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Resumen

La anemia carencial afecta a niflos de diferentes estratos socioeconémicos siendo un
problema de salud publica. Se ha evidenciado que las madres jévenes tienen una desventaja

en comparacién con las madres en edad adulta en el conocimiento sobre el cuidado infantil.

Este trabajo de investigaciobn analitico transversal, tuvo como objetivo establecer la
prevalencia de anemia en preescolares que asisten a centros de cuidado infantil
pertenecientes a madres jovenes en la parroquia El Valle y los principales factores asociados
en la que se identificd una prevalencia de 32,4%, de los cuales el 56% son hombres, la
escolaridad de la madre es secundaria en un 65%, el no poseer servicios basicos en un 58%
y en un 60% nifios de madres menores de 25 afios. Finalmente se propuso crear estrategias

educativas para reducir los casos de anemia y sus efectos a corto y largo plazo.
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Abstract

Deficiency anemia affects children from different socioeconomic strata and is a public health
problem. It has been evidenced that young mothers have a disadvantage in comparison to

adult mothers regarding knowledge about child care.

The objective of this cross-sectional analytical research was to establish the prevalence of
anemiain preschoolers attending child care centers belonging to young mothers in the parish
of El Valle and the main associated factors in which a prevalence of 32.4% was identified. Of
which, 56% are men, 65% of the mother's schooling is high school, 58% do not have basic
services, and 60% are children of mothers under 25 years of age. Finally, it was proposed to
create educational strategies to reduce cases of anemia and its effects in the short and long

term.

Keywords

Prevalence, anemia, children, young mothers.
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Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 48 meses hijos de madres jovenes de El
Valle-Cuenca, 2020-2021

INTRODUCCION

Las anemias carenciales y la deficiencia de micronutrientes son problemas de salud publica
en el mundo; en Ecuador, la prevalencia de anemia en la poblacion infantil fue de 39,9% en
el 2014, segun el Ministerio de Salud Pudblica, aunque varia segun los diferentes grupos de
edad y otras caracteristicas sociodemogréficas. Los efectos de la anemia carencial sobre el
desarrollo infantil han ido en aumento produciéndose cambios irreversibles y se reflejan en
un bajo coeficiente intelectual, alteraciones en la memoria, aprendizaje y atencién. Los
riesgos de la deficiencia de hierro son su elevada morbilidad y mortalidad, y en escolares,

bajo rendimiento y desercion.

La anemia va de la mano con la desnutricion. Segun datos de 2014 del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
desnutricion infantil en el Ecuador afecta al 23,9 por ciento de menores de cinco afios.
Ademas, en la nifiez indigena se ha identificado que 4 de cada 10 presentan anemia. Al
parecer las madres adolescentes en comparacion con madres adultas tienen menos
conocimiento sobre desarrollo infantil y menor sensibilidad a sus necesidades; pudiendo
brindar un cuidado insuficiente y una alimentaciéon poco saludable y mas aun, cuando son

rechazadas en su nucleo familiar.

Segun el analisis situacional de salud de la parroquia El Valle de 2020 dentro de las
enfermedades infantiles esta la anemia por deficiencia de hierro sin otra especificacién con
206 casos que corresponden al 10,40%. Frente a lo mencionado, el presente trabajo se
planted como pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de anemia en nifios de 6 a

48 meses de la parroquia El Valle y con qué factores esta asociada?
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Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

e Establecer la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 48 meses de edad, hijos de
madres jovenes que asisten al centro del buen vivir (Desarrollo Infantil y Creciendo

con nuestros hijos) de El Valle y los principales factores asociados.

Obijetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de anemia en nifios segun edad y sexo.
e Identificar la relacion entre anemia con escolaridad de la madre, ingresos

econdmicos de la familia, dotacién de servicios basicos y estructura familiar.

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se enfoco en una problematica de salud publica como lo
es la anemia en nifios comprendidos entre las edades de 6 a 48 meses de edad, hijos de
madres jovenes. Se hace necesario determinar la prevalencia y factores principales que
influyen sobre esta enfermedad. El conocimiento obtenido aport6 con la identificacion de los
elementos a intervenir a futuro, para solucionar el problema.

La problematica visible en el area de estudio, hace prever que el futuro de los nifios no sera
provisorio si no se identifican los problemas principales y los factores que se relacionan con
ellos. La conclusién de los estudios en Medicina Familiar implica también, generar
conocimientos utilizables a futuro, con el fin de modificar esa realidad. La publicacién de los
resultados facilitara que el que mas profesionales del ambito de la Atencion Primaria de Salud,

puedan utilizarlos en pro del mismo objetivo.

Marco Teodrico

Anemia

La anemia se define por la disminucién del numero de hematies y de la concentracion de
hemoglobina (Hb) por debajo de dos desviaciones estandar (DE) con respecto a la media que
corresponde a su edad y sexo. A grandes rasgos, puede producirse anemia por aumento de
las pérdidas (por sangrado), eritropoyesis insuficiente o inadecuada, hemdlisis acelerada o

por causas sociodemograficas. (Pavo et al., 2016).
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Anemia Ferropénica (AF)

La anemia ferropénica se produce al no disponer de una cantidad de hierro suficiente para la
sintesis de la hemoglobina, ya sea por defecto en los aportes exdégenos de hierro (carencial)
o por incremento de las necesidades de hierro del organismo (no carencial) (Pavo et al.,
2016). El primer estudio publicado sobre anemia carenciales fue en 1968, y hacia 1989 la
guia Preventing and controlling anemia through primary health care define la anemia en leve,
moderada y grave incluyendo a embarazadas y nifios menores de 5 afios. (Contreras et al.,
2017).

En Ecuador la prevalencia de Anemia Ferropénica es del 47% en nifios escolares. El 45% de
los nifios entre 6 y 23 meses de edad, y el 30% en edad preescolar y escolar sufren algin
grado de anemia carencial, ademas un estudio realizado por Balarezo, 2014 en la ciudad de
Cuenca en nifios de 6 a 12 afios de edad identifico una prevalencia de anemia del 69% y de
desnutricion del 38%. La prevalencia de AF es alta en los primeros afios de vida debido a que
en esta etapa del ciclo vital la demanda de hierro se incrementa exponencialmente y la dieta

no es suficiente para cubrirla.

Etiologia y Factores de Riesgo.

Los principales factores implicados en la etiologia de la anemia en nifios menores de 5 afios
son insuficiente absorcion mineral, ya sea por sindrome de malabsorcion o escaso consumo
de hierro, reservas bajas de hierro al nacer, aumento de requerimiento ya sea por la tasa de
crecimiento rapido, la pérdida de hierro principalmente por hemorragias entre las mas
comunes perinatales, digestivas, la presencia de parasitos intestinales, enfermedades
hereditarias y adquiridas que alteren la sintesis, producciéon y supervivencia de la

hemoglobina.

Como factores sociales que se asocian al desarrollo de anemia ferropénica estan sistema
sanitario inadecuado, escasez de agua potable y dificil acceso a servicios basicos,
desconocimiento sobre cuidado integral y nutricional saludable de nifios pequefios, condicion
socioecon@mica, ingresos familiares bajos e inclusivo condiciones socio-ambientales

deficientes. (Coronel y Truijillo, 2016)

Fisiopatologia

Se han descrito tres fases de deficiencia de hierro. La primera fase, la deplecion de hierro,
tiene lugar cuando el consumo de hierro en la dieta es inadecuado, con reduccion en sus
depdsitos (reduccién de la ferritina sérica, sin alteraciones funcionales). Si este equilibrio
negativo persiste, llega la segunda fase, la eritropoyesis deficiente en hierro, caracterizada
por disminucién del hierro sérico baja saturacion de transferrina y elevacion de protoporfirina

libre de eritrocitos y en la Ultima fase, anemia, la hemoglobina desciende a un nivel inferior a
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los estandares y se caracteriza por la aparicion de microcitosis e hipocromia. (Contreras et
al., 2017)

Desde el punto de vista fisiolégico, a partir del nacimiento la hemoglobina y los glébulos rojos
descienden paulatinamente y a los seis meses hay deplecion gradual de los depésitos, si la
alimentacion es basicamente de leche, porque esta no aporta hierro. La deficiencia suele ser
mas marcada si el nifio es prematuro, mellizo, si la sangre placentaria no se dejé drenar en el
momento del parto o si el nifio sangré en la circulacion materna. Las manifestaciones de
Anemia Ferropénica en nifios se pueden dividir en grupos de comportamientos, como: Nifios
con apetito limitado, nifos agitados, fobia, “Picky comer” (nifios que comen de manera
adecuada para su etapa de desarrollo, pero presentan repulsiones ante los sentidos, con
rechazo parcial o total de los alimentos segun su textura, color, olor, consistencia o sabor).
(Sarna et al., 2020)

Manifestaciones clinicas.

