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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de hemoglobina y el tipo de
parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en los establecimientos de salud
del MINSA en el distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Per(, durante el afio 2023. Se
empled el método hipotético—deductivo, con un enfoque cuantitativo, de tipo basico, disefio no
experimental, prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 492 nifios,
seleccionandose una muestra de 126 participantes pertenecientes al Proyecto “Anemia Cero”.
La recoleccion de datos se realizd mediante una ficha estructurada basada en la informacion
proporcionada por la base de datos oficial del proyecto. Los resultados evidenciaron que la
anemia leve fue la condicion maés frecuente en los nifios, principalmente en el grupo de 12 a 23
meses, mientras que el tipo de parasito intestinal que presento alta prevalencia en todos los
grupos etarios, fueron Enterobius vermicularis y Blastocystis hominis como los méas comunes.
Sin embargo, la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (32 = 6,721; gl = 8; p = 0,567) y la razon
de verosimilitud (y* = 7,776; gl = 8; p = 0,456) demostraron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobinay la presencia de un tipo de parasito
intestinal. Se concluye que, pese a no encontrarse una relacion estadistica, la coexistencia de
altos indices de anemia y parasitos en esta poblacion constituye un problema de salud publica

que requiere intervenciones preventivas e integrales en la infancia temprana.

Palabras clave: Niveles de hemoglobina, Parasito intestinal, pacientes de 6 a 35 meses



ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between hemoglobin levels and the type of
intestinal parasite in children aged 6 to 35 months treated at MINSA health facilities in the San
Juan de Lurigancho district of Lima, Peru, during 2023. The hypothetical-deductive method
was used, with a quantitative approach, basic research, and a non-experimental, prospective,
and cross-sectional design. The population consisted of 492 children, from which a sample of
126 participants from the "Zero Anemia" Project was selected. Data collection was carried out
using a structured form based on information provided by the project's official database. The
results showed that mild anemia was the most frequent condition in children, primarily in the
12- to 23-month age group, while the most common types of intestinal parasites across all age
groups were Enterobius vermicularis and Blastocystis hominis. However, Pearson's chi-square
test (x> = 6.721; df = 8; p = 0.567) and the likelihood ratio test (x> = 7.776; df = 8; p = 0.456)
demonstrated that there is no statistically significant association between hemoglobin levels
and the presence of any particular type of intestinal parasite. It is concluded that, despite the
lack of a statistically significant relationship, the coexistence of high rates of anemia and
parasites in this population constitutes a public health problem that requires comprehensive

preventive interventions in early childhood.

Keywords: Hemoglobin levels, Intestinal parasite, Patients aged 6 to 35 months



. INTRODUCCION

La anemia infantil es uno de los principales problemas de salud publica que afecta a
nifilos menores de cinco afios, especialmente entre los 6 y 35 meses de edad, etapa critica para
el crecimiento y desarrollo. Sus causas estan relacionadas con la deficiencia de hierro,
desnutricion y parasitosis intestinal, que interfieren en la absorcion de nutrientes esenciales (1).
La parasitosis, a su vez, genera diarrea, dolor abdominal, desnutricion y contribuye a la anemia,
siendo mas prevalente en paises subdesarrollados donde predominan parasitos como Giardia
duodenalis, Entamoeba histolytica y Enterobius vermicularis (2,3). La OMS reporta que en
2023 més de 260 millones de nifios de 6 a 59 meses padecieron anemia, con mayor afectacion
en Africa y Asia, aunque también en regiones de América Latina (4). En el Per(, la ENDES
2023 registré que el 44% de los nifios de 6 a 35 meses presentaban anemia, con cifras

preocupantes en regiones andinas y amazonicas, y un 34,9% en Lima Metropolitana (5).

Si bien el Ministerio de Salud informé que la prevalencia de anemia infantil se redujo
al 21,2% en 2023, esta condicidén continta representando un problema de salud relevante,
especialmente en contextos como San Juan de Lurigancho, donde el hacinamiento, la falta de
acceso a agua potable y las deficiencias en saneamiento favorecen la transmision de parasitos
intestinales (6). La coexistencia de anemia y parasitosis en esta poblacion infantil genera
consecuencias graves, como retraso en el desarrollo cognitivo, bajo rendimiento escolar y
perpetuacion del ciclo de pobreza (7,8). No obstante, las estrategias actuales se han centrado
principalmente en la suplementacion con hierro, sin integrar de manera suficiente el control de
infecciones parasitarias, lo que limita su efectividad. En este marco, se justifica la necesidad de
investigar la relacion entre los niveles de hemoglobina y la parasitosis intestinal en nifios de 6
a 35 meses atendidos en los establecimientos de salud de San Juan de Lurigancho, a fin de

generar evidencia que sustente intervenciones integrales y sostenibles.

El Problema general planteado es:

> (Existe una relacion entre el nivel de hemoglobina y el tipo de parasito intestinal en
los nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de Salud MINSA en

el distrito de San Juan de Lurigancho Lima - Per( 2023?
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Los problemas especificos son:

> ¢Cuales son los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos
en establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
- Per( durante el afio 2023, segun grupo de edad?

> ¢Cual es la prevalencia del tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de
edad atendidos en los establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima - Per( durante el afio 2023, segun grupo de edad?

> ¢Cual es la relacion entre el nivel de hemoglobina y el tipo de paréasitos intestinal
segun grupo de edad en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos
de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru durante el
afio 2023, segun grupo de edad?

La hemoglobina es una proteina esencial de los glébulos rojos que transporta oxigeno
desde los pulmones hacia los tejidos y dioxido de carbono en sentido inverso, siendo
indispensable para la oxigenacion celular y el metabolismo adecuado (9-11). Su concentracion
se convierte en un indicador clinico clave, ya que niveles bajos reflejan anemia, mientras que
valores elevados pueden generar complicaciones como trombosis (12). La anemia infantil,
definida por la OMS como la disminucion de la hemoglobina seguin edad, sexo y condiciones
ambientales, se asocia principalmente con deficiencia de hierro, deficiencias nutricionales,
pérdidas sanguineas y procesos infecciosos (13-15). Se clasifica en grados de severidad (leve,
moderaday severa) y en tipos (microcitica, macrocitica y normocitica), segun las caracteristicas
hematoldgicas y su etiologia (16-20). Su aparicion temprana en la infancia repercute
negativamente en el desarrollo fisico, cognitivo y social, perpetuando desigualdades en salud
(21,22).

Por otro lado, la parasitosis intestinal constituye una de las principales causas de
morbilidad infantil en paises en desarrollo, transmitida principalmente por via fecal-oral y
asociada a condiciones de saneamiento deficiente y pobreza (23,24). Protozoos como Giardia
lamblia y Entamoeba histolytica, y helmintos como Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura
y Ancylostoma duodenale, generan complicaciones como diarrea, dolor abdominal,
desnutricion y perdida de sangre intestinal, que a su vez contribuyen al desarrollo de anemia
(25). Diversos estudios han evidenciado que la coexistencia de parasitosis y anemia produce un

circulo vicioso de desnutricion, deficiencia de hierro y deterioro en el crecimiento y desarrollo
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infantil, lo cual justifica la necesidad de abordarlas de manera conjunta desde las politicas y

programas de salud publica (26).

Se consideraron los siguientes estudios a nivel internacional en referencia al tema de

investigacion seleccionado.

Kahlid H et al (2022). En su estudio realizaron la evaluacion de la prevalencia de
enfermedades intestinales e infecciones parasitarias que causan problemas graves entre nifios
de edades entre 1y 15 afios, y de investigar la relacion entre la infestacion parasitaria entre los
nifios y los niveles de vitamina D3 y zinc. Se recogieron unas 300 muestras de pacientes
hospitalizados y nifios no hospitalizados y 100 control. Se tomaron muestras de sangre y heces
frescas de cada nifio desde el 1 de noviembre de 2021 hasta el 31 de mayo de 2022. Las cuales
se examinaron microscopicamente para identificar el parasito y se examinaron para detectar
pardmetros inmunoldgicos y hematoldgicos. El resultado mostrd una variacion significativa
entre nifios de diferentes grupos de edad, el grupo de edad (1>-5) afios tuvo la mayor infeccion
con parasitos intestinales. En términos de género, los nifios tuvieron las mayores infecciones

parasitarias intestinales que las nifias (27).

