizé un analisis
correlacional utilizando una muestra de 935 infantes. Los datos precisaron que aproximadamente
el 52.06% de los menores mostraron una anemia moderada. Se demostré una conexion relevante
entre la enfermedad y distintos factores sociodemogréaficos, tales como la altitud, el género y la
edad, asi como también la existencia de episodios de diarrea. Esta asociacion entre las variables
fue respaldada con un nivel significativo de p < 0.05 (26).

En Puno (2019), se elabord una indagacion con el propésito de hallar los factores de
riesgos menores de 36 meses en un centro de salud de un distrito. Se realiz6 un anélisis
correlacional, en una muestra de 54 participantes. Los hallazgos demostrados identificaron que el
50 % de los infantes atendidos tenian anemia leve, y las causas asociadas a esta enfermedad
incluyen la edad materna, la edad gestacional, el intervalo intergeneracional, el peso bajo y la
lactancia exclusiva. Se concluy6 que existe correlacion entre los factores de riesgo mencionados,
p<0,05 (27).

En Paucarcolla, se llevé a cabo una indagacion con el propoésito de identificar qué factores
de riesgo se vincularon a la anemia en nifios de 1 a 5 afios en una microred de salud. Investigacién
descriptiva, cuantitativa y relacional; la muestra estuvo conformada por 169 infantes. Los datos
revelaron que el 63.91% de la muestra presentaba anemia moderada, mientras que el 21.30 % tenia
anemia leve y el 14.79 % padecia anemia severa. Los factores vinculados a esta condicién
incluyeron la edad y el género del nifio, la lactancia materna, el espaciamiento entre los
nacimientos, la edad de la madre y los ingresos del hogar. Los resultados sugieren que estos
factores estan significativamente asociados con la presencia de anemia, con nivel de significancia
p<0,05 (28).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Factores de riesgo

Los factores son caracteristicas, condiciones, situaciones y comportamientos que
aumentan la probabilidad de una situacion problemética. (29) Los factores asociados son
multifacéticos y pueden incluir antecedentes de hipertension gestacional, saneamiento deficiente,

trabajo duro, paridad, antecedentes familiares, atencion prenatal inadecuada, entre otros (30).
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2.2.1.1.Factores sociodemograficos
- Sexo: es el conjunto de caracteristicas biolégicas, anatomicas, fisiologicas vy
cromosomicas propias del ser humano. La clasificacion tradicional del sexo se divide en femenino
y masculino, aunque se reconocen diferencias en las caracteristicas bioldgicas que constituyen el
sexo y como se manifiestan. Estas caracteristicas suelen estar determinadas por los genitales
primarios, es decir los genitales externos como los testiculos, el pene, el escroto y el érgano interno

como el Gtero, los ovarios y la vagina (31) .

- Edad: es un factor biodemografico que implica cambios constantes en las personas,
pero al mismo tiempo esta relacionado con la forma en que se adquieren o se pierden los derechos

sobre los recursos y la aparicion de enfermedades o lesiones (32).

- Peso al nacer: este es uno de los puntos mas importantes de supervivencia en los
primeros afios de vida. El peso estdndar de un recién nacido es entre 37 y 41 semanas en el Gtero
y entre 2500 y 3999 gramos (g), por consiguiente, se considera que los bebés con un peso inferior
a 2500 gramos tienen bajo peso al nacer, lo cual contribuye al aumento de la morbimortalidad en
la poblacion infantil (33).

2.2.1.2.Lactancia
Es un proceso biol6gico natural de la mujer embarazada para nutrir y proteger al neonato
durante los seis meses de vida. Ademas, es un método especial de alimentacién de los recién
nacidos, que se produce desde el momento del nacimiento. Se sabe que la lactancia materna
promueve el pleno crecimiento y desarrollo infantil (NB), ya que proporciona nutrientes de alta
calidad en forma equilibrada y suficiente y protege contra las infecciones. Varios estudios
muestran que los bebés amamantados tienen seis veces mas probabilidades de sobrevivir debido

a los efectos protectores de la leche materna (34).

Para amamantar con éxito, alimente a su bebé cuando lo pida, cree un horario, alimente
de 8 a 12 veces en 24 horas y evite la formula u otros liquidos. Para controlar la deglucién con una
postura de alimentacion adecuada, los labios del bebé deben cubrir el pezon y la mayor parte de
la areola. Si tienes alguna duda sobre lactancia, hidratacién, pérdida o ganancia de peso, habla con

un profesional (35).

- Lactancia exclusiva: es una técnica alimentaria en la que se produce solo leche materna

y ningun otro alimento, excepto liquidos, vitaminas, minerales 0 medicamentos (36).
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- Lactancia artificial: también conocida como alimentacién con féormula, consiste en
alimentar a su bebé con alimentos que actdan como un sustituto parcial o completo de la leche
materna. Este tipo de leche proporciona la nutricion suficiente para las necesidades del bebé, Con
la lactancia artificial se cubren las necesidades nutricionales, pero la actividad muscular
conseguida no es tan fuerte como durante la lactancia, lo que contribuye al insuficiente desarrollo

de la estructura ésea facial y de la musculatura perioral (37).

- Lactancia mixta: ocurre cuando el bebé recibe tanto leche materna como férmula
(férmula, cereal u otro alimento o agua). Por lo tanto, es una parte importante de la transicién al

biberdn como parte de una dieta variada (38).

2.2.1.3.Gestacion

- Pre término: ocurre entre la semana 22 y la semana 36, aproximadamente 6 dias después
del altimo periodo menstrual. Ademas, es considerado como la culminacién comdn de diversos
procesos fisiopatoldgicos, lo que lo clasifica como un sindrome. Los nacimientos prematuros
espontaneos constituyen alrededor de dos tercios de todos los nacimientos prematuros. La
prevencion de este tipo de nacimientos puede ser de dos tipos: primaria o secundaria, y se enfoca
principalmente en la prediccion. En la actualidad, existe una calculadora de riesgo que combina
diferentes factores, como la longitud cervical y la presencia de fibronectina fetal, por ejemplo,

para evaluar y predecir el riesgo de parto prematuro (39).

- A término: la duracion de un embarazo a término oscila entre 39 semanas y 0 dias hasta
40 semanas y 6 dias, abarcando una semana antes y una semana después de la fecha limite. Cada
semana de embarazo esta vinculada a la salud del bebé. Normalmente, un embarazo tiene una
duracion aproximada de 40 semanas, desde la Ultima menstruacion hasta la estimacion de parto.

Su fecha de vencimiento es el dia en que su médico cree que debe hacerlo (40).