La anemia por deficiencia de hierro generalmente es asintomatica, en algunos casos esta
asociada con problemas en el desarrollo neurocognitivo de los nifios. Estudios realizados han
evidenciado que el retraso motor y cognitivo y trastornos en el estado de animo se observan
en nifios que padecen anemia ferropénica. Ademas se identifico que los nifios con deficiencia
de hierro se cansaban mas facilmente, jugaban menos y eran mas indecisos en comparacion

con los nifios completamente sanos. (Ozdemir, 2015).

Los signos y sintomas van a depender del grado de hipoxia tisular y mecanismos de
compensacion de cada organismo, principalmente la palidez mucocutanea causada por el
descenso de concentracion de hemoglobina. Sintomas generales, los mas comunes es la
astenia, aunque tiene una especificidad muy baja, ya que puede presentarse en otras
enfermedades. Los sintomas cardiocirculatorios se derivan de la compensacion fisiolégica

frente a la anemia como taquicardia y aparicién de soplo sistélico funcional. (Caro et al., 2021)

Clasificacién de anemia ferropénica

Anemia leve: Las personas con anemia leve suelen ser asintomaticos. Pueden presentar
fatiga, suefio. Una caracteristica muy importante es la falta de apetito siendo negativo para la
nutricién del nifio. Se considera anemia leve cuando se tiene un valor de hemoglobina de 10

-10,9 g/dl a nivel del mar.

Anemia moderada: A menudo estan sintomaticos en reposo y son incapaces de tolerar
esfuerzos importantes. El paciente puede quejarse de palpitaciones, presenta disminucion del
apetito mas marcado, la palidez es el signo fisico que mas se presenta en este tipo de anemia.

La hemoglobina es entre 7,0 — 9,9 g/dl a nivel del mar.
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Anemia severa: Los sintomas de este tipo de anemia se extienden a otros sistemas
organicos, pueden presentar mareos, cefaleas y sufrir de sincope, tinnitus o vértigo, muchos
pacientes se muestran irritables y tienden dificultades para el suefio y la concentracion. La

concentracion de hemoglobina es inferior a 7,0 g/dl a nivel del mar. (MINSA, 2017)

Factores asociadas a la anemia

Para tener una comprension mas amplia acerca de los factores que contribuyen al desarrollo
de anemia, a mas de las causas bioldgicas ya descritas se puede relacionar con condiciones
sociales independientes de cada familia, se han logrado identificar algunas caracteristicas
sociales comunes en hogares de nifios con anemia segln estudios realizados con

anterioridad los cuales describiremos a continuacion.

Conocimiento, actitudes y practicas alimenticias que tienen las madres con sus hijos

Muchas veces predominan las practicas y conocimientos transgeneracionales tanto familiares
y comunitarios sobre la educacidn cientifica y verificada que imparte un profesional de salud
en las familias, y sobre todo en temas relacionados al cuidado y alimentacién en nifios
pequefios, en ocasiones siendo perjudicial en el crecimiento y desarrollo nifios menores de 5

anos.

No hay duda que para mantener la supervivencia infantil es necesario aumentar y promover
la sensibilizacién y cualidades positivas a las madres hacia la lactancia materna, En Canada
se realizé una investigacién para conocer las actitudes de las madres en relacion al
amamantamiento de sus hijos pequefios, en lo que se concluyé que las madres con titulo de
tercer nivel eran mas propensos a mantener un tiempo de lactancia mas prolongada como

minimo seis meses. (Betkowski, 2013)

Estructura Familiar

La estructura familiar hace referencia a algunos aspectos de la misma, tales como:
pertenencia, lealtad, exclusién, proximidad, abandono, poder, agresién y maltrato; los cuales
conjuntamente con limites, reglas, alianzas y coaliciones participan en la formaciéon de cada
sistema. Estas caracteristicas se definen con base en las diferencias de edad de sus
miembros; los adultos de la familia forman un subsistema y los nifios otro. Los limites estan
constituidos por las reglas definidas por los participantes, su funcion es proteger la
diferenciacion del sistema y sirven para definir quiénes pertenecen al mismo, creando un
territorio que facilita la interaccion en la familia. Se puede clasificar a la familia segun la
estructura familiar en una amplia lista segun sus caracteristicas, para fines relacionados con
la investigacion ejecutada se ha clasificado en nuclear, monoparental y extensa, ampliada.

Las mismas que se definen a continuacion.
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Familia nuclear. Este tipo hace referencia al grupo de parientes conformados por los
progenitores y los hijos. Ademas, segun George Murdock (1960, p.19) este tipo de familia
consiste en el matrimonio tipico de un hombre y una mujer con sus hijos, aunque en casos
individuales una o mas personas adicionales pueden residir con ellos. Igualmente en términos
del mismo autor, la familia nuclear es un grupo social caracterizado por una residencia comun,

la cooperacion econémica y la reproduccién. (Jiménez, 1999)

Familia monoparental. Es aquella familia que se constituye por uno de los padres y sus hijos.
Esta puede tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han divorciado y los hijos
guedan viviendo con uno de los padres, por lo general la madre; por un embarazo precoz
donde se configura otro tipo de familia dentro de la mencionada, la familia de madre soltera;

por ultimo da origen a una familia monoparental el fallecimiento de uno de los cényuges.

Familia de madre soltera: familia en la que la madre desde un inicio asume sola la crianza
de sus hijos/as. Generalmente, es la mujer quien la mayoria de las veces asume este rol,
pues el hombre se distancia y no reconoce su paternidad por diversos motivos. En este tipo
de familia se debe tener presente que hay distinciones pues no es lo mismo ser madre soltera

adolescente, joven o adulta.

Familia extensa. Conocida también como familia compleja; se refiere a los abuelos, tios
abuelos, bisabuelos, etc., ademas, puede abarcar parientes consanguineos y no
consanguineos. (Murdock 1960, p.19) afirma que este tipo de familia consiste en dos 0 més
familias nucleares unidas a través de la extension de la relacion entre padre e hijo, mas que
a la relacién de esposo y esposa. Asimismo, Jiménez (2006) sustenta que la familia extensa
en paises latinoamericanos como el nuestro puede representar una quinta parte del total de
las familias. Por lo tanto, es una forma de configuracion familiar que ha tenido presencia en
nuestro medio debido a la importancia de los lazos de parentesco, a las lealtades y a ser
considerada un recurso para la satisfaccion de necesidades econdémicas, de crianza de las
nuevas generaciones y de apoyo a los abuelos. Ademas, cuando hablamos de familia extensa
nos referimos a su conformacion y no a su tamafio. Lo que la caracteriza es la convivencia en

un mismo espacio habitado por tres 0 mas generaciones. (Jiménez, 1999)

Factores socioecondmicos familiares
Edad de la madre

Segun la Organizacién Iberoamericana de la Juventud (OlJ), considera bajo las expresién
madre joven a las mujeres en edades comprendidas entre 15 a 24 afios 11 meses (Ol1J, 2018).
La edad de la madre al momento del nacimiento del nifio repercute directamente en el estado
nutricional del mismo. Segun un estudio realizado por Navia, Ortega y otros, sefiala que la
edad de la madre al nacimiento de su hijo, influye en la alimentacion de éste, teniendo como
resultado que los nifios cuyas madres tienen mas edad consumen mas frutas y menos

alimentos del grupo considerado “alimentos chatarra", logrando asi que el nifio goce de una
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nutricién adecuada. La edad es un factor que influye sobre la adherencia terapéutica, pero de
manera irregular, debe evaluarse, por las caracteristicas de la persona y por el grupo de edad
en desarrollo; es decir, nifios dependientes de los padres, adolescentes, adultos y pacientes

ancianos. (Titi y Cahuana, 2019)

Grado de instruccién de la madre

Se han descrito dos posibles mecanismos en la asociacion entre educacion materna y anemia
en sus nifios. El primero estaria ligado a los conocimientos y las habilidades adquiridas para
la crianza y el cuidado de los hijos, mientras que el segundo estaria vinculado con el
empoderamiento de la mujer como resultado del nivel de educacién alcanzado. Ambos
mecanismos influirian en las decisiones de la mujer sobre los recursos destinados al cuidado
de sus nifios (salud, higiene, alimentacion) y de ella misma, durante y después del embarazo,
y podrian explicar la presencia simultanea de anemia en el nifio y en la madre (Zavaleta y
Astete-Robilliard, 2017).