Muslim A et al (2021). En su estudio compararon el estado nutricional, el nivel de
hemoglobinay el vinculo con infecciones por helmintos al analizar dos comunidades indigenas
de negritos: aldeas zona selva interior (1JV) y areas reubicadas en la zona urbana (RPS). En
nifios y adolescentes (n=343), la prevalencia de retraso del crecimiento, emaciacion y bajo peso
fue del 45,8%, 42,3% y 59,1%, respectivamente, mientras que en adultos (n=73) predomino el
sobrepeso y la obesidad (26%). La anemia afectd al 68,4%, siendo mas comun en nifios menores
de 6 afios (80%). En el 1JV, el poliparasitismo y la infeccion severa por T. trichiura se asociaron
con bajo peso y anemia, respectivamente. En el RPS, el bajo peso y el demacrado fueron mas
frecuentes, relacionados principalmente con infecciones por T. trichiura. Los hallazgos
subrayan la urgencia de estrategias integradas de mejora nutricional y control de geohelmintos

para abordar la desnutricién en nifios indigenas, especialmente en areas reubicadas (28).
Assandri E et al (2018). En su investigacion descriptiva, transversal, estudiaron porque

era tan prevalentes los casos de anemia, el cambio nutricional y las enfermedades parasitarias

intestinales en pacientes cuya edad fluctuaba entre 6 y 48 meses y residentes de la ciudad de
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Montevideo. Conocer posibles sinergias, ademas de estudiar la vulnerabilidad de dicha
poblacion. La muestra fue de una poblacion de 6 a 48 meses pertenecientes de un programa de
apoyo por ello realizaron mediciones antropométricas, hemoglobina capilar y medicion de
parasitos fecales con un Analisis de datos: t2.EP1info2000 complementada con SPSS19. Con
sus resultados: 136 pacientes evaluados anémicos (33%), menor peso 3.7%, baja talla 18%,
nifios con sobrepeso y obesos 4.5%. Mientras que, en el analisis parasitoldgico se encontrd
giardiasis 46% y HTS 23%, poliparasitados 13%. Con los resultados encontrados se dio una

alarmante incidencia de nifios con anemia y parasitosis intestinal (29).

Diaz V et al (2018). Elaboraron una investigacion de tipo observacional, descriptiva,
transversal, considerando una muestra de analisis a 102 nifios de ambos géneros de 5 a 12 afos.
Realizaron tomas de muestras sanguineas por puncién venosa con el fin de establecer un
pardmetro hematolégico. Las muestras fecales fueron aisladas en frascos con formol al 10%,
utilizando el método directo, flotacion de Willis, Graham y de concentracién. Entre sus
resultados, encontraron que, 3.9% de los nifios estaban desnutridos moderadamente y 9,8%
presentaban riesgos, 38.2% estaban anémicos. En cuanto a la relacion con la parasitosis, se
realiz6 a 94 nifios de los cuales 72.2 fue diagnosticados con parasitos, siendo Blastocystis
hominis el mas frecuente, sin embargo, no se pudo concluir que existe una directa relacion

anemia- parasitosis intestinal (30).

De igual manera se consideraron los siguientes estudios a nivel nacional en relacién al
tema de investigacion.

Cruz J (2024). Realiz6 un estudio, con el objetivo principal de conocer el vinculo de la
presencia de parasitos en el intestino con los niveles de hemoglobina, ademas de los estados
nutricionales de infantes en el VRAEM, desarrolldndolo en el laboratorio del Centro de Salud
Tahuantinsuyo Lobo. Respecto a la metodologia, tuvo una tipologia basica y fue disefiada con
una nivelacion descriptiva — correlacional y transversalmente. Participando 64 nifios. Aplico un
cuestionario a cada padre de familia, luego recolectd muestras fecales y que luego se procesaron
mediante la sedimentacidén espontanea de Tello y los niveles de hemoglobina usando un
hemoglobinémetro portatil Hemocue Hb 201. Resultados: 59,4% tuvieron parasitos en el
intestino, uno de los mas frecuentes fue el protozoo, con un 82,9%, Entamoeba coli entre los
protozoarios prevalentes con un 31,7%, Hymenolepis nana fue entre los helmintos con mayor

frecuencia con un 9.8%. En relacion a los niveles de hemoglobina, para el 56,3% de
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participantes estuvieron en niveles normales, 34,4% estuvieron anémicos levemente; 9,4%
estuvieron anémicos moderadamente y nadie estuvo anémico severamente. Ademas, al estudiar
ambas variables, obtuvo valores de Chi-cuadrado de 18,826 y p =0,000

Concluyd, que ambas variables tenian una relacién estadisticamente positiva (31).

Rojas Y y Villalva H (2024). El objetivo de este estudio, demostro el vinculo entre la
presencia de paréasitos y los niveles de hemoglobina en pacientes pediatricos anémicos de 1 a 3
afios del distrito de Lircay Huancavelica, 2022. Respecto a su metodologia, el estudio fue tipo
observacional y desarrollado transversalmente, con una poblacion de 949 nifios y la muestra de
213. Los resultados establecieron que, 31,9% (68) presentaron anemia y 68,1% (145) no, 56%
(119) de los participantes tuvieron parasitosis, ademas hubo valores de p-valor de 0.038 < a
0,05 y que determinaron un vinculo entre parasitosis y anemia. Concluyeron que, hubo

evidencia de una relacion entre la anemia y parasitosis (32).

Freire B et al (2024). En su investigacion analizaron la relacién entre valores
antropomeétricos, pruebas de laboratorio y parasitosis en 1894 nifios de bajos ingresos en Lima,
Per (2021-2022). Realizaron un estudio observacional, registrando datos médicos de una
muestra de 1894 entre nifios y nifias. Entre sus resultados, 41.9% de los participantes tuvieron
parasitosis, entre los cuales, los mas prevalentes fueron Blastocystis hominis (29,1%) y Giardia
duodenalis (6,44%). Se asociaron a mayor riesgo con los nifios (PRa 1,18), edad compendida
entre 2 y 5 afos (PRa 4,83), mayor porcentaje de eosinoéfilos (PRa 1,02) y talla/edad con -5 DE
(PRa 1, 34). Modelos diagndsticos satisfactorios solo se lograron para Enterobius vermicularis
, asociando IMC < 12 con hematocrito > 29,8% (70,9%) o hemoglobina < 10,6 g/L (70,2%).
Esto plantea reducir la dependencia de examenes coproparasitoldgicos en contextos con

recursos limitados (33).

Vegas M (2022). Elabor6 un estudio, con la finalidad de establecer un vinculo entre la
parasitosis intestinal y el nivel de hemoglobina en nifios entre 3 meses y 11 afios de los AAHH
Ollanta Humala y Micaela Batidas. Métodos: el estudio fue descriptivo correlacional, obtuvo
lainformacion a traves de la revision de cada historia clinica y recopilé cada dato en un software
estadistico. Analizé descriptivamente a traves de tablas de frecuencias sefialando el porcentaje
y promedio. Mientras que el anélisis inferencial lo realizo a través del chi cuadrado de Pearson

y V de Cramer. Resultados: del total de participantes 12% resultaron ser anémicos y 14%
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presentaron parasitosis, y valores de p =,020 en el AAHH Ollanta Humala y p = ,000 en el
AAHH Micaela Bastidas, al analizar los niveles de hemoglobina y parasitosis. Concluy6 que,
era evidencia la presencia de parasitosis intestinal en los participantes, pero menor porcentaje
de anémicos, en relacion al vinculo entre ambas variables analizadas tuvo un nivel altamente

significativo estadisticamente (34).