- Post término: una condicion fetal que ocurre cuando el (tero ya no puede mantener un
entorno saludable para el crecimiento y el desarrollo, generalmente porque el embarazo ha sido
demasiado largo. El feto presenta piel seca y escamosa, ufias excesivamente largas, abundante
pelo en el cuero cabelludo, manos y pies claramente arrugados, falta de sebo y piel verde o amarilla

por la presencia de meconio (41).
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2.2.2. Anemia
2.2.2.1.Definicion
Sucede cuando los niveles de hemoglobina (Hb) caen por debajo del rango normal
establecido segln la edad y el sexo, lo que resulta en una disminucion en la capacidad de transporte
de oxigeno. Los valores limite varian considerablemente segun la edad de los nifios. Por lo tanto,
un nivel de 10 g/dL de Hg en un bebé de 3 meses no se considera anémico, mientras que un nivel
de Hb de 12 g/dL en un recién nacido no se considera anémico (42).

En lo que se considera una enfermedad en la que el nimero de glébulos en la sangre resulta
estara en niveles por debajo a lo habitual, lo que reduce la capacidad de transportar oxigeno. El
déficit de hierro se considera causa primordial de la anemia y representa aproximadamente la
mitad de la anemia mundial; sin embargo, la anemia también puede ser causada por la falta de

otros micronutrientes, como la riboflavina, las vitaminas Ay B12 y el folato (43).

Segun la OMS, los nifios son el grupo mas vulnerable a la anemia, y a nivel global, se
estimd que el 42,6 % de los nifios estan diagnosticados con esta condicion, siendo la regidn de
Asia Sudoriental la segunda con mayor incidencia (42,0%) después de Africa (60,2 %). Un estudio
reciente realizado en 2018 con méas de 163,000 nifios de entre 6 y 59 meses, residentes en areas de
bajos ingresos, revel6 que la prevalencia de anemia era mas alta (55,8 %) en comparacién con los
paises desarrollados, y se observd anemia grave en el 2,8 % de los casos (43).

Asimismo, la anemia nutricional se considera el fendmeno mas comun en los nifios y se
asocia a deficiencias nutricionales. Muy a menudo, la anemia nutricional es causada por
deficiencia de hierro, lo que resulta en una disminucion de la sintesis de hemoglobina en los
eritroblastos. La anemia cronica puede causar retraso en el crecimiento, deterioro cognitivo y

reduccion de la capacidad de aprendizaje en nifios y adolescentes (44).

2.2.2.2.Grados de anemia
v Anemia leve: los nifios que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de
hemoglobina 10 a 10,9 mg. Esta afeccion si es tratada a tiempo no genera problemas fisicos, sin

embargo, pueden manifestar infecciones y deficiencia motora y psicoldgica (45).

v Anemia moderada: los nifios que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de

hemoglobina 7 a 9,9 mg. Esta afeccién al no llevar tratamiento puede generar fatiga y mareos en
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el nifio (45).

v' Anemia severa: los nifios que desarrollan este tipo de anemia presentan un valor de
hemoglobina 7 mg. Esta afeccién a no ser tratada por un centro de salud puede causar problemas

respiratorios y presion en el pecho (45).

¢ Valores normales de Hg en edades de 6 a 59 meses y diagnostico de anemia. (46)
- Normal: mantiene una valoracion de 11.0 - 14.0 g

- Anemia leve: se presenta segln la valoracion de 10.0 - 10.9 g

- Anemia moderada: se representa segun la valoracion de 7.0 -9.9 g

- Anemia severa: se observa segun la valoracion de < 7.0 ¢

2.2.2.3.Sintomas

Cuando la anemia se desarrolla de manera gradual, como en la deficiencia de hierro, su
diagnostico a menudo se demora. La piel palida no es un indicador confiable debido a la
variabilidad de la pigmentaciéon en diferentes grupos étnicos. En cambio, la palidez de la
conjuntiva, la lengua, las manos y los pies parece ser mas precisa para identificarla. La
disminucion del apetito y la fatiga son sintomas frecuentes. La taquicardia esta relacionada con el
nivel de hemoglobina y refleja la tolerancia a la anemia. Algunos signos de hemolisis, como
ictericia u orina oscura, pueden estar presentes. Ademas, ciertas caracteristicas faciales atipicas
pueden ayudar en el diagnostico de trastornos especificos, como el sindrome de talasemia (con
rasgos como lébulo frontal elevado, eminencia malar prominente y puente nasal deprimido) o la
anemia de Diamond-Blackfan (caracterizada por hipertelorismo, pulgares anormales, puente nasal

plano y paladar hendido) (22).

2.2.2.4.Causas
La anemia es un problema generalizado en pediatria y su evaluacién se considera parte de
la atencion estdndar para todos los pacientes pediatricos. Si no se trata, puede causar problemas

significativos a los nifios y muchos de los perjuicios pueden ser duraderos (47).

El trastorno de la anemia tiene diversas causas frecuentes, como la desnutricién, la
produccion deficiente de glébulos, la destruccion excesiva de glébulos rojos y la pérdida de
sangre, lo que se traduce en niveles bajos de hemoglobina en la sangre. Esta condicién no permite

que el cuerpo reciba una adecuada cantidad de oxigeno para su funcionamiento normal (48).
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El elevado indice de prevalencia en areas de bajos ingresos se debe principalmente a
factores como el bajo nivel socioecondmico, la anemia materna y las condiciones de saneamiento
deficientes. (43) Ademas, se encuentran otros factores como la disminucién de la ingesta de hierro
en la dieta, la prolongacion de la lactancia materna exclusiva, la prematuridad (ya que el 80% de
los fetos enfrenta un alto riesgo), y enfermedades del tracto gastrointestinal que conducen a la

malabsorcion de hierro (49).

2.2.2.5.Consecuencias
La anemia trae consigo una serie de consecuencias en la parte fisica y mental del nifio que
lo padece.
v" Fisico: Los nifios con esta afeccion presentan debilidad en las extremidades del

cuerpo, entre ellas las habilidades motoras gruesas y finas (50).

v' Psicoldgico: los nifios presentan deficiencia cognitiva entre ellas son poca capacidad
para captar informacién, pierden la realidad y falta de capacidad para solucionar problemaéticas
(50).

v Conductual: los nifios comienzan a manifestar déficit de atencion, pierden la nocion

de su vida y de quienes le rodean (50).

v' Afecciones: los nifios presentan problemas para respirar, taquicardia, hinchazoén en

las partes de mano y pies, dolores de cabeza constantes y mareos (51).

2.2.2.6.Evaluacion
Para evaluar a los nifios con anemia se debe realizar una historia clinica completa para
hallar la presencia de la enfermedad, ya que hay cierto nimero de nifios de anemia leve que no
presentan los signos y sintomas. Entre los signos que se evallan para determinar la anemia son:
afecciones familiares de anemia, el bajo peso, la prematuridad, la baja administracion de
micronutrientes, afecciones cronicas, entre otros. Luego de ello, se realiza la prueba de conteo

sanguineo, la cual permite identificar la anemia microcitica, normocitica y macrocitica (52).

2.2.2.7. Tratamiento
e Administracion de micronutrientes

Para combatir la anemia se debe administrar suplementos de multimicronutrientes. Entre
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ellos tenemos: (53)

- Hierro (12,5 mg): Administrar una cantidad suficiente de hierro para evitar la
deficiencia nutricional en el nifio y prevenir la presencia de anemia.

