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RESUMEN

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la prevalencia de
anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de tres afios de un Centro
materno 1-4 Lima, 2022. Teniendo una investigacion descriptiva y transversal.
La muestra estuvo conformada por 316 infantes menores de tres afios atendidos
de enero a julio en un Centro materno 1-4 Lima 2022, seleccionados de manera
probabilistica. Los datos fueron analizados en el programa SPSS v. 25, y se
aplicé una estadistica descriptiva utilizando frecuencias absolutas y descriptivas,
y medidas de tendencia central y de dispersion. Entre los resultados se tuvo que
la prevalencia de anemia en infantes menores de tres afios fue de 36.4%,
predominando el nivel de leve en un 31.6%; hubo mayor nivel de anemia en
nifios de sexo masculino (anemia leve: 35.9%). En nifios de 7 a 11 meses hubo
mayores casos de anemia leve en un 41.8%. Al final se concluye que la
prevalencia de anemia en infantes menores de tres afios fue de 36.4% vy el valor
promedio de hemoglobina fue de 11.2 gr/dl con una desviacion estandar de 0.9

gr/dl en infantes atendidos en un Centro Materno 1-4 Lima, 2022.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the prevalence of anemia and
hemoglobin values in infants under three years of age in a Maternal Center 1-4
Lima, 2022. Having a descriptive and cross-sectional investigation. The sample
consisted of 316 infants under three years of age attended from January to July
at a Maternal Center I-4 Lima 2022, selected probabilistically. The data was
analyzed in the SPSS v. 25, and descriptive statistics were applied using absolute
and descriptive frequencies, and measures of central tendency and dispersion.
Among the results, it was found that the prevalence of anemia in infants under
three years of age was 36.4%, with the mild level predominating in 31.6%; There
was a higher level of anemia in male children (mild anemia: 35.9%). In children
from 7 to 11 months there were more cases of mild anemia in 41.8%. In the end,
it is concluded that the prevalence of anemia in infants under three years of age
was 36.4% and the average hemoglobin value was 11.2 gr/dl with a standard

deviation of 0.9 gr/dl in infants treated at a Maternal Center 1-4 Lima, 2022.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La anemia es una afeccion con multiples aristas y que va en aumento en razon a
las diferencias y desigualdades sociales, econdmicas y coyunturales, simbolizadas
mediante la pobreza, precariedad del hogar, poco aseo y deficiente instruccion sobre
una nutricién saludable, lo cual redunda en la totalidad del desarrollo de la persona y
quebranta sus dignidad (Aquino, 2021). Por esta razén diversos autores han realizado

investigaciones tales como:

A nivel internacional, Galeano (2021) en su articulo cientifico de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal, tuvo como finalidad comprobar como
afecto la anemia en menores de cuatro afios. La técnica que utilizo fue observacional
y participaron 706 nifios. Una de sus conclusiones mas importantes es que la
prevalencia de anemia fue de 11.8%, siendo la poblacion mas afectada la que cursaba
con 12-23 meses (39%).

Por otro lado, Mamani (2021) en su articulo cientifico de tipo descriptivo y de
corte transversal, tuvo como finalidad saber los valores de hemoglobina en infantes
menores de cinco afios. La técnica que aplico fue el HemoCue para medir la
concentracion de hemoglobina en 43 nifios. Una de las conclusiones mas importantes
fue que la prevalencia de anemia ferropénica se sitGa en un 74%, en su mayoria
alcanzaron un valor de hemoglobina de 10.9 a 10 gr/dL (anemia leve) y hubo una
cuantia de hemoglobina similar en ambos sexos, aunque segun edad los niveles de

hemoglobina aumentan.

Mientras que Malako (2018) en su articulo cientifico que es de corte transversal,
su objetivo fue examinar la frecuencia de la anemia y saber los elementos vinculados
en nifios menores de dos afios. El instrumento fue un cuestionario. Una de sus
conclusiones es que la prevalencia de anemia fue de 52.6% en infantes de seis a 23

meses, predomind el valor de 9.9-7 gr/dL (anemia moderada) (26.4%) y los
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indicadores que generaron su aparicion son: deficiencia alimentaria comienzo tardio

de nutricion complementaria y poco empleo de &cido folico.

A su vez, Da Silva (2018) en su articulo cientifico de tipo transversal, su objetivo
fue valorar los elementos vinculados a la anemia en nifios que acudieron a instituciones
de asistencia primaria. El instrumento que se aplicé fue un cuestionario estructurado
para saber las peculiaridades de los infantes y se tom6 muestras de sangre venosa en
520 participantes. Una de sus conclusiones es que la frecuencia de anemia fue de
23.1% en infantes de menos de 24 meses, donde el 15.6% tuvo anemia leve y el 6%
media, el promedio de concentracion de hemoglobina fue de 11.8 g/L y posiblemente
los elementos desencadenantes de la anemia son el consumo inapropiado de

alimentacion complementaria y ciertas enfermedades.

A nivel nacional, Cardenas (2021) en su tesis de tipo observacional, transversal
y disefio de casos y controles, tuvo la finalidad de determinar la frecuencia de los
niveles de severidad y los elementos vinculados a la anemia en infantes. La técnica
que aplicada fue la entrevista y se incluyo a 30 madres para saber obtener los datos
necesarios. Una de sus conclusiones fue que el 33.33% de nifios de menos de 36 meses
tuvo anemia, siendo mayormente de grado leve (70%) y la peculiaridad que generé su

aparicion fue la poca ingesta de hierro.

Por otro lado, Ortiz (2021) en su articulo cientifico de nivel explicativo, la
finalidad fue conocer la incidencia del nivel de anemia y sus indicadores relacionados
en menores de tres afios. El instrumento fue la base de datos de una Encuesta Nacional
y se incluy6 a 10.421 nifios. Una de sus conclusiones mas relevantes fue que el 40.20%
de los infantes tuvo anemia, debido a enfermedades gastrointestinales, sexo masculino,

madre con anemia y de 15 a 25 afios, tener pozo de tierra, entre otros.

Mientras que, Salazar (2019) en su tesis de tipo descriptiva correlacional,
transversal y de indole cuantitativa, su objetivo fue comprobar los elementos
relacionados a la anemia en infantes menores de tres afios. La técnica fue el analisis
documental y la observacion, por lo que se incluyo a 212 nifios. Una de las principales

conclusiones fue que el 42.5% tuvo anemia, en su mayoria con una valoracion de
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hemoglobina de 10.9 a 10 gr/dL (anemia leve) (24.5%), donde la edad y el sexo no se

asocian con dicho padecimiento.