Pérez Ay Ponce D  (2022). Elaboraron un estudio con la finalidad de identificar si
eran vinculantes los niveles de hemoglobina con la presencia de parasitos en los nifios de una
institucion educativa en San Pedro de Safio. Respecto al aspecto metodolégico, su estudio fue
de tipo basico, diseflado no experimentalmente y ejecutado transversalmente y
prospectivamente, con un tamafio muestral de 143 nifios entre 3 y 14 afos. Realizo el
procesamiento de los datos en una hija de célculo Excel y el software estadistico Spss v 23;
aplicaron como técnica el analisis documental y como instrumento confeccionaron una ficha
para recolectar informacion. Usaron la prueba de hematocrito y un examen parasitoldgico a
cada nifio participante. Obteniendo como resultados: 10 (7%) de los participantes tuvieron
Blastocistis hominis, 8 (5.6%) Giardia lamblia y 125 (87%) no presentaron parasitos, un valor
de chi cuadrado de Pearson = ,470 al vincular ambas variables de estudio. Concluyeron que, no

se encontré un vinculo significativo entre ambas variables de estudio (35).

Reyes S et al (2022). Realizaron una investigacion para identificar cada factor asociado
con la presencia de nifios anémicos de una zona rural de la ciudad de Huaraz. En relacién a la
metodologia, su investigacion fue de nivel descriptivo disefio no experimental, participando 68
nifios de 6 meses a 3 afios. Recolectando informacion a través de un cuestionario elaborado por
los autores y validado por expertos, evaluaron cada factor sociodemogréfico, factor relacionado
con el nifio y factor relacionado con la madre y cuidado del nifio, usaron un hemoglobinémetro
portatil. Sus resultados evidenciaron que, los nifios que tuvieron parasitosis presentaron mayor
riesgo de ser anémicos (OR=6.652), hallaron heces liquidas (OR=5.00), no recibieron LME
(OR=9.8), madre sin control prenatal (OR =5.762). Concluyeron que, la presencia de anemia

tiene un vinculo con los factores del cuidado del nifio y la madre (36).
Sanchez B et al (2021). Elaboraron un estudio para evaluar los niveles de hemoglobina

y presencia de parasitos en nifios de 6 a 60 meses de edad. Aplicaron una nivelacion descriptiva

y desarrollado retrospectivamente, con un método cientifico, y disefio no experimental, y

15



participaron 1097 pacientes entre 6 y 60 meses de edad. Como resultado: 515 (46.9%) fueron
de sexo femenino y 582 (53.1%) fueron de sexo masculino, 83% presentaron anemia leve, 17%
presentaron anemia moderada. En cuanto a la clasificacion por género el 83.7% nifias y 82.3%
nifios fueron anémicos. Segun la clasificacion por grupo etario, en el grupo de 6 a 12 meses,
37.5% presentaron anemia leve, 48,1% anemia moderada. Por otro lado, de 240 nifios, el 53,3%
nifias y 46.7% nifios padecen parasitosis intestinal. Se concluye que el factor de género no
influye, en cuanto a edad lo mas predominante es los nifios de 6 a 12 meses. Por otro lado, el
porcentaje obtenido de parasitosis intestinal no hay diferencia de género, sin embargo,
considerando la edad se pudo evidenciar que hay mayor prevalencia en nifios que en nifias,
considerando que la presencia de parasitos no tenia relacion predominante para la presencia de

la anemia (37).

Roméan M (2021). Desarrollaron una investigacion con la finalidad de conocer la
relacion entre la anemia y presencia de parésitos en nifios de 1 a 5 afios que acudieron al Centro
de Salud Todos los Santos San Borja entre enero y noviembre del 2021. Para poder realizar este
estudio se us6 como metodologia un disefio observacional, desarrollado transversalmente,
analiticamente, participando 196 nifios. Us6 como técnica la revision documental y como
instrumento una ficha para recolectar informaciéon a través de cada historia clinica y la
informacién del laboratorio del centro de salud. Entre sus resultados: 18.4% de los participantes
nifios presentaron anemia leve, 7.1% anemia moderada y 2.6% anemia severa. Respecto a
parasitosis los mas frecuentes fue la Giardia lamblia un 30.3%, Blastocystis hominis 22.7% y
Entamoeba Coli con 12.7%. Obtuvo segun el analisis multivariado un vinculo entre ambas
variables analizadas (RP= 3,262; 1C=2,06 — 5,15; p<0,001). Concluyé que, se pudo determinar

una relacion entre la anemia y la parasitosis intestinal (38).

Ruiz M (2019). En este estudio se determind los niveles de hierro y relacion con
enfermedades parasitarias en nifios que participan del programa de Vaso de Leche Divino Nifio
Jesus en la region de Sullana 2019. Respecto al aspecto metodoldgico, su estudio fue de tipo
descriptivo, prospectivo y desarrollado transversalmente, disefiado no experimentalmente y
participaron 34 nifios. Aplico una encuesta a cada padre y se les indicé sobre la manera de toma
de muestra de sangre y de heces a cada nifio. Entre sus resultados: 47.1% bajo en hemoglobina
por lo encontraron a nifios menores de 4 afios con 11.8% con un valor bajo de hemoglobina

disminuida de los 38.2% de nifias en 20.6% tienen su hemoglobina normal y el 61.8% de nifios
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un 32.4 tiene su hemoglobina normal por la tanto en prevalencia de parasitosis aun 76.5%. De
los nifios que fueron encontrados con parésitos, 32.4% presentan anemia leve y 17.6% anemia
moderada, mientras que, de los nifios no parasitados 2.1% presentaron anemia leve y 5.9%
anemia moderada por lo que se concluye en este estudio la relacién entre anemia y parasitosis

intestinal, si tiene relacion significativa (39).

Rivera L (2019). En este estudio observacional analitico, observacional prospectivo
correlacional transversal se determind conocer el tipo prevalente de anemia y cada factor
asociado e influyente en los nifios menores de 3 afios residentes de Ayabaca -Piura, 2019.
Participaron 136 nifios. Dandonos como resultado que el 62.5% de los nifios presentaba anemia.
Por lo que encontraron factores significativos como ingresos econémicos (p<0,01), escasez de
servicios como electricidad y saneamiento(p<0,01), infeccion del tracto urinario p<0,01);

consumian menor alimentacion rica en hierro (p<0,01), parasitosis intestinal (p<0,01) (40).

Boza L (2018). Realiz6 una investigacion descriptiva correlacional, con la finalidad de
identificar si existe un vinculo entre los niveles de hemoglobina y presencia de paréasitos en
nifios de 3 a 5 afios que acudieron al Hospital Florencia de Mora EsSalud Trujillo. Se usé una
muestra de 50 nifios con muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: 30% de nifios
tuvieron anemia leve, influenciados por problemas higiénicos, las condiciones econémicas de
los padres y problemas de aseo. 70% presentaron niveles normales de hemoglobina, mientras
que, 60% no tuvieron parasitos y el 10% si tuvieron parasitos. Concluyendo que, existia un
vinculo entre ambas variables de estudio y que afectaban la salud de los participantes (41).

El objetivo general del estudio es:

> Determinar la relacion del nivel de hemoglobina con el tipo de parasito intestinal en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de Salud MINSA del

distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per( 2023.

Los objetivos especificos son:

> Determinar el nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima -

Per0 durante el afio 2023, segun grupo de edad.
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> Determinar la prevalencia del tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de
edad atendidos en los establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima - Per( durante el afio 2023, segun grupo de edad.

> Analizar la relacion entre el nivel de hemoglobina y el tipo de parasito intestinal
segun grupo de edad en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos
de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per( durante el afio

2023, segln grupo de edad.
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. METODOLOGIA

1. ENFOQUE METODOLOGICO

En esta investigacion nos enfocamos de manera cuantitativa, porque se inicio
recolectando un grupo de informaciones con el fin de analizar el nivel de hemoglobina y la

presencia de parasitos en los participantes seleccionados del Proyecto Anemia Cero.

2. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion considerd un tipo basico, considerando desarrollar el analisis de los
datos obtenidos pueda proporcionar evidencia beneficiosa acerca del nivel de hemoglobina y
su clasificacion de acuerdo al tipo de anemia presente 0 no y la presencia de parasitos
intestinales, ademas buscar analizar el vinculo existente entre ambas condiciones en la
poblacién seleccionada en esta investigacion y que presenten anemia, que acudieron por
atencion a los establecimientos sanitarios MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima
- PerG durante el 2023. Por medio de este estudio, se desea contribuir a explicar esta
problemética de salud, asi como prometer mejores cuidados y atencion a los infantes,

promoviendo un bienestar integral en esta poblacion infantil vulnerable.

3. DISENO DE INVESTIGACION

En esta investigacion, se ha considerado determinar un disefio no experimental, ya que
los datos utilizados son provenientes de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”

Ademas, fue retrospectivo, ya que, la parte analitica de los datos a obtener, se desarroll6
luego de haberse obtenido la autorizacion correspondiente para la investigacion, después se
realizd una minuciosa revision de la data.

La investigacion fue de nivel correlacional, ya que buscé determinar la relacion entre el
nivel de hemoglobina y el tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad, sin
manipular las variables de estudio.

La investigacion también se desarrollé de manera transversal, la recoleccion de datos a

base del Proyecto “Anemia Cero”, se realizé en un unico momento de tiempo.
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4. POBLACION Y MUESTRA

4.1. Pablacion
Registro de 492 pacientes cuyas edades fluctuaban entre 6 y 35 meses de edad que
recibieron atencion en los establecimientos sanitarios MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho, Lima — Peru.

4.1.1. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Registro de nifios con hemoglobina de 7.0 a 11.5g/dL.
- Registro de nifios de 6 a 35 meses de edad.

- Registro de nifios con diversos tipos de parasitos intestinales

b) Criterios de exclusién
- Registro de nifios con hemoglobina menor a 7.0g/dL.
- Registro de nifios menores de 6 meses y mayores a los 35 meses de edad.

- Registro con datos incompletos

4.2. Muestra y muestreo

4.2.1. Muestra

La muestra seleccionada fue de 126 nifios, se consider6 nivel de hemoglobina y
presencia de paréasitos intestinales, y ademas recibieron atencion en los establecimientos
de salud del MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Per(. Todos estos

nifios tuvieron igual probabilidad de ser seleccionados.

4.2.2. Muestreo

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, conformado por 126 nifios
de 6 a 35 meses de edad, cuyos registros cumplieron los criterios de inclusion
establecidos y se encontraban disponibles en la base de datos del Proyecto Anemia Cero
de los establecimientos de salud del MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho,

Lima — Perd, durante el afio 2023.
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VARIABLES

Tabla 1
Operacionalizacion de variables
- TECNICAS E
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS VALORACION
DE MEDICION
Nivel de Concentracion  de | Estado Niveles normales de Ficha de recoleccion | Normal limitrofe
hemoglobina hemoglobina en | hematoldgico hemoglobina de datos 11.0-11.5 g/dl
sangre capilar -Niveles de Anemia Leve:
hemoglobina con 10.0 - 10.9g/dI
anemia de grado leve Anemia Moderada:
-Niveles de 7.0 - 10.0g/dl
hemoglobina con Anemia severa
anemia de grado <7.0 g/l
moderado
Parasitosis Evaluacion del nifio | Presencia parasitaria | Tipo de parasito Ficha de recoleccion | e No se observan
intestinal para determinar Si | .. - hallado de datos
Lo - | Tipo de parésito estructuras
esta positivo a algun
parasito intestinal parasitarias
e Se observan
estructuras
parasitarias
(Mencionar tipo
de parasito)
Edad Periodo referido en | Grupo etario Cantidad de meses Ficha de recoleccion | 6 a 35 meses

meses por la
madre/cuidador del
participante al

momento del estudio

vividos

de datos
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6.

PROCEDIMIENTOS

6.1. Procedimientos

Las investigadoras solicitaron el acceso a la base de datos del Proyecto “Anemia
Cero”, considerando los establecimientos sanitarios MINSA ubicados en el distrito
seleccionado.

Hemoglobina

De la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, se considero la informacion del nivel
de hemoglobina, que, por protocolo, fue obtenida siguiendo el procedimiento descrito
en la Guia Técnica del Ministerio de Salud, respecto a hemoglobina capilar tomada

con hemoglobindémetro portatil.

Parasito intestinal
Se considero la informacion sobre la presencia de los tipos de parasitos intestinales,
que, por protocolo, fue obtenida de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, en

los establecimientos sanitarios MINSA ubicados en el distrito seleccionado.

6.2. Técnicas

En esta investigacion se uso la revision documental es una técnica de investigacion
que consiste en la recopilacion, organizacion, analisis e interpretacion de informacion
proveniente de documentos, registros, bases de datos, informes institucionales o
publicaciones cientificas, con el fin de obtener evidencia relevante para responder a
los objetivos del estudio. Esta técnica permite acceder a informacion ya existente y
confiable, evitando la recoleccién directa en campo, y es especialmente Gtil cuando se

trabaja con datos oficiales o registros previamente elaborados.

6.3. Plan de anélisis

Los datos fueron recolectados de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”. La
edad en meses fue agrupada de 06 a 35 meses. La hemoglobina inicial y final fue
clasificada segun el grado de anemia, segun la clasificacion de la OMS que emplea el

Ministerio de Salud, considerando a los nifios con valores de 7 a 11.5g/dL a 11.0g/dL
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como “riesgo de anemia”. La variacion de hemoglobina se clasificd de la siguiente
forma: menor de 0.5g/dL, de 0.5 a 1.0g/dL, mayor de 1.0g/dL.

La edad de los nifios, expresada en meses, fue agrupada en el rango de 6 a 35 meses,
con fines descriptivos y analiticos. Los valores de hemoglobina inicial y final fueron
categorizados de acuerdo con el grado de anemia, siguiendo la clasificacion
establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y adoptada por el
Ministerio de Salud. En ese sentido, se consideré como riesgo de anemia a los nifios
que presentaron valores de hemoglobina comprendidos entre 7,0 g/dL y 11,0 g/dL.
Para el andlisis estadistico, se emplearon estadisticas descriptivas, tales como
frecuencias absolutas y porcentajes, las cuales fueron presentadas mediante tablas.
Posteriormente, se realizo el andlisis inferencial con el fin de determinar la relacion
entre el nivel de hemoglobina y el tipo de parasito intestinal, utilizando pruebas
estadisticas acordes con la naturaleza de las variables y el nivel de medicion,

considerando un nivel de significancia de p < 0,05.

ASPECTOS ETICOS

La informacion para la presente investigacion procedido de fuente secundaria,
especificamente de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero”, por lo que no fue
necesario utilizar consentimiento informado.

Es importante considerar que la Dra. Saby Mauricio, investigadora principal del
proyecto "Efecto de una intervencion educativa nutricional en nifios y nifias de 6 a 35
meses de edad y gestantes con anemia de San Juan de Lurigancho, Lima 2023", nos
autorizd con fines estrictamente académicos (Anexo 5), bajo el compromiso de
resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacién, de acuerdo con
lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales, su
Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre y
reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener. Dicha informacion no se
compartira, difundira ni publicara sin la autorizacion expresa y por escrito de la
investigadora principal, siendo su uso limitado para la presente investigacion. Por tal
motivo fue expedido por parte del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica

la Constancia de Exoneracion de Revision con N° Expediente 1022-2025 (Anexo 8).
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I11.  RESULTADOS

1. Caracterizacion de la muestra
Tabla 2
Distribucién de la muestra por género, segin grupo de edad
Grupo de edad Femenino Masculino Total

Ne° % Ne° % N©° %
06 a 11 meses 27 21.4 29 23.0 56 44.4
12 a 23 meses 7 5.6 18 14.3 25 19.9
24 a 35 meses 17 13.5 28 22.2 45 35.7
Total 51 40.5 75 59.5 126 100

Nota: Datos recolectados de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” de diversos

establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho

De 492 nifias y nifios en la base datos del Proyecto “Anemia Cero”, de los diversos
establecimientos sanitarios MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima — Peru, se
tuvo finalmente 126 sujetos que cumplieron con los criterios de inclusién. En la tabla 2 se puede
evidenciar que, la distribucion de la poblacion infantil segin grupo de edad y sexo. Se observa
que el grupo de 06 a 11 meses concentra la mayor proporcion (44,4%), con una ligera
predominancia del sexo masculino (23,0%) sobre el femenino (21,4%). En el grupo de 12 a 23
meses, la participacion es menor (19,9%), destacando nuevamente el predominio masculino
(14,3%) frente al femenino (5,6%). En el grupo de 24 a 35 meses, que representa el 35,7% del
total, también prevalece el sexo masculino (22,2%) sobre el femenino (13,5%). En general, el
sexo masculino constituye el 59,5% de la poblacion estudiada, mientras que el femenino
representa el 40,5%, evidenciandose una mayor proporcion de varones en todos los grupos

etarios
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2. Descripcion de las variables

Tabla 3
Nivel de hemoglobina y tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos

en establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Pert 2023.