- Vitamina A (300 ug): Administrar una cantidad adecuada de esta vitamina para evitar
la deficiencia del hierro y problemas visuales y en la piel, asi como el desarrollo de infecciones.

- Vitamina C (30 mg): Este suplemento mejora la absorcién de hierro y favorece la
cicatrizacion en los nifios.

- Zinc (5mg): Su adecuada dosis de este suplemento ayuda a mejor el metabolismo del

nifio para mejorar la absorcion del hierro y prevenir el desarrollo de la anemia.

¢ Modificacion en la alimentacion

Se deben cambiar los habitos alimentarios de los nifios para inhibir la anemia. (54)

- Carnes: incrementar la ingesta de carne animal como higado, sangrecita, el bazo, el
bofe, pescados, entre otros.

- Vegetales: incrementar el consumo de verduras que tengan vitamina C como bracoli,
espinaca, apio, entre otros.

- Lactancia: incrementar el consumo de lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad.

- Cereales: reducir la ingesta de nutrientes que impidan la administracion de hierro.

Estimacion de dosis de Multimicronutrientes en jarabe (55).

¢ Nifos sin anemia
- Dosis de hierro polimaltosa: 25 ml de jarabe 3 veces por semana
- Dosis de sulfato ferroso: 2,8 ml de jarabe 3 veces por semana

- Dosis de micronutrientes: 1 sobre interdiario

e Nifios con anemia
- Dosis de hierro polimaltosa: 4,5 ml

- Dosis de sulfato ferroso: 16 ml

o Tratamiento con hierro para infantes (46)
- Paratratar laanemia leve, se recomienda el uso diario de multimicronutrientes en polvo

durante 12 meses. Este producto esta compuesto por un 12,5 % de hierro elemental, 300 mg de
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vitamina A, 30 mg de vitamina C, 5 mg de zinc y 160 mg de acido fdlico.

- En casos de anemia moderada y severa, se sugiere también el uso diario de
Multimicronutrientes en polvo durante 12 meses. Este producto incluye diversas formas de hierro
elemental, que varian entre 15y 25 mg de hierro elemental, entre 15 y 25 gotas de sulfato ferroso,
de 7 a 12 gt de hierro polimaltosado, ademas de 5 ml a 7.5 ml de sulfato ferroso en jarabe y 2.5

ml de hierro polimaltosado en jarabe.

2.3.  Definicion de términos basicos

- Alimentacion: surge del acto de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad del
hambre; es un proceso voluntario y consciente de la persona, es considerado como un derecho
humano, pues una alimentacion saludable incrementa las defensas llegando a proteger al

organismo de las diferentes enfermedades (56).

- Crecimiento: el crecimiento fisico en los infantes se mide a través de los cambios del
tamafo corporal; cada persona tiene su propio desarrollo establecido, sin embargo, en la etapa de
la pubertad el progreso de crecimiento es mayor; el desarrollo de la estatura es mayor en nifios que

en nifias (57).

- Atencion prenatal: son atenciones sanitarias que recibe la mujer en edad gestacional
y permite la deteccion temprana de posibles complicaciones; se considera como una oportunidad
para que los profesionales de la salud puedan brindar informacién sobre la buena alimentacion
(58).

- Calidad de vida: parte de la percepcidn de la persona desde su postura con el entorno,

la calidad de vida se encuentra interrelacionada con la sociedad, la familia y consigo mismo (59).

- Proteccién: va de la mano con la familia y las normativas juridicas y legales segin la

cultura de cada sociedad (60).

- Nutrientes: los nutrientes son compuestos quimicos que el cuerpo descompone,
transforma y utiliza para obtener energia y sustancias necesarias para el correcto funcionamiento
de las células (61).

- Hemoglobina: es una proteina que desempefia un papel importante en el transporte e
intercambio de gases en los organismos vivos. Se encuentra en los glébulos rojos y, en menor

medida, en el plasma (62).
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- Sintomas: estos son cambios subclinicos que son sutiles y experimentados

subjetivamente. Revela la presencia de una enfermedad en curso o inminente (63).

- Prevencion: las acciones propuestas tienen como objetivo prevenir cualquier tipo de
ENT y reducir los factores de riesgo. Ademas, deténgase y elimine los efectos de la enfermedad

ya existente (64).

- Hemoglobina: es una proteina cuya concentracion es mayor en los glébulos rojos y

cuya funcidn principal es mover el oxigeno en la sangre (65).
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CAPITULO Il

Hipotesis y variables

3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe asociacion significativa entre factores de riesgo y anemia en nifios de 6 meses a 5

afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021.

3.1.2. Hipotesis especificas
H1: Existe asociacion significativa entre factores sociodemograficos y la anemia en nifios

de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021.

H2: Existe asociacion significativa entre los factores con respecto a la lactancia y la

anemia en niflos de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021.

H3: Existe asociacion significativa entre los factores con respecto a la gestacion y la

anemia en nifos de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021.

3.2. ldentificacién de variables

o Variable 1: Factores de riesgos
Definicién conceptual: son caracteristicas, circunstancias, situaciones, conductas que

elevan la probabilidad de que se origine una situacion problematica (29).
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Definicion operacional: el instrumento que medira los factores de riesgo consta de las

siguientes dimensiones: factores sociodemogréaficos, gestacion y lactancia.

e Variable 2: Anemia

Definicion conceptual: se produce cuando los niveles de hemoglobina (Hb) estan por
debajo del rango normal establecido para la edad y el sexo, lo que lleva a un déficit en la capacidad
de transporte de oxigeno (42).

Definicion operacional: el instrumento que medira la anemia constard de estimar la

existencia de anemia.
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3.3.

VARIABLES

VARIABLE 1:
ANEMIA

VARIABLE 2:
FACTORES
DE RIESGO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Se produce cuando los
niveles de hemoglobina
(Hb) estan por debajo del
rango normal establecido
para la edad y el sexo, lo
que lleva a un déficit en la
capacidad de transporte
de oxigeno. (66)

Son caracteristicas,
circunstancias,
situaciones, conductas
que elevan la probabilidad
de que se origine una
situacion problematica.
(29)

Operacionalizacion de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

El instrumento que
medira la anemia
constara de estimar la
existencia de anemia.

Se van a considerar
los factores de riesgo
sociodemograficos,
lactancia y gestacion
para poder determinar
cuales son los que
predominan.