A nivel regional, Ferndndez (2019) en su articulo cientifico de tipo descriptivo,
su finalidad fue determinar los grados de hemoglobina de infantes menores seis meses.
La técnica fue establecer los grados de hemoglobina de infantes menores seis meses.
La técnica aplicada habia sido la observacion y se involucr6 a 80 participantes para la
toma de muestra mediante un analizador hematolégico. Una de sus conclusiones mas

importantes fue mayor a la mitad de los infantes anémicos (55%).

Jiménez, (2021) considera a la hemoglobina es un compuesto quimico
conformado por un nucleo de hierro llevado por la sangre dentro de los glébulos rojos,
precisando el oxigeno en los pulmones y viajando por el torrente sanguineo hacia los
tejidos y células. Al regresar a los pulmones, la hemoglobina interviene como vehiculo

para el dioxido de carbono y de protones.

La biosintesis de la hemoglobina presenta gran asociacion con la eritropoyesis.
Todos los enlaces polipeptidicos de la hemoglobina poseen genes propios: a, B, 9, v,
€. Los genes a y B son autonomos y se sitian en cromosomas distintos (cromosoma 16

y 11 respectivamente) (Jiménez, 2021).

Los polipéptidos libres componen de inmediato dimeros aff y tetrameros a2p32.
El grupo Hem se forma virtualmente en todos los tejidos, aungque es mas acentuada en
la médula 6sea y el higado, por el requerimiento de afadirlo en la hemoglobina y los
citocromos, correspondientemente. Se trata de una molécula llana que contiene un

hierro ferroso y un anillo tetrapirrélico, la protoporfirina I11 o IX (Jiménez, 2021).

La Hemoglobina es un tetrdmero debido a que logra el nexo de 4 cadenas
polipeptidicas, 2 a y 2 PB. Cada globina afiade un grupo prostético (grupo hemo)
desarrollado por un atomo de hierro y un anillo de porfirina. El tipo de porfirina de la
hemoglobina es la protoporfirina IX; con dos grupos acidos propiénicos, dos vinilos y
cuatro metilos como cadenas laterales anexadas a los anillos pirrélicos de la estructura
de la porfirina. El &tomo de hierro esta en estado de oxidacion ferroso (+2) y podria

llegar a tener 5 o0 6 uniones de relacion (Jiménez, 2021).
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Durante la eritropoyesis es trascendental que los enlaces de a-globinas, -
globinas y el grupo hemo estén en cantidades equilibradas 2:2:4 para el idoneo
ensamblaje de la hemoglobina, ya que la inestabilidad entre estos los componentes
puede ser nocivo (Jiménez, 2021).

Entender el progreso del procedimiento hematopoyético es basico con el fin de
efectuar una valoracién comprehensiva de los neonatos anémicos. Transitoriamente,
la eritropoyesis se inicia en el saco vitelino a los 14 dias de embarazo, forjando celulas
que enuncian una hemoglobina embrionaria. Posteriormente, al mes y medio, el tejido
hepatico se transforma en el lugar preponderante de la fabricacidn de eritrocitos, y las
células derivadas generan la hemoglobina fetal. Hasta las 24 semanas de embrazo, no
hay transformacion de la médula 6sea en el area primordial de la hematopoyesis. En
el periodo fetal, los globulos rojos reducen de dimension e incrementan en cantidad:
el hematocrito acrecienta de 30% a 40% en el 2do trimestre y de 50% a 63% a término.
Hacia la etapa final y luego del nacimiento, los eritrocitos se varian paulatinamente de

la elaboracion de hemoglobina del feto a la adulta (Davila, 2018).

Saber si los eritrocitos han decaido (asi como su propiedad de transporte de
oxigeno) por debajo de lo habitual es perjudicial. En sintesis, la deteccion de anemia
se ejecuta de forma indirecta al calcular del nivel de hemoglobina o del hematocrito.
En la practica cotidiana, la hemoglobina es el medio diagndstico mas empleado para
establecer anemia, aunque cuando amerita un juicio rapido y no se tiene al alcance test
rapidos, el hematocrito puede ser una eleccidbn mas cdmoda y beneficiosa (Davila,
2018).

En nifios de 6 a 35 meses de edad, la anemia se conceptualiza como valores de
hemoglobina por debajo de 11 g/dL. Este uso de hemoglobina como indicador de baja
de hierro es suficientemente apto y se asocia a que su célculo es sencillo y rentable.
(Gonzales, 2018).

Martinez (2019) sostiene que la distribucion de hierro es basica, distintos
procesos homeostaticos se involucran para evitar la abundancia que ocasionaria

especies reactivas de hierro; estos procedimientos hacen que el hierro sea vuelva a
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emplear restringiendo su toma por el entorno; no obstante, es comun que ocurra
insuficiencia. La carencia de hierro indica el quebranto de los almacenes de este
mineral en determinadas células, cuando ésta es peligrosa y larga se exterioriza en
anemia porque altas cuantias se emplean para la formacion de hemoglobina. De todas
las etapas de vida, la reduccion de hierro posee como colectividad mas sensible a los
nifos.

La insuficiencia de hierro se desencadena de forma: absoluta por el descenso de
los almacenamientos de hierro; y funcional debido a que los depésitos son estandares
0 elevadas, pero la provision a la médula 6sea es inapropiada. Debido al ciclo cerrado
del hierro la mayor proporcion se preserva dentro del cuerpo, los requerimientos de
este mineral para remediar los detrimentos organicos diarios son bajos, van de 0.88 a
0.98 mg por dia, estos desgastes pueden reducirse en sujetos carentes de hierro a 0.5

mg/dia y elevar hasta 2 mg/dia cuando las reservas son excelsas (Martinez, 2019).

Entre los distintos roles del hierro radican en la formacion de la proteina heme,
componente de la hemoglobina. La mayor parte del hierro (70%) del cuerpo esta en la
hemoglobina. La OMS sugiere la cuantificacién de hemoglobina como un modo de

detectar anemia por carencia de hierro (Gonzales, 2018).

La anemia alcanza una alta frecuencia en la atencion primaria y pediatria. Dentro
de los tipos de anemia en todo el mundo, la mas habitual es la ferropénica que
simboliza un relevante inconveniente de salud sobre todo en los paises
subdesarrollados, tal es caso que se presenta en hasta un 5% de nifios repercutiendo en

su desarrollo (Guzman, 2016).

