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RESUMEN

La anemia infantil representa uno de los principales desafios de salud publica en el pais,
debido a su alta prevalenciay su significativo impacto epidemioldgico y social en la salud.
Esta investigacion tuvo como objetivo desarrollar un modelo predictivo basado en
regresion logistica para predecir el riesgo de anemia en nifios menores de 5 afios en la
Red de Salud Chucuito - 2023. La investigacion es de tipo aplicada, de nivel correlacional,
con un disefio no experimental, transversal-analitico. La poblacion evaluada estuvo
compuesta por 1931 nifios, abarcando la totalidad de los datos. Para alcanzar los
objetivos, se analizaron los registros proporcionados por el Sistema de Informacion del
Estado Nutricional del Nifio Menor de Cinco Afios y Gestantes (SIEN) Red de Salud
Chucuito — Puno, 2023. El modelo predictivo resultante fue: Ln(y) = —4,548 +
1,090,,+40,342,,40,693,3+1,266,, — 0,764,5 + 0,811,5 — 3,253,; — 0,946, Las
variables significativas del modelo predictivo fueron: Distrito, Edad, Talla, Hemoglobina,
Numero de Visitas, Numero de Sesiones, Numero de Sachets, y el programa JUNTOS,
La prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow, con un nivel de significacion del
0.05, tuvo un p-valor de 0.273, y el rendimiento o efectividad del modelo clasificador
utilizando la curva ROC, cubre un area de 0.973. El coeficiente de determinacion de
Nagelkerke fue de 75.5%. ElI modelo logré una tasa de clasificacion de verdaderos
negativos (nifios no anémicos) del 78.8%, mientras que la tasa de verdaderos positivos
(nifios anémicos) fue del 95.4%. Demostrando asi que el modelo predictivo tiene una alta

capacidad predictiva.

Palabras clave: Hemoglobina, Modelo predictivo, Modelos estadisticos, Regresion

logistica binaria, Riesgo de anemia.
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ABSTRACT

Childhood anemia represents one of the main public health challenges in the country due
to its high prevalence and significant epidemiological and social impact on health. This
research aimed to develop a predictive model based on logistic regression to predict the
risk of anemia in children under 5 years old in the Chucuito Health Network - 2023. The
study is applied in nature, correlational in level, and uses a non-experimental, cross-
sectional analytical design. The evaluated population consisted of 1,931 children,
encompassing the entirety of available data. To achieve the objectives, records provided
by the Nutritional Status Information System for Children Under Five and Pregnant
Women (SIEN) from the Chucuito Health Network — Puno, 2023, were analyzed. The
resulting predictive model was: Ln(y) = —4,548 + 1,090,,+0,342,,+0,693,5+1,266,, —
0,764,5 + 0,811, — 3,253,, — 0,946,4 . The significant variables in the predictive model
were: District, Age, Height, Hemoglobin, Number of Visits, Number of Sessions,
Number of Sachets, and the JUNTOS program. The Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit
test, with a significance level of 0.05, yielded a p-value of 0.273, and the performance or
effectiveness of the classifier model using the ROC curve covered an area of 0.973.
Nagelkerke's determination coefficient was 75.5%. The model achieved a true negative
classification rate (non-anemic children) of 78.8%, while the true positive rate (anemic
children) was 95.4%. This demonstrates that the predictive model has a high predictive

capacity.

Keywords: Hemoglobin, Predictive model, Statistical models, Binary logistic regression,

Anemia risk.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La anemia es un problema global que afecta a 1620 millones de individuos a nivel
mundial, lo que equivale al 24,8% de la poblacion mundial; acorde con datos
proporcionados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Los nifios en etapa
preescolar son los mas impactados, presentando una prevalencia del 47 %. En el afio 2018,
el Pert enfrentd una situacion preocupante, ya que el 46,6 % de los nifios menores de 3
afios sufrian de anemia, de acuerdo con los datos proporcionados por la Encuesta

Demografica y de Salud Familiar (ENDES) (Aquino Canchari, 2021).

En el Perd, la anemia representa un problema de salud publica que afecta al 43,6%
de los nifios menores de tres afios. Esta proporcién se ha mantenido practicamente
inalterada durante los ultimos cinco afios, a pesar de las iniciativas implementadas por el

gobierno para disminuirla (Zavaleta, 2017).

En 2023, el 43,1 % de los nifios y nifias de entre 6 y 35 meses en el pais presento
anemia, segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en los
Resultados de los Principales Indicadores de los Programas Presupuestales de la Encuesta
Demogréficay de Salud Familiar (ENDES-2023). Este problema de salud tuvo una mayor
incidencia en las zonas rurales, alcanzando un 50,3 %, en comparacion con el 40,2 %
registrado en las areas urbanas. A nivel departamental, los mayores indices de esta
deficiencia de hierro en la sangre se observaron en los nifios y nifias de Puno (70,4%),

Ucayali (59,4%) y Madre de Dios (58,3%) (INEI, 2024).

En los nifios peruanos, la anemia se presenta durante las fases de crecimiento y

diferenciacion mas intensas de las células cerebrales, que abarcan los primeros 24 meses
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de vida y el periodo de gestacion. En estas fases, los requerimientos nutricionales para el
desarrollo del feto y del nifio son particularmente altos. Segun la OMS, esta circunstancia

convierte la anemia en un grave problema de salud publica en Perd. (MINSA, 2017).

La estructura del trabajo de investigacion es la siguiente:

Capitulo I, presenta el problema de investigacion, justificacion, hipotesis general,

objetivos a alcanzar y reconocemos las limitaciones.

Capitulo 11, contiene el marco tedrico que sirve como base para nuestra
investigacion, donde examinamos el contexto histdrico que rodea el tema, establecemos
los principios tedricos que sustentan nuestra investigacién, Ademas, proporcionamos

referencias a otras tesis que comparten temas similares.

Capitulo 111, aborda los materiales y métodos empleados en la investigacion y
obtencion de datos a utilizar, detallando el disefio del estudio, el tipo de investigacion, la
poblacion y el tratamiento estadistico utilizado. También presenta la validez y

confiabilidad de las herramientas.

Capitulo 1V, expone los resultados obtenidos y ofrece su interpretacién para
evaluar el cumplimiento de los objetivos establecidos. Ademas, proporcionamos una
discusién de antecedentes detallada que contextualiza e interpreta estos resultados,

ofreciendo una comprension mas profunda de los hallazgos.

Capitulo V, se describen las conclusiones, recomendaciones abarcando todos los
objetivos planteados y también presenta la bibliografia consultada y anexos relevantes

para la investigacion.
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1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La anemia es un problema critico de salud publica que afecta a las poblaciones de
paises tanto desarrollados como en desarrollo. Este trastorno, reconocido como el mas
extendido y frecuente a nivel global, se presenta con mayor intensidad en los grupos mas
vulnerables, incluyendo a los nifios pequefios y a las mujeres en edad fértil. Se estima que
afecta al 43 % de los nifios menores de 5 afos, al 38 % de las mujeres gestantes y 29 %

de las mujeres que no estan embarazadas (Zavaleta y Astete-Robilliard, 2017).

La anemia afecta de manera mas significativa a las areas rurales. En 2022, el 51,5
% de los nifios menores de 36 meses padecid esta condicion, lo que evidencia la necesidad
de una accién prioritaria por parte del Estado. Los departamentos con mayores niveles de
anemia en nifios de entre 6 meses y 5 afios fueron Puno, Ucayali, Huancavelica y Loreto.
Este panorama destaca que la anemia estd relacionada con una nutricion deficiente,
provocada principalmente por la falta de hierro, lo que repercute negativamente en el
desarrollo motor, emocional, cognitivo y social de los nifios y nifias (Huaylinos Antezana,

2023).

La anemia es una condicion prevalente que tiene profundas repercusiones tanto
econdmicas como sociales. En la infancia, no solo perjudica el desarrollo fisico y
cognitivo de los nifios, reduciendo su rendimiento escolar y aumentando su vulnerabilidad
a enfermedades infecciosas, sino que también impone una carga econdmica considerable
a las familias y al sistema de salud. Las comunidades méas vulnerables son las mas

afectadas, lo que perpetla ciclos de pobreza y restringe las oportunidades de desarrollo.

La ciudad de Puno presenta una elevada prevalencia de anemia, reflejando un alto

indice de esta condicion. A pesar de los esfuerzos realizados por las autoridades de salud

17
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en Chucuito-Juli, los resultados han sido limitados, lo que sugiere que las estrategias

actuales no abordan adecuadamente los factores de riesgo especificos.

En este contexto, se necesita un modelo predictivo efectivo para enfrentar el
problema de manera mas precisa e inmediata. El modelo de regresion logistica propuesto
permite identificar tempranamente a los nifios en riesgo de anemia, optimizando la

asignacion de recursos y mejorando la eficacia de las intervenciones.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cual es el modelo de regresion logistica que mejor predice el riesgo de

anemia en nifios menores de 5 afios en la Red de Salud Chucuito - 2023?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar un modelo predictivo de regresion logistica para predecir el

riesgo de anemia en nifios menores de 5 afios en la Red de Salud Chucuito - 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e ldentificar y analizar el conjunto de variables que influyen en el riesgo de
anemia en nifios menores de 5 afios en la Red de Salud Chucuito - 2023.

e Desarrollar y entrenar un modelo de regresion logistica para predecir el
riesgo de anemia en los nifios menores de 5 afos en la Red de Salud
Chucuito - 2023.

e Evaluar el modelo para predecir el riesgo de anemia en los nifios menores

de 5 afios en la Red de Salud Chucuito - 2023.

18
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1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Hipdtesis General

El modelo predictivo de regresion logistica predice el riesgo de anemia en

nifios menores de 5 afios en la Red de Salud Chucuito - 2023.

15. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La anemia en la infancia es una preocupacion en la salud publica que va en
crecimiento en el Perd. Desde un punto de vista fisioldgico, el principal impacto de la
anemia es la reduccién en el suministro de oxigeno a los tejidos. Esto puede generar
efectos tanto agudos como crénicos en los infantes, que varian desde un deterioro leve y
transitorio hasta un dafio severo y permanente en su desarrollo fisico (crecimiento) y

mental (cognitivo) (Davila Aliaga et al., 2019).