El nivel de educacion formal alcanzado en las actuales condiciones socioecondmicas en la
vida social, que de ser bajo podria quedar marginado en el entorno social. “La escolaridad de
los padres de familia es la capacidad para ir adquiriendo nuevos conocimientos integradores
lo que le permitira un mejor desenvolvimiento, adquirir nuevas conductas a lo largo de su
existencia tanto en ambitos individuales como colectivos, convirtiéndose de esta manera en
un factor bastante importante cuando se trata de la compresién y entendimiento de cualquier
informacion”. (Duk, 2008)

Bajos niveles de educacion originan bajos salarios y con ellos menor capacidad de gasto, que
afecta el consumo de una dieta balanceada y tiene efectos negativos en el estado nutricional.
De igual manera el bajo nivel educativo de la madre, reflejado en su menor capacidad de
entendimiento y conocimientos, repercute en forma negativa en sus practicas de salud, al
propiciar el descuido en aspectos relacionados con las practicas alimenticias. (Cancino y
Valencia, 2015)

El ingreso econdmico mensual. Son todos aquellos ingresos con los que la familia cuenta,
esto obviamente incluye al sueldo y salario, de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo, que tienden a incrementar la capacidad productiva
de bienes y servicios de una economia, para satisfacer las necesidades. Las condiciones
econdmicas representan un factor muy importante para las familias ecuatorianas, a razén que
en la mayoria de los casos implica la toma de decisiones complejas como el adquirir un

medicamento para un miembro de la familia o conseguir alimento para todos los integrantes.
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Servicios Basicos

Es el conjunto de acciones técnicas y socioecondmicas de salud publica que tienen por
objetivo alcanzar niveles crecientes de salubridad ambiental, comprende agua potable, luz

eléctrica, eliminacion de residuos liquidos y solidos.

Agua potable

El agua potable se define como el agua que puede ser consumida sin restriccién debido a
que, gracias a un proceso de purificacidn, no representa un riesgo para la salud. El término
se aplica al agua que cumple con las normas de calidad promulgadas por las autoridades

locales e internacionales.

El agua tiene una estrecha relacién con la vida de las personas pues es un agente esencial
de salud o enfermedad. Si el agua esta contaminada se convierte en uno de los principales
vehiculos de transmisién de enfermedades, las que afectan a los grupos mas desprotegidos

de la poblacion, entre ellos, a los nifios.

El acceso a los servicios basicos que hacen posible tener vivienda digna para la poblacion,
es otro indicador de las condiciones favorables en el bienestar social y por tanto en el nivel
relativo de desarrollo, el hecho que las coberturas en servicios de agua potable, drenaje
sanitario y energia eléctrica se vean incrementadas a favor de una mayor poblacién
reduciendo asi las disparidades sociales, sugieren un mejor nivel de desarrollo al reducir en
este mismo sentido las enfermedades y aumentar la calidad de vida que finalmente significa

acumulacion de capital humano. (Cordero y Ullauri, 2011)

Instrumentos de medicion de Hemoglobina

La concentracién de hemoglobina de una solucién puede calcularse por medicion de su gama,
y del poder de combinacién con el oxigeno. La capacidad de la sangre para mezclarse con el
oxigeno es de 1,34 ml O2/g de hemoglobina, es por ello que para valorar una anemia clinica,
se debe realizar una estimacion funcional del valor de hemoglobina midiendo la capacidad de
combinar oxigeno, al igual que el contenido de hierro puede medirse de forma casi exacta

pero este no resulta viable en el laboratorio hematolégico comin. (OMS, 2011)

Hemoglobinémetro

Un hemoglobindmetro es un instrumento de medicién utilizado en el andlisis del contenido de
hemoglobina en sangre, generalmente trabajan por medio de corriente eléctrica o pilas no
recargables. Para su funcionamiento es necesario contar con microcubetas compatibles al
maédulo y en su mayoria determinan el valor de hemoglobina basandose en la técnica de

azidametahemoglobina.

En pacientes pediatricos, el uso de este dispositivo portatil es muy conveniente ya que puede
ser llevado comodamente a una comunidad, centro de cuidado infantil, zonas remotas donde
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es dificil el acceso a un laboratorio clinico. Lo més considerable del aparato es que tan solo
se necesita cantidades minimas de sangre capilar (puncion del dedo) para su inmediato
analisis, lo que demuestra su uso para la prevenciéon de anemia en nifios pequefios, la marca
utiliza en instituciones del ministerio de salud publica y por ende la utilizada en la presente

investigacion fue HemoCue Hb 201+.

Fiabilidad de la herramienta utilizada

Una revision sistematica realizada en Durban, Sudafrica se evalué la precisién diagnéstica
del hemoglobindmetro marca HemoCue en relacién al Gold-standard de la prueba de
laboratorio en nifios sanos de edad escolar. Las técnicas para efectuar la investigacion se
realizé por medio de un estudio transversal en nifios de edades comprendidas entre 6 a 8
afios, se tomaron muestras de sangre venosa para el analisis de laboratorio y sangre capilar
para el dispositivo HemoCue. Los resultados arrojaron una tendencia a la subestimacion de
los valores de hemoglobina, siendo que el medio de Hb con el mecanismo HemoCue era de
11,7g/dL, mientras que con la prueba de laboratorio fue de 12,19 g/dL. La diferencia media
entre las dos técnicas fue de 0,49g/dL con una desviacion estandar de 0,77 g/dL dando un
intervalo de confianza en un 95%. La conclusion de este estudio fue que el sistema HemoCue
se encontr6 viable y comparable con la técnica estandar de las pruebas de laboratorio en la

determinacion de anemia en nifios. (Gwetu et al., 2013; Coronel y Trujillo, 2016)

La evaluacion final recalco que el dispositivo tenia un rango de sensibilidad de 75 al 91%, el
rango de especificidad de un 88 al 100% para el diagnéstico de anemia, siendo demostrada
la utilidad y confianza de este instrumento disponible y portatil en las unidades del primer nivel

de atencién de salud. (Coronel y Trujillo, 2016)

Hipotesis

La prevalencia de anemia en nifios de 6 a 48 meses de la parroquia El Valle es de 30%

aproximadamente y estd asociada a ingresos econémicos bajos, familia desestructurada,

baja escolaridad de la madre y no disponibilidad de servicios basicos.
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CAPITULO |

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se trata de un estudio analitico transversal

Area de estudio

Parroquia El Valle, Cuenca

Unidad de observacion

Cada uno de los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)

Unidad de Andlisis

Registro de salud de cada uno de los nifios de 6 a 48 meses, durante el 2020.

Universo y Muestra

Universo:

Esta constituido por todos los registros de salud de los nifios de 6 a 48 meses que acudieron
de manera regular, a los Centros de Desarrollo Infantil de la parroquia El Valle durante el
afio 2020, siendo un total aproximado de 400 nifios/as.

Muestra:

Se trabajo con 324 nifios y nifias, acudieron al control médico y tomando en cuenta los

criterios de exclusion.

Criterios de inclusién

- Registros correspondientes a nifios de 6 a 48 meses de edad.

Criterios de exclusiéon

- Registros que no cuenten con la informacion correspondiente

- Registros de nifios en los que se sefiale que se encontraban con tratamiento para

anemia cuando se tomo la informacion.
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- Nifios que tengan alguna enfermedad hereditaria sanguinea.

- Nifios cuyos padres no firmen el consentimiento informado.

Instrumentos de investigacion

Se elabor6 un cuestionario para recoleccion de informacién socioeconémica, antropométrica

y registros de hemoglobina cuyo formato consta en el anexo 1y 2

El cuestionario fue creado en Google drive

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScd3jMa9MRFS85EgjEqvEgFfEWpFNNgoUgR
acAOkxKm r94XAlviewform?embedded=true) y contenia las siguientes variables:
representante legal(abuelo, tio, hermano mayor de edad) madre, padre, edad de la madre del
nifio/a, instruccion educativa de la madre del nifio/a participante, que edad tenia la madre al
momento de la concepcion, como esta conformada la familia (nuclear, monoparental, extensa,
otro), servicios béasicos (agua tratada, energia eléctrica, alcantarillado), salario bésico
unificado nos de 400, 400, mas de 400).

Recoleccion de Datos

Para la obtencion de informacion se acudi6 a los centros de desarrollo infantil y creciendo con
nuestros hijos segun el cronograma establecido por la unidad operativa, previo la autorizacion
de la coordinadora técnica territorial del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES)
asi como también del director del centro de salud El Valle, posterior a la conformacion del
equipo investigador se asisti6 a los lugares designados donde se procedi6 a obtener los datos
antropométricos de talla, peso y hemoglobina capilar siendo confiables ya que se utilizé
instrumentos calibrados que nos permitid obtener los datos correctos, mientras tanto que la
encuesta fue llenada de forma verbal, con documento fisico y electrénico sin poder corroborar

gue los datos obtenidos sean veraces.

Se llevé a cabo entre el 5 de noviembre y el 16 de diciembre de 2020, en los centros de
desarrollo infantil (CDI), Creciendo con Nuestros Hijo (CNH) y centro de salud El Valle en el
gue participaron 324 nifios comprendidos entre 6 y 48 meses de edad, pertenecientes de 20
comunidades rurales (Castilla Cruz, Geranios, Primero de Enero, San Juan Loma, El Cisne,
Chilcapamba, San José de la Playa, San Miguel, San Isidro, San Antonio de Gapal, el
Despacho, Valle Centro, Cochapamba, la Paz, Cipreses, San Pedro, Guncay, Gualalcay,

Corazén de Jesus, Poloma, Paraiso).