Se contempla como mal epidémico, que repercute en nuestro pais, debido

esencialmente a la falta de hierro (Aquino, 2021).

En China, mediante un trabajo se demostré que la hemoglobina promedio fue de
11.8 g/dL y el porcentaje de anemia fue de 18.7%, notandose adicionalmente que habia

mas casos de anemia conforme se incrementaba la altitud (Liu, 2021).

En Libano, se reportd mediante un trabajo que hubo un a mayor cuantia de

anemia leve (71.8%) que moderada (25.4%) aunque solo dos infantes de seis meses a
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mas reportaron anemia severa (Salami, 2018). En Togo, la frecuencia de anemia fue
de 70.9%, siendo grave en el 2.6% de infantes (Nambiema, 2019).

En Ecuador se efectu6 un estudio donde se hallé que el 50% de nifios menores

de cinco afios tuvo anemia ferropénica (Macias, 2018).

Si bien la incidencia de anemia infantil en el Pert ha venido reduciéndose a
diferencia de afios anteriores, aun los indices son alarmantes en funcién con paises de
la region. Para afrontar la anemia infantil, es importante enfocarlo en elementos
sociales, ambientales, étnicos y econdémicos que impresionan el progreso y
alimentacion del infante, basadas en el manejo por politicas publicas apoyadas de
acciones en pro de esta poblacion (Aquino, 2021).

En Huacho, mediante un trabajo se observé que la frecuencia de anemia fue de
43.1% (Felles, 2018).

Las causas y factores asociados son insuficiencias alimenticias, infecciones

parasitarias, pérdidas sanguineas, disturbios hereditarios, entre otros (Davila, 2018).

Otro factor es el entorno, ya que la cuantia de hierro que adopta el organismo
gira en torno de lo consumido, de la constitucion de la dieta y la ordenacion de la
absorcion por la membrana intestinal. El hierro hemo es el de gran biodisponibilidad,
pues se impregna sin alterarse y sin juntarse con otros constituyentes de la
alimentacion como los citricos. Por tanto, las provisiones que mas hierro brindan son
los que radican de animales. Diferente biodisponibilidad del hierro esta evidente en los

diferentes tipos de leche (Palacios, 2017).

En un trabajo se evidencio que los factores relacionados con mayores
posibilidades de desencadenar anemia son: ser vardn, bajo peso y proceder en

provincias del centro y del sur (Keokenchanh, 2021).

Por otro lado, en una investigacion se obtuvo que la frecuencia actual de anemia
en infantes es relativamente alta, donde el tamafio familiar cuantioso, la residencia

rural, la renta familiar baja, la infeccion por Enteameoba histolytica, anquilostomiasis
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y Trichuris trichuria fueron los elementos vinculados a la anemia en menores de cinco
afios (Kebede, 2021).

En otro estudio se demostré que la edad materna de 35 afios 0 mas (AOR=1.96),
ser trabajador publico (AOR = 0,29) y ser negociante (AOR=0,43) se vincularon con
anemia en nifios en la zona rural de Wolaita. Asi también, tomar medicamentos
antihelminticos (AOR = 0,39), ser infante mujer (AOR=1.76), consumir escasa
variedad dietética (AOR = 1,40) y tener una inseguridad alimentaria moderada en la

casa (AOR = 1,72) se relacionaron con la anemia (Alemayehu, 2019).

El compromiso de la anemia estribara de la disposicion regenerativa de la
médula 0sea y de su rapidez de restauracion. Casi la mitad se encontrara asintomatico
y, en ellos, la deteccion se dara fortuitamente tras requerir una analitica sanguinea. Se
evidencia: agotamiento, debilidad o desanimo, irritacion, inapetencia, demoras del
desarrollo, del amaestramiento o inconvenientes de atencion, palidez, alta frecuencia

y ampliacion cardiaca, ictericia, entre otros (Pavo, 2016).

Las anemias pueden dividirse de acuerdo a varios aspectos: morfoldgicos,

tiempo de instauracion o fisiopatologia (Pavo, 2016).

Anemia microcitica: Se caracteriza por un volumen corpuscular medio < 2 DE
para su edad. Se encuentran: la hipocrémica (CHCM < 2DE) y con perfil férrico y

amplitud de distribucion eritrocitaria (ADE) normal (Pavo et al., 2016).

Anemia macrocitica: Volumen corpuscular medio > 2 DE para su edad (Pavo,
2016).

Anemia normocitica: cuando el volumen corpuscular medio es apropiado para
su edad. Para el descarte diferencial se basan en la existencia o no de reticulocitosis
(Pavo, 2016).

Segun la forma de instauracion se clasifica en: Anemia aguda debido a una
hemorragia y por una elevacién en la destruccion de los eritrocitos y anemia crénica

por ferropenia, nefropatias, etc (Carrero, 2018).
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La determinacion de la anemia en el laboratorio es demostrable mediante
hemogramas, constantes corpusculares, calculo de reticulocitos, medicién de hierro
sérico y el analisis microscépico de lamina periférica, lo que ayuda al profesional un

abordaje 6ptimo para el tratamiento del padecimiento (Carrero, 2018).

El método HemoCue® se basa en la espectrofotometria portétil para observar la
cuantia de hemoglobina de forma rapida en el establecimiento de asistencia al paciente.
En un estudio se observé una sensibilidad de 96.77% y una especificidad de 97.30%,

lo que contribuye a la identificacion de anemia (Vasquez, 2019)

N

L Y .

Sistema HemoCue Hb 201 Sistema HemoCue Hb 301

Figura 1. Equipos HemoCue®

Asi también, la hemoglobinometria es el calculo de la cuenta de hemoglobina en
un sujeto y se cimenta en la técnica de la cianometahemoglobina; implica la medida
de la mayor parte de las hemoglobinas observadas en la sangre, se sustentan en
tecnologias que cotejan el impetu de la luminosidad o del tono, asi como de la
metahemoglobina (MINSA, 2013).

El procedimiento incluye: Elegir el dedo idoneo para efectuar la incision y
frotarlo para incrementar el riesgo sanguineo. Se limpia dicha area, para luego tomar
la lanceta retractil y hacer la puncién. Desechar la lanceta empleada en la bolsa roja de

0 en un envase de plastico o polipropileno (MINSA, 2013).
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Figura 2. Lugar de eleccidn de la zona de puncion capilar en nifios mayores de doce meses.

Nota. Tomado de Procedimiento para la determinacion de la hemoglobina mediante hemoglobinémetro
(MINSA, 2013).