Segun los datos suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), en 2019 se determino la prevalencia de anemia en los residentes de
Pert mediante la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar (ENDES). El 69,9 % fue
liderado por la region de Puno. Se observa una fluctuacion desde 2018 hasta 2019, cuando
Puno registrd un incremento del 2,2 % en la prevalencia de anemia. En 2017, la zona ya
contaba con un 67,7 %, y desde ese momento se ha observado un incremento constante.
Esta situacion es de preocupacion para las autoridades encargadas del sistema de salud de
la region, ya que se tiene poca sensibilizacion de las personas, no asimilan las estrategias,
0 no pueden acceder correctamente a los programas que plantea el gobierno para

disminuirla o erradicarla progresivamente (INEI, 2019).

La regresion logistica es el modelo méas adecuado para nuestra investigacion,

basandonos en nuestro objetivo que es, predecir el riesgo de anemia en nifios menores de
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5 afios en la Red de Salud Chucuito — 2023, ya que esta disefiado para manejar variables
dependientes binarias como la presencia o ausencia de anemia. Este modelo permite
interpretar los coeficientes como cambios en la probabilidad del evento, facilitando la
comprension del impacto de variables independientes. Ademas, no requiere asumir una
relacion lineal entre variables, es resistente a problemas de heterocedasticidad y evita
valores fuera del rango [0,1]. A diferencia de la regresion lineal, el anlisis discriminante
0 modelos més complejos como &rboles de decision, la regresion logistica ofrece
simplicidad, interpretabilidad y capacidad predictiva ajustada a los objetivos del estudio

(Hosmer et al., 2013Db).

La regresion logistica es un método ampliamente utilizado en la investigacion y
evaluacion dentro del ambito de la salud. Su principal utilidad radica en determinar qué
variables explicativas afectan la ocurrencia de un evento y en qué medida lo hacen, lo que
resulta especialmente relevante para identificar los factores que influyen en el desarrollo

de una enfermedad (Hernandez Svendblad, 2019a).

La regresion logistica, mas que un simple examen estadistico, es un instrumento
que facilita la identificacion tanto del riesgo multivariado como de la significancia
estadistica multivariada. Este enfoque permite orientar la investigacion hacia la
identificacion de la causa principal de la enfermedad en un contexto explicativo o,
alternativamente, utilizarse para predecir su aparicion en estudios de caracter predictivo.
La utilidad de la regresion logistica ha sido ampliamente demostrada en diversas areas de
investigacion dentro de las ciencias médicas, especialmente cuando se busca determinar
el efecto de un conjunto de variables, consideradas potencialmente influyentes, sobre la

ocurrencia de un proceso especifico (Sanchez Martinez et al., 2021).
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se utilizé unicamente informacion proveniente del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) de la Red de Salud de Chucuito - 2023, lo cual podria limitar
la aplicabilidad de los resultados a otras poblaciones o regiones con caracteristicas
distintas. Ademas, esta investigacion, su disefio es transversal no experimental, o que
impide establecer relaciones causales entre las variables analizadas. Al ser una
investigacion correlacional, solo se pueden observar asociaciones entre los factores de
riesgo y la anemia en un momento puntual, sin poder evaluar su evolucion a lo largo del
tiempo. Asimismo, el modelo no considera factores externos que pueden influir en el
riesgo de anemia, como las condiciones ambientales (altitud o calidad del agua), otras
enfermedades concurrentes. Estos elementos podrian afectar los resultados, y su omisién

puede reducir la precision del modelo predictivo en contextos diferentes al estudiado.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Hernandez Svendblad (2019b), identific las variables que incrementan
significativamente la probabilidad de prescribir medicamentos off-label en la
poblacion pediatrica, utilizando un modelo de regresién logistica binaria. La
metodologia se basé en un estudio transversal, descriptivo, llevado a cabo
mediante encuestas tanto en formato fisico como online. Se encuest6 a pediatras,
médicos de familia y médicos generales que atienden a nifios. Inicialmente, se
planted la hipdtesis de que la principal causa del uso off-label era el
desconocimiento sobre la ficha técnica del medicamento. Sin embargo, la
regresion logistica binaria permitio identificar las principales variables predictoras
de esta practica. Los resultados destacaron dos factores clave que impulsan la
prescripcion off-label: la falta de alternativas terapéuticas adecuadas para nifios y
el desconocimiento sobre el uso off-label en la prescripcion. El estudio concluye
que el modelo de regresion logistica binaria; proporcioné un sélido soporte
estadistico a los resultados que otros investigadores han reportado en
investigaciones previas sobre el uso off-label de medicamentos en la poblacion
pediatrica. Abordar ambos factores es factible y necesario para reducir esta
practica, considerando que es una responsabilidad compartida garantizar que los

tratamientos médicos en nifios sean seguros, eficaces y de calidad.
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Sanchez Martinez etal (2021), plantearon como objetivo de la
investigacion, prever la probabilidad de que la poblacion atendida en un
Consultorio Médico en Cuba desarrollara DM2. Se llevd a cabo un estudio
observacional, transversal, retrospectivo y analitico con 628 pacientes, utilizando
regresion logistica binaria en SPSS 25. Los resultados mostraron que la
predisposicion genética y la hipertension arterial aumentaron significativamente
el riesgo de DM2, mientras que la edad y el sexo no presentaron asociaciones
significativas. Como conclusion, se demostrd que los individuos con
predisposicion genética e hipertension arterial presentaban un riesgo elevado de
desarrollar DM2, en contraposicion a la edad y el género, cuya correlacién no
resulto ser significativa. La regresion logistica binaria facilito la identificacion del
riesgo multivariado y la relevancia estadistica, dirigiendo el estudio hacia la
auténtica causa de la enfermedad tanto en el ambito explicativo como predictivo.
Se determind que la regresion logistica resulta sumamente beneficiosa en su uso
en diferentes campos de la investigacién médica cuando se requiere determinar el
impacto de un grupo de variables que podrian influir en la manifestacion de un

proceso particular.

Bermeo E et al (2012), se centraron en analizar la utilidad de los criterios
morfoldgicos de Toki para el diagndstico de lesiones por VPH en el cuello uterino,
en el diagnostico de lesiones orales. Su metodologia fue un estudio retrospectivo
de 355 lesiones orales por VPH. La evaluacién patolégica se realizo tres veces por
el mismo examinador con un coeficiente Kappa de 0.780 (p = 0.01). Los criterios
de Toki asignaron una puntuacion de 1 a la presencia de acantosis, 1 a la
disqueratosis, 4 a la coilocitosis, 1 a la hiperplasia basal, 2 a las células bi o

multinucleadas y 1 a la papilomatosis. La informacién se analizé utilizando c2 y
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regresion logistica binaria. Como resultado obtuvieron que el 58% de los casos
(207) correspondieron a verruga vulgar (VV), el 23% (80) a hiperplasia epitelial
multifocal (HEM) y el 19% (68) a condiloma acuminado (CA). Segun los criterios
de Toki, 76/80 lesiones de HEM, 195/207 de VV y 67/68 de CA, tuvieron una
puntuacion igual o mayor a seis. Una regresion logistica mostr6 que la
disqueratosis sugiere la presencia de HEM. La presencia de acantosis y
disqueratosis en lesiones orales por VPH no son criterios Utiles para el diagndstico
de VV. No se encontraron asociaciones significativas con CA. Concluyeron que
los criterios morfoldgicos estudiados no predicen su posible etiologia viral y no
permiten un diagndstico diferencial de las lesiones. Por lo tanto, se requieren
estudios de reaccion en cadena de la polimerasa para identificar VPHs de alto

riesgo o lesiones virales de transmision sexual.

Rodriguez Rueda et al (2017), se plantearon como objetivo del estudio
disefiar un modelo predictivo para el dafio hepatico en pacientes sépticos. Para
realizar el estudio, se llevd a cabo una investigacion observacional, de tipo caso-
control, retrospectiva y orientada al analisis de crecimiento. Se incluyeron 508
pacientes que fallecieron en la Unidad de Cuidados Intensivos con evidencias
clinicas y anatomicas de sepsis y que satisfacieron los criterios de intencionalidad,
entre enero 2006 y diciembre 2015 del Hospital *"Manuel Fajardo Rivero". De este
grupo, se seleccionaron 100 casos y controles. Los resultados, tras aplicar un
analisis de regresion logistica binaria, mostraron que se incorporaron las
siguientes variables: Sindrome de disfuncién multiorganica, bilirrubina directa,
fosfatasa alcalina, colesterol total, creatinina, y normalizacién de la razén
internacional y plaquetas. El test de Hosmer-Lemeshow dio como resultado un

valor de 1,867 con p=985. Se observé una sensibilidad del 57,69% y una
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especificidad del 100%, con una prediccion positiva del 100% y una prediccion
negativa del 68,57%, alcanzando un indice de validez del 78,00. La zona bajo la
curva ROC alcanzo6 los 0,922, presentando una significancia estadistica de 0,000.
Para concluir, el modelo evidencio una excelente habilidad para discriminar y

resulté ser un predictor eficaz de dafio hepético en pacientes con sepsis.

Leon Sanchez y Linares Guerra (2014), se plantearon como objetivo
utilizar la regresion logistica binaria; como herramienta matematica para anticipar
el conteo de células CD4+; en individuos con VIH/sida durante un afio de
monitorizacion. Se realizd un estudio con 118 individuos con VIH/sida (al
comienzo y un afio posteriormente), los cuales fueron divididos en cuatro
subgrupos basandose en la administracion de antirretrovirales y el conteo inicial
de CD4. Se emplearon variables de nutricion, bioguimicas y antropométricas,
junto con los gradientes entre ambas observaciones. Se uso la regresion logistica
binaria, tomando el recuento de CD4 como variable dependiente, que se emplea
como indicador inmunolégico en la terapia antirretroviral. Los modelos logisticos
adquiridos se modificaron de acuerdo al subgrupo y se contrastaron en cuanto a
su precision y bondad de ajuste. El procedimiento de seleccion gradual establecio
que Unicamente el gradiente del indice de masa corporal (IMC) era una variable
autonoma. La modificacion del modelo facilitd la creacién de una ecuacion
matematica para cada subgrupo. Los colectivos con valores iniciales de CD4
inferiores a 350, incluso con incremento en el IMC, persistieron en el riesgo de
deterioro inmunoldgico tras un afio. Todos los modelos mostraron una mayor
especificidad en comparacion con la sensibilidad, siendo los modelos 11 y 111 los
mas eficaces, tal como se manifiesta en las probabilidades predictivas de las

curvas ROC. Se determin6 que el gradiente del IMC durante un afio podria
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emplearse en un modelo logistico; para estimar la necesidad de tratamiento

antirretroviral en individuos con VIH/sida.