Procesamiento de la informacion.

Con la informacion obtenida se realiz6 una base de datos en el programa estadistico SPSS v

24, en la cual se elaboraron tablas, graficos con nimeros absolutos y porcentajes, ademas la
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aplicacion de la razén de prevalencia e intervalo de confianza para su andlisis y discusion

posterior.

Variables

Variable Indicador Escala

Nivel de anemia del nifio/a. Leve, Moderado, Grave Ordinal

Edad de la madre afios cumplidos Continua

Estructura de la familia Mononuclear, Nuclear, Extensa, Otras Nominal

Escolaridad del madre Primaria, Secundaria, Superior, Otros Ordinal

Ingresos Mensuales Menor, Igual, Mayor que el sueldo basico. Ordinal

Servicios Béasicos Posee agua tratada, alcantarillado y energia  Nominal
eléctrica o no

Sexo del nifio/a Hombre, mujer Nominal

Edad del nifio/a 12 a 48 meses Continua

peso del nifio/a Obesidad, Sobrepeso, Peso Normal, Peso Ordinal
Bajo, peso bajo severo

Talla del nifio/a Talla alta, talla normal, talla baja, talla baja Ordinal
severa

IMC Obesidad, sobrepeso, Normopeso, Ordinal

desnutricion.

Referentes éticos del proyecto

Cada nifio participo en el estudio mediante la autorizacion verbal y firma del consentimiento

informado por su representante legal para realizar las fichas médicas y extraer la informacion,

ademas aplicar el cuestionario disefiado para este estudio, que fue llenado mediante la

entrevista personal en hojas impresas y en digital. Se solicité el acceso a la informacion al
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Centro de Salud y a los CDI y CNH de la parroquia. En caso de negarse, el nifio o nifia no fue
ingresado al estudio. Se garantiza confidencialidad de la informacion brindada por los/as
participantes del proyecto. El estudio fue aprobado por el comité de Etica de posgrados de la
Universidad del Azuay.
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CAPITULO Il

RESULTADOS

La muestra de este estudio de investigacién tuvo un total de 324 participantes de los cuales

168 (48%) fueron hombres y 156 (52%) mujeres.

Figural

Sexo de los participantes

m Masculine  m Femening

Nota. Esta figura muestra que hay un mayor nimero de participantes masculinos

En relacién a la edad tenemos un mayor porcentaje de participantes preescolares (24 a 48
meses) que representa un 57,09%, seguido de lactantes mayores (12 a 23 meses 29 dias)

con un 37,3%, por ultimo lactantes menores (6 meses a 11 meses 29 dias) con un 5,5%.

Tabla 1
Edad de los participantes y sexo
Edad Hombre Mujer Total
N % N % N %
Lactante menor 12 3,7 6 1,8 18 5,55
Lactante mayor 55 16,9 66 20,3 121 37,34
preescolares 90 27,7 95 29,3 185 57,09

Nota. Esta tabla muestra la distribucién de los participantes segun la edad.
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Se logro identificar a 105 participantes con anemia que corresponde a una prevalencia de
32.4%, de ellos el 25,6% tienen anemia leve y el 6,8% tienen anemia moderada, cabe recalcar

que en la poblacion estudiada no se identificé anemia severa.

Tabla 2
Prevalencia de anemia en nifios, parroquia El Valle
N %
Leve 83 79,01
Moderada 22 20,99
Total 105 100

Nota. En esta tabla se observa una mayor prevalencia de anemia leve en los participantes.

Segun las variables edad y nivel de anemia, del total de participantes, el 79% la padece, de
estos el 40% corresponde a anemia leve en lactante mayor, 37,1% de preescolares y
lactantes menores con 1,9%; en relacién a anemia moderada se obtuvo una prevalencia de
20,9%, de los cuales se present6 con un 11,4% en preescolares, seguido de lactante mayor
con 8,5% y por ultimo lactante menor con un 0,9%. Del total de la poblaciéon, 219 que
corresponde al 67,6% de la muestra no se identifico anemia, de los cuales 15 son lactantes

menores, 70 lactantes mayores y 134 preescolares.

Tabla 3

Grupo de edad y nivel de anemia

Nivel de Anemia
Grupo de edad Leve Moderado Total
N % N % N %

Lactante 2 1,9 1 0,9 3 2,8
menor
Lactante 42 40 9 8,5 51 48,5
mayor
Preescolares 39 37,1 12 11,4 51 48,5
Total 83 79 22 20,9 105 100

Nota. Lactante menor (6 a 11 meses 29 dias), lactante mayor (12 a 23 meses 29 dias),

preescolar (24 a 48 meses)

Con respecto a la relacion sexo y anemia se idéntico 56,1 % de anemia en varones de los
cuales el 43,8% para anemia leve y 12,3% para anemia moderada; mientras tanto que un
43,8% en mujeres distribuido en un 35,2% para anemia leve y un 8,5% para anemia

moderada.



Calle, Mena 25

Tabla 4
Sexo y anemia

Sexo Nivel de anemia

Leve Moderado Total Sin Anemia

N % N % N % N %

Mujer 37 352 9 8,5 46 43,8 110 50,2
Hombre 46 43,8 13 12,3 59 56,1 109 49,8
Total 83 79,1 22 20,9 105 100 219 100

Nota. La prevalencia de anemia esta relacionada con el sexo masculino

Con esta variable se identificé que ser madre joven (menor de 25 afios) predispone a tener
un hijo con anemia, segun los datos obtenidos el 60,8% la padecen, de los cuales el 48,5%
para anemia leve y el 12,3% para anemia moderada, mientras que ser madres adulta (mayor
de 25 afios) se obtuvo el 38,9% correspondiente al 30,4% para anemia leve y 8,5% para
anemia moderada, en relacién a participantes sin anemia que corresponde a 219, de los

cuales 109 son hijos de madres menores de 25 afios y 110 hijos de madres mayores de 25

anos.
Tabla 5
Edad de la madre y nivel de anemia
Edad de la Nivel de Anemia
madre Leve Moderado Total Sin Anemia
N % N % N % N %
Menores 51 48,5 13 12,3 64 60,8 109 49,9
de 25 afos
Mayores 32 304 9 8,5 41 38,9 110 50,2
de 25 afos
Total 83 78,9 22 20,8 105 100 219 100

Nota. Esta tabla muestra la distribucidon de anemia en los participantes segun la edad de la
madre, siendo mas frecuente en menores de 25 afios.

En cuanto a la asociacion de anemia y estructura familiar, se hallé que los nifios que
pertenecen a familias extensas corresponde a 44,7% de los cuales el 34,2% para anemia leve
y 10,4% para anemia moderada, en relacion a familias nucleares se identifico el 40,9%
distribuido en un 33,3% para anemia leve y 7,6% para anemia moderada, en cuanto a familia
mononuclear con un 12,9% de los cuales corresponde 10,4% anemia leve y 1,9% para anemia
moderada y por ultimo en otras familias un 0,9% para anemia leve, la cual se catalog6 como

familia ampliada.
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Tabla 6
Estructura familiar y nivel de anemia

Estructura Nivel de Anemia
Familiar Leve Moderado Total Sin Anemia

N % N % N % N %
Monoparental 11 104 2 1,9 13 12,9 24 10,4
Nuclear 35 33,3 8 7,6 43 40,9 111 50,6
Extensa 36 342 11 10,4 47 44,7 84 38,3
Otras 1 09 O 0 1 0,9 0 0
Total 83 79 22 20,8 105 100 219 100

Nota. Esta tabla muestra un mayor porcentaje de anemia en familias extensas, seguido de
familia nuclear.

Con respecto a la variable de escolaridad de la madre y su relacion con la anemia, las madres
con escolaridad secundaria presentan un 65,7% de hijos con anemia, de lo cual el 54,2%
corresponde a anemia leve y el 11,4% para anemia moderada, en cuanto a instruccién
primaria 19%, con el 13,3% para anemia leve y el 5,7% para anemia moderada, mientras que,
en instruccion superior el 15,2% distribuido a un 11,4% para anemia leve y el 3,8% para

anemia moderada.

Tabla 7
Escolaridad de la madre y nivel de anemia
Escolaridad Nivel de Anemia
de la madre Leve Moderado Total Sin Anemia
N % N % N % N %

Primaria 14 13,3 6 5,7 20 19 37 16,8
Secundaria 57 542 12 11,4 69 65,7 153 69,8
Superior 12 11,4 4 3,8 16 15,2 29 13,2
Total 83 78,8 22 20,9 105 100 219 100

Nota. Esta tabla muestra que la prevalencia de la anemia en nifios cambia debido a la

escolaridad de la madre, siendo frecuente en hijos de madres que cursaron la secundaria.