El MINSA (2016) en base a lo establecido por la OMS indica que la anemia en
nifios de 6 a 35 meses se divide en: leve (Hb: 10-10.9 g/dl), moderada (Hb: 7-9. 9 g/dl)
y severa (Hb: < 7 g/dl); por tanto, la hemoglobina debe estar entre 11-14 g/dl.

En grupo de sujetos que fluctua los dos afios tiene una predisposicion a la
anemia, debido a su crecimiento y demandas de hierro, a lo que se suma las dietas

insuficientes, aparicion de parasitos, bajo peso al nacer y diarreas (Zavaleta, 2017).

Se ha observado que los efectos inmediatos de la anemia son la restriccion en el
crecimiento y la inmunologia baja; ademéas no solo impacta a nivel psicomotor, sino

que sus derivaciones pueden darse conforme pasa el tiempo (Zavaleta, 2017).

Asimismo, las secuelas de la anemia no solo estan vinculadas a la hipoxia, sino
que pueden ser el resultado de las variaciones en la funcion del sistema nervioso
central, que contienen procesos como el metabolismo de los neurotransmisores, la

sinapsis y la mielinizacion, afectando en el desarrollo (Zavaleta, 2017).

Durante afios la inquietud en la corporacion cientifica radica en el impacto de la
anemia por deficiencia de hierro en el progreso infantil, lo que ha ido en incremento,
sobre todo en lactantes donde hay un progreso cerebral y un mayor desarrollo de

destrezas cognitivas y motoras del nifio. La aparicion de anemia en infantes
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desencadena modificaciones relevantes en el cuerpo, que pueden llegar a ser
inalterables y se irradia en un inferior intelecto, fallas en la memoria, atencion y
aprendizaje, alta morbi-mortalidad, reduccién del desempefio escolar y bajas pericias

motoras (Carrero, 2018)

2. Justificacion de la investigacion

El motivo de la investigacidn de este trabajo es por los valores bajos de hemoglobina
en infantes menores de edad que simboliza un problema de salud publica, que
preocupa a todas entidades principalmente en paises en desarrollo, incluyendo el Peru.

El aporte social sera proporcionar informacion estadistica sobre la cantidad de casos

de anemia que se presenta en el centro materno, datos que serviran de referencia.

En el aporte cientifico, los datos serviran a la comunidad cientifica interesada en el

tema.

En lo practico aportara informacion relevante que podra dar a conocer el contexto de
la institucion, esto permitird aplicar medidas de prevencion, promocion de la salud en

base a temas de anemia abordando a nifios menores de tres afos.

3. Problema

¢Cudl es la prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de

tres afos de un Centro materno 1-4 Lima, 20227
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4. Conceptualizacion y operacionalizacién de variables

Definicion conceptual

de las variables

Dimensiones (Factores)

Indicadores

Tipo de escala
de medicion

Anemia:

Condicion en la cual el
contenido de
hemoglobina en la
sangre esta por debajo
de valores considerados

normales.

Numero de casos de

anemia que se presentaron

los ultimos siete meses

Leve

Moderada

Severa

Nimero de casos de

pacientes que no
presentaron anemia que se
presentaron en los ultimos

siete meses

Normal

Ordinal

Hemoglobina:

Son las concentraciones
de hemoproteina de la
pueden

sangre  que

variar segiin la edad.

WValores normales:

11-14 g/dl:

Valores bajos:

10.9 - 10.0 g/dl

9.9-7.0 g/dl

<7.0 g/dl

Ordinal

5. Hipotesis

Hi: Si existe prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de

tres afos de un Centro materno 1-4 Lima, 2022

Ho: No existe prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores

de tres afios de un Centro materno I-4 Lima, 2022
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6. Objetivos
Objetivo General:

Determinar la prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores

de tres afios de un Centro materno 1-4 Lima, 2022.
Obijetivos especificos:

e Determinar los niveles de anemia en infantes menores de tres afios atendidos de
un Centro materno 1-4 Lima-Carabayllo, 2022.

e Identificar los niveles de anemia segun sexo en infantes menores de tres afios
atendidos de un Centro materno 1-4 Lima-Carabayllo, 2022.

e ldentificar los niveles de anemia segun edad en infantes menores de tres afios

atendidos de un Centro materno 1-4 Lima-Carabayllo, 2022.
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METODOLOGIA

1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva segun Sanchez (2018) describe el hecho o
fendmeno de estudio

Es transversal de acuerdo a Herndndez, (2018) recoleccion de datos en una
determinada situacion

El Disefio Metodoldgico, es descriptivo simple en donde:

ESQUEMA

M: Muestra: infantes atendidos en un Centro materno 1-4

O: Observacion de la muestra.

2. Poblacién y muestra.

Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todos los infantes atendidos en un Centro
materno 1-4 Lima 2022.

Muestra

La muestra se ha seleccionado de manera probabilistica de los infantes menores

de tres afios atendidos de enero a julio en un Centro materno 1-4 Lima 2022.

N % Z2 % Se 2
T d2x(N—1)+ Z2%Se?

n
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- N =Total de la poblacién = 1764

- Z%=1.962 (si la seguridad es del 95%)

- SE= desviacion estandar =0.5

- d = precision (en este caso deseamos un 5%).

(1764)(1.96)% (0.5)(0.5)

= 10.05)2 (1764 — 1) + (1.96)2 (0.5)(0.5) _ S 16

n

Criterios de inclusion:
Registro de todos los nifios menores de tres afios.
Criterios de exclusion:

Registro de todos los nifios mayores de tres afios.

Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue la observacion directa, el instrumento que se utilizo fue la ficha de
recoleccion de datos, donde se obtuvo resultados a partir de los registros del
archivo Excel, la cual estuvo estructurada en tres partes: primera donde se evaluo
los datos generales de los infantes, segundo donde se registraron los valores de
hemoglobina y tercera parte, donde se evalud los niveles de hemoglobina segln

los valores estandarizados.