Orraca Castillo et al (2021), el enfoque principal fue desarrollar un modelo
de regresion logistica binaria para identificar el riesgo de asma en pacientes
pediatricos. La metodologia empleada consistio en un estudio observacional,
analitico y de casos y controles, llevado a cabo en pacientes asmaticos de la
provincia de Pinar del Rio, Cuba, entre los afios 2015 y 2019. La muestra constaba
de 735 casos, mostrando una relaciéon de 1:2 entre los casos y los controles. Se
desarroll6 un modelo de regresion logistica binaria utilizando variables genéticas,
infecciosas y ambientales. Los hallazgos revelaron una relacion estadistica
significativa entre los valores observados y las predicciones de la variable
dependiente (p=0,602). El R? de Nagelkerke indicé que los predictores utilizados
explicaban el 87% de la variabilidad de la variable. EI modelo desarrollado fue
capaz de clasificar correctamente el 94% de los casos, con una sensibilidad del
93% y una especificidad del 95%. EI modelo se construyd utilizando 11 variables,
de las cuales cuatro estaban relacionadas con antecedentes familiares de asma,
cuatro con factores infecciosos y tres con factores ambientales. Los investigadores
concluyeron que el analisis multivariado permitié crear un modelo para estimar la
probabilidad de asma mediante tablas de riesgo en Pinar del Rio, lo que facilita la
implementacién de la medicina personalizada y fomenta la medicina preventiva

en la atencién primaria de salud.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Navarro Chavez y Oliva Vera (2018), propusieron como meta principal,

detectar los elementos asociados a la presencia de anemia en nifios menores de
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cinco afios en Per durante el afio 2018. En esta investigacion, se tomaron en
cuenta 21 covariables que se examinaron mediante el método multivariante de
regresion logistica binaria. Se empled un grupo de 16,499 nifios de menos de cinco
afnos, recolectados de la base de datos de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) del 2018. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa
y de tipo transversal. Los descubrimientos sefialaron que, en Perd, la incidencia
de anemia en nifios menores de 5 afios es del 36,4%, con un 43,2% en &reas rurales
y un 33,7% en areas urbanas. EI modelo adquirido categorizé adecuadamente el
69,5% de los casos de anemia en menores de 5 afios en todo el pais, empleando
14 covariables: Los factores independientes relacionados con el riesgo de anemia
incluyen la zona de residencia (OR=1.144), la pertenencia a la primera
(OR=1.420) y segunda region natural (OR=1.278), el nivel educativo materno
(OR=0.884), la edad de la madre (OR=0.702), la lengua materna (OR=1.181), el
nivel de riqueza del hogar (OR=0.834), el sexo del nifio (OR=0.824), la edad en
meses (OR=0.313), la presencia de episodios recientes de diarrea (OR=1.181), el
namero de consultas prenatales durante el embarazo (OR=0.852), el consumo de
suplementos de hierro durante la gestacion (OR=0.859), la presencia de anemia
materna durante el embarazo (OR=1.380), la administracion de suplementos de
hierro en los Gltimos 12 meses (OR=1.156) y el uso de antiparasitarios en los

Gltimos seis meses (OR=0.824).

Calle Nurez et al (2017), identificaron los factores relacionados con la
evolucion de infecciones urinarias provocadas por la Escherichia coli, generadora
de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). La investigacion se llevé a cabo
mediante un estudio de casos, asi como también de controles en el Hospital

Cayetano Heredia, con una muestra de 150 casos y controles. Los casos en el
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estudio correspondieron a pacientes con urocultivo positivo para E. coli
productora de BLEE, mientras que los controles fueron aquellos con urocultivo
positivo para E. coli no productora de BLEE. Se realizé un analisis bivariado y
una regresion logistica binaria para identificar los factores asociados. Los
resultados mostraron que, segun la regresion logistica, los factores relacionados
con el riesgo de infecciones urinarias por E. coli BLEE incluyen: ser hombre (OR
5,13; IC 95%: 2,37-11,07), tener mas de 45 afios (OR 2,65; IC 95%: 1,61-4,38)
y haber sido hospitalizado previamente (OR 2,57; IC 95%: 1,39-4,75). La
investigacion concluyé que los pacientes masculinos, mayores de 45 afios y con
antecedentes recientes de hospitalizacion tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones urinarias por E. coli BLEE, lo cual debe considerarse en el manejo

empirico de estos casos.

Bardales Aguirre et al (2021), analizaron los factores biolédgicos, sociales
y clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en
el distrito de Trujillo, Perd. La investigacion utiliz6 un disefio descriptivo,
cuantitativo, correlacional, retrospectivo y de corte transversal, basado en datos
obtenidos del sistema del Ministerio de Salud. La muestra consistio en 64
pacientes, recolectados entre marzo y mayo de 2020. Los resultados mostraron
que el 85,71% de los fallecidos eran hombres, con una edad promedio de 64,67
afios, y la ocupacion mas frecuente fue la de jubilados (28,57%). Los sintomas
mas prevalentes en los fallecidos fueron dificultad respiratoria (90,48%), malestar
general (57,14%), fiebre (80,95%) y tos (52,38%). Los signos mas recurrentes
fueron disnea y auscultacion pulmonar anormal (47,62%). En cuanto a
comorbilidades, el 42,86% de los pacientes presentaban enfermedades

cardiovasculares y el 14,29% padecian diabetes. EI modelo de regresién logistica
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binaria empleado para predecir la defuncion sefialé como factores de riesgo la
edad, el sexo, la presencia de tos, la dificultad respiratoria y la diabetes. Este
modelo demostrd una alta precision al clasificar correctamente el 90,6% de los
casos y explicar una proporcion significativa de la variabilidad en la mortalidad
de los pacientes hospitalizados con COVID-19. Se concluyé que el modelo es util
para identificar los factores de riesgo relacionados con la mortalidad en estos

pacientes.

Cueva Roman (2023), plantearon como objetivo del estudio el desarrollo
de un modelo de regresion logistica binaria efectivo, enfocado en los factores
sociodemograficos, con el fin de predecir el abandono del tratamiento de
tuberculosis en pacientes peruanos. Se tratd de un estudio observacional,
transversal y analitico, en el que participaron 362 sujetos distribuidos en un grupo
de control y un grupo de casos. La informacion se recolectd mediante una ficha
especifica, y el andlisis se llevd a cabo empleando los programas estadisticos
RStudio y IBM SPSS Statistics. Los resultados mostraron que los hombres tienen
una mayor incidencia de casos de tuberculosis pulmonar, lo cual eleva el riesgo
de experimentar factores asociados. Ademas, se determind que el periodo de
hospitalizacién y la falta datos exactos acerca de los examenes de laboratorio son
elementos que elevan la probabilidad de desercion del tratamiento. Asimismo, el
consumo de sustancias alucinégenas también eleva la probabilidad de abandono
del tratamiento. Ademas, se destaco la carencia de evaluaciones con un enfoque
predictivo, ya que la mayoria de las investigaciones previas se han centrado en un

enfoque meramente explicativo.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Anemia

La anemia es una condicién médica que se evidencia por una baja cantidad
y/o el tamafio de los eritrocitos, o en la concentracion de hemoglobina en la sangre,
lo que afecta la habilidad de la sangre para transportar oxigeno de manera correcta
a los tejidos y 6rganos del cuerpo. Esto puede ocasionar una variedad de sintomas,
como fatiga, palidez, debilidad y dificultad para respirar, dependiendo de la
gravedad y la causa subyacente de la anemia. La anemia, es un indicador de mal

estado en nutricion y de salud (OMS, 2017).

La anemia, es un estado en el que el nimero de eritrocitos no es suficiente
para cubrir las demandas de oxigeno del cuerpo. Estos requerimientos pueden
variar segun factores como la edad, el sexo, la altitud, el consumo de tabaco y las
diferentes etapas del embarazo. Si bien la escasez de hierro es la principal causa
de anemia, también pueden afectar otras carencias, como la de folato, vitamina
B12 y vitamina A, procesos inflamatorios (agudos o crénicos), infecciones
parasitarias y enfermedades hereditarias o adquiridas que interfieren en la

produccion o supervivencia de los eritrocitos o la sintesis de hemoglobina.

Aunqgue la concentracién de hemoglobina es una medida importante, no
es suficiente por si sola para diagnosticar la carencia de hierro, ya que no todas las
anemias son causadas por ferropenia. Es fundamental realizar otros examenes para
determinar la causa exacta de la anemiay su tratamiento adecuado. La prevalencia
de la anemia es un indicador clave de salud y, cuando se combina con otras

mediciones del estado nutricional relacionado con el hierro, la concentracion de
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hemoglobina puede ofrecer datos sobre la gravedad de la deficiencia de hierro

(OMS, 2011).

La anemia infantil se caracteriza por una reduccion de glébulos rojos y
hemoglobina, lo que afecta el transporte de oxigeno en el cuerpo. Cominmente
causada por deficiencia de hierro o problemas de absorcién, también puede estar
relacionada con ciertas enfermedades. Los sintomas incluyen palidez, cansancio,
y falta de energia, y pueden manifestarse en un tono blanquecino en la boca o

lengua (Clinica Mayo, 2018).

Tabla 1

Criterios OMS y Rangos Normales para Definir Anemia en Nifios Menores de 5

Afios
Grupo de edad de Rango normal de Anémico si la Hb es
nifios hemoglobina (g/dl) menor de: (g/dl)
0 - 2 meses 13.5-18.5 13.5
2 - 6 meses 95-135 9.5
6 meses - 6 afios 11.0-14.0 11.0

Fuente: (OMS, 2011b)

Tabla 2
Valores Normales de Concentracion de Hemoglobina y Grados de Anemia en

Nifias y Nifios 6 a 59 Meses (hasta 1000 msnm)

Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)

Poblacion Normal (g/dl)
Leve Moderada Severa

Nifios de 6 a 59
meses >11.0 10.0-10.9 7.0-99 <7.0

Fuente: (OMS, 2011b)
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2.2.2. Factor de riesgo

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2016), se entiende por factor
de riesgo a toda circunstancia, comportamiento o exposicion de un individuo que
aumenta la posibilidad de contraer una enfermedad o experimentar una lesion.
Entre los factores de riesgo mas significativos se incluyen el bajo peso en la
infancia, las conductas sexuales no seguras, la hipertension, el consumo de tabaco
y alcohol, el agua contaminada, la falta de saneamiento adecuado y las

deficiencias en higiene.