DIMENSIONES

DIAGNOSTICO
DE ANEMIA

SOCIODEMOGRA
FICOS

LACTANCIA

GESTACION

SUBDIMENSIO
NES

NORMAL

LEVE

MODERADA

SEVERA

SEXO DEL
PACIENTE

EDAD DEL
PACIENTE

PESO AL
NACER

Tipo de lactancia

EDAD
GESTACIONAL

OPERACIONALIZACION

INDICADORES

Normal > 11.0 g/dl de
Hb

Leve 10.0 - 10,9 g/dI
de Hb

Moderada 7.0 - 9,9
g/dl de Hb

Severa < 7.0 g/dl de
Hb

MASCULINO

FEMENINO

6 MESES A 1 ANO
1 ANO A 5 ANOS
< 2.5 kg Bajo peso
2.5—4 kg Normal

> 4 kg Macrosémico
EXCLUSIVA
ARTIFICIAL

MIXTA

Pretérmino

<37 semanas

A termino

37 — 42 semanas
Pos término

<42 semanas

ESCALA DE
MEDICION

DE
INTERVALO

NOMINAL

DE
INTERVALO

DE RAZON

NOMINAL

DE
INTERVALO

TIPO DE
VARIABLE

CUANTITA
TIVA

CATEGORI
CA-
NOMINAL
CUANTITA
TIVA

CUANTITA
TIVA

CATEGORI

CA-
NOMINAL

CUANTITA
TIVA
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CAPITULO IV
Metodologia

4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

El estudio fue deductivo, ya que, se obtuvieron datos generales de las variables de estudio
para luego ser proyectados en lo practico con resultados especificos obtenidos en la indagacion.
(67)

4.1.2. Tipo de la investigacion

La indagacion fue bésica, porque tiene como fin analizar e incrementar con nuevos
conocimientos los fendmenos de investigacion con el fin que sirva para futuras indagaciones. Asi

mismo fue retrospectivo porque se recopil6 informacion pasada de las pacientes (68) .

4.1.3. Nivel de la investigacion

El trabajo fue correlacional, ya que se debe obtener la asociacion de las dos variables asi
también fue descriptiva, dado que se desea obtener las caracteristicas de cada una de las variables
(69).

4.2.  Disefo de la investigacion
La indagacion fue de naturaleza no experimental, puesto a que no se realizaron
modificaciones en los datos recopilados. Ademas, fue transversal, dado que los datos se obtuvieron

en un momento especifico en el tiempo (70).

31



4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion hace referencia a un grupo de individuos que forman una comunidad con
caracteristicas especificas segun la investigacion que se desea analizar. En este caso, la poblacion
estuvo compuesta por 436 historias clinicas de nifios entre 6 meses y 5 afios que presentaban
anemia (71).

o Criterios de seleccion

v" Criterios de inclusién

- Autorizacién del centro de salud Simén Bolivar.

- Historias clinicas entre los meses de octubre 2020 a marzo 2021.

- Historias clinicas de nifios de 6 meses a 5 afios.

v" Criterios de exclusion
- Historias clinicas que no cuenten con la informacion requerida.
- Historias clinicas de afios que no corresponden al estudio.

- Historias clinicas de otros centros de salud.

4.3.2. Muestra
Muestra es una parte que conforma una comunidad, la cual fue seleccionada mediante un

muestreo censal. Es por ello que, la muestra por la misma poblacion de estudio (71).

4.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
4.4.1. Técnicas
La metodologia empleada es encuesta, con el proposito de obtener informacion de
manera agil y efectiva a través de un cuestionario previamente disefiado, aplicado a un grupo

especifico de personas relacionado con el tema de estudio (72).

4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizo la ficha de recoleccion de datos como herramienta para obtener informacion
acerca de la variable de interés mediante la recoleccion de historias clinicas. Esta ficha contiene
un conjunto légico de preguntas organizadas en una escala dicotomica para la variable que esta
siendo estudiada (72).

32



A. Disefio

La ficha de recoleccion de datos cuenta con 6 items distribuidos en 3 dimensiones:
Factores de riesgo, que incluye los items (1, 2, 3); Lactancia exclusiva, que comprende el item (4);
y Gestacion, que contiene los items (5, 6). La escala de medicion utilizada es de tipo dicotémica,
con opciones "presenta” (1) y "no presenta” (2).

B. Confiabilidad
Para garantizar la fiabilidad del cuestionario, se llevé a cabo una encuesta piloto a 10
historias clinicas, y se calculd el coeficiente alfa de Cronbach, que arroj6 un valor de 0.702.

C. Validez
Para validar el cuestionario, se utiliz6 un enfoque de respuestas dicotémicas, basado en la

opinion de 5 jueces expertos.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Para procesar los datos, se analizé mediante dos programas: EI Microsoft Excel, permitira
ordenar y tabular los datos recolectados. ElI SPSS v26, permitid analizar la informacion a través
del andlisis descriptivo e inferencial, mediante la presentacion de la estadistica inferencial de Chi-
cuadrado. Luego de ello, los resultados se plasmaron mediante tablas y graficos para su mejor

interpretacidn, y en base a ello se realizaron las conclusiones y recomendaciones.

4.5.  Consideraciones éticas

Los valores éticos discutidos en este estudio fueron: autonomia, este valor permitio al
investigador informar detalladamente al participante sobre el tema del estudio para determinar su
participacion voluntaria; la filantropia, ese valor permitio que la investigacién se desarrollara para
beneficiar en lugar de perjudicar a la poblacion en estudio; equidad, este valor permitio al autor
del estudio desarrollar un estudio claro y preciso sin alterar los resultados; y confidencialidad,
este valor permite que la informacion sea recolectada de los participantes a través del formulario

y no sea divulgada (73).
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5.1. Resultados

o Analisis descriptivo

Objetivo especifico 1
Determinar los factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios de 6 meses a

5 afos en el centro de salud Simén Bolivar - Puno, 2020 — 2021.

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios
TIPO DE ANEMIA

Normal .
. Chi2 p
(Sin % Leve % Moderada %
anemia)
SEXO Femenino 133 69.6% 29 15.2% 29 15.2%
. 0.654 0.721
Masculino 163 66.5% 44 18.0% 38 15.5%
EDAD 6 mesesal
A0S 155 68.6% 34 15% 37 16.4%
N 1.150 0.563
1 afosab
. 141 67.1% 39 18.6 30 14.3%
afos
PESO Bajo peso 0 0% 4  44.4% 5 55.6%
AL Normal 284 684% 69 16.6% 62 14.9% 25.441 0.000
NACER Macrosémico 12  100% O 0% 0 0%

Interpretacion

De acuerdo con la Tabla 1, se observé que el 69.6 % de infantes con un indice normal son
de género femenino, el 18 % que tienen anemia leve y el 15.5 % anemia moderada son de género
masculino. Sin embargo, no se encontré una diferencia significativa x> = 0.654 y p = 0.721. Asi
también, se comprobé que el 68.6 % de los infantes sin anemia tienen entre 6 meses y 1 afio, el
18.6 % de los nifios con anemia leve tienen entre 1y 5 afios y el 16.4 % de los que tienen anemia
moderada tienen de 6 meses a 1 afio del cual no se demostr6 diferencia significativa en los datos
x?=1.150y p = 0.563 y finalmente el 100 % de los bebes sin anemia son macrosémicos al nacer,
el 55.6% de infantes con anemia de nivel moderado y el 44.4 % con nivel leve tienen un peso bajo

al nacer, demostrando una diferencia significativa x> = 25.441 y p = 0.000.
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Objetivo especifico 2
Determinar los factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en nifios de 6

meses a 5 afios en el centro de salud Simon Bolivar — Puno, 2020 — 2021.