Con respecto a los ingresos familiares mensuales y anemia se identificé que en familias que
perciben ingresos iguales a la remuneracion basica unificada tienen 43,8%, de los cuales el
37,1% tienen anemia leve y el 6,66% anemia moderada, seguido por familias que tienen
ingresos menores a la remuneracion bésica unificada con un 36,1%, correspondiendo un
25,7% a anemia leve y 10,4% anemia moderada, por ultimo las familias con ingresos
superiores a la remuneracion basica con 20% de los cuales el 16,1% para anemia leve y 3,8%

para anemia moderada.
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Tabla 8
Ingresos econdémicos familiares y nivel de anemia

Ingresos Nivel de Anemia
econdmicos Leve Moderado Total Sin Anemia
familiares N % N % N % N %
Menor RMU 27 25,7 11 10,4 38 36,1 65 29,6
Igual RMU 39 371 7 6,66 46 43,8 120 54,7
Superior a 17 16,1 4 3,80 21 20 34 15,5
RMU
Total 83 79 22 20,8 105 100 219 100

Nota. Esta tabla demuestra que los casos de anemia son mas frecuentes en familias que

perciben un salario basico mensual.

En relacién a anemia y peso se identificd que existe 87,6% con normopeso de los cuales
70,4% para anemia leve y 17,1% para anemia moderada, en relacion a bajo peso con 11,4%
con el 7,6% para anemia leve y 3,8% para anemia moderada, por Gltimo en nifios con peso

bajo severo con 0,9% con anemia leve, no se identificé pacientes con la relacién anemia y

sobrepeso.
Tabla 9
Peso del nifio/a y nivel de anemia
Peso Nivel de Anemia
Leve Moderado Total Sin Anemia
N % N % N % N %

Bajo 1 09 O 0 1 0,9 1 0,4
severo
Bajo 8 76 4 3.8 12 11,4 10 4,5
Normal 74 70,4 18 17,1 92 87,6 207 94,5
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Total 83 79 22 20,9 105 100 219 100

Nota. Esta tabla indica una fuerte relacién entre anemia y normopeso.

En lo que respecta a anemia y talla, se identific6 que en los participantes que tienen talla
normal corresponden a 85,7% distribuido un 70,4% para anemia leve y 15,2% para anemia
moderada, en relacion a talla baja con 13,3% de los cuales 7,6% para anemia leve y 5,7%

para moderada, en relacién a talla baja severa 0,9% con un caso de anemia leve.
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Tabla 10
Talla del nifio/a y nivel de anemia
Talla Nivel de Anemia
Leve Moderado Total Sin Anemia
N % N % N % N %

Baja 1 0,9 0 0 1 0,9 1 0.4
severa
Baja 8 7,6 6 5,7 14 13,3 15 6,8
Normal 74 70,4 16 15,2 90 85,7 203 92,6
Total 83 79 22 20,9 105 100 219 100

Nota. Esta tabla identifica la relacion de anemia con la talla del participante, con mayor
relacion con el percentil 50.

La relacion entre el acceso a los servicios béasicos y nivel de anemia se identifica un 58,1%
que no poseen agua potable, alcantarillado y energia eléctrica, de los cuales el 51,4% se
relaciona con anemia leve y el 6,66% con anemia moderada, mientras tanto, los participantes
que cuentan con todos los servicios basicos representan el 41,9% de los cuales 27,6% con

anemia leve y 14,2% para anemia moderada.

Tabla 11
Servicios Basicos y nivel de anemia
Servicios Nivel de Anemia
Béasicos Leve Moderado Total Sin Anemia
N % N % N % N %
Si posee 29 27,6 15 14,2 44 41,9 107 48,9%
Servicios
Béasicos
No posee 54 51,4 7 6,66 61 58,1 112 51,1%
Servicios
Basicos
Total 83 79,1 22 20,9 105 100 219 100

Nota. Se puede observar mayor nimero de casos de anemia en participantes sin acceso a
todos los servicios basicos.

En relacién anemia e indice de masa corporal se obtuvo que el 94,2% de los participantes
tienen normopeso, de los cuales el 75,2% tienen anemia leve y el 19% tiene anemia
moderada, con respecto a peso bajo se identifico el 5,7%, distribuido en un 3,8% con anemia

leve y el 1,9% con anemia moderada, no se identificd casos con sobrepeso y anemia.
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Tabla 12
indice de masa corporal y anemia

indice de Nivel de Anemia
masa Leve Moderado Total Sin Anemia
corporal N % N % N % N %
Peso Bajo 4 38 2 1,9 6 57 4 1,8
Normopeso 79 752 20 19,0 99 94,2 214 97,7
Sobrepeso 0 0 0 0 0 0 1 0,4
Total 83 79,1 22 20,9 105 100 219 100

Nota. Esta tabla indica mayor nimero de casos de anemia con normopeso

Los factores asociados a madres jévenes, estan en ingresos iguales a la remuneracion
mensual unificada con un 43,8%, el no contar con todos los servicios basicos 58,1%, vivir en
una familia extensa con 44,7%, tener un hijo varén 56,1%, que sea lactante mayor con un

48,5% y que tenga un indice de masa corporal normal con un 94,2%.

Tabla 13
Factores asociados en familias de madres jovenes
Variable %
Ingresos econémicos lguales a RMU 43,8%
acceso a servicios basicos No acceso a servicios 58,1%
basicos
Estructura familiar Extensa 44,7%
Sexo del nifio/nifia Masculino 56,1%
Edad del nifio/nifia Lactante mayor 48,5%
indice de masa corporal Normopeso 94,2%

Nota. En esta tabla se muestra los principales factores asociados con tener una madre joven
y anemia.

Razdn de prevalencia

Tabla 14
Tabla tetracérica

Madres Anemia

Si No Total
Madres a b nt
jévenes 64 109 173
Madres c d n?2
maduras 41 110 151

m? m2 n
Total 105 219 324

Nota. Razdn de prevalencia 1,36
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¢ Cual es la prevalencia en expuestos?
PE=a/nl

PE=64/173

PE= 0,369

PE=36,9%

¢, Cudl es la prevalencia en no expuestos?
PE=c/n0

PE=41/151

PE=0,271

PE=27,1%

Prevalencia para toda la poblacién

=m1l/n

=105/324

=0,324

=32,4%

Razdn de prevalencia = prevalencia en expuestos/ prevalencia en no expuestos
Razo6n de prevalencia = 1,36

Por cada uno no expuesto hay 1,36 expuesto

Tabla 15

Intervalo de confianza

0,386 - 1,36 + 0,386

0,974 1,746

Nota. Esta entre 0,974 a 1,746
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CAPITULO I

DISCUSION.

En el 2017, aproximadamente 821 millones sufren de anemia, segun la OMS el 24,8% de la
poblacion mundial se encuentra padeciéndola, siendo més habitual en el sector infantil
(Moyano et al., 2019). La prevalencia de la anemia implica identificar la presencia de la
enfermedad con la deteccidn de la hemoglobina con el hemoglobindmetro. Al tratarse de un
estudio de prevalencia, nos permitio realizar una comparaciéon estadistica con poblaciones
similares o inclusive con la informacién nacional e internacional. En el Ecuador, segun
ENSANUT la prevalencia de anemia en menores 48 meses en el 2014 fue de 25,7%, en
Colombia fue de 45%, en Perl el 33%. (Lasso et at., 2015). Nuestros resultados muestran
gue la anemia esta asociados a la edad entre 12 a 23 meses 29 dias, en el sexo masculino,
con madres menores de 25 afios, de instruccion secundaria, que forman parte de una familia
extensa con un ingreso mensual igual a la remuneracién basica unificada de nuestro pais,
mientras que los relacionados con las medidas antropométricas con la presencia de anemia
estan el peso y la talla normal. La presencia de estas variables aumenta la probabilidad de

padecer la enfermedad en nifios que acuden a los CNH y CDI de la parroquia el Valle.

El objetivo de este trabajo fue verificar la pregunta de investigacion propuesta ¢ Cual es la
prevalencia de anemia en nifios de 6 a 48 meses, hijos de madres jévenes?, posterior a la
recoleccion, andlisis e interpretacion de la informacién recabada tanto de campo como
bibliografica, efectivamente, si existe relacion directa y significativa entre la edad de la madre
y la prevalencia de anemia, ademas se sabe que los recursos econdmicos bajos, la
inaccesibilidad a los servicios basicos, la baja escolaridad son factores que contribuyen al

desarrollo de la anemia.

En la ejecucion de este proyecto investigativo se encontré resultados no esperados, como la
estructura familiar extensa con un 44,7% de anemia y familia nuclear en donde se encontr6
un 40,9% de anemia, ademas, con ingreso familiar igual a remuneracion mensual unificada

fue de 43,8% con relacion a los casos de anemia.