Escalante (2004). Un factor de riesgo se refiere a ciertas variables que
estan vinculadas a una mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad; sin

embargo, por si solas no son suficientes para causarla.

e Factores de riesgo no modificables: Son aquellos que estan relacionados con
las caracteristicas propias de cada persona, tales como edad, sexo y
predisposicion genética.

e Factores de riesgo modificables: Son aquellos que pueden alterarse mediante
intervenciones de prevencion primaria. A través de acciones preventivas,
como dejar de fumar, aumentar la actividad fisica y controlar la obesidad,
estos factores pueden reducirse o eliminarse.

2.2.2.1. Factores determinantes de la anemia

Las causas inmediatas de la anemia abarcan la ingesta inadecuada
de hierro y otros micronutrientes esenciales en la dieta, lo que dificulta la
correcta produccién de glébulos rojos y hemoglobina. Ademas, las altas
tasas de enfermedades como diarrea, parasitosis y malaria son factores

inmediatos, relacionados con practicas de higiene inadecuadas, la falta de
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un correcto lavado de manos y el acceso limitado a agua potable y servicios
béasicos de saneamiento. Asimismo, se ha demostrado que las vitaminas A,
B2, B6, B12 y el acido félico son esenciales para la formacion de glébulos
rojos en la médula dsea. Las vitaminas A, C y riboflavina favorecerian la
absorcion del hierro en el intestino, facilitando su movilizacion desde las
reservas, mientras que las vitaminas C y E desempefian una funcion

antioxidante que protege los globulos rojos (MINSA, 2017).

El Plan Nacional toma en cuenta también el modelo causal (Figura
1) del Programa Articulado Nutricional para la reduccion de la

Desnutricién Cronica Infantil:

Figura 1

Modelo Causal

| Politica Econdmica |

| Ecologia, clima, geografia |
]
A &
Educacian | Riqueza | Nermas culturales y comportamiento
L | ]
b
Vulnerabllidad psicolégica de las mujeres y nifios
Inlclo temprano de la matemidad, alta paridad, espaclo Intergenésico corto
1 1L i L 4
Acceso a diversas Acceso a Acceso a serviclos de Acceso a Acceso a agua limpla
fuentes de alimentos alimentos salud e intervenciones conocimiento y ¥ saneamiento,
(calidad y cantidad) tortificados {por ejemplo, educacién sobre la mosguiteros tratados
Suplementacion con anemia con Insecticida
hierro,

Desparasitacion).

Inadecuada ingesta y Desordenes de Exposiclon y respuesta
absorclon de hemoglobina a enfermedades
micronutrientes genéticos infecclosas
| 1
|
e A
Produccion de Pérclida
aritrocitos Incrementada de
disminulda erltrocitos
1 ]
ok
| Anemia |
Fuente: (MINSA, 2017)
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2.2.3.

La anemia se relaciona con diversos factores sociodemograficos y
nutricionales. Un estudio encontrd que la frecuencia de anemia en nifios
de 1 a5afos en Peru fue del 38,5%. Entre los factores asociados de manera
independiente con la anemia se identificaron: vivir en un quintil bajo de
riqueza (RP(a): 1,23; 1C95%: 1,0-1,4), que la madre carezca de educacion
0 solo cuente con educacién primaria (RP(a): 1,25; 1C95%: 1,0-1,5), que
la madre tenga menos de 19 afios (RP(a): 1,34; 1C95%: 1,1-1,7), un parto
fuera de una institucion de salud (RP(a): 1,24; 1C95%: 1,1-1,5), la falta de
uso de antiparasitarios (RP(a): 1,13; 1C95%: 1,0-1,3) y residir a una altitud
de 4000 msnm o més (RP(a): 1,45; 1C95%: 1,2-1,8). Concluyendo que
existen factores sociodemogréaficos y nutricionales asociados a dicha

condicion (Al Kassab Cérdova et al., 2020).

Modelo de regresion logistica

La Regresion Logistica se emplea para analizar la relacion entre una

variable dependiente dicotomica (cualitativa) y una o mas variables

independientes o explicativas, que pueden ser tanto cualitativas (como las

sociodemogréaficas) como cuantitativas. El objetivo principal es estimar de manera

ajustada la probabilidad de que ocurra un evento en funcién de una o mas variables

independientes (Garcia Pérez et al., 2010).

Uno de los métodos estadisticos mas utilizados en la investigacién en salud

es la regresion logistica. Esta técnica se aplica para modelar la relacién entre una

variable de resultado binaria y varias variables predictoras, que pueden ser tanto

categdricas como continuas. Mediante este método, los investigadores pueden

analizar y predecir eventos binarios, como la presencia o ausencia de una
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enfermedad, considerando diversos factores clinicos y bioldgicos. La importancia
y utilidad de la Regresidn Logistica en la investigacion clinica se evidencian en la
amplia cantidad de literatura cientifica dedicada a este método (Grigore et al.,

2020).

Ademas, la Regresion logistica se ha incorporado de manera exitosa al
campo de la inteligencia artificial (1A), lo que ha incrementado significativamente
su utilidad e influencia en la investigacion y la practica clinica contemporanea

(Issaiy et al, 2023).

Segin (Cox, 1958), la regresion logistica es un método estadistico
utilizado para modelar la relacion entre una variable dependiente binaria, que tiene
dos posibles resultados (como "si" 0 "no"), y una o mas variables independientes.
Este modelo permite estimar la probabilidad de que ocurra uno de los dos
resultados, transformando la relacion entre las variables mediante una funcién
logistica. Se utiliza ampliamente en situaciones donde se desea predecir la
ocurrencia de un evento con base en diferentes factores, garantizando que las

probabilidades estimadas estén en el rango de 0 a 1.

El modelo de regresion logistica puede formularse como:
p
LOg (m) = ﬁo + ,31X1 + ...+ ﬁka

Donde:
P = Probabilidad de ocurrencia del evento.

Esta probabilidad se obtiene:
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Donde:
z = Po+ 1X1 + -+ B Xk

La variable dependiente, en el modelo lineal de probabilidad, solo puede

asumir dos valores:

Si se hace:

i 25) =

e Yi=1, cuando ocurre determinado caso.
e Yi=0,siel caso no ocurre.

La regresion logistica tiene como objetivo predecir la probabilidad de
ocurrencia de un evento en comparacién con la probabilidad de que este no ocurra;
utilizando las variables independientes. La validez del modelo se evalia mediante

pruebas estadisticas que miden su ajuste.
2.2.3.1. Significacion de chi-cuadrado de Pearson >

El coeficiente de Chi cuadrado de Pearson se emplea para
contrastar las frecuencias detectadas y las proyectadas; en un contexto

binomial, y se establece a través de la formula siguiente:

XZ _ (FOi - Fei)z
Fei
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Donde:

e F,: Lafrecuencia observada en el grupo i (el nUmero de veces que se
observo el evento en ese grupo).
e F,: Lafrecuencia esperada en el grupo i (la cantidad esperada de
eventos si el modelo predice bien)
Esta ecuacion calcula la diferencia cuadrética entre la frecuencia
observada y la frecuencia esperada, y la divide por la frecuencia esperada.

Esto permite comparar las distancias en la misma escala de las cantidades.

Cuando el valor de significacion es < 0.05, indica que el modelo
posee capacidad explicativa. Esto significa que las variables
independientes son significativas para predecir o explicar el evento o la

variable dependiente.
2.2.3.2. R-Cuadrado de Cox y Snell y R-Cuadrado de Nagelkerke

El R-Cuadrado de Cox y Snell; es un coeficiente de determinacién
utilizado para estimar qué porcentaje de la variabilidad de la variable
dependiente puede ser explicado por las variables independientes, y se

determina asi:

2/n
o g Lk
L(bg, by, -, by

Donde:

e L (by) = Verosimilitud con solo la constante.

o L (by,bq,+, by) = Verosimilitud con més variables.
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e n = Tamafo de muestra o numero total de observaciones en el
conjunto de datos.

Este coeficiente estd limitado por el rango 0 < R* < 1, lo que
significa que no puede llegar a ser igual a 1. El R-Cuadrado de Nagelkerke
es una version modificada del R-Cuadrado de Cox y Snell. Este ajusta la
escala del estadistico que cubre completamente el rango de 0 a 1. Se define
de la siguiente forma:

RZ

T p2
Rmax

RZ

Donde:
RZ4x = 1 — (L(b))*/n

e RZ?: Coeficiente de determinacion, indica qué proporcion de la
varianza de la variable dependiente es explicada por el modelo.

e RZ..:Ajuste tedrico maximo de R?, teniendo en cuenta la
verosimilitud del modelo (L(by)) Yy el nimero de observaciones (n).

e L(by): Representa la verosimilitud o error del modelo ajustado.

e n: NUmero de observaciones en los datos, usado para normalizar el
ajuste.

De esta manera se puede alcanzar el valor de 1.

Aunque estos coeficientes intentan medir la variabilidad explicada,
sus valores suelen ser mucho mas bajos que los obtenidos en la regresion
lineal. Por lo tanto, es necesario complementarlos con otras métricas de

bondad de ajuste.
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2.2.3.3. Porcentaje global correctamente clasificado

Presenta la cantidad total de casos que el modelo consigue anticipar
de forma acertada. Mediante el uso de la ecuacion de regresion y la
informacion recogida, se puede predecir el valor de la variable dependiente
basandose en el valor observado; si la prediccion es precisa, el caso se

categoriza de manera adecuada.

Z(Ccorrectos + Cincorrectos)
Total de casos

Porcentaje Global =

Donde:

® Ccorrectos = Casos correctamente clasificados
® Cincorrectos = Casos incorrectamente clasificados

Un modelo se considera adecuado si clasifica correctamente mas
del 50% de los casos. De lo contrario, se debe optar por seleccionar nuevas

variables independientes.