Tabla 2. Factores con respecto a la lactancia asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios
TIPO DE ANEMIA

Normal
(Sin % Leve % Moderada %
anemia)
TIPO DE Exclusiva 255 76.1% 39 11.6% 41  12.2%
LACTANCIA Artificial 7 29.2% 12 50% 5 20.8% 52.229 0.000
Mixta 34 442% 22 28.6% 21 27.3%

Chi2 p

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 2, el 76.1 % de nifios sin anemia fueron alimentados sélo con leche
materna, el 50 % de nifios con anemia leve fueron alimentados con formula, el 27.3 % de nifios
con anemia moderada fueron alimentados con leche materna y férmula (lactancia mixta).
Demostrando que existe diferencia significativa entre el tipo de lactancia y tipo de anemia con un
X 2 =52.229 y p = 0.000.

Objetivo especifico 3
Determinar cudles son los factores con respecto a la gestacion asociados a la anemia en

nifos de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020 — 2021.

Tabla 3. Factores con respecto a la gestacion asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios

TIPO DE ANEMIA Chi2 p
Normal
(Sin % Leve % Moderada %
anemia)
EDAD Pretérmino 0 0% 3  50% 3 50%
12.898 0.002

GESTACIONAL A término 296 68.8% 70 16.3% 64 25.9%

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 3, se encontrd que el factor embarazo, el 68.8 % de los nifios sin
anemia se encontraban en edad gestacional y el 50 %que tiene anemia leve a moderada eran
prematuros gestacionales. Se evidenci6 una asociacion significativa con p = 0.002 entre la edad

gestacional y la anemia.
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Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en

el centro de salud Simoén Bolivar — Puno, 2020-2021.

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios

Desv. IC 95%
TIPO DE ANEMIA B Error Wald gl Sig. Inferior Superior
Normal Factores de riesgo 16.534 975.132 0.000 1 0.986
(Sin Sociodemografico
anemia) Sexo -34.385  3739.053 0.000 1 ,993 0.000
Edad -16.091  975.132 0.000 1 ,987 0.000
Peso al nacer 0 0
Tipo de lactancia
Exclusiva 1.380 0.345 16.031 1 0.000 2.022 7.807
Artificial 0.176 0.679 0.067 1 0.796 0.315 4.517
Mixta 0 0
Edad gestacional
Pretérmino 1.880 3972584 0.000 1 1.000 0.000
A término 0 . . :
Leve  Factores de riesgo 0.142 0.318 0.200 1 0.655
Sociodemografico
Sexo -1.116 1.282 0.758 1 0.384 0.027 4.040
Edad -0.035 0.000 : 1 : 0.965  0.965
Peso al nacer 0 . . 0
Tipo de lactancia
Exclusiva -0.145 0.388 0.139 1 0.709 0.404 1.852
Artificial 0.891 0.624 2042 1 0.153 0.718 8.277
Mixta 0 . . 0
Edad gestacional
Pretérmino 0.681 1.514 0.202 1 0.653 0.102 38.390
A término 0 . . 0

Interpretacion

Segln los resultados de la Tabla 4 sobre los resultados de la regresion logistica
multivariante de los riesgos asociados a la anemia, identificaron que la lactancia exclusiva se
asocia a los nifios que no tienen anemia. De acuerdo con los datos, los nifios con lactancia
exclusiva tienen 1.380 veces mas probabilidades de no desarrollar anemia en comparacion con
otros nifios (OR = 1.380, IC del 95%: 2.022 - 7.807, p = 0.000).
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5.2.  Discusion de resultados

El presente documento tuvo como fin determinar los factores de riesgo asociados a la
anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en el centro de salud Simén Bolivar — Puno, 2020-2021. Para
lo que se realizé un analisis de historias clinicas en dicho establecimiento médico en el periodo
2020-2021, mediante la ficha de recoleccion de datos. A continuacion, se presentan los resultados

en funcion de investigaciones anteriores y fundamentos tedricos relacionados con las variables.

Entre los resultados obtenidos, se identificé que la lactancia exclusiva que tuvieron los
nifios al nacer genera 1,380 veces mayor posibilidad de no tener anemia, en consecuencia, los
nifos que presentaron anemia no tuvieron lactancia exclusiva (OR=1,380, IC del 95 %: 2,022-
7,807, p = 0.000). Tales datos coinciden con lo que sefiala Nique (18) quien identificd que la
anemia se asocid a la lactancia exclusiva con un OR= 2,009, p<0.05, precisando que la lactancia
se asocia significativamente a la anemia, ademas, Alvino y Montes (20) determinaron que los
factores que se asociaron el consumo de micronutrientes y lactancia materna con un p<0.05,
también Rosas (19) identific6 que la lactancia materna mantiene asociacion mediante la lactancia
exclusiva con OR=2,5 (IC95 %:1,19-5,18), demostrando la asociacién entre lactancia y anemia

con un p<0.05.

Por otro lado, existieron autores que discrepan con los resultados como Yanque (17), quien
determind que los nifios con una baja edad gestacional presentan alto grado de anemia con un
p=0.000. asi también, Nakandakari et al., (16) identifico como factor de riesgo predominante fue
la edad al nacer y el sexo con un p<0.001, por otro lado, se mantuvo una discrepancia con Bartra
(21) el cual determino que los nifios con edad mayor a 12 meses tenian mas posibilidades de tener
anemia (p < 0,001, OR 6,236; IC 95 % =2,138 a 18,191).

De acuerdo a lo mencionado se puede afirmar que existe asociacion entre los factores de
riesgo segun la lactancia materna y la baja anemia en nifios. Por lo tanto, de acuerdo a los
resultados obtenidos, es indispensable realizar un seguimiento a los nifios segun los factores
sociodemograficos y sobre su edad gestacional ya que puede ser relevante para disminuir los

indices de anemia en los infantes. Ello con el fin de regir un habito alimenticio adecuado.

En cuanto a los factores sociodemogréficos se identifico que el bajo peso estuvo asociado
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a la anemia en nifios con un x?=11.578, p=0.000. Estos datos se contrastaron con los estudios de
Moyano et al., (14) quienes identificaron que el peso bajo se encuentra asociado a la anemia 8.33
(IC 95% 1.77-39.12), ademas, Yanque (17), quien determin6é que los nifios con bajo peso

gestacional presentan alto grado de anemia con un p=0.000.

Por otro lado, Alvino y Montes (20), en su estudio, identificaron que la anemia estuvo
asociado a lactancia materna, alimentacion complementaria, asimismo Rosas (19) identificé que
la edad es un factor con un OR=2,1 (1C95%:1,24-3,43) y Bartra (21) mostrd que la edad esta
asociada a la anemia y precisé que uno de los factores relacionados a la anemia es la edad del
infante (p < 0,001) OR 6,236; con IC 95 % (2,138 a 18,191). Por lo cual, se precisé que existen
estudios que se asemejan a los resultados obtenidos en la investigacién donde precisan la relacién

entre el peso al nacer y la anemia.