Procesamiento y analisis de la informacion

Los resultados obtenidos se procesaron en el programa SPSS v. 25, asimismo, por
ser un estudio descriptivo se utilizd una estadistica descriptiva para lo cual se
aplicaron frecuencias absolutas y frecuencias relativas (porcentajes); asimismo, se
estimaron medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersién
(desviacién estandar); los cuales fueron presentados en tablas simples y de

contingencia.
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RESULTADOS

Tabla 1

Prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de tres afios de un Centro
materno | - 4 Lima, 2022

Valores promedio de Media (D.S) Minimo - Maximo
hemoglobina 11.240.9 9.0-13.9
Prevalencia de anemia N %
Con anemia 115 36.4
Sin anemia 201 63.6
Total 316 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

63.6%

= Con anemia Sin anemia

Figura 3. Prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de tres afios de un
Centro Materno I-4 Lima, 2022

En la tabla 1 se observa que el valor promedio de hemoglobina fue de 11.2 gr/dl con
una desviacion estandar de 0.9 gr/dl, encontrandose que la prevalencia de anemia en

infantes menores de tres afos fue de 36.4% de un Centro Materno 1-4 Lima, 2020.
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Tabla 2
Niveles de anemia en infantes menores de tres afios atendidos de un Centro materno | - 4 Lima, 2022

Niveles de anemia N %
Normal 201 63.6
Leve 100 31.6
Moderada 15 4.7
Total 316 100.0

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 2 se observa los niveles de anemia, se tiene que en el 63.6% de infantes

menores de tres afios fue normal, en el 31.6% fue leve y solo en el 4.7% fue moderado.

Tabla 3.
Niveles de anemia seglin sexo en infantes menores de tres afios atendidos de un Centro materno | - 4
Lima, 2022

Sexo del infante

vaeles_ de Femenino Masculino
anemia
N % N %
Normal 102 68.5% 99 59.3%
Leve 40 26.8% 60 35.9%
Moderada 7 4.7% 8 4.8%
Total 149 100.0% 167 100.0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 3 encontramos que: la prevalencia de nivel de anemia en nifios de sexo
femenino menores de tres afios es de 31.5%. Asimismo, la prevalencia de nivel de

anemia en nifios de sexo masculino fue de 40.7%.
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Tabla 4
Niveles de anemia segun edad en infantes menores de tres afios atendidos de un Centro materno | - 4

Lima, 2022
) Edad en rangos
N;\rllzlr(;siSe 0 a 6 meses 7 a1l meses 12 a 23 meses 24 a 35 meses
N % N % N % N %

Normal 77 67.0% 26 47.3% 77 64.7% 21 77.8%
Leve 35 30.4% 23 41.8% 36 30.3% 6 22.2%
Moderada 3 2.6% 6 10.9% 6 5.0% 0 0.0%

Total 115 100.0% 55 100.0% 119 100.0% 27 100.0%

Fuente: Datos de la investigacion

En la tabla 4 se observa que: la prevalencia de nivel de anemia en los nifios de 0 a 6
meses fue de 33.0% Yy en los nifios de 7 a 11 meses fue de 52.7%. Asimismo, la
prevalencia de nivel de anemia en los nifios de 12 a 23 meses fue de 35.3% y en los

ninos de 24 a 35 meses fue de 22.2%.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que la prevalencia de anemia en menores de
tres afios fue de 36.4%, casi similar al trabajo efectuado por Cérdenas (2021), ya que
el 33.33% de infantes menores de 3 afios tuvo anemia. Diferente al trabajo de Da silva
(2018), donde se evidencié que el 23.1% de nifios menores de dos afios tuvo anemia.
Por su parte, Ortiz (2021) y Salazar (2019) observaron en sus investigaciones que el
40.20% y el 42.5% de los infantes menores de tres afios respectivamente tuvo anemia.
En cambio, Malako (2018) demostr6 que la frecuencia de anemia en nifios de seis a 23
meses fue de 52.6%. De acuerdo con lo contemplado, aproximadamente un tercio de
los nifios mostro anemia, posiblemente por la deficiente suplementacion nutricional y
alimentacion, presentar enfermedades gastricas (diarrea), falta de control nutricional,

entre otros.

Respecto al valor promedio de hemoglobina en infantes menores de tres afnos,
en el presente trabajo se encontrd que fue de 11.2 gr/dl, es decir, que esta dentro de los
valores normales, ya que cuando la hemoglobina esté por debajo de 11 gr/dl en nifios
de 6 a 35 meses se considera anemia, por tanto, la mayor parte no ha presentado
anemia; lo cual se asemeja con el estudio de Da Silva (2018), pues el promedio de

concentracion de hemoglobina fue de 11.8 g/dl.

Acerca de los niveles de anemia en nifios menores de tres afios, en el presente
estudio se obtuvo que en la mayoria fue normal (63.6%), aunque el 31.6% tuvo anemia
leve y el 4.7% moderada, mientras que en la investigacién de Céardenas (2021) se
observé que la mayor parte de nifios de 6-35 meses tuvo anemia leve (70%). Por otro
lado, Salazar (2019) hall6 que el 57.5% tuvo valores normales y el 24.5 presento
anemia de nivel leve (10.9 a 10 gr/dL). En cambio, en el estudio de Malako (2018)
predomind la anemia moderada (valor de 9.9-7 gr/dL) en un 26.4% en nifios de 6 a 23

meses.
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En cuanto a los niveles de anemia segin sexo en nifios, en la presente
investigacion se hall6 que la prevalencia de nivel de anemia en nifios de sexo femenino
fue de 31.5% vy en nifios de sexo masculino fue de 40.7%, es decir que hubo una
preponderancia de anemia en los varones, lo cual es semejante al estudio de Ortiz
(2021), ya que indicaron que la anemia se pudo deber al sexo masculino. En cambio,

Salazar (2019) revel6 que el sexo no se asocia con la anemia en los menores de 3 afios.

En lo concerniente a los niveles de anemia segun edad en nifios menores de tres
afios, en el presente trabajo se encontr6 que la prevalencia de nivel de anemia en los
nifios de 7 a 11 meses fue de 52.7%, en los de 12 a 23 meses fue de 35.3%, en los de
0 a 6 meses fue de 33.0% y en los de 24 a 35 meses fue de 22.2%. Mientras que en el
estudio de Galeano (2021), se observo que la poblacion mas afectada fue la de 12 a 23
meses (39%). No obstante, Salazar (2019) indicé que la edad no se vincula con la

anemia en nifos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La prevalencia de anemia en infantes menores de tres afos fue de 36.4% y el valor
promedio de hemoglobina fue de 11.2 gr/dl con una desviacion estandar de 0.9 gr/dI

en infantes atendidos en un Centro Materno 1-4 Lima, 2022.

Los niveles de anemia indicaron principalmente anemia leve (31.6%) en infantes
menores de tres afios atendidos en un Centro Materno 1-4 Lima, 2022.

El nivel de anemia en el sexo femenino fue de 31.5% y en el sexo masculino fue de
40.7% en infantes menores de tres afios atendidos en un Centro Materno 1-4 Lima,
2022.