2.2.3.4. Evaluadores del modelo de regresién logistica

Una vez seleccionado el modelo predictivo definitivo, es
fundamental proceder con su validacion, lo que consiste en verificar si el
modelo; predice de manera correcta la variable dependiente. La validez
hace referencia a la medida en que estas predicciones coinciden con los
resultados observados, y consta de 2 componentes: la calibracion y la
discriminacién. La calibracién se enfoca en comparar la cantidad de
eventos predichos con los eventos observados dentro de un grupo de

individuos.
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La prueba estadistica que evalla la calibracién es la de Hosmer-
Lemeshow (Hosmer et al, 2013a) . Este es un test de bondad de ajuste que
se utiliza para evaluar la diferencia entre los valores observados y los

esperados. Su célculo se realiza mediante la siguiente formula:

10

(OJ "JP)
nP(1— P)

Donde:

e n; = El nimero total de observaciones en el grupo j (la cantidad total
de nifios en ese grupo).

e 0o; = El nimero de eventos observados en el grupo j (es decir, cuantas
veces ocurrio el evento que estas modelando, en este caso, cuantos
nifios fueron anémicos en ese grupo).

. F_’] =La probabilidad promedio predicha de que ocurra el evento en el
grupo j (la probabilidad predicha por el modelo de que los nifios en
ese grupo sean anémicos).

. 1-13]- = La probabilidad de gue el evento no ocurra en el grupo j (la
probabilidad predicha por el modelo de que los nifios no sean
anémicos).

La hipdtesis de este test sostiene que un valor superior sefiala una
mayor eficacia del modelo si p es superior a 0.05, el modelo se considera
apropiado, lo que indica que no hay discrepancias significativas entre los
resultados obtenidos y los estimados. Para valorar la discriminacion, se

emplea el area bajo la curva ROC (Characteristica Operacional del
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Recibidor), la cual ilustra la correlacion entre la sensibilidad (verdaderos
positivos) y la especificidad (falsos positivos) en distintos puntos de corte.
En una prueba perfecta, la curva tendria un Gnico punto en (0,1), con
sensibilidad y especificidad de 1 en cualquier corte. Si el examen no
resultara util, la curva seguiria la diagonal que se extiende de (0,0) a (1,1).
Por lo general, las curvas logradas tienden a ser intermedias. Se utiliza el
area bajo la curva para evaluar la calidad de la prueba, con valores que

oscilan entre 1 (prueba perfecta) y 0,5 (prueba indtil).

La curva ROC mide el equilibrio entre la sensibilidad y la
especificidad, mostrando como varian estas métricas a medida que se
ajusta el umbral de clasificacion del modelo. No mide directamente la
precision, pero permite evaluar el rendimiento general del modelo en

términos de discriminacion.

Figura 2

Curvas ROC

1,004 L

0,754
Regular
0504

Sensibilidad

0,25

0,00+

0,00 0,25 1::,513 0,75 1,00
1 - Especificidad
Fuente: Hospital Universitario Ramén y Cajal (2014)
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Para poner a prueba la hipotesis, se utiliza el estadistico F, el cual
permite medir la capacidad de un conjunto de variables predictoras para
explicar la variacion en la variable dependiente. Se calcula ese estadistico

de la siguiente manera:

SCR

k-

SCE
n—k—1

F =

SCR = de los cuadrados de la regresion

SCE =3} de los cuadrados de los residuos

N = Numero total de observaciones de la muestra

k = Grados de libertad.

2.3. DESCRIPCION DE VARIABLES

Ya que el estudio busca examinar el efecto de la inclusion de variables en el
comportamiento de la variable anemia, se ha empleado la informacion suministrada por
el Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio Menor de Cinco Afios y
Gestantes que acuden a los establecimientos de salud (SIEN) de la Red de Salud Chucuito

— Puno, 2023.
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION GEOGRAFICA DE LA INVESTIGACION

La localidad de Chucuito, situada en el sur de Peru, es una de las trece provincias
pertenecientes al departamento de Puno. Al norte se encuentra la provincia de Yunguyo
y el lago Titicaca, al este se encuentra la provincia de Yunguyo y Bolivia, al oeste se
encuentra la provincia de El Collao y al sur esta el Departamento de Tacna. Con una

superficie de 3,978.13 kmz2, se calcula que su poblacion es de 111,000 personas.

La provincia de Chucuito se compone de siete municipios: Juli, Desaguadero,
Huanculi, Kelluyo, Pisacoma, Pomata y Zepita. La ciudad de Juli es su capital, situada a

una altitud de 3,868 metros por encima del nivel del mar.
3.2.  AMBITO DE LA INVESTIGACION

La Red de Salud Chucuito es una entidad descentralizada dependiente de la
Direccion Regional de Puno, responsable de brindar servicios de salud a la poblacion de
la provincia de Chucuito, que abarca su area de jurisdiccion. En el &mbito de la Nutricion,
al igual que en otras Redes de Salud, se emplea el Sistema Informatico SIEN, el cual sera
el enfoque principal de la investigacion, junto con el area de Estadistica, que se encarga

de la gestion de este sistema.
3.3. TIPOY DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo aplicada porque busca soluciones practicas a

problemas especificos, utilizando el conocimiento existente para generar impacto directo
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en la sociedad o el sector productivo, vinculando teoria y practica (Hernandez Sampieri

etal., 2014).

La investigacion realizada corresponde a un estudio correlacional con un disefio
no experimental transversal-analitico (Hernandez Sampieri et al., 2010), ya que se
utilizaron herramientas y evidencias teoricas vinculadas a los factores de riesgo asociados

a la anemia en nifos menores de 5 anos.

3.4. POBLACION

La poblacidon estuvo conformada por 1931 nifios menores de 5 afios registrados en

el SIEN de la Red de Salud Chucuito — Puno, 2023.

El uso de un censo completo en lugar de una muestra es respaldado por la literatura
cuando la poblacion es de tamafio manejable y los recursos lo permiten. Segun
(Herndndez Sampieri etal., 2014), el enfoque de censo es preferible en estudios
descriptivos y correlacionales cuando se busca una alta precision en los resultados y
cuando la poblacién no es excesivamente grande. Al incluir toda la poblacién, se elimina

el error de muestreo, lo que aumenta la precision y la validez de los resultados obtenidos.

3.5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE

DATOS

El método utilizado fue el andlisis de los registros de datos (Anexo 1)
proporcionados por el Sistema de Informacion del Estado Nutricional del Nifio Menor de
Cinco Afos y Gestantes (SIEN), perteneciente a la Red de Salud Chucuito — Puno,
correspondiente al afio 2023. La informacion recopilada a nivel local, distrital y provincial
es crucial para la toma de decisiones y la planificacion de intervenciones, particularmente

en el ambito local.
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3.5.1. Procedimiento de recolecciéon de datos

Se logré una coordinacion con el jefe del departamento de Nutricion y el
responsable de Estadistica de la Red de Salud Chucuito, lo que facilito la
obtencion de la autorizacidn necesaria para ingresar y examinar la base de datos

del Sistema SIEN.

3.5.2. Plan de procesamiento y analisis de datos

Tras la peticion de la informacion, se llevd a cabo el proceso de
codificacion y traslado a una base de datos, empleando los programas Excel 2016
y SPSS version 27 para su tabulacion. Luego, se llevd a cabo un anélisis
descriptivo, seguido del andlisis de regresion logistica, para luego proceder a la
interpretacion de los resultados. Estos fueron organizados en tablas y figuras

estadisticas, en linea con los objetivos de la investigacion.

3.5.2.1. Analisis estadistico

La base de datos utilizada en esta investigacion, se elabor6 con la
informacion obtenida del SIEN de la Red de Salud Chucuito - 2023. Cada
registro en la base de datos representa a un nifio, y cada columna refleja

una variable particular considerada en el analisis (Anexo 1).

Primeramente, se llev a cabo el andlisis descriptivo de los datos y
una revision de los antecedentes de la investigacion, esto con el fin de

identificar los factores que inciden en el riesgo de anemia.

Posteriormente, se aplicd un Modelo de Regresion Logistica para
evaluar la relacion entre cada factor y la variable dependiente, "presencia

de anemia en el nifio". Este modelo permitié determinar la fuerza de
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asociacion (odds ratio, OR) e intervalos de confianza, asi como la
significancia estadistica (p-valor) mediante la prueba Wald y la prueba de
Hosmer-Lemeshow. El objetivo del anélisis fue desarrollar un modelo de
regresion logistica que estime la probabilidad de que un nifio menor de 5
afios presente anemia, centrdndose en explicar la variable categérica con

dos posibles resultados: anemia presente o anemia ausente.

3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Los factores seleccionados y su correspondiente operacionalizacion de variables,
provenientes de la base de datos del SIEN, se presentan en la Tabla 3. Se excluyeron
algunas variables, ya que se consideran como condiciones de la investigacion y no son

relevantes para el analisis especifico.

Tabla 3

Operacionalizacion de Variables

Variable Dimension Indicadores Medicion

1. Desaguadero
2. Huacullani
3. Juli
Distrito 4. Kelluyo
1. Factores Demograficos
FACTORES DE 5. Pisacoma
RIESGO 6. Pomata

7. Zepita

Altitud_Loc m.s.n.m

Hemoglobina g/dl
2. Factores biologicos

Sexo 1. Femenino
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3. Factores de intervencion

2. Masculino
Edad Meses
Peso Kilogramos
Talla Centimetros
N_CCred N° de Controles
N_Sachets N° de Sachets

N_Consejerias

N° de Consejerias

N_Sesiones N° de Sesiones
N_Visitas N° de Visitas
0. No
JUNTOS
1.Si
0. No
4. Factores sociales SIS
1.Si
0. No
PIN
1.Si
VARIABLE Presencia de anemia en Diagnostico de 0. No anémico
DEPENDIENTE nifios(as) menores de 5 afios. anemia 1. Anémico

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. IDENTIFICACION DE VARIABLES
4.1.1. Prevalencia de anemia

Se utilizé el conjunto completo de datos proporcionados por la SIEN-
DIRESA, 2023 para calcular la prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios,

considerando un total de 1931 nifios registrados en la Red de Salud Chucuito.