Parasito intestinal

Nivel de
. Ascaris Blastocystis Entamoeba Enterobius
hemoglobina o 'y' _ ~ Oxiurus  Total
lumbricoides hominis coli vermicularis
0 20 13 29 0 62
Normal
0.0% 15.9% 10.3% 23.0% 0.0% 49.2%
Anemia 0 5 4 3 0 12
leve 0.0% 4.0% 3.2% 2.4% 0.0% 9.5%
Anemia 1 18 12 19 2 52
moderada 0.8% 14.3% 9.5% 15.1% 16%  41.3%
1 43 29 51 2 126
Total
0.8% 34.1% 23.0% 40.5% 1.6%  100.0%

Nota: Elaboracion propia, considerando los datos recolectados de la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero” de diversos establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho

En la tabla 3, se puede observar la relacion entre nivel de hemoglobina y el tipo de paréasito
intestinal muestra que los casos de anemia moderada (41,3%) se asocian principalmente con
Enterobius vermicularis (15,1%) y Blastocystis hominis (14,3%), seguidos de Entamoeba coli
(9,5%) y, en menor proporcién, Oxiurus (1,6%) y Ascaris lumbricoides (0,8%). En contraste,
la condicion normal de hemoglobina (49,2%) también presenta una elevada carga de parasitosis,
sobre todo con Enterobius vermicularis (23,0%) y Blastocystis hominis (15,9%). Por su parte,
la anemia leve (9,5%) se relaciona con menor frecuencia de parésitos, siendo mas comunes
Blastocystis hominis (4,0%) y Entamoeba coli (3,2%).

En conjunto, los resultados evidencian que los tipos de parasitos intestinales estan presentes en
todos los niveles de hemoglobina, pero tiene un mayor impacto en la anemia moderada, lo que
sugiere una posible relacion entre la intensidad de la infeccion parasitaria y la disminucion de

la hemoglobina.
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Tabla 4
Distribucién del nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en

establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2023

NIVEL DE HEMOGLOBINA N° %
Normal 52 41.3
Anemia leve 62 49.2
Anemia moderada 12 9.5
Total 126 100

Nota: Elaboracion propia, considerando los datos recolectados de la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero” de diversos establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho

En latabla 4, se puede detallar la distribucion de los niveles de hemoglobina evidencia que casi
la mitad de la poblacion presenta anemia leve (49,2%), seguida por un 41,3% con valores
normales, mientras que un 9,5% presenta anemia moderada. Estos resultados muestran que mas
de la mitad de los evaluados (58,7%) tienen algin grado de anemia, lo que refleja una

problematica relevante en el estado nutricional y de salud de la poblacién estudiada.

El hallazgo de que la anemia leve es la condicion mas frecuente (49,2%) sugiere una alta
prevalencia de deficiencia nutricional o factores asociados que limitan la adecuada produccién
de hemoglobina. La presencia de un 9,5% con anemia moderada indica casos de mayor riesgo
que requieren intervencidn oportuna para evitar complicaciones en el desarrollo y la salud. Si
bien un 41,3% mantiene valores normales, la proporcién de afectados (58,7%) refleja que la
anemia constituye un problema de salud significativo en esta poblacion, lo cual demanda
estrategias preventivas y de control enfocadas principalmente en la deteccion temprana y

suplementacion adecuada.
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Tabla 5
Nivel de hemoglobina segun grupo de edad en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en

establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2023.

Nivel de hemoglobina

Grupo de edad
Anemia leve Anemia moderada Normal Total
19 3 23 45
De 6 a 11 meses
15.1% 2.4% 18.3% 35.7%
31 5 20 56
De 12 a 23 meses
24.6% 4.0% 15.9% 44.4%
12 4 9 25
De 24 a 35 meses
9.5% 3.2% 7.1% 19.8%
62 12 52 126
Total
49.2% 9.5% 41.3% 100.0%

Nota: Elaboracion propia, considerando los datos recolectados de la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero” de diversos establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho

En la tabla 5, se puede observar que, la distribucion del nivel de hemoglobina segun grupo de
edad evidencia que la mayor proporcion de anemia leve (24,6%) se presenta en nifios de 12 a
23 meses, seguida por los de 6 a 11 meses (15,1%) y en menor frecuencia en los de 24 a 35
meses (9,5%). En cuanto a la anemia moderada (9,5%), se observa una mayor afectacién en el
grupo de 12 a 23 meses (4,0%), seguido por 24 a 35 meses (3,2%) y 6 a 11 meses (2,4%). Por
su parte, los valores normales de hemoglobina (41,3%) se concentran principalmente en el
grupo de 6 a 11 meses (18,3%), luego en los de 12 a 23 meses (15,9%) y finalmente en los de
24 a 35 meses (7,1%).

En conjunto, los resultados muestran que la etapa de 12 a 23 meses es la mas vulnerable a la
anemia, tanto leve como moderada, lo que podria relacionarse con la transicion alimentaria, el
destete y el aumento de requerimientos nutricionales en esta etapa critica del crecimiento y

desarrollo infantil.
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Tabla 6
Distribucién del tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en

establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2023

TIPO DE PARASITO NO %
Blastocystis hominis 43 34.1
Entamoeba coli 29 23.0
Enterobius vermicularis 51 40.5
Ascaris lumbricoides 1 0.8
Oxiurus 2 1.6
Total 126 100

Nota: Datos recolectados de la base de datos del Proyecto “Anemia Cero” de diversos

establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho

En la tabla 6, se observa que la distribucion de parésitos intestinales muestra que el Enterobius
vermicularis es el mas frecuente, con un 40,5% de los casos, seguido por Blastocystis hominis
(34,1%) y Entamoeba coli (23,0%). En menor proporcion se identificaron Oxiurus (1,6%) y
Ascaris lumbricoides (0,8%). Estos resultados evidencian que la mayor carga parasitaria se
concentra en protozoarios y helmintos de alta prevalencia en la infancia, lo que refleja la
persistencia de factores de riesgo como deficiencias en practicas de higiene, saneamiento basico
y condiciones ambientales.

El predominio de Enterobius vermicularis (40,5%) y Blastocystis hominis (34,1%) refleja que
las parasitosis contintan siendo un problema de salud publica relevante, especialmente en
poblaciones infantiles expuestas a condiciones de hacinamiento y deficiencias en el
saneamiento ambiental. La presencia de Entamoeba coli (23,0%) como parasito comensal
indica contaminacion fecal-oral persistente, lo cual evidencia fallas en practicas de higiene
personal y manipulacion de alimentos. Aunque en menor frecuencia, la deteccidon de Ascaris
lumbricoides y Oxiurus confirma que todavia existen focos de transmision activa de helmintos.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer programas de educacion sanitaria, control
de infecciones, acceso a agua segura y campafias de desparasitacion periddica, a fin de reducir
la carga parasitaria y prevenir complicaciones asociadas al retraso en el crecimiento y el

desarrollo infantil.
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Tabla 7
Tipo de parésito intestinal y grupo de edad en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2023.