El nivel de anemia en infantes de 0 a 6 meses fue de 33.0%, de 7 a 11 meses fue de
52.7%, de 12 a 23 meses fue de 35.3% y de 24 a 35 meses fue de 22.2%, atendidos en
un Centro Materno 1-4 Lima, 2022.
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Recomendaciones
El tamizaje continuo de hemoglobina; debe ser por lo menos cada tres meses a los

infantes menores de tres afios, dada la alta prevalencia de anemia.

Realizar seguimiento constante a los infantes que presentaron anemia, ademas evaluar

los posibles factores de riesgo que puedan tener.

Crear la red de madres de familia para optimizar la coordinacion de las intervenciones

de capacitacion nutricional, sobre el uso adecuado de Hierro y de vitamina C.
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AnNexos

Anexo N°1: Matriz de Consistencia Ldgica

TIPO DE
PROBLEMA OBJETIVO METODOLOGIA |VARIABLES | INDICADORES| ESCALA DE
MEDICION
. Tipo de
Objet“{o general . in\?estigacién'
Determinar la prevalencia descrintiva '
de anemia y valores de ptiva,
. . transversal
hemoglobina en infantes
menores de tres afios dg un Disefio Vv Leve
Pregunta general ggg;ro materno |-4 Lima, metodoldgico: Dependiente: moderada Ordinal
¢Cual es la prevalencia Descriptivo simple Anemia ?\leveral
de anemia y valores de L . orma
hemoglobina en | Objetivos especificos Muestra:
infantes menores de . conformada por 316
tres afios de un Centro|® ° Determinar | roqistros de  infantes
materno  1-4  Lima, |08 niveles de anemia en | onoreq de tres afios
20227 nifios menores de tres afios | arendidos de enero a
iiggllgcoi?niento g: salud *|julio en un Centro
) Identificar .IOS rznoaztgrno o X\ldependiente' 1(%529[4 %d(l) g/dl
niveles de_~ anemia  segln | puestreo:  muestreo Val q : 99‘_70'/0” Ordinal
sexo en nifios menores de s alores de 2 -0 g
" - probabilistico hemoglobina |< 7.0 g/dl
tres afios atendidos de un :

establecimiento de salud.

aleatorio simple
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. Identificar los
niveles de anemia segun
edad en nifios menores de
tres afios atendidos de un
establecimiento de salud..
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Anexo N°2: Ficha de recoleccién de datos

Prevalencia de anemia y valores de hemoglobina en infantes menores de tres afios de un Centro
materno 1-4 Lima, 2022

. DATOS GENERALES

1. Edad del infante:

2. Sexo del infante:

1. VALORES DE HEMOGLOBINA:

1. GRADO DE ANEMIA:

1. Normal: ()
2. Leve: ()
3. Moderada ()

4. Severa ()
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Anexo N°5: Formato de publicacion en el repositorio institucional
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Anexo N°6: Base de datos

Fuente: Aplicativo Drive Google de la Estrategia Sanitaria de Alimentacion y
Nutricion Saludable 2022 de un Centro Materno 1-4, Lima.