Tabla 4
Prevalencia de Anemia Segun Sexo, en los Nifios Menores de 5 afios en la Red

de Salud Chucuito — 2023

ANEMIA
SEXO No anémico Anémico
n % n % n
Femenino 170 48,7% 757 47 9% 927
Masculino 179 51.30% 825 52,1% 1004
TOTAL 349 18,1% 1582 81,9% 1931

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados indican que la prevalencia de anemia en nifias; es del 47,9%
y en nifios del 52,1%. Estos porcentajes son significativos, destacandose que mas
nifios presentan anemia en comparacion con las nifias, lo que refleja la
problematica de salud en la provincia de Chucuito. En términos generales,

considerando ambos sexos, la prevalencia de anemia es del 81,9%.
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4.1.2. Seleccion de variables

En la tabla 5, se observa que de las variables Edad, Sexo, Talla
Hemoglobina, Distrito, Altitud_Loc, Juntos, Sis, Pin, Nccred, N_Visitas,
N_Consejerias, N_Sesiones y N_Sachets (Anexo 3), solo son significativas para
el modelo las siguientes variables: Distrito, Edad, Talla, Hemoglobina, N_Visitas,

N_Sesiones, N_Sachets y Juntos.

Tabla b

Variables que ingresan al Modelo

Error

B estandar Wald gl Sig. Exp(B)
EDAD 346 137 6402 1 011 1,413
SEXO 181 213 720 1 .39 1,198
PESO -14,989 1861'42 000 1 994 000
TALLA 748 308 5899 1 015 2112
HEMOGLOB 141,16
A 1,211 102 . 1,000 3,356
DISTRITO 1,096 102 115'7; 1,000 2,992
LG DEE -,384 606 401 1 526 681
oc
paso  JUNTOS 831 264 9933 1 002 2.296
12 SIS 501 420 1426 1 232 1,651
oI lo16a 712699 (o0 | ggp 21016748L1
0 50
N _CCRED -151 308 239 1 625 860
N_VISITAS -.762 300 6446 1 011 467
NLCIOINISEIIE -178 350 260 1 610 837
RIA
S—SES'ONE 966 206 10,666 1 ,001 2628
N SACHETS  -3497 1382 6404 1 011 030
Constante 9,852 1861’42 000 1,996 18988,812

Fuente: Elaboracion propia.

4.2. ESTIMACION DE MODELO

4.2.1. Seleccion de variables

Después de analizar y seleccionar los factores segun su significancia, se

Ilevd a cabo una estimacion preliminar del modelo utilizando todas las variables
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seleccionadas, evaluando su significancia en la determinacion de la anemia en

nifios menores de 5 afios. Para este analisis, se trabajé con toda la poblacion.

En la tabla 6, se presenta la significancia de las variables distrito, edad,
talla, hemoglobina, N_visitas, N_sesiones, N_sachets y Juntos en el nuevo
modelo, y se puede observar que todas son significativas, lo que indica que
influyen en el modelo. Es importante mencionar que se realizaron pruebas
excluyendo estas variables, pero su rendimiento fue inferior, por lo que se

decidieron mantener en el modelo.

Tabla 6
Variables que Ingresan al Nuevo Modelo

95% C.I. para

Error wald gl Ssig. Exp( EXP(B)

estandar B) Inferi  Super
or ior
_I? (I)STRI 1,090 ,095 131649 1 ,000 2973 2468 3,582
EDAD 342 ,129 7013 1 ,008 1407 1,093 1,812
TALLA 693 ,302 5256 1 ,022 1999 1,106 3,61t
HEMO
GLOBI 1,266 ,100 159,117 1 ,000 3,545 2,912 4,31%
NA
Paso N_VISI -, 764 ,297 6597 1 ,010 466 ,260 ,834
1 TAS
N_SESI
ONES 811 ,278 8524 1 ,004 2249 1,305 3,87€
N_SAC -
HETS 353 1,250 6,772 1 ,009 ,039 ,003 ,448
‘;U NTO ,946 ,258 13476 1 ,000 2576 1554 4,269
Constan -
o 4548 ,594 58,707 1 ,000 ,011

Fuente: Elaboracién propia.

50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 7

Recodificacion de Variables Para el Modelo Logistico

Variable Dimension

Indicadores

Categorias

1. Factores Demogréaficos

X1

: Distrito

. Desaguadero
. Huacullani
SJuli

. Kelluyo

. Pisacoma

. Pomata

. Zepita

FACTORES DE
RIESGO DE ANEMIA

2. Factores biologicos

X2

: Edad

[1-12]

[13-24]
. [25 - 36]
. [37 - 48]
. [49 - 59]

X3

: Talla

.>80.3
.<80.3

X4

: Hemoglobina

.>14.90
. [ 14.40 - 14.90)
.[13.50 - 14.40)
<11

3. Factores de intervencion

X5

: N_Visitas

. Uno o mas

. Sin visitas

X6

: N_Sesiones

. Uno 0 mas

. Sin sesiones

X7

: N_Sachets

.De0a20
. Mas de 20

4. Factores sociales

X8

- JUNTOS

B Ol Pk Ok Ok O W N ko

No
. Si

Fuente: Elaboracion propia.
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La tabla 8, muestra el coeficiente de determinacion, el cual en nuestro
modelo alcanza el 75,5%. Esto implica que el 75,5% de la variabilidad en la
variable anemia en nifios menores de 5 afios (anémicos 0 no anémicos) puede

explicarse por las variables que conforman el modelo, que son las siguientes:

e X1:DISTRITO

e X2: EDAD

e X3: TALLA

e X4: HEMOGLOBINA
e X5:N_VISITAS

e X6: N_SESIONES

e X7:N_SACHETS

e X8:JUNTOS
Tabla 8

Prueba del Coeficiente de Determinacion

Logaritmo de la R cuadrado de R cuadrado de

Paso  verosimilitud -2  Coxy Snell Nagelkerke

1 629,086% ,462 ,755

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 9, se presenta la clasificacion del modelo, donde se tiene una
tasa de clasificacion correcta del 92,4%. Esta tabla confirma que el modelo tiene
una alta especificidad (78,8%) y una alta sensibilidad (95,4%). Con las variables
predictoras: X1: Distrito, X2: Edad, X3: Talla, X4: Hemoglobina, X5: Numero de
visitas, X6: Numero de sesiones, X7: NUumero de sachets y X8: Juntos, se
demuestra que el modelo tiene una precisién del 92,4%, lo que indica que posee
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una buena capacidad predictiva con las variables incluidas. Cabe sefialar que el

punto de corte utilizado es 0,5.

Tabla 9

Tabla de Clasificacion

Pronosticado

ANEMIA Porcentaje
No anémico Anémico correcto
No anémico 275 74 78.8
Paso ANEMIA _
. Anémico 73 1507 95.4
Porcentaje global 92.4

Fuente: Elaboracién propia.

De la tabla de clasificacion se puede concluir lo siguiente:

e /P (Verdaderos Positivos): La prediccion de que un nifio o nifia menor de 5
afios sea anémico es correcta en 95,4%.

e VN (Verdaderos Negativos): La prediccidn de que un nifio o nifia menor de 5
afios no sea anémico es correcta en 78,8%.

e FP (Falsos Positivos): La prediccién de que un nifio o nifia menor de 5 afios
termine como anémico es incorrecta en 4,6%.

e FN (Falsos Negativos): La prediccion de que un nifio o nifia menor de 5 afios
termine como no anémico es incorrecta en 21,2%.

Para evaluar el rendimiento (o efectividad) del modelo clasificador, se
utilizo la curva ROC (Receiver Operating Characteristic). En la figura 3 y la tabla
10 se muestra que el modelo, representado por la curva azul, supera a la curva
aleatoria, cubriendo un area de 0.973. Esto indica que el modelo tiene un excelente

poder discriminativo para predecir la anemia en nifios menores de 5 afios.
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Figura 3

Gréfica de la Curva COR
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla 10

Area Bajo la Curva ROC

959% de intervalo de confianza

i Desv. Significacion opat
Area asintético

Error? asintética®
Limite inferior Limite superior

0.973 0.003 0.000 0.967 0.979

Fuente: Elaboracion propia.

Si el area bajo la curva ROC (COR) es igual a 1, indicaria una clasificacion
perfecta. A medida que el valor de esta area disminuye, la capacidad del modelo
para discriminar entre las clases también se reduce. En este caso, con un &rea de
0.973, el modelo demuestra una excelente capacidad de clasificacion. Al usar un

punto de corte de 0.5, se confirma que el modelo sigue siendo muy eficaz, con una
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alta capacidad para identificar correctamente la anemia en niflos menores de 5

anos.

4.2.2. Verosimilitud del modelo

Latabla 11, presenta la significancia estadistica alcanzada a través del test
de Wald. Considerando que la constante del modelo es relevante, se debe
incorporar en el modelo, dado que influye en la variable de anemia (la

categorizacion del nifio o nifia como anémico 0 no anémico).

Tabla 11

Prueba de Coeficiente de Intercepcion

Error
B ; Wald al Sig. Exp(B)
estandar

Paso0 Constante 1.510 0.059 651.878 1 0.000 4,527

Fuente: Elaboracion propia.
Modelo de regresion logistica (log-odds):
Ln(odds) = —4,548 + 1,090, + 0,342, + 0,693, + 1,266,, — 0,764, +
0,811,, — 3,253, — 0,946,

En su forma inversa seria de la siguiente manera:

1

—4,548+1,090%1+0,342x,+0,693x3+1,266x, —0,764x- +0,811x, 3,253 x, —0,946x8)

P(x) =

1+e_(
El valor de —4,548 es el intercepto del modelo. Representa el valor de la

log-odds (logaritmo de las odds) cuando todas las variables independientes tienen

un valor de cero.
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Cada coeficiente asociado a una variable (x;) indica el cambio esperado
en el logaritmo de las odds por cada unidad de incremento en la variable,

manteniendo constantes las demas.

e x;: Distrito (+1,090): los nifios que residen en un distrito particular tienen una
mayor probabilidad de anemia en comparacion con otros distritos.

e x,: Hemoglobina (+1,266): cada incremento en los niveles de hemoglobina
aumenta ligeramente la probabilidad de anemia, dado que el coeficiente es
positivo.

e x,: Numero de sachets (—3,253): por cada sachet adicional administrado, la
probabilidad de anemia disminuye de manera considerable, ya que un
coeficiente negativo reduce significativamente el valor del exponente en la
formula, reduciendo la probabilidad.