Tipo de parésito intestinal

Grupo de
edad Ascaris Blastocystis Entamoeba  Enterobius _
o o ) ) ~ Oxiurus  Total
lumbricoides hominis coli vermicularis
De6all 1 12 9 23 0 45
meses 0.8% 9.5% 7.1% 18.3% 0.0% 35.7%
De 12 a23 0 24 11 20 1 56
meses 0.0% 19.0% 8.7% 15.9% 0.8% 44.4%
De 24 a 35 0 7 9 8 1 25
meses 0.0% 5.6% 7.1% 6.3% 0.8% 19.8%
1 43 29 51 2 126
Total
0.8% 34.1% 23.0% 40.5% 1.6% 100.0%

Nota: Elaboracién propia, considerando los datos recolectados de la base de datos del Proyecto
“Anemia Cero” de diversos establecimientos de salud MINSA del distrito de San Juan de

Lurigancho

La tabla 7, permite identificar la distribucion de los tipos de paréasitos intestinales segin grupo
de edad donde los nifios de 12 a 23 meses concentran la mayor proporcién de casos (44,4%),
siendo Blastocystis hominis (19,0%) y Enterobius vermicularis (15,9%) los parasitos mas
frecuentes en este grupo. En los nifios de 6 a 11 meses (35,7%), predomina igualmente
Enterobius vermicularis (18,3%), seguido de Blastocystis hominis (9,5%) y Entamoeba coli
(7,1%). Por su parte, los nifios de 24 a 35 meses (19,8%) muestran menor prevalencia,
destacando Entamoeba coli (7,1%), Blastocystis hominis (5,6%) y Enterobius vermicularis
(6,3%).

En conjunto, se observa que los grupos de menor edad (6 a 23 meses) son los més afectados, lo
que sugiere una mayor vulnerabilidad en las etapas tempranas de la infancia, probablemente
asociada a la inmadurez del sistema inmune, practicas de alimentacion y condiciones de
higiene. Ademas, el predominio de Enterobius vermicularis (40,5%) y Blastocystis hominis
(34,1%) en el total refuerza la necesidad de estrategias preventivas y de control, enfocadas en

la educacion sanitaria y la desparasitacion periodica.
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3.3.  Prueba de hipdtesis

Hipotesis alternativa

Existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina con el tipo de parésito intestinal en
nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de Salud MINSA del distrito de
San Juan de Lurigancho, Lima - Pert 2023.

Hipotesis nula

No existe relacion significativa entre el nivel de hemoglobina con el tipo de parasito intestinal
en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de Salud MINSA del distrito
de San Juan de Lurigancho, Lima - Per 2023.

Tabla 8

Prueba de chi cuadrado para conocer la relacion significativa entre el nivel de hemoglobina
con el tipo de parasito intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos
de Salud MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho, Lima - Peru 2023.

Significacion asintética

Pruebas de chi-cuadrado Valor df )
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,721% 8 567

Razon de verosimilitud 7,776 8 456

N de casos validos 126

a. 9 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
,10.

Los resultados de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (32 = 6,721; gl = 8; p = 0,567) indican
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, ya
que el valor de significacion es mayor a 0,05. Del mismo modo, la razén de verosimilitud (y* =
7,776; gl = 8; p = 0,456) respalda esta conclusion. Es importante sefialar que el analisis presenta
una limitacion, debido a que el 60,0% de las casillas esperadas tienen una frecuencia menor a
5, lo cual puede afectar la robustez de la prueba y debe ser considerado en la interpretacion de
los resultados. En sintesis, los datos sugieren independencia entre las variables, aunque con

restricciones en la validez estadistica del test.
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IV. DISCUSION

Respecto a los resultados obtenidos correspondientes al objetivo general se puede
considerar que, los tipos de paréasitos intestinales estan presentes en todos los niveles de
hemoglobina, pero predomina en los casos de anemia moderada, especialmente con Enterobius
vermicularis y Blastocystis hominis. Este resultado coincide con lo planteado por Assandri et
al. (2018), quienes reportaron una elevada incidencia de anemia asociada a parasitosis en nifios
pequefios, y con Roman (2021), que demostro un vinculo estadisticamente significativo entre
ambas variables. Sin embargo, estudios como los de Diaz et al. (2018) y Pérez y Ponce (2022)
no lograron establecer una relacion directa, lo que sugiere que la asociacion puede depender de
factores contextuales como la nutricidn, el ambiente y las practicas de higiene.

Asimismo, investigaciones recientes como las de Cruz (2024), Rojas y Villalva (2024)
y Ruiz (2019) refuerzan la relacion positiva entre anemia y parasitosis, evidenciando que las
infecciones intestinales no solo afectan el estado hematoldgico sino también los indicadores
nutricionales. De manera complementaria, Muslim et al. (2021) y Kahlid et al. (2022) resaltan
que la coinfeccion y el poliparasitismo incrementan el riesgo de anemia, especialmente en
poblaciones vulnerables. Por lo tanto, los resultados del presente estudio se alinean con la
literatura que sefiala la parasitosis intestinal como un factor determinante en la reduccion de la
hemoglobina, aunque también se reconoce que su impacto puede variar segun la severidad de

la infeccién y las condiciones socioecondmicas del entorno.

En relacidn al objetivo especifico 1, se puede considerar que, los nifios de 12 a 23 meses
son los més afectados por anemia, tanto leve como moderada, en comparacion con otros grupos
de edad. Esta vulnerabilidad coincide con lo descrito por Assandri et al. (2018) y Reyes et al.
(2022), quienes identificaron que la anemia es mas frecuente en las primeras etapas de la
infancia debido al aumento de requerimientos nutricionales, el destete y las deficiencias en la
dieta. De forma similar, Muslim et al. (2021) hallaron una alta prevalencia de anemia en
menores de 6 afios, relacionada con desnutricion y poliparasitismo, lo que refuerza la idea de
que los factores nutricionales y sanitarios influyen de manera determinante en este grupo etario.

Asimismo, los hallazgos concuerdan con lo sefialado por Kahlid et al. (2022), quienes
evidenciaron que los nifios entre 1 y 5 afios presentaban mayor prevalencia de anemia y
parasitosis en comparacion con otros grupos de edad, lo cual refleja un periodo critico de

exposicion a riesgos. Investigaciones mas recientes como las de Cruz (2024) y Rojas y Villalva
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(2024) también corroboran que la anemia en los primeros afios de vida se relaciona con
condiciones de higiene, alimentacidn y parasitosis. En este sentido, los resultados obtenidos en
San Juan de Lurigancho confirman la necesidad de intervenciones especificas en los nifios de
12 a 23 meses, etapa en la que convergen factores bioldgicos y sociales que incrementan el

riesgo de anemia infantil.

Respecto al objetivo especifico 2, se puede evidenciar en estudio que, los nifios de 6 a
23 meses son los mas afectados por los tipos de parasitos intestinales, destacando Enterobius
vermicularis y Blastocystis hominis como los parasitos més frecuentes. Esta situacion
concuerda con lo sefialado por Kahlid et al. (2022), quienes reportaron que los menores de 1 a
5 afios concentran la mayor carga de infecciones parasitarias, lo que refleja la vulnerabilidad
bioldgica y social de este grupo etario. Del mismo modo, Assandri et al. (2018) y Diaz et al.
(2018) encontraron altas prevalencias de giardiasis y Blastocystis hominis en nifios pequefios,
lo que coincide con el predominio de protozoarios en las etapas tempranas de la infancia.

Asimismo, estudios recientes en Perl como los de Cruz (2024), Freire et al. (2024) y
Rojas y Villalva (2024) corroboran que la parasitosis intestinal es un problema persistente en
nifios menores de 3 afios, y que se asocia tanto a factores de higiene y alimentacién como a la
inmadurez inmunoldgica. En esta investigacion, aunque el grupo de 24 a 35 meses mostro
menor prevalencia, la presencia de Entamoeba coli y Blastocystis hominis confirma la
exposicion constante a condiciones ambientales de riesgo. Estos hallazgos refuerzan la
necesidad de implementar estrategias de prevencion y control basadas en educacién sanitaria,
mejoras en higiene y programas de desparasitacion periddica en poblaciones infantiles

vulnerables.