Ello debido a que los factores sociodemograficos como el peso al nacer es considerado
una causa determinante para la supervivencia del menor en los primeros afos y ello se enfoca en
el peso normal para un recién nacido entre las 37 y 41 semanas de antes del nacimiento y estan
entre 2500 y 3999 gramos. (32,33)

Con respecto a la lactancia, se identificé que la lactancia exclusiva se asocia a los pacientes
sin anemia con un x?=52.229, p=0.000. estos datos obtenidos en la investigacion se asemejan al
estudio de Saravia (23) el cual determiné la asociaron a la lactancia materna con la anemia con
OR= 3.95 y p=0.014, demostrando que existe asociacion significativa, ademas, Noque (18)
identificd que la anemia se asocid a la lactancia exclusiva con un OR= 2,009, p<0.05, precisando
gue la lactancia se asocia significativamente a la anemia, asi mismo, Chavez (22) presencid que
la lactancia mantuvo asociacion con un OR=2.67, p=0.038, demostrando que la lactancia se asocia
a la anemia. Rosas (19) identifico que la lactancia materna mantiene asociacion mediante la
lactancia exclusiva con OR=2,5 (1C95%:1,19-5,18), demostrando la asociacion entre lactancia y
anemia con un p<0.05, Alvino y Montes (20) demostraron que la lactancia mantuvo asociacion en
base a la lactancia artificial con OR=18.85, precisando que la anemia se asocia a la lactancia con

p<0.05. Debido a ello, se afirma que los nifios sin anemia se asocian a la lactancia exclusiva.

En efecto, la lactancia se considera un proceso biolégico natural de la mujer embarazada

para nutrir y proteger al neonato durante los seis meses de vida. Adema4s, es un método especial
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de alimentacion de los recién nacidos, que se produce desde el momento del nacimiento (34) .

También se menciona que la lactancia exclusiva es una modalidad de alimentacién en la
cual el preescolar recibe Unicamente leche materna y no se le proporciona ningun otro alimento

solido, a excepcion de liquidos, vitaminas o0 minerales (36).

De acuerdo a la dimension gestacion, se obtuvo como resultado que la edad gestacional
tuvo x?=12.898, p=0.002. demostrando que la anemia se asocia a la dimension gestacion, estos
datos se contrastan con los autores Nakandakari et al., (16) quienes identificaron como factor de
riesgo predominante fue la edad al nacer y el sexo con un p<0.001, asimismo, Yanque (17), quien
determino que los nifios con una baja edad gestacional presentan alto grado de anemia con un
p=0.000. Ademés, Moyano et al., (14) en su investigacion obtuvo que la edad gestacional es una
parte importante en los factores de riesgo con un p=0,014; OR=5,952; 1C95%=1,235-28,686. De
acuerdo a los resultados presentados se puede determinar que el embarazo o gestacion se vincula

a la anemia en infantes.

40



Conclusiones

1. En conclusién, de acuerdo a los factores de riesgo asociados a la anemia de identificé que la

lactancia exclusiva se asocia a los nifios que no tienen anemia, entonces, los nifios
amamantados con lactancia materna exclusiva tienen 1.380 veces méas probabilidades de no
desarrollar anemia en comparacion con otros nifios, esto se encontré por la asociacion entre

lactancia materna y anemia (p. = 0.000).

. En factores sociodemograficos, se reveld que el 69.6 % de los nifios con indice normal son
mujeres, el 18,6 % de infantes con anemia leve tienen entre 1 y 5 afios y el 55.6 % de los nifios
con anemia moderada tienen bajo peso al nacer. Esto indica una significancia de p=0.000 en
base al peso del infante.

. En el factor lactancia materna, se encontr6 que 76,1% de los nifios sin anemia fueron
alimentados con lactancia exclusiva, el 50% de los nifios con anemia leve fueron alimentados
con formula y el 27.3 % de los nifios que fueron alimentados con lactancia mixta tuvieron
anemia moderada. Entonces, el tipo de lactancia materna fue significativo frente al tipo de
anemia (p = 0.000).

. En el factor embarazo, se encontrd que el 68.8 % de los nifios sin anemia se encontraban en
edad gestacional y el 50 % tiene anemia leve a moderada eran prematuros gestacionales. Lo

cual mostrd una asociacion significativa entre la edad gestacional y la anemia (p = 0.002).

41



Recomendaciones

. Se recomienda al centro de salud, fomentar iniciativas sobre charlas y conferencias
informativas para identificar los factores de riesgos mas predominantes para minimizar los
indices de anemia en nifios, asi mismo priorizar los controles médicos para prevenir y asi

reducir la posibilidad de anemia.

. Se recomienda al centro de salud y a las madres trabajar en conjunto para fomentar camparias
de prevencién y apoyo, donde se realicen iniciativas de identificacion de anemia y presentacion
de productos balanceados que ayuden a mejorar el grado de hemoglobina de los nifios.

. A los profesionales de la salud, se les recomienda que registren periddicamente los niveles de
hemoglobina, especialmente infantes en edad preescolar que estan expuestos a los riesgos
descritos en el estudio, debido a que el nimero de casos de anemia es alto.

. Se recomienda priorizar a nifios con anemia 0 con riesgo a padecerla, por medio de visitas

médicas y también por implementacion del tratamiento preventivo.
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Formulacion Del
Problema

General
¢Cuéles son los factores de
riesgo asociados a la anemia
en nifios de 6 meses a 5 afios
en el Centro de Salud Simoén
Bolivar — Puno, 2020-2021?

Especificos
¢Cuéles son los factores
sociodemogréficos
asociados a la anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios en
el Centro de Salud Simén
Bolivar - Puno, 2020 —
2021?
¢Cuéles son los factores con
respecto a la lactancia
asociados a la anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios en
el Centro de Salud Simén
Bolivar — Puno, 2020 —
2021?
¢Cuéles son los factores con
respecto a la gestacion
asociados a la anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios en
el Centro de Salud Simén
Bolivar — Puno, 2020 —
2021? a 5 afos en el Centro
de Salud Simén Bolivar —
Puno, 2020-2021?

Obijetivos de la
Investigacion

General
Determinar los factores de
riesgo  asociados a la
anemia en nifios de 6 meses
a 5 afios en el Centro de
Salud Simén Bolivar —
Puno, 2020-2021.

Especificos

Determinar los factores
sociodemograficos
asociados a la anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios
en el Centro de Salud
Simoén Bolivar - Puno,
2020 — 2021.

Determinar los factores
con respecto a la lactancia
asociados a la anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios
en el Centro de Salud
Simoén Bolivar — Puno,
2020 — 2021.

Determinar cuéales son los
factores con respecto a la
gestacion asociados a la
anemia en nifios de 6
meses a 5 afios en el
Centro de Salud Simén
Bolivar — Puno, 2020 —
2021.