Al realizar un analisis con la encuesta ENSANUT que indicé una prevalencia de 25,4% a nivel
nacional y de nuestros resultados los cuales indican una prevalencia de 32,4% de anemia
para la poblacion estudiada, de ellos el 25,6% con anemia leve y el 6,8% para anemia
moderada, observandose un mayor nimero de casos en la parroquia El Valle, lo cual podria
deberse a las condiciones sanitarias criticas actuales, como estar cursando una pandemia
mundial y la dificultad de asistir de manera segura a consultas médicas. (Chuquimarca et al.,

2017). Al realizar la medicion estadistica de razén de prevalencia, se concluye que por cada
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nifio no expuesto, hay un 1,36 hijo de madre joven con mayor riesgo de tener anemia en la
parroquia El Valle. Ademas, se realizé la medicion del intervalo de confianza que esta entre

0,97 a 1,74 dando seguridad o confianza para la razén de prevalencia.

Los factores para la presencia de anemia en los nifios estan el area de residencia, nivel
socioeconémico, el acceso a los servicios basicos y nivel de instruccién de la madre, estarian
relacionados con la pobreza y los problemas familiares de exclusién social en el pais,
(Velasquez-Hurtado et al., 2013). En comparacion con los resultados obtenidos se observé
mayor nivel de anemia en familias con ingresos mensuales iguales y menores al sueldo basico
unificado que corresponde al 79%; considerando que la canasta basica del Ecuador esta
catalogada en 718,18 $ (INEC, 2019), ademas la actividad econdmica laboral es inestable en
algunas familias, siendo su principal fuente de ingreso la agricultura. Con respecto a la
relacion acceso de los servicios basicos y anemia se identificé un 58,1% de familias que no
tienen acceso a los mismos, comparandose con la bibliografia publicada en estudios de
poblaciones similares. Se encontré un 65,7% de anemia en nifios con madres con instruccién
secundaria, esto indica que en el estudio la mayor parte de madres han cursado el colegio,
que podria estar relacionado con secundaria incompleta. No se incluyo la variable area

geografica a razén que toda la muestra reside en la parroquia rural El Valle.

Al parecer las jovenes con hijos deben asumir sus responsabilidades como madres siendo
mas vulnerables a situaciones desfavorables que afectan su entorno social, con el cuidado
del nifio, desestructuracién familiar, problemas en comunicacién y vinculo afectivo con sus
padres, parejas inestables teniendo como consecuencia abandono escolar, escasas
oportunidades de empleo con insatisfaccion laboral (Velasquez-Hurtado et al., 2013). En
comparacion con los resultados obtenidos en relacion de la prevalencia de anemia con ser
madre joven menor de 25 afios se encontrd un 60,8% de los cuales se distribuyen un 48,5%
para anemia leve y un 12,3% para anemia moderada, dando como resultado que esta
vinculado con la edad de la madre. Mientras tanto que la estructura familiar con mayor
prevalencia de anemia se encontrd en la familia extensa con un 44,7% seguido de la familia
nuclear con un 40,9%, podria deberse al nimero de integrantes de la familia, ya que en esta

zona existen familias nucleares y extensas numerosas; afectando la dinAmica familiar.

Los datos obtenidos en relacién al sexo de los participantes y anemia se identificé un 56% de
hombres frente a un 43% de mujeres, lo cual se relaciona con los datos publicados por Pajuelo
et al., donde se observé mayor prevalencia en hombres, pudiendo relacionarse con los
requerimientos metabolicos elevados y la influencia hormonal en el crecimiento y desarrollo

en los primeros afios de vida. (2015)

Durante la ejecucion de este trabajo de investigacion hubo algunas limitaciones como la falta
de autorizacién del consentimiento informado, nifios que no acudieron al control médico por

la pandemia por COVID-19, registros incompletos en las historias clinicas.
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Considerando la prevalencia de anemia obtenida en esta investigacion, en nifios que asisten
a los Centros de Desarrollo Infantil y Creciendo con Nuestros Hijos que forman parte del Plan
estratégico del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), que son guiados por
tutoras capacitadas en esta area, son necesarios nuevos estudios que identifiquen los errores
en la educacién y conocimiento a las madres, padres y representantes de los nifios. Ademas,
es necesario crear estrategias con el apoyo de instituciones publicas y privadas para la
dotacién de servicios basicos a todas las familias, con el fin de reducir la brecha de

desigualdad de derechos y por ende casos de anemia.

Al culminar esta investigacién se recomienda fortalecer la promocién y prevencion en las
familias sobre nutricién y anemia, ademas enfatizar en los determinantes socioculturales que
se ven relacionados con estos problemas de salud, como embarazos no planificados, calidad
y existencia de servicios basicos, nivel educativo de las familias, entre otros. Con esta
informacion los estudios futuros deberian considerar la anemia como un problema familiar y
comunitario, que requiere una evaluacion integral del entorno, cuidadores, redes de apoyo,
accesibilidad a servicios basicos y caracteristicas bioldgicas individuales de los nifios que ya

son conocidas.

Conclusion

En relacién a lo expuesto anteriormente, concluimos que la prevalencia de anemia en nifios
preescolares en la parroquia El Valle, es superior a la expuesta en nivel nacional, con mayor
relacién en nifios varones, con ingresos econdmicos familiares iguales e inferiores a la
remuneracion béasica, hijos de madres jovenes, sin el acceso a todos los servicios basicos y

ser parte de una familia extensa.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado.

Estudio: “Prevalencia de anemia en preescolares hijos de madres jévenes en el Valle,
Cuenca, 2020”

Investigador: Calle Barrera Martha Clementina

Mena Zambrano Edison Fernando

Estudiantes del postgrado de Médico Familiar y Comunitaria de la

Universidad del Azuay

Teléfono de contacto 0987722955 - 0984933243

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar en el presente
estudio, que servira para la obtencion del titulo de Especialista en Medicina Familiar y

Comunitaria.

Usted ha sido invitado a participar por ser familiar de un nifio en edad preescolar que reside

en la parroquia El Valle.

El objeto del estudio es conocer la prevalencia de anemia en los nifios pertenecientes a
madres jovenes que asisten al centro de desarrollo infantil de El Valle y los factores
asociados. Interesa que Usted considere brindar informacion en relacion a su ambito

biopsicosocial sobre el participante y su madre.

El método de la investigacion se basa en un cuestionario con preguntas estructuradas que le

hara el Investigador.

El estudio no tiene intervencion alguna.

Existe un valor social al compartir las esferas biopsicosocial del participante y su entorno.

El estudio no tiene costo para Usted (salvo el del tiempo que brindara para la elaboracion del

cuestionario), tampoco habra compensacién econémica.

Usted comprende que:
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1. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento de este estudio sin tener

gue dar explicaciones.

Todos los datos seran reservados y no seran utilizados para otro fin que el indicado en este

documento de informacion.

Yo (Nombre y

apellidos) He leido la informacién que se me ha entregado.
He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacion y se me ha contestado

satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

He hablado con los Mds. Martha Clementina Calle Barrera y Edison Fernando Mena

Zambrano

(Investigadores del estudio)

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio

Fechay hora

Firma del participante

Numero de cédula

Nombre en imprenta del participante

He explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, he
entregado una copia del documento de consentimiento.

Creo que comprende la informacion y accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante)
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Firma del Investigador

Nombre del Investigador




Calle, Mena 40

Anexo 2. Cuestionario aplicado a madres de nifios participantes en la parroquia El
Valle, Cuenca 2020.

Por favor coloque el nombre del nifio/a participante en el proyecto investigativo.

2. 0Oué parentesco tiene usted con el/la nifio/a participante?

Representante Legal (abuelo, tio, hermano mayor de edad)
Madre
Padre

Edad de la madre del nifio/a participante (por favor introducir el nimero en afios cumplidos)

En afios

¢.Cual es la instruccién educativa de la madre del nifio/a participante en el proyecto?

Primaria

Secundaria

Superior

Otros:

20ué edad tenia la madre al momento de la concepcién de su hijo/a participante? *

Menor de 25 afios
Mayor de 25 afios

¢,,.Coémo esta conformada su familia?

Padre, madre y su/sus hijo/hijos (nuclear)
Solo la madre o solo el padre y su/sus hijo/hijos (monoparental)

Padres o solo un padre, su/sus hijo/os y familiares directos como abuelos, tios,

primos, etc. (Extensa)

Otros:

En su domicilio, ¢cuenta con agua tratada, energia eléctrica y alcantarillado?




Calle, Mena 41

Si, cuento con los tres

No, no cuento con uno de ellos

2. Cuanto es su ingreso mensual familiar, en relacién al Salario Basico Unificado que es

actualmente de cuatrocientos délares ($400.00).