En relacion a los hallazgos obtenidos respecto al objetivo especifico 3, en este estudio
se muestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
hemoglobina y el tipo de parasito intestinal (p = 0,567), lo cual coincide con investigaciones
como las de Diaz et al. (2018), Pérez y Ponce (2022) y Sanchez et al. (2021), quienes tampoco
hallaron un vinculo claro entre ambas variables. Estos autores sostienen que, si bien la
parasitosis es frecuente en la poblacion infantil, no siempre se traduce directamente en
variaciones significativas en los niveles de hemoglobina, ya que otros factores nutricionales y

socioecondmicos influyen en la presencia de anemia. Este hallazgo resalta la necesidad de
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analizar de manera integral la interaccién entre condiciones parasitarias, dieta y determinantes
sociales de la salud.

Por otro lado, los resultados contrastan con estudios como los de Cruz (2024), Rojas y
Villalva (2024), Roméan (2021), Ruiz (2019) y Rivera (2019), quienes si encontraron una
relacion significativa entre parasitosis intestinal y anemia, sefialando que la presencia de
helmintos y protozoarios puede afectar la absorcion de nutrientes y, en consecuencia, los niveles
de hemoglobina. La diferencia con estos estudios podria explicarse por las caracteristicas
metodolodgicas y sociodemogréaficas de la poblacidn, asi como por limitaciones estadisticas en
este analisis, dado que un 60% de las casillas presentaron frecuencias menores a 5, lo que
compromete la robustez del test. En sintesis, aunque no se hallé relacion estadistica, la
coexistencia de ambas condiciones sigue constituyendo un problema de salud publica que

amerita intervenciones preventivas integrales.

33



V. CONCLUSIONES

Primera: Se concluye que existe una asociacion entre el nivel de hemoglobina y el tipo de
parasito intestinal en los nifios evaluados, observandose que la anemia moderada se relaciona
principalmente con la presencia de Enterobius vermicularis y Blastocystis hominis. Aunque los
nifios con niveles normales de hemoglobina también presentan parasitosis intestinal, la mayor
carga parasitaria se concentra en aquellos con anemia moderada. Estos resultados sugieren que

el tipo de parésito intestinal podria influir en la disminucién de los niveles de hemoglobina.

Segunda: EIl nivel de hemoglobina en los nifios de 6 a 35 meses atendidos en los
establecimientos de salud de San Juan de Lurigancho mostré que la anemia leve fue la
condicion mas frecuente, predominando en el grupo de 12 a 23 meses, mientras que la anemia
moderada tuvo menor proporcién y los valores normales se concentraron principalmente en los

menores de 12 meses.

Tercera: En cuanto al tipo de parasito intestinal, se encontrd una alta prevalencia en todos los
grupos etarios, siendo Enterobius vermicularis y Blastocystis hominis los parasitos mas
frecuentes, con mayor afectacion en los nifios de 6 a 23 meses, lo que refleja la vulnerabilidad

de este grupo ante factores de riesgo como higiene deficiente y condiciones ambientales.

Cuarta: El andlisis de la relacion entre nivel de hemoglobina y el tipo de parasitos intestinales
mediante la prueba de Chi-cuadrado mostré que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p > 0,05), lo que indica que la presencia de parasitos no se

vincula directamente con los niveles de hemoglobina en la poblacion estudiada.

Cuarta: A pesar de no hallarse relacion estadistica, la coexistencia de altos indices de anemia
y parasitosis intestinal en la misma poblacion constituye un problema de salud pablica que
requiere intervenciones integrales, enfocadas tanto en la prevencion y control de la anemia
infantil como en la reduccion de las infecciones parasitarias mediante estrategias de educacion

sanitaria, suplementacion y programas de desparasitacion periodica.
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RECOMENDACIONES

Primera: A las autoridades y al personal de salud de los establecimientos del Ministerio de
Salud (MINSA) del distrito de San Juan de Lurigancho, asi como a los responsables del
Proyecto Anemia Cero, fortalecer las estrategias integrales de prevencion, deteccion y
tratamiento oportuno de las parasitosis intestinales en nifilos menores de tres afos, priorizando
a aquellos con anemia moderada. Ademas, se recomienda reforzar el tamizaje periddico de
hemoglobina y los examenes coproparasitologicos, junto con acciones educativas dirigidas a

padres y cuidadores sobre practicas de higiene, saneamiento basico y alimentacion saludable.

Segunda: A los profesionales de salud de los establecimientos MINSA en San Juan de
Lurigancho: implementar programas de control y vigilancia nutricional dirigidos especialmente
a nifios de 12 a 23 meses, mediante seguimiento periédico de hemoglobina, suplementacién
con hierro y orientacion a los padres sobre practicas de alimentacién adecuadas para prevenir

la anemia.

Tercera: A los responsables de programas de salud publica y municipalidades locales:
fortalecer las campafias de prevencion y control de parasitosis intestinal en la poblacién infantil,
priorizando el acceso a agua segura, saneamiento basico y actividades de educacidn sanitaria

enfocadas en higiene personal, manipulacion de alimentos y lavado de manos.

Cuarta: A los investigadores y académicos: desarrollar estudios complementarios que
profundicen en otros factores asociados a la anemia y a la parasitosis intestinal, considerando
variables como estado nutricional, practicas de crianza, nivel socioecondémico y acceso a

servicios basicos, a fin de tener un abordaje integral del problema.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢Existe una relacién entre el nivel de
hemoglobina y el tipo de parasito
intestinal en los nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en establecimientos
de Salud MINSA en el distrito de San
Juan de Lurigancho Lima - Pert 2023?
Problema especifico:

1. ¢ Cudles son los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 35 meses
de edad atendidos en establecimientos
de salud MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima - Peru
durante el afio 2023, segln grupo de
edad?

2. ¢Cual es la prevalencia del tipo de
parasito intestinal en nifios de 6 a 35
meses de edad atendidos en los
establecimientos de Salud MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima - Peru durante el afio 2023, seguin
grupo de edad?

3. ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
hemoglobina y el tipo de paréasito
intestinal segin grupo de edad en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de Salud MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima — Pert durante el afio 2023, segun
grupo de edad?

Objetivo general

Determinar la relacién del nivel de
hemoglobina con el tipo de parésito
intestinal en nifios de 6 a 35 meses de
edad atendidos en establecimientos de
Salud MINSA del distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima - Per( 2023.
Objetivos Especificos

1. Determinar el nivel de hemoglobina
en nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de salud
MINSA del distrito de San Juan de
Lurigancho, Lima - Per( durante el
afio 2023, segln grupo de edad.

2. Determinar la prevalencia del tipo
de parasito intestinal en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en los
establecimientos de Salud MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima - Pert durante el afio 2023,

segun grupo de edad.

3. Analizar la relacion entre el nivel de
hemoglobina y el tipo de parasito
intestinal segin grupo de edad en nifios
de 6 a 35 meses de edad atendidos en
establecimientos de Salud MINSA del
distrito de San Juan de Lurigancho,
Lima - Per0 durante el afio 2023, segun
grupo de edad.

Hipotesis Especificas

HO: No existe relacion entre el
nivel de hemoglobinay el tipo de
parasito intestinal en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en
establecimientos de  Salud
MINSA del distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima - Peru
2023.

H1: Existe relacion entre el nivel
de hemoglobina y el tipo de
parasito intestinal en nifios de 6 a
35 meses de edad atendidos en
establecimientos de  Salud
MINSA del distrito de San Juan
de Lurigancho, Lima - Peru
2023.