Anexo 1

Matriz de consistencia

Hipdtesis

General

Existe asociacion

— Puno, 2020-2021.

Especificas

H1: Existe asociacion entre
factores sociodemogréficos y
la anemia en nifios de 6 meses
a 5 afios en el Centro de Salud
Simon Bolivar — Puno, 2020-
2021.

H2: Existe asociacion entre
los factores con respecto a la
lactancia y la anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios en el
Centro de Salud Simén
Bolivar — Puno, 2020-2021.

H3: Existe asociacion entre los
factores con respecto a la
gestacion y la anemia en nifios
de 6 meses a 5 afios en el
Centro de Salud Simén Bolivar

— Puno, 2020-2021.

entre
factores de riesgo y anemia en
nifios de 6 meses a 5 afios en el
Centro de Salud Simén Bolivar

Variables

Variable 1:
Anemia

Dimensiones
- Nivel de anemia

Variable 2:
Factores de riesgo

Dimensiones
-Factores
sociodemograficos
-Factores con
respecto a la
lactancia
-Factores con
respecto a la
gestacion

Poblacién y
Muestra

Poblacion:

La poblacion de
nifios de 6 meses a 5
afios que asisten a
CRED en el Centro
de Salud Simo6n
Bolivar — Puno

Muestra:

Los nifios de 6
meses a 5 afios que
asisten a CRED y
presentan anemia en
el Centro de Salud
Simon Bolivar —
Puno

Enfoque /
Tipo / Disefio

Método:
Deductivo

Tipo:

Basico
Nivel:
correlacional

Disefio:

Observacional,
retrospectivo

Técnica /
Instrumento

Técnica:
Analisis
documental

Instrumento:

Historia clinica,
ficha de
recoleccion de
datos.
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Anexo 2

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo,28 de enero del 2022.

Dr.:
Carlos Gallegos Gallegos.
DIRECTOR del Centro de Salud Simén Bolivar - Puno.

PRESENTE. -

ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de

la Universidad Continentaly a la vez manifestar que el proyecto de investigacion
titulad o: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO, 2020 - 2021" elaborado porla

estudiante Ticona Eduardo Cindy Yudy, codigo de matricula N° 70340787, de la

Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, fue REVISADO vy

APROBADO por la Direccidon de Investigacion y estd apto para su ejecucion.

Sin otro en particular me suscribo de usted.

Atentamente,

o

Mg. Biga. Verénica Canales Guerra
Unidad de Investigacion de la EAP CCSS

Directora
Ar

oquipa
Av losheam SIN,
Jose Luis Bustamanta y Rivero
(054) 412030

Calle Alinso Ugarte 607, Yanahuara
|054) 412030

Huancayo
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|064) 481430
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Anexo 1

Permiso institucional

Universidad
= Continental

"Ano del Forlalecimiento de la Soberania Nacional®

Huancayo,28 de enero del 2022.

OFICIO N°003-2022-DI-FCS-UC

Dr.:
Carlos Gallegos Gallegos.
DIRECTOR del Centro de Salud Simén Bolivar - Puno.

PRESENTE. -
ASUNTO: APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

De mi mayor aprecio:

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar el cordial saludo de
la Universidad Continental y a la vez manifestar que el proyecto de investigacion
titulodo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO, 2020 - 2021" elaborado porla
estudiante Ticona Eduardo Cindy Yudy, codigo de matricula N° 70340787, de la
Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, fue REVISADO y
APROBADO por |a Direccidén de Investigacién y esta apto para su ejecucion.
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Mag. Blga. Verdnica Canales Guerra
Unidad de Investigacion de la EAP CCSS
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ANEMIA EN NINOS DE 6 MESES A 5
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR - PUNO, 2020 - 2021.

Formulacién del Problema: ¢Cuales son los factores asociados a la anemia en nifios de 6 meses
a 5 afos en el Centro de Salud Simén Bolivar — Puno, 2020 - 2021?

Objetivo: Determinar los factores asociados a la anemia en nifios de 6 meses a 5 afios en el
Centro de Salud Simén Bolivar — Puno, 2020 - 2021

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. SEXO DEL PACIENTE: MASCULINO () FEMENINO ()
2. EDAD DEL PACIENTE: ..ot
3. PESO AL NACER: ..ot

LACTANCIA

EXCLUSIVA ( ) ARTIFICIAL ( ) MIXTA ()

GESTACION

4. EDAD GESTACIONAL: ...ttt
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Tabla cruzada

Anexo 5

Tratamiento estadistico del analisis bivariado y multivariado

ANELTA
o oanenua  Con anetma Total
SEXO  Femenmnoe  Recuento 120 52 172
% dentro de ANENIA 45,8% 39.7% 43,8%
MMasculine  Eecuento 142 79 221
% dentro de ANELTA 54,2% 60,3% 56,2%
Total Eecuento 262 131 393
% dentro de ANENMIA 100,0% 100,0% 100,0%
Fruebas de chi-cuadradeo
Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor gl (bilateral) exacta (biateral)  exacta (wulateral)
Chi-cuadrade de Pearson 1,323 1 250
Correccién de continuidad® 1,087 1 297
Fazon de verosmmilitud 1,329 1 249
FPrueba exacta de Fisher 281 149
Asociacion lineal por hneal 1,320 1 251
N de cases validos 393

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mintmo esperade es 57.33

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Fazon de ventajas para SEXO 1,284 838 1,966
(Femenino / IMasculing)
Fara cohorte ANEMIA = S 1,086 845 1,248
anemia
Fara cohorte ANEMIA = Con 846 634 1,128
anemia
I de casos validos 393
EDAD * ANEMIA
Tabla cruzada
AWEMIA
oin anema Con anemia Total
EDAD  6-33meses  EFecuento 258 124 382
%o dentro de ANENMIA 98,5% 94, 1% 97.2%
34 - 60 meses  Eecuento 4 T 11
% dentro de AMNEMIA 1,5% 3.3% 2.8%
Total Eecuento 262 131 393
% dentro de AMNENIA 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asmtotica Sigmificacion Significacién
Walor gl (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4,676" 1 J031

Correceidn de contimidad® 3,379 1 J0es

Fazon de verosnmhitud 4335 1 J037

Prueba exacta de Fisher 047 J037
Asociacion lineal por lineal 4.664 1 J031

I de cases vahdos 393

a 1 casillas (25 0%) han esperadoe un recuento menor que 5. El recuento mintmo esperado es 3.67.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x”

Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Infenior Superior
F.azdén de ventajas para EDAD 3,641 1.046 12,671
(6 - 33 meses/ 34 - 60 meses)
Para cohorte ANENIA = 3in 1.857 847 4.071
anetma
Para cohorte ANENIA = Con 510 319 816
anemia
I de cases validos 393
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FPESO AL NACER * ANEMIA