Menos de 400,00 (cuatrocientos) ddlares
400,00 (cuatrocientos) doélares

Mas de 400,00 (cuatrocientos) délares
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Anexo 3. Matriz de datos recolectados
eda |instruc
d cion
Ed ma | madre edad
Sexo |ad |Hb peso talla imc dre |s estruc | ingres servicios madre agr | edad nifio
Sin
Feme anemi |Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
nino 24| a Normal normal peso 37|a Nuclear | RMU béasicos 25 afos meses 29 dias
Sin
Feme anemi | Peso Normo Superi Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
nino 17| a Normal Talla Baja | peso 33| or Extensa | RMU bésicos 25 afios meses, 29 dias
Sin
Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
ulino 13| a Normal normal peso 35| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
Sin
Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
ulino 24 | a Normal normal peso 32|a Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|36 meses a 48
ulino | 36|a Normal normal peso 18| daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses
Sin
Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
nino 19| a Normal normal peso 28 | or Nuclear | RMU basicos 25 afios meses, 29 dias
Sin
Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |36 meses a 48
nino 37| a Normal normal peso 30| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses
Sin
Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
nino 16| a Normal normal peso 33| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
nino 32|a Normal normal peso 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
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Sin
1|Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
9| nino 28| a Normal normal peso 33|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
No cuenta con todos los servicios
Sin béasicos
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a Menor de|24 meses a 35
0| nino 24 | a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU 25 afos meses 29 dias
Sin
2 |Feme anemi |Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
1| nino 24 | a Normal normal peso 22 | daria | clear RMU basicos 25 afnos meses 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
2| nino 18| a Normal normal peso 20 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
3| nino 26| a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari | Mononu | Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
4 | nino 26| a Normal normal peso 32|a clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
5| nino 26| a Normal normal peso 17 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
6 | nino 15|a Normal normal peso 21| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias
Sin
2 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
7 | nino 24| a Normal normal peso 34 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
8 | nino 12| a Normal normal peso 30| daria | clear RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
9| nino 28| a Normal normal peso 37]a Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
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Sin
3 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
1| nino 32]a Normal normal peso 34|a Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
3 |Feme anemi |Peso Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |6 meses a 11
2| nino 11| a Normal Talla Baja | peso 23 | daria_ | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias
Sin
3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
3| ulino 28| a Normal normal peso 28 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
5 | ulino 26| a Normal normal peso 31| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
3 | Masc anemi Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
7 | ulino 15]a Peso bajo | Talla Baja | peso 19 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
8|ulino | 13]|a Normal normal peso 36|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias
Sin
3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
9julino | 34|a Normal normal peso 26 | or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
4| Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
1| nino 19| a Normal normal peso 20| a Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
4| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
2| nino 22| a Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses, 29 dias
Sin
4 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
3lulino | 32| a Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
5 | ulino 25 a Normal normal peso 29 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
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Sin
4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
6 | ulino 27 |a Normal normal peso 21 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
7 | ulino 18| a Normal normal peso 33|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
Sin
5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
0| nino 32|a Normal normal peso 21 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
1| nino 26| a Normal normal peso 26 | daria | clear RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
5| Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |6 meses a 11
2 | ulino 6|a Normal normal peso 29| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
Sin
5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
7 | nino 34| a Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
5| Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
8 | nino 27 |a Normal normal peso 25|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
9| nino 24 | a Normal normal peso 22| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses 29 dias
Sin
6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
1| ulino 21| a Normal normal peso 17 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
6 | ulino 19| a Normal normal peso 18 | daria | clear RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
6 | Masc anemi |Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
8 | ulino 12| a Normal normal peso 30|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias




Calle, Mena 46

Sin
6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
9| nino 28| a Normal normal peso 22 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
ljulino | 31|a Normal normal peso 25| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
2 | ulino 20| a Normal normal peso 29| or Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
5|ulino | 30|a Normal normal peso 19 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
6|ulino | 32|a Normal normal peso 22 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|6 meses a 11
7 | ulino 6|la Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
8 | nino 29| a Normal normal peso 24 | or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
7 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |12 meses a 23
9| nino 23| a Normal normal peso 26| a clear RMU basicos 25 afnos meses, 29 dias
Sin
8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
0| nino 15| a Normal normal peso 25| daria | clear RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
Sin
8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|36 meses a 48
1| nino 37| a Normal normal peso 26 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses
Sin
8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
2 | ulino 26| a Normal normal peso 31| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
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Sin
8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
7 | nino 27| a Normal normal peso 22 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias
Sin
8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
9| nino 30| a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
0| nino 24 | a Normal normal peso 26 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
Sin
9| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
2| nino 34| a Normal normal peso 27 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
9| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
3| nino 26| a Normal normal peso 28 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
Sin
9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
5|ulino | 27| a Normal normal peso 23| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
Sin
9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
7 ulino | 16]|a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias
Sin
9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
8 | nino 19| a Normal normal peso 31| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
Sin
9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
9| nino 25| a Normal normal peso 34 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias
1 Sin
0| Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |36 meses a 48
2lulino | 38|a Normal normal peso 26 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses
1 Sin
0 | Masc anemi Talla Sobrep Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
3| ulino 30| a Sobrepeso | normal eso 39| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
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1 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | No cuenta con todos los servicios | Menor de |36 meses a 48
5| nino 38|a Normal normal peso 24 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses

1 Sin

0 | Feme anemi |Peso bajo Normo Secun | Mononu | Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
6 | nino 24 | a severo Talla Baja | peso 25| daria | clear RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

1 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
7 | nino 24 | a Normal normal peso 23| daria_ | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias

1 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
9| nino 21| a Normal normal peso 23| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|36 meses a 48
llulino | 40|a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses

1 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
3lulino | 28]|a Normal normal peso 21| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

1 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
4|ulino | 33|a Normal normal peso 24 | or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|6 meses a 11
5 | ulino 6|la Normal normal peso 30|a Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

1|Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
6|ulino | 17| a Normal normal peso 24 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses, 29 dias

1 Sin

1| Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
9lulino | 14]|a Normal normal peso 20 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

2 | Masc anemi | Peso Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
0 | ulino 141 a Normal Talla Baja | peso 25| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias
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1 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
1| nino 32|a Normal normal peso 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
2| nino 20| a Normal normal peso 21 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

2 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
3| ulino 26| a Normal normal peso 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

2 | Masc anemi Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
5 | ulino 18| a Peso bajo | Talla Baja | peso 27 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

2 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
6 | nino 23| a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

1 Sin

2 |Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
7 | nino 17| a Normal normal peso 22 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
8 | nino 12| a Normal normal peso 28| a Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

3| Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
0| nino 25| a Normal normal peso 33| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses 29 dias

1 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |12 meses a 23
3| ulino 19| a Normal normal peso 36 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
4 | ulino 28| a Normal normal peso 22 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

3 |Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
6 | nino 35]a Normal normal peso 38|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
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1 Sin

3| Feme anemi Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
7 | nino 16| a Peso bajo | normal peso 22 | daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
8 | ulino 26| a Normal normal peso 3l|a Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
9 | ulino 27 |a Normal normal peso 29| or clear RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
4|ulino | 34|a Normal normal peso 26 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
6 | ulino 20| a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

1 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
8 | ulino 35]a Normal normal peso 22| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
0| nino 35]a Normal normal peso 29| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |36 meses a 48
2 | ulino 36|a Normal normal peso 32| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses

1 Sin

5| Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|6 meses a 11
4 | ulino 6la Normal normal peso 34 |or Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
5| nino 33|a Normal normal peso 33| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
6 | nino 30| a Normal normal peso 18| a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
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1 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
7 | nino 34|a Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
8| nino 24 | a Normal normal peso 42 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

5| Masc anemi | Peso Talla Normo Primari | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
9 | ulino 27 |a Normal normal peso 35|a clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
0| ulino 34| a Normal normal peso 30| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|6 meses a 11
1| ulino 11]a Normal normal peso 19| or Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
3 | ulino 13| a Normal normal peso 20| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
4 | ulino 16| a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|36 meses a 48
5| ulino 39| a Normal normal peso 20| daria | Extensa | RMU basicos 25 afnos meses

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de|6 meses a 11
7 | ulino 6la Normal normal peso 19 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
8| nino 35]a Normal normal peso 33|a clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

1 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
9 | ulino 23| a Normal normal peso 21 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
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1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
0 | ulino 28| a Normal normal peso 38|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|6 meses a 11
1| ulino 10| a Normal normal peso 31| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
2 | ulino 29| a Normal normal peso 19|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
4 | ulino 22 | a Normal normal peso 28 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
5/ulino | 34|a Normal normal peso 24 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
6 | ulino 29| a Normal normal peso 28| a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
7 | ulino 27 |a Normal normal peso 29| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
9 | ulino 21| a Normal normal peso 26 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afnos meses, 29 dias

1 Sin

8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
llulino | 32]|a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
3| nino 35]a Normal normal peso 43| a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