N° FICHA HISTORIA | EDAD DEL | SEXO DEL VALORES DE | GRADO DE
CLINICA INFANTE INFANTE |HEMOGLOBINA| ANEMIA
1 208894 0a 6m 7d 1 11.9 1
2 211294 0a 6m 16d 2 10.9 2
3 204987 la 6m 15d 2 12.6 1
4 209410 0a 6m 0d 1 10.6 1
5 209015 0a 6m 2d 1 11.2 1
6 212927 0a 6m 8d 2 12.8 1
7 204838 1a Om 24d 2 13.3 1
8 201203 la7m11d 1 10.6 2
9 201762 la2m4d 2 10.1 2
10 208631 0a 6m 30d 2 12.1 1
11 203552 laOm1d 1 10.0 2
12 206589 0a 9m 1d 2 12.1 1
13 205756 laOm2d 1 11.3 1
14 192485 2a 0m 3d 2 11.3 1
15 203720 laOm 1d 1 12.1 1
16 197767 1a 10m 19d 2 13.4 1
17 195057 1a 10m 9d 1 111 1
18 199261 lallm2d 2 12.1 1
19 203330 laOmod 2 10.1 2
20 209290 0a 6m 0d 2 111 1
21 202106 la 1m 30d 2 10.0 2
22 209294 0a 6m 0d 2 11 1
23 201697 la 6m 10d 1 111 1
24 208763 0a 7m 0d 1 11 1
25 203246 lalmod 1 12.3 1
26 208909 0a 6m 1d 1 11.6 1
27 205320 laOm1d 2 10 2
28 201875 la6m 1d 1 11.3 1
29 206825 laOmo0d 1 11.2 1
30 209024 0a 6m 22d 2 114 1
31 209641 0a 6m 1d 1 11.2 1
32 194237 2a0m 12d 1 11.2 1
33 210216 0a 6m 0d 1 11 1
34 216233 1la 8m 13d 1 9.9 3
35 216282 la2méd 2 11 1
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36 209768 0a 6m 0d 2 10.8 2
37 200860 la3m2d 2 9.6 3
38 209972 0a 6m 0d 1 10.6 2
39 198128 la6mo0d 2 11.7 1
40 205622 1a Om 20d 2 11.5 1
41 209730 0a 6m 0d 1 11 1
42 197272 la8mod 1 12.2 1
43 197939 la6m7d 2 10.5 2
44 211567 0a 6m 0d 1 11 1
45 207863 0a 8m 19d 1 11.1 1
46 213622 0a 6m 0d 2 11.3 1
47 206732 laOmod 1 11.3 1
48 209950 0a 6m 1d 2 12.5 1
49 207137 laOmo0d 2 11.5 1
50 198158 la6m0d 2 11.9 1
51 204167 laOm&d 1 11.5 1
52 198172 la6m 1d 1 11.5 1
53 210412 0a 6m 1d 2 11.5 1
54 197316 la 7m 10d 1 11 1
55 210776 0a 6m 8d 2 12.7 1
56 209798 0a 6m 0d 2 114 1
57 210690 2a0m 11d 1 12.6 1
58 198296 la 5m 29d 2 114 1
59 205893 0a 10m 16d 2 9.9 3
60 209789 0a 6m 1d 2 10.7 2
61 209785 0a 6m 1d 2 11.6 1
62 202257 la6m0d 2 10.1 2
63 209753 0a 6m 1d 1 111 1
64 190921 2a2m 21d 2 10.9 2
65 209756 0a 6m 1d 2 11.3 1
66 202216 la6m4d 1 11.8 1
67 205833 0a 10m 19d 1 10.6 2
68 209816 0a 6m 1d 1 11.3 1
69 204519 laOmod 1 10.5 2
70 210532 0a 6m 11d 1 115 1
71 214237 0a 6m 2d 1 12.5 1
72 207530 0a 9m 1d 2 11 1
73 209643 0a 6m 10d 2 10.1 2
74 204672 laOmo0d 2 115 1
75 200213 la 6m 29d 1 13.4 1
76 210162 0a 6m 1d 1 10.7 2
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77 194723 2a 0m 0d 1 12.2 1
78 201966 la4m 17d 1 11.9 1
79 209960 0a 6m 5d 1 10 2
80 193664 2a 0m 8d 2 12 1
81 206704 1a Om 20d 2 11 1
82 207633 0a 9m 6d 2 11 1
83 210470 0a 6m 0d 1 11.6 1
84 203866 2a 0m 30d 1 10.8 2
85 204045 1a Om 24d 2 11 1
86 205042 la 1m 24d 1 11.8 1
87 185910 2a 8m 6d 1 12.6 1
88 210342 0a 6m 0d 2 10.5 2
89 210300 0a 6m 0d 1 10 2
90 201194 la 6m 20d 2 11 1
91 196137 1la 10m 0d 1 11.4 1
92 210341 0a 6m 0d 2 10.9 2
93 213132 1la 8m 28d 1 11.3 1
94 210615 0a 6m 0d 2 12 1
95 204285 la2m 22d 2 11 1
96 207881 0a 8m 25d 1 10 2
97 207570 1la 8m 13d 2 10 2
98 208406 0a 8m 7d 1 114 1
99 210373 1la 6m 20d 2 11 1
100 204043 1a Om 30d 1 10.8 2
101 183857 2a 11m 22d 1 13.4 1
102 210323 0a 6m 0d 1 11.2 1
103 188444 2a5m17d 2 111 1
104 212635 0a 7m 1d 1 9 3
105 202531 la6mad 2 10.8 2
106 209119 0a 9m 4d 2 12.1 1
107 204880 laOméd 1 9.7 3
108 201740 1la 5m 26d 2 11.7 1
109 210127 0a 6m 8d 1 115 1
110 197748 la7m9d 2 12 1
111 217106 0a 8m 22d 1 10.9 2
112 205128 laOm1d 1 11 1
113 203082 la 1m27d 1 10 2
114 210749 0a 6m 0d 2 115 1
115 211797 0a 6m 2d 1 111 1
116 210473 0a 6m 1d 1 12.3 1
117 212669 0a 6m 1d 2 114 1
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118 208667 0a 9m 1d 2 10.8 2
119 194018 2alm7d 1 11.7 1
120 185940 2a7m 12d 2 11.2 1
121 209856 0a 7m 1d 1 10.5 2
122 208248 lalméd 2 10 2
123 210094 0a 10m 17d 1 11.1 1
124 186620 2a 6m 28d 1 10.7 2
125 194223 2a0m 13d 2 11 1
126 206402 laOmo0d 2 11.3 1
127 207168 laOm1d 1 11.1 1
128 211744 0a 6m 0d 2 10 2
129 210716 0a 6m 0d 1 11.3 1
130 2053518 la2mod 2 10.5 2
131 210405 0a 7m -2d 2 10.8 2
132 198754 2a 0m 9d 1 10.6 2
133 205939 laOm1d 2 9.7 3
134 197385 1la 8mb5d 2 11.4 1
135 205763 1a Om 20d 2 12 1
136 195981 0a 11m 4d 2 12 1
137 215985 la1lm17d 2 12 1
138 214330 lalm2d 1 11 1
139 210260 la6m3d 1 111 1
140 203454 la6m3d 2 12.1 1
141 195006 2a 2m 3d 2 11.3 1
142 196959 la9m4d 1 10.2 2
143 210780 0a 6m 6d 2 10.8 2
144 205599 laOmo0d 2 10 2
145 218126 0a 6m 9d 2 11.3 1
146 192781 2a2m7d 2 10 2
147 205869 la3m9ad 1 114 1
148 194061 2alm11d 2 115 1
149 199438 laém7d 2 11.2 1
150 194345 2a9m 11d 1 11.9 1
151 205530 laOm21d 2 12 1
152 211929 0a 6m 5d 1 11 1
153 208319 0a 9m 3d 2 10.6 2
154 207633 0a 10m 7d 2 10.3 2
155 218306 2a 9m 6d 2 11.2 1
156 212514 0a 6m 2d 1 11.8 1
157 199261 2alm4d 2 11.3 1
158 203993 1la 3m 25d 2 10 2
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159 205260 1la Om 18d 2 11.6 1
160 194915 2a0m 27d 2 11.8 1
161 201501 lal1llmo0d 1 11.5 1
162 199940 la 10m 18d 1 11.8 1
163 199656 la6mo0d 1 10.6 2
164 211481 0a 6m 6d 2 10.1 2
165 203630 la 6m 15d 1 10.6 2
166 210689 0a 6m 15d 2 10.2 2
167 202650 la5mad 1 10.1 2
168 206405 laOm2d 1 11.4 1
169 207360 0a 10m 15d 1 10 2
170 218842 la2mo0d 2 11.1 1
171 199782 lallm1d 2 10 2
172 211793 0a 6m 3d 1 11.9 1
173 205648 la Om 13d 2 10.5 2
174 204519 la 1m19d 1 10 2
175 199512 la 6m 10d 2 10.2 2
176 218992 2a 9m 0d 2 10.3 2
177 214033 0a 6m 21d 2 10.7 2
178 211415 0a 6m 6d 2 10 2
179 210342 0a 7m 12d 2 10.9 2
180 217930 0a 9m 2d 1 114 1
181 211191 0a 6m 15d 2 10 2
182 209583 1la Om 13d 2 10.8 2
183 205485 la 1m23d 2 11.3 1
184 211401 la 1m 13d 1 10 2
185 208086 1a Om 15d 2 12.5 1
186 201856 la6m7d 1 10.6 2
187 211809 0a 6m 0d 2 10.9 2
188 205989 la2m21d 2 9.5 3
189 206773 la 1m 26d 2 10.7 2
190 188767 2a 10m 13d 2 12.4 1
191 219278 0a 8m 4d 1 9 3
192 205750 la1llm5d 2 11.6 1
193 219267 0a 8m 4d 2 9 3
194 211745 0a 6m 3d 2 13.4 1
195 208264 0a 10m 5d 1 10 2
196 201996 la4m5d 2 10.2 2
197 203313 la3mo0d 2 11.2 1
198 207173 0a 11m 5d 1 111 1
199 215534 0a 9m 5d 1 111 1
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200 214434 0a 6m 0d 1 10.6 2
201 206267 1la Om 18d 2 11.4 1
202 214840 Oa 10m 0d 1 10.5 2
203 214773 0a 6m 0d 1 11.6 1
204 212767 0a 6m 22d 1 10.8 2
205 208672 laOmod 2 11.2 1
206 212496 Oa 5m 24d 1 12.1 1
207 206589 laOm4d 2 11.4 1
208 204141 la5m7d 1 11.5 1
209 199829 la 6m 23d 1 12.6 1
210 212656 0a 6m 0d 1 9.5 3
211 212296 0a 6m 0d 1 12.1 1
212 211430 0a 9m 2d 1 10 2
213 208243 1la Om 16d 1 11.8 1
214 210201 0a 8m 10d 1 11.4 1
215 212781 0a 6m 6d 2 10.8 2
216 206214 1la Om 26d 1 11.4 1
217 212536 0a 6m 0d 1 12 1
218 206801 1a Om 15d 2 11.8 1
219 214221 0a 6m 29d 1 11.3 1
220 206339 1a Om 30d 2 12.8 1
221 212388 0a 7m 7d 1 10.5 2
222 219453 laOm4d 2 9.9 3
223 212784 0a 6m 0d 1 10.2 2
224 211850 1a Om 25d 2 11.7 1
225 213516 0a 6m 11d 2 13.9 1
226 205080 la3m21d 1 10.9 2
227 207406 0a 11m 29d 2 10.4 2
228 208353 0a 1lm 1d 1 10 2
229 205619 la5m21d 1 11.3 1
230 220076 0a 3m 0d 1 11 1
231 210122 0a 9m 0d 1 11 1
232 219115 0a 3m 4d 1 10.5 2
233 21076 0a 9m 11d 2 12 1
234 209694 0a 9m 21d 2 10.7 2
235 222759 0a 3m 12d 2 13 1
236 222417 0a 3m 1d 2 9.5 3
237 205067 la3mo0d 2 12.7 1
238 218548 0a 3m 0d 1 11 1
239 223516 0a 3m 22d 1 11.6 1
240 210199 0a 9m 2d 2 13.1 1
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241 223516 0a 3m 22d 2 13.3 1
242 217383 0a 3m 2d 1 12.2 1
243 210154 0a 9m 0d 2 10.6 2
244 218518 0a 3m 0d 1 10.5 2
245 218219 0a 9m 6d 2 10.7 2
246 219015 0a 3m 16d 2 11.4 1
247 217904 0a 3m 0d 2 11.5 1
248 217693 0a 3m 1d 1 13 1
249 217926 0a 3m 0d 2 12 1
250 210216 0a 9m 20d 1 11.4 1
251 217425 0a 3m 1d 1 12.7 1
252 224313 0a 3m 0d 2 10.5 2
253 206619 la 3m 14d 2 12.1 1
254 220277 0a 9m 16d 1 11.3 1
255 207042 lalm3d 2 10 2
256 218094 0a 3m 12d 2 10.6 2
257 210099 0a 9m 8d 2 10.8 2
258 211161 0a 9m 0d 2 9.4 3
259 217596 0a 3m 0d 2 13.7 1
260 211062 0a 9m 0d 1 10.2 2
261 217599 0a 3m 1d 1 11.7 1
262 218445 0a 3m 8d 2 10.6 2
263 219290 0a 3m 0d 1 114 1
264 217492 0a 3m 7d 2 10.6 2
265 220110 0a 3m 0d 2 10.7 2
266 217120 0a 3m 16d 1 10.6 2
267 217741 0a 3m 3d 2 10.4 2
268 213980 la9m 17d 2 12.4 1
269 219320 0a 3m 0d 1 12.3 1
270 219456 0a 3m 0d 2 10.5 2
271 216546 0a 8m 7d 2 12.8 1
272 218346 0a 3m 2d 1 12.9 1
273 218369 0a 3m 0d 1 115 1
274 219163 0a 3m 12d 1 12 1
275 217428 0a 11m 2d 1 11.8 1
276 220408 0a 3m 8d 2 13.4 1
277 213297 0a 6m 19d 2 10.9 2
278 205375 la3m2d 2 12.4 1
279 217738 0a 3m 8d 2 13 1
280 222295 0a 11m 5d 2 12 1
281 211783 0a 9m 1d 2 11.8 1