Tabla cru-ada

ANENMTA
S anemia  Con anenma Total
PEZO AL NACEE. 2180 - 3160 Recuento 93 70 163
% dentro de ANENIA 35,5% 53,4% 41,5%
3161 -4140 Recuento 169 61 230
% dentro de ANENMIA 64,5% 46,6% 58,5%
Total EFecuento 262 131 393

% dentro de ANEMIA 100,0% 100,0% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

significacion
asmtotica Significacion Significacién
Valor g (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)

Chi-cuadrade de Fearson 11,578% 1 001

Correccion de contimidad® 10,851 1 001

Razon de verosmmilitud 11,506 1 001

Prueba exacta de Fisher 001 001
Asociacion lineal por lineal 11,549 1 001

N de casos validos 393

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minmme esperado es 54,33,

b. Sdlo se ha calculade para una tabla 2x2
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Tnfenior Superior
Eazén de ventajas para FESO 480 313 135
AL NACEER (2180 - 3160/
3161 - 4140y
Para cohorte AWNENMIA = Sin 776 JB66 206
anemia
Para coherte ANEMIA = Con 1,619 1,226 2139
anemia
I de casos validos 393
TIPO DE LACTANCIA * ANEMIA
Tabla cruzada
ANENIA
S anemia  Con anemia Total
TIPO DE LACTANCIA  Exclusiva Eecuento 230 74 304
% dentro de ANENIA 87,8% 56,5% T7.4%
Artificial  Recuento 3 16 19
% dentro de ANENMIA 1,1% 12,2% 4.8%
Iixta Eecuento 29 41 70
% dentro de ANENIA 11,1% 31,3% 17,8%
Total Eecuento 262 131 393
% dentro de ANENIA 100,0% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asmtotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrade de Pearson 53,2557 ) .a0o
Fazdn de verosuntitud 51,318 2 000
Asociacion lineal por lineal 38,732 1 ,000
T de casos validos 393

a. 0 casillas (0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

munime esperade es 6.33.

EDAD GESTACIONAL * ANEMIA

Tabla cru-ada

AMNENIA

S oanemua  Con anenma Total

EDAD GESTACIONAL 38 -39 Eecuento 44 a2 106
% dentro de ANENMIA 16,8% 47.3% 27,0%

40 -42  Eecuento 218 69 287
% dentro de ANENMIA 83,2% 52,7% 73,09

Total Eecuente 262 131 393
% dentro de ANENMIA 100,0%% 100,0% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor il (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (umilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 41,335 1 000

Correccién de contimidad® 39,803 1 000

Eazon de verosumlitud 39,828 1 000

Prueba exacta de Fisher 000 000
Asociacion lineal por lineal 41,233 1 000

I de casos vahdos 393

a 0 casillas ( 0%) han esperado un recuente menor que 5. El recuento minime esperade es 3533

b. Solo se ha caleulado para una tabla 2%

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

WValor Inferior Superior
Eazon de ventajas para EDAD 205 140 360
GESTACIOMAT (38 -39/
40 -42)
Para cohorte AWNENMIA = Sin 546 432 691
anetma
Para cohorte AWNEMIA = Con 2433 1,874 3,158
anemia
I de casos valides 393

63



Regresion logistica

FResumen de procesamiento de casos

Casos sin ponderar” N Porcentaje
Casos seleccionados Include en el anahsis 393 100.0
Casos perdidos 0 0
Total 393 100,0
Casos no seleccionados 0 1|
Total 393 100.0

a. o1 la ponderacion esta en wigor, consulte la tabla de clasificacion para
el mumero total de casos.

Coadificacion de variable
dependiente

WValor original ~ Valor mterno

S anetua 0

Con anema 1

Coadificaciones de variables categoricas

Codificacion de parametro

Frecuencia (1) (2)
TIPO DE LACTANCIA  Exclusva 304 1,000 000
Artificial 19 000 1,000
Llixta 70 000 000
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Bloque 0: Bloque de inicio

Tabla de cfas.gﬁcaciéfsﬂ’b

Pronosticadoe
ANEMIA Porcentaje
Observado Sinanemia  Con anemia correcto
Paso 0 ANEMIA  Sm anenua 262 0 100,0
Con anemia 131 0 0
Porcentaje global 66,7
a. La constante se mcluye en el modelo.
b. El valor de corte es . 300
Variables en la ecuacion
Error estandar TWald gl Sig. Exp(B)
Pase 0 Constante -,693 107 41,960 1 000 500
Las variables no estan en la ecuacion
Puntuacien gl g
Paso 0 Vanables EDAD 4,676 1 031
PEZO AL NACEER 11,578 1 001
TIFO DE LACTANCTA 53,255 2 000
TIFPO DE LACTANCTA (1) 48,834 1 000
TIFO DE LACTANCIA (2) 23,256 1 000
EDAD GESTACIOIAT 41,339 1 000
Estadisticos globales 80,596 3 000
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Bloque 1: Método = Entrar

Fruebas omnibus de coeficientes de modelo

Clu-cuadrade gl =g,

Fasoe 1 Paso 21,264 5 000
Eloque 21,264 5 000

Modelo 81,264 5 ,000

Resumen del modelo

Logaritmo de la E cuadrade de E cuadrade de
Taso verostumlitud -2 Cox v onell Iagellzerke

1 419,036" 187 ,259

a. La estimacién ha terminado en el mimero de teracién 5 porque las
estimaciones de parametro han cambiado en meneos de 001

Frueba de Hosmer v Lemeshow

Paso Chi-cuadrade il olg.

1 8,606 3 035
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Tabla de contingencia pana la prueba da Hozmer y Lemeshow

ANEMIA = Soy menua ANEMIA = Con anenun
Cbesrvndo  Esperado Observado  Esperado Total
Pasol 1 54 51,943 9 11,057 63
2 132 138,837 37 30,163 169
3 36 32308 »n 25,692 38
4 34 23,169 18 23,840 9
5 6 10,752 45 40,248 51
Tabla de clagficacion”
ik Pronostcado
ANEMIA FPorcentaje
Observado S oaneoua Cow anemia cofrecto
Fasol ANEMIA Swanenua 256 6 917
Con anetsa 86 45 M4
Porcentaye global 76.6

a Elvalee de corte ex 500

Variables en la ecuacion
A CT pan BOP(B)
B Error estandar Wald P Sig Exp(B) Tofenor Supenor
Fao I' EDAD 1.091 J02 27 1 J20 2478 J52 11,790
PESO AL NACER 020 300 005 1 546 1.021 567 1837
TIPO DE LACTANCIA 33818 3 000
TIPO DE LACTANCIA (1) -1,3%0 b | 2,165 1 000 254 RES] Ads
TIPO DE LACTANCIA () 1,195 638 2377 1 087 3303 840 12,985
EDAD GESTACIONAL -1,333 317 17,668 1 000 264 4z A3
Constaetts 1377 897 2,358 1 25 3965

8. Vanables especificadas en el pane 1 EDAD, PEZO AL NACER. , TIPO DE LACTANCIA |, EDAD GESTACIONAL
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