8 | Masc anemi | Peso Peso Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
5 | ulino 26| a Normal Talla Baja | Bajo 28 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
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1 Sin

8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
6 | ulino 21| a Normal normal peso 21 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
9lulino | 31|a Normal normal peso 21 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
Olulino | 34|a Normal normal peso 25|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi | Peso Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
2lulino | 34|a Normal Talla Baja | peso 35|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
3| ulino 23| a Normal normal peso 19 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

1 Sin

9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |12 meses a 23
4 | nino 18| a Normal normal peso 26|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
6 | ulino 20| a Peso bajo | normal peso 24 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
7 | ulino 18| a Normal normal peso 34 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses, 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi Peso Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
8 | ulino 16| a Peso bajo | Talla Baja | Bajo 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

1 Sin

9 | Masc anemi |Peso Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
9 | ulino 12| a Normal Talla Baja | peso 35|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
Olulino | 33]a Normal normal peso 37 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias
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2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
llulino | 31|a Normal normal peso 21 | daria | clear RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
2|ulino | 30|a Normal normal peso 39 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | lgual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
3| ulino 22 | a Normal normal peso 23| daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
5| ulino 19|a Normal normal peso 30|a Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

2 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|6 meses a 11
7 | ulino 7]a Normal normal peso 34 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|6 meses a 11
9| nino 8la Normal normal peso 18 | daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

1|Feme anemi Talla baja|Peso Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
0| nino 30| a Peso bajo | severa Bajo 31| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

1| Feme anemi |Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |6 meses a 11
2| nino 6la Normal normal peso 22| a Extensa | RMU basicos 25 afnos meses 29 dias

2 Sin

1|Feme anemi Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
4 | nino 30| a Peso bajo | Talla Baja | peso 41| a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
7 | nino 29 a Normal normal peso 23| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | lgual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|36 meses a 48
8| nino 38|a Normal normal peso 31| daria | clear RMU basicos 25 afos meses
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2 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
9| nino 30| a Normal normal peso 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
1| nino 19| a Normal normal peso 21| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
2| nino 21| a Normal normal peso 24 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
3| nino 35]a Normal normal peso 27 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
4| nino 3l|a Normal normal peso 43| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
6 | nino 24| a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
7 | nino 25]a Normal normal peso 23| daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

2 | Feme anemi Talla Peso Primari | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|6 meses a 11
8 | nino 7]a Peso bajo | normal Bajo 44| a clear RMU y energia electrica 25 afnos meses 29 dias

2 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
1| ulino 21| a Normal normal peso 26 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

3 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
2 | ulino 26| a Normal normal peso 23| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

3 |Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
3| nino 12| a Normal normal peso 25| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
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2 Sin

3 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
5| nino 26| a Normal normal peso 23 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses 29 dias

2 Sin

3| Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
6 | nino 35]a Normal normal peso 24 | or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

3| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
7 | nino 13| a Normal normal peso 24 | daria_ | Nuclear | RMU basicos 25 afios meses, 29 dias

2 Sin

4 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |6 meses a 11
0 | ulino 10| a Normal normal peso 23| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

4| Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
llulino | 34|a Normal normal peso 26 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
2|ulino | 29]|a Normal normal peso 21| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

2 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
3| ulino 29 |a Normal normal peso 26 | or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
4 | ulino 25|a Normal normal peso 26 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

4 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|36 meses a 48
5|ulino | 38|a Normal normal peso 20 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses

2 Sin

4 | Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |12 meses a 23
7|ulino | 21]|a Normal normal peso 29 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
0| nino 32]a Normal normal peso 32|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
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2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
1| nino 24 | a Normal normal peso 27 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
2| nino 35]a Normal normal peso 22 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

5| Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
3| ulino 29| a Normal normal peso 31|or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
4| nino 32|a Normal normal peso 36| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
5] nino 19]a Normal normal peso 23| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
7 | nino 21| a Normal normal peso 31|a Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
8 | nino 18| a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

5| Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Superior a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
9| nino 28| a Normal normal peso 25| daria | clear RMU basicos 25 afnos meses 29 dias

2 Sin

6 | Masc anemi |Peso Talla Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
1| ulino 20| a Normal normal peso 41| a Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
2| nino 22| a Normal normal peso 22 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

6 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
4 | ulino 24 | a Normal normal peso 27 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias
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2 Sin

6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
6 | nino 19]a Normal normal peso 23| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
7 | nino 35]a Normal normal peso 19 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

6 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
8 | nino 26| a Normal normal peso 37 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
Olulino | 35|a Normal normal peso 40| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

7 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
2| nino 34| a Normal normal peso 34 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

7 | Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
3| nino 13| a Normal normal peso 28 | or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

2 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
7ulino | 34|a Normal normal peso 24 | or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
8 | ulino 26 |a Normal normal peso 23| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

7 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
9 | ulino 18| a Normal normal peso 34 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

8 | Masc anemi |Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
Olulino | 35|a Normal normal peso 40| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

2 Sin

8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
1| ulino 24| a Normal normal peso 23| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
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2 Sin

8 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
2lulino | 34|a Normal normal peso 40 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

8 | Feme anemi | Peso Normo Secun Superior a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
3| nino 25| a Normal Talla Baja | peso 34 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

8 | Masc anemi Normo Primari Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
7]ulino | 32]|a Peso bajo | Talla Baja | peso 30|a Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

8 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |12 meses a 23
8 | nino 17 |a Normal normal peso 25| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

2 Sin

9 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
0| nino 27 |a Normal normal peso 22| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

2 Sin

9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|24 meses a 35
1| nino 34| a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

9 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
2| nino 16| a Normal normal peso 19 | daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|6 meses a 11
3| ulino 8la Normal normal peso 23| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses 29 dias

2 Sin

9 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |12 meses a 23
4 | nino 23| a Normal normal peso 26 | daria | clear RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

2 Sin

9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de|6 meses a 11
6 | ulino 10| a Normal normal peso 24 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

2 Sin

9 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
7 | ulino 13| a Normal normal peso 34 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias
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2 Sin

9 | Feme anemi Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de|12 meses a 23
9| nino 23| a Peso bajo | Talla Baja | peso 23 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

3 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
Ojulino | 13]|a Normal normal peso 22 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses, 29 dias

3 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Superi Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
llulino | 32]|a Normal normal peso 25| or Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
2| nino 32|a Normal normal peso 41 | daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

0 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|12 meses a 23
4 | nino 21| a Normal normal peso 37 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

3 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
5| nino 3l|a Normal normal peso 18| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias

3 Sin

0 | Feme anemi |Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |24 meses a 35
7 | nino 35|a Normal normal peso 19 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afios meses 29 dias

3 Sin

0 | Feme anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
8 | nino 32|a Normal normal peso 25| daria | clear RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

0 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun | Mononu | Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de|12 meses a 23
9lulino | 21]|a Normal normal peso 24 | daria | clear RMU basicos 25 afios meses, 29 dias

3 Sin

1| Masc anemi |Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |24 meses a 35
0 | ulino 29| a Normal normal peso 37 | daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

1|Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
2 | ulino 33| a Normal normal peso 21| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses 29 dias
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3 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Menor de |12 meses a 23
3| ulino 21| a Normal normal peso 18 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses, 29 dias

3 Sin

1| Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
4|ulino | 32]a Normal normal peso 25| daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Menor del | No cuenta con todos los servicios | Mayor de |24 meses a 35
5| nino 24 | a Normal normal peso 36 | daria | Extensa | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

3 Sin

1|Feme anemi | Peso Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
6 | nino 24 | a Normal Talla Baja | peso 34 | daria | Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

1|Feme anemi |Peso Talla Normo Primari Menor del | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de |12 meses a 23
7 | nino 19|a Normal normal peso 30|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afios meses, 29 dias

3 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
8| nino 28| a Normal normal peso 25| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

1|Feme anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|24 meses a 35
9| nino 27 |a Normal normal peso 32| daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses 29 dias

3 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|24 meses a 35
0| nino 24 | a Normal normal peso 26 | or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afnos meses 29 dias

3 Sin

2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Primari Igual a | Posee agua tratada, alcantarillado | Mayor de|12 meses a 23
1| nino 17| a Normal normal peso 3l|a Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses, 29 dias

3 Sin

2 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
2lulino | 34|a Normal normal peso 23| daria | Extensa | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias

3 Sin

2 | Masc anemi | Peso Talla Normo Secun Igual a | No cuenta con todos los servicios | Mayor de|36 meses a 48
3lulino | 37]a Normal normal peso 28 | daria | Nuclear | RMU basicos 25 afos meses




Calle, Mena 62

3 Sin
2 | Feme anemi | Peso Talla Normo Superi Superior a | Posee agua tratada, alcantarillado | Menor de |24 meses a 35
4 | nino 3l|a Normal normal peso 21| or Nuclear | RMU y energia electrica 25 afos meses 29 dias