50




282 217581 0a 3m 14d 1 11.8 1
283 210267 0a 9m 18d 1 11.1 1
284 218175 0a 3m 0d 2 12.1 1
285 220412 0a 3m 0d 2 13.5 1
286 217263 0a 3m 29d 1 10.5 2
287 221134 2a3m 23d 1 11.3 1
288 217273 0a 3m 26d 1 9.8 3
289 211827 0a 9m 0d 2 11.9 1
290 218188 0a 3m 0d 2 12 1
291 218400 0a 3m 0d 1 11 1
292 220265 0a 3m 21d 1 11.9 1
293 218152 0a 3m 1d 2 11.5 1
294 218151 0a 3m 1d 1 11.2 1
295 206895 la3m2d 2 12.9 1
296 213970 0a 9m 0d 2 11.5 1
297 216735 0a 4m 5d 2 11.5 1
298 218567 0a 3m 0d 1 12.5 1
299 225364 la3m2d 2 10.2 2
300 205592 la3mod 1 11.8 1
301 218633 la9mod 1 11.3 1
302 218114 0a 3m 4d 1 11 1
303 221617 0a 3m 1d 2 12 1
304 210633 0a 10m 8d 1 9.0 3
305 218659 0a 3m 1d 1 11.6 1
306 220567 0a 3m 1d 2 11.0 1
307 217258 0a 3m 27d 1 10.2 2
308 211161 0a 9m 21d 2 10.5 2
309 209217 laOm 1d 2 10.9 2
310 210242 la 1m23d 2 10.3 2
311 220266 0a 8m 16d 2 10.7 2
312 197420 2a 0m 16d 1 12.8 1
313 206911 la 2m 25d 1 11.7 1
314 208319 lalméd 2 115 1
315 200148 2a1lm 13d 1 13.3 1
316 209426 laOm1d 1 10.8 2
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