4.2.3. Prueba de bondad de ajuste

La tabla 12, muestra la prueba de bondad de ajuste del modelo. Con un
nivel de significancia del 5%, los resultados indican que el modelo es adecuado,
lo que sugiere que el modelo de regresion logistica se ajusta bien a los datos (p-

valor = 2.73).

Tabla 12

Prueba de Bondad de Ajuste (Hosmer y Lemeshow)

Paso Chi-cuadrado gl Sig.

1 9.894 8 0.273

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 13, se tiene la prueba de Omnibus:

Tabla 13

Prueba Omnibus

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 1194.937 8 0.000

Paso 1 Bloque 1194.937 8 0.000

Modelo 1194.937 8 0.000

Fuente: Elaboracién propia.

La hipotesis nula (H,) se examina en la primera fila, la cual propone que
los coeficientes de las variables afiadidas son cero. Con un valor de significancia
de 0.000, se descarta (H,), lo que sefiala que al menos uno de los coeficientes de
las variables se encuentra distinto a cero. Esto sugiere que el modelo, con las

variables incluidas, presenta un ajuste significativo.

En la tabla 14, se observa que el valor de Kappa es 0,743 es decir en

porcentaje 74,3 % el valor de la prediccidn coincide con el valor real.

Tabla 14

Medidas Simétricas Kappa

Error
estandar T Significacion
Valor  asintético  aproximada aproximada

Medida de

acuerdo Kappa 143 ,020 32,615 ,000
N de casos

validos 1931

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. PREDICCION DEL RIESGO DE ANEMIA

Tabla 15

Prediccion de Riesgo de Anemia en Nifios Menores de 5 Afios Para Dos Casos

Casos
Variables
Y10 Y162
Y: Anemia 1 0
X1: DISTRITO 4

X2: EDAD 4 1

X3: TALLA 0 1

X4: HEMOGLOBINA 2 0

X5: N_VISITAS 1 1

X6: N_SESIONES 1 1

X7: N_SACHETS 0 0

X8: JUNTOS 0 0
Prediccion 0,97714 0,03027

Fuente: Elaboracién propia

En el caso nimero 140 (Anexo 2), y14, la probabilidad de riesgo de anemia es alta
(97.71%), debido a caracteristicas como pertenecer al distrito de Pisacoma (x; = 4 /
B1 = 1,090), edad entre 49 y 59 meses (x, =4 /B, = 0,342), talla mayor a 80.3
centimetros (x3 = 0 / B3 = 0,693) , hemoglobinaentre 13.5a14.4g/dl (x, =2 / B, =
1,266), sin visitas médicas (xs = 1 / fs = —0,764), sin sesiones educativas (xo =1/
Be = 0,811), de 0 a 20 sachets consumidos (x;, = 0/8; = —3,253), y que no pertenece
la programa juntos (xg = 0/8s = —0,946). Todos estos respaldados por el intercepto o
constante B, = —4.568 , llevaron a que el modelo clasificara correctamente este caso

como un nifio anémico.
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En el caso nimero 162 (Anexo 2), y,4, la probabilidad de riesgo de anemia es
muy baja (3.02%), debido a caracteristicas como pertenecer al distrito de Desaguadero
(x;y =0/ By =1,090), edad entre 13 y 24 meses (x, =1/ S, = 0,342), talla menor
igual a 80.3 centimetros (x; = 1 / 3 = 0,693) , hemoglobina mayor igual a 14.90 g/dI
(x, =0/ By =1,266), sin visitas médicas (xs =1/ Bs = —0,764), sin sesiones
educativas (xg =1/ B¢ =0,811), de 0 a 20 sachets consumidos (x;, =0/8; =
—3,253), y que no pertenece la programa juntos (xg = 0/83 = —0,946). Todos estos
respaldados por el intercepto o constante B, = —4.568 , llevaron a que el modelo

clasificara correctamente este caso como un nifio no anémico.

4.4. DISCUSION

La investigacion, centrado en la Red de Salud Chucuito — Puno, 2023, logro
desarrollar un modelo de regresion logistica efectivo para predecir el riesgo de anemia en
nifios menores de 5 afios, alcanzando una precision del 92.4% en la clasificacion de casos.
Este resultado se compara favorablemente con investigaciones internacionales y

nacionales que emplearon la misma metodologia para abordar problematicas similares.

Los resultados de (Hernandez Svendblad, 2019b), al estudiar el uso off-label de
medicamentos en poblacién pediatrica, si bien no report6 una precision global, si logré
identificar las variables predictoras clave de esta practica: la falta de alternativas
terapéuticas para nifios y el desconocimiento sobre el uso off-label. Esto resalta el valor
de aplicar modelos de regresion logistica para identificar factores predictivos en salud
publica. En nuestro caso, la regresion logistica permitié predecir el riesgo de anemia en
nifos menores de 5 afios, lo que se alinea con los hallazgos sobre la importancia de

identificar factores clave en enfermedades prevalentes en la infancia.
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Otro estudio internacional, desarrollado por (Rodriguez Rueda et al., 2017) se
enfocd en crear un modelo predictivo para dafio hepético en pacientes sépticos.
Aplicando la regresion logistica, obtuvieron un indice de validez del 78%, demostrando
la capacidad de la técnica para predecir eventos de salud. Si bien nuestro estudio se centrd
en una problematica diferente, la alta precision alcanzada (92.4%) refuerza la eficacia de

la regresion logistica en la prediccion de riesgos en salud.

Asimismo, estudios como el de (Sdnchez Martinez et al., 2021),demuestran que
la regresion logistica es util para identificar factores de riesgo en enfermedades cronicas.
Aunque este estudio se centrd en la diabetes, los principios aplicados son similares, puesto
que nuestra investigacion también incluye mdltiples covariables para determinar su
influencia en el riesgo de anemia. Esto refuerza la capacidad predictiva de los modelos

de regresion logistica en la evaluacion de condiciones de salud.

A nivel nacional el estudio de (Navarro Chéavez y Oliva Vera, 2018), sobre
factores de riesgo de anemia en menores de 5 afios, utilizando datos de la ENDES 2018,
alcanz6 una precision del 69.5% en la clasificacién de casos y demostraron que la
prevalencia de anemia en Per( es considerablemente alta en &reas rurales, con un 36.4%
de anemia en nifios menores de cinco afios a nivel nacional en el Per(. Este dato es
comparable con nuestros hallazgos, donde la anemia afecta a un porcentaje significativo
de la poblacion infantil estudiada. EI modelo desarrollado en este trabajo confirma la
importancia de variables como el nivel de hemoglobina y la residencia en areas rurales,
lo que sugiere que las condiciones socioecondémicas y geograficas juegan un papel clave

en la prevalencia de anemia.

Por otro lado, el modelo de (Cueva Roman, 2023), para predecir el abandono del

tratamiento de tuberculosis también es comparable al nuestro en términos de la
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metodologia utilizada. Al igual que en este estudio, se utilizaron variables predictivas
para identificar el riesgo de un evento de salud, lo que resalta la importancia de los

modelos predictivos basados en regresion logistica para intervenciones preventivas.

Finalmente, los estudios tanto a nivel nacional como internacional en la
investigacion coinciden en que el uso de modelos predictivos en salud publica no solo
permitiendo identificar los factores de riesgo, sino que también facilita la planificacion
de intervenciones mas eficientes. La aplicacion de nuestro modelo de regresion logistica
para predecir el riesgo de anemia ha demostrado una buena capacidad predictiva, lo que
sugiere que este enfoque podria ser utilizado en el futuro para monitorear y reducir la

prevalencia de anemia en poblaciones vulnerables.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: Se identifico y analizo los factores que elevan el riesgo de anemia en nifios

menores de cinco afios en la provincia de Chucuito — Puno del afio 2023.
Las variables que influyeron son las siguientes: Distrito. Hemoglobina,
Edad, Talla, Namero de visitas, Nimero de sesiones y NUmero de sachets

y juntos.

SEGUNDA: Se desarrollé el modelo predictivo basado en regresion logistica que predice

el riesgo de anemia en nifilos menores de 5 afios en la provincia de Chucuito
— Puno del afio 2023. EI modelo resultante fue: Ln(y) = —4,548 +
1,090,1+0,342,,40,693,341,266,, — 0,764,5 4 0,811,5 — 3,253,7 —

0,946,5 . Este modelo refleja la relacion entre los factores de riesgo y la

probabilidad de desarrollar anemia.

TERCERA: La prevalencia de anemia en la poblacién estudiada en general fue de

81,9%. EI modelo predictivo demostrd un excelente ajuste en la prueba de
bondad de Hosmer y Lemeshow, con un nivel de significancia de 0.05, su
p-valor fue de 0,273, con un coeficiente de determinacion de Nagelkerke
de 75.5%. La tasa de clasificacion de verdaderos negativos (clasificados
como no anémicos fue del 78.8%; mientras que la tasa mas relevante en
este caso, clasificar correctamente a los nifios anémicos (verdaderos
positivos) fue de 95.4%, demostrando que el modelo tiene un porcentaje
global de precision del 92,4%. Asi mismo el rendimiento o efectividad del
modelo clasificador utilizando la curva ROC, cubre un area de 0.973,

demostrando gran capacidad predictiva del modelo.
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VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Con respecto a la Red de Salud Chucuito, se recomienda focalizar las
campafas de sensibilizacion y/o sesiones demostrativas, asi como las
visitas a los domicilios de los nifios que presentan bajo nivel de
hemoglobina y que podrian convertirse en un caso mas de anemia,
especialmente en los distritos con mayor numero de casos. Asimismo, el
consumo de sachets multimicronutrientes es muy importante, ya que esta
investigacion ha demostrado que son factores que ayudan a combatir la

anemia.

SEGUNDA: Debido a la gran cantidad de datos generados en las instituciones de salud
en nuestras regiones y el pais, disponemos de tanta informacion, que a
veces es imposible organizarla con efectividad. Por ello, se recomienda
utilizar latécnica de Mineria de Datos para descubrir patrones o algoritmos
que permitan estudiar la dinamica de las enfermedades que afectan a

nuestra nifez en el Perd.

TERCERA: Tomando en cuenta que la anemia en nifios menores de 5 afios afecta a toda
la poblacion del pais, la Universidad Nacional del Altiplano y los puestos
de salud promuevan la realizacion de campafias educativas en medios de
comunicacion; como también la preparacion y ejecucion de talleres
didacticos dirigidos a la comunidad con la finalidad de identificar los

factores de riesgo de la anemia en nifios y madres gestantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Registro SIEN, Chucuito - Puno del afio 2023

N° Distrito Edad| Talla |Hemoglobina|N_Visitas|N_Sesiones|N_Sachets | JUNTOS|Dx_Anemia
130 KELLUYO 18 78 14.2 1 0] o] No No Anémico
131 KELLUYO 11 83.6 14.5 (0] (o] (o] No Anémico

132 KELLUYO 18 73.9 14.7 0] [0) 0 No Anémico

133 KELLUYO 59 115 14.4 (0] (o] (o] No No Anémico
134 KELLUYO 19 88.1 16.6 (0] (o] (o] No Anémico

135| DESAGUADERO| 36 84 14.1 ) 0 0 No No Anémico
136 | DESAGUADERO| 20 71.8 15.2 (0] (o] (o] No No Anémico
137| DESAGUADERO| 39 94.7 14.5 (0] (o] (o] No No Anémico
138| DESAGUADERO 7 64 14.2 (0] 0] o] No No Anémico
139 PISACOMA 52 86.8 14.2 (0] (o] (o] No Anémico

140 PISACOMA 51 96.2 14.1 0] [0) [0) No Anémico

141 | DESAGUADERO| 27 78.9 14.1 (0] o] 4 No No Anémico
142 | DESAGUADERO| 33 91.9 14.5 (0] (o] 5 No No Anémico
143 | DESAGUADERO| 48 102.7 15.7 (0] 0 2 No No Anémico
144| DESAGUADERO| 44 86.7 14.1 (0] (o] 4 No No Anémico
145 | DESAGUADERO 7 71.6 14.2 (0] (o] 1 No No Anémico
146 | DESAGUADERO| 27 88.4 14.8 [0} 0 4 No No Anémico
147 | DESAGUADERO| 47 102 14.4 (0] (o] (o] No No Anémico
148 PISACOMA 16 72.3 14.3 0 0 0 No Anémico

149| DESAGUADERO| 33 87.8 14.1 (0] o] 3 No No Anémico
150 DESAGUADERO| 48 102 14.1 (0] (o] (o] No No Anémico
151 | DESAGUADERO| 21 83 14.4 0] 0 6 No No Anémico
152 | DESAGUADERO| 36 82.3 14.1 (0] 0] 2 No No Anémico
153 | DESAGUADERO 6 64.5 15.9 (0] (o] 1 No No Anémico
154 PISACOMA 13 66 14.7 0 0 1 No Anémico

155| DESAGUADERO| 14 72.3 14.9 (0] (o] 1 No No Anémico
156 PISACOMA 28 80.8 14.5 (0] (o] 3 No Anémico

157 | DESAGUADERO 7 63.5 14.8 (0] o] 2 No No Anémico
158| DESAGUADERO 7 64 14.8 (0] (o] 1 No No Anémico
159| DESAGUADERO| 22 81 14.9 [0} [0} [0} No No Anémico
160| DESAGUADERO| 23 83 14.8 (0] (o] 2 No No Anémico
161 | DESAGUADERO| 29 82 14.4 (0] (o] 5 No No Anémico
162 | DESAGUADERO| 14 73 15.3 [0} 0 0 No No Anémico
163| DESAGUADERO| 37 90 15.6 (0] (o] o] No No Anémico
164| DESAGUADERO| 36 96 14.4 (0] (0] (o] No No Anémico
165| DESAGUADERO| 47 103.2 14.4 (0] 0] 4 No No Anémico
166| DESAGUADERO| 36 93.3 14.5 (0] (o] 4 No No Anémico
167 | DESAGUADERO 8 62.1 14.3 (0] (o] 1 No No Anémico
168| DESAGUADERO| 16 76 14.4 (0] o] 2 No No Anémico
169 | DESAGUADERO| 36 84.2 15.3 (0] (0] 1 No No Anémico
170| DESAGUADERO 10 57.1 14.6 0 0 2 No Anémico

171| DESAGUADERO| 36 85.8 14.5 (0] (o] 1 No No Anémico
172 PISACOMA 15 72.4 14.5 (0] (o] 4 No Anémico

173| DESAGUADERO| 36 90.4 14.5 [0} 0 0 No No Anémico
174| DESAGUADERO 8 67 17 (0] (o] 1 No No Anémico
175 | DESAGUADERO 6 66.5 14.4 (0] (o] (o] No No Anémico
176 | DESAGUADERO| 39 87.4 14.5 (0] o] o] No No Anémico
177 | DESAGUADERO| 14 70 14.4 (0] (o] 2 No No Anémico
178 | DESAGUADERO 18 81.5 15.1 0 0 1 No No Anémico
179| DESAGUADERO| 12 73.9 14.3 (0] (o] 1 No No Anémico
180| DESAGUADERO| 41 104 14.3 (0] (o] 1 No No Anémico
181 | DESAGUADERO| 36 94 14.4 0 [0) 6 No No Anémico
182 | DESAGUADERO| 13 71.6 16.5 (0] (o] 1 No No Anémico
183 | DESAGUADERO| 19 71.4 14.3 (0] (o] (o] No No Anémico
184 | DESAGUADERO 6 63.5 14.3 [0} 0 1 No No Anémico
185 | DESAGUADERO| 20 85 14.3 (0] (o] (o] No No Anémico
186 | DESAGUADERO 15 76.4 14.5 (0] [0} 1 No No Anémico
187 | DESAGUADERO| 14 67.4 14.5 (0] (0] o] No No Anémico
188| DESAGUADERO| 24 86 14.5 (0] (o] (o] No No Anémico
189 | DESAGUADERO 12 72.5 14.4 0 0 0 No No Anémico
190| DESAGUADERO 6 64.8 14.4 (0] (o] 1 No No Anémico
191 | DESAGUADERO| 50 93 15 (0] (o] (o] No No Anémico
192 PISACOMA 7 56.8 15.6 0] ) 1 No Anémico

193 | DESAGUADERO| 24 86 14.7 (0] (o] (o] No No Anémico
194| DESAGUADERO| 24 78.4 14.5 (0] (0] 3 No No Anémico
195 | DESAGUADERO| 36 92.5 15.1 (0] o] (o] No No Anémico
196 | DESAGUADERO 7 58.1 15 (0] (o] 1 No No Anémico
197 | DESAGUADERO| 20 81.8 14.5 0] 0 [0) No No Anémico
198| DESAGUADERO 7 68 14.6 (0] (o] 1 No No Anémico
199 | DESAGUADERO 9 63 14.4 (0] (o] 4 No No Anémico
200 | DESAGUADERO| 49 86.5 14.6 [0} [0} [0} No No Anémico
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ANEXO 3. Descripcion de Variables del SIEN - DIRESA provincia de Chucuito

Variable Descripcion
EESS Representa el establecimiento de salud donde se realiza la
atencion de los nifios y gestantes dentro de la Red de Salud
Chucuito, conforme a la identificacion proporcionada por el
Ministerio de Salud.
Fecha Es la fecha en que el nifio menor de cinco afos recibe
atencion, expresada en formato dd/mm/aaaa.

Hist_Clinica  EIl nimero otorgado a la historia clinica del nifio atendido en

el establecimiento de salud correspondiente.
Provincia Identificacion de la provincia en la que reside el nifio, en este
caso Chucuito, segun el INEI.
Distrito Identificacion del distrito dentro de la provincia de Chucuito
donde reside el nifio, basado en el INEI.
Localidad Lugar especifico de residencia del nifio.

Hemoglobina  Resultado de los andlisis de hemoglobina obtenidos en la
prueba sanguinea, expresado en g/dl.

Altitud _Loc Altitud de la residencia del nifio, expresada en metros sobre el
nivel del mar (msnm), de acuerdo con los datos
proporcionados por el INEI.

Hbc Resultado de la hemoglobina ajustado por la altitud de la
localidad, expresado en g/dl.
Sexo Género del nifio, que puede ser masculino o femenino.
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Fec_Nacimiento Fecha de nacimiento del infante, expresada en formato

dd/mm/aaaa.
Edad Edad del infante, calculada en meses, con fraccion de mes
incluida.
Peso Peso del infante, medido en kilogramos.
Talla Estatura del nifio, medida en centimetros.
Dx_PIT Indice de peso para la talla, que compara el peso del nifio con

el esperado segun su talla, permitiendo detectar desnutricién

aguda o sobrepeso, con base en los valores z-Score.

Dx_T/E Indice de talla para la edad, que evalua si el nifio presenta
retraso en su crecimiento, indicando desnutricion cronica

segun los valores z-Score.

Dx_P/E indice de peso para la edad, que determina si el nifio presenta
desnutricion global, usando valores z-Score segun el patron

OMS.

Dx_Anemia Clasificacion del nifio segun los niveles de hemoglobina,
basada en los estandares de la OMS, los cuales establecen
distintos grados de anemia de acuerdo con la concentracion de

hemoglobina.

N_CCred Numero de controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
que ha recibido el nifio, incluyendo el realizado en el

momento de la atencién.

N_Sachets Cantidad de sachets de multimicronutrientes consumidos por

el niflo desde la ultima consulta hasta la atencién actual.
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N_Consejerias  Numero de consejerias nutricionales recibidas por la madre

del nifio desde la consulta anterior.

N_Sesiones NUmero de sesiones demostrativas que la madre del nifio ha

recibido, desde la ultima consulta.

N_Visitas NUmero de visitas domiciliarias realizadas a la familia del

nifio desde la ultima consulta.

JUNTOS Indica si la familia del infante est4 afiliada al programa
JUNTOS.
SIS Indica si el infante esta inscrito en el Seguro Integral de Salud
(SIS).
PIN Indica si el infante esta inscrito en el Subprograma Infantil del

Programa Integral de Nutricion (PIN).

Fuente: (SIEN et al., 2023)
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8 L 2 Lo
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informo que he elaborado el/la B Tesis o [J Trabajo de Investigacién denominada:
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Es un tema original.
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productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos™) que serén incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasefia,
restriccién o medida tecnoldgica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositarios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendré la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Perti
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta Iioencia, visita: hitps://ereatvecommons.org/licenses/by -ne-sa/d.0

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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