Método de investigacion
Hipotético-deductivo

Enfoque de la investigacion
Cuantitativo

Tipo de investigacion Basica
Disefio de la investigacion No
experimental

Nivel correlacional

Prospectivo

Transversal

Poblacién

492 nifios de 6 a 35 meses de edad
Muestra

126 nifios de 6 a 35 meses de edad
atendidos en establecimientos de
Salud MINSA del distrito de San
Juan de Lurigancho, Lima - Per(
2023.

Técnicas

Revision documental
Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos
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ANEXO 2: INFORME DE TURNITIN

E"l'—_l turnitin Piging 3 de 49 - Desrripridn general de inlegridad Idertificacer de Lo pritrega  treenkds 1401 2503 WA004

19% Similitud general

Eltatal combinado de todas las coincidendas, induidas las fuentes superpuestas, pars ca..

Filtrado desde el informe

Bibliogralia
Texe citado

Taxto mencignads

Coincidendas mencres (merds de 10 palabras)

Fuentes principales

1% @ Fuentesde Internet
B BE Fublicaciones

11% 2 Trabajos entregadas (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.* de alertas de integridad para revisidn
Lof algaritmes de nuesro ssnema analzan um documento e profunddad pars
Mo & han detectado manipulaciones de texn sospechosas ELSCar inConsistencias que permitirlan distinguiri de una entrega normal. Si
adveriog akyd Etrahi, ko MancHTs [mo und AR para Ul pusda revisaro.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de probiemes. Sin embarga,
FRonmErdamas que preste Mencidny b nde
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo del nifio: Masculino ( ) Femenino ( )
Edad:
Valoracién de la hemoglobina: Normal limitrofe 11.0 -11.5 g/dl ( )

Anemia Leve: 10.0 - 10.9g/dl ()
Anemia Moderada: 7.0 - 10.0g/dl ( )
Anemia severa < 7.0 g/dI ()

Tipo de parésito intestinal:
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ANEXO 4: DATOS COLECTADOS EN EXCEL O SPSS

N° SEXO EDAD HEMOGLOBINA PARASITOS

1 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
2 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
3 Masculino | De 6 a 11 meses Anemia leve Entamoeba coli

4 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Blastocystis hominis
5 Masculino | De 6 a 11 meses Anemia leve Blastocystis hominis
6 Masculino | De 6 a 11 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
7 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
8 Masculino | De 6 a 11 meses Normal Blastocystis hominis
9 | Masculino | De 12 a 23 meses | Anemia moderada Blastocystis hominis
10 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
11 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Entamoeba coli

12 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
13 | Femenino | De 6 a 11 meses Normal Blastocystis hominis
14 | Femenino | De 6 a 11 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
15 | Femenino | De 24 a 35 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
16 | Masculino | De 24 a 35 meses Normal Blastocystis hominis
17 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
18 | Femenino | De 6 a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
19 | Masculino | De 6 a11 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
20 | Femenino | De 12 a 23 meses | Anemia moderada Blastocystis hominis
21 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
22 | Masculino | De 6 a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
23 | Masculino | De 6 a 11 meses Normal Entamoeba coli

24 | Femenino | De6 a1l meses Normal Blastocystis hominis
25 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Entamoeba coli

26 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Entamoeba coli

27 | Femenino | De 6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
28 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
29 | Femenino | De 6 a1l meses Anemia leve Blastocystis hominis
30 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
31 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Blastocystis hominis
32 | Femenino | De 6 a1l meses Normal Enterobius vermicularis
33 | Femenino | De6 a1l meses Anemia leve Blastocystis hominis
34 | Masculino | De 6 a1l meses Anemia leve Entamoeba coli
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35 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Enterobius vermicularis
36 | Masculino | De6 a1l meses Normal Blastocystis hominis
37 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
38 | Femenino | De6 a1l meses Normal Entamoeba coli

39 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Entamoeba coli

40 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
41 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Entamoeba coli

42 | Masculino | De 12 a 23 meses | Anemia moderada Entamoeba coli

43 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Entamoeba coli

44 | Femenino | De 6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
45 | Masculino | De 6 a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
46 | Masculino | De6allmeses | Anemia moderada Enterobius vermicularis
47 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
48 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
49 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
50 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
51 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
52 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
53 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
54 | Femenino | De 6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
55 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
56 | Femenino | De 24 a 35 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
57 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
58 | Femenino | De 6 a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
59 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
60 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Entamoeba coli

61 | Femenino | De6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
62 | Masculino | De 6 a1l meses Anemia leve Blastocystis hominis
63 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
64 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
65 | Femenino | De 6 a1l meses Anemia leve Entamoeba coli

66 | Femenino | De 24 a 35 meses Normal Enterobius vermicularis
67 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
68 | Masculino | De6a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
69 | Femenino | De 24 a 35 meses Normal Enterobius vermicularis
70 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Entamoeba coli

71 | Masculino | De 24 a 35 meses | Anemia moderada Enterobius vermicularis
72 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Entamoeba coli

73 | Femenino | De6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
74 | Masculino | De 6 a1l meses Anemia leve Enterobius vermicularis
75 | Masculino | De 24 a 35 meses Normal Blastocystis hominis
76 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
77 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
78 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
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79 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
80 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Blastocystis hominis
81 | Masculino | De 24 a 35 meses Normal Entamoeba coli

82 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Entamoeba coli

83 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
84 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Entamoeba coli

85 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Entamoeba coli

86 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Enterobius vermicularis
87 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Entamoeba coli

88 | Masculino | De 6 a1l meses Normal Blastocystis hominis
89 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Entamoeba coli

90 | Femenino | De 24 a 35 meses | Anemia moderada Entamoeba coli

91 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
92 | Masculino | De6allmeses | Anemia moderada Entamoeba coli

93 | Femenino | De 12 a 23 meses | Anemia moderada Blastocystis hominis
94 | Femenino | De 6 a1l meses Normal Enterobius vermicularis
95 | Femenino | De 24 a 35 meses Normal Blastocystis hominis
96 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
97 | Masculino | De 24 a 35 meses | Anemia moderada Entamoeba coli

98 | Masculino | De 24 a 35 meses Normal Entamoeba coli

99 | Femenino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
100| Femenino | De 12 a23 meses | Anemia moderada Blastocystis hominis
101| Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
102| Masculino | De 6 a 11 meses Normal Blastocystis hominis
103 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
104| Femenino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
105| Masculino | De 6 a 11 meses Normal Enterobius vermicularis
106 | Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
107| Femenino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
108 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
109| Masculino | De 6 a 11 meses Normal Blastocystis hominis
110| Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Entamoeba coli
111| Masculino | De 12 a 23 meses Normal Oxiurus

112| Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Entamoeba coli
113| Femenino | De 24 a 35 meses Normal Oxiurus

114| Masculino | De 6 a 11 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
115| Femenino | De 6 a 11 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
116 | Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
117| Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Blastocystis hominis
118| Masculino | De 24 a 35 meses | Anemia moderada Blastocystis hominis
119 | Masculino | De 24 a 35 meses Normal Entamoeba coli
120| Masculino | De6all meses | Anemia moderada Enterobius vermicularis
121 | Masculino | De 6 a 11 meses Normal Ascaris lumbricoides
122 | Masculino | De 24 a 35 meses Anemia leve Enterobius vermicularis
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123 | Masculino | De 12 a 23 meses Normal Blastocystis hominis
124| Masculino | De 12 a 23 meses Anemia leve Blastocystis hominis
125| Femenino | De 12 a 23 meses Normal Enterobius vermicularis
126 | Masculino | De 6 a 11 meses Anemia leve Entamoeba coli

ANEXO 5 CARTA DE AUTORIZACION PARA USO DE BASE DE DATOS
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con D.N.l. N° k)B&ﬂﬁ .enmi
calidad de Investigadora Principal del proyecto “Efecto de una intervencién educativa
nutricional en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemia de
San Juan de Lurigancho, Lima 2023", desarrollado en el marco del Programa Anemia
Cero, autorizo al(la) estudiante Keyla Ventura Toribio identificado(a) con D.N.I. N°
72976566, del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
Norbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desamollo de su investigacion titulada: “Nivel de hemoglobina y parasitosis
intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud
MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima 2023".

Esta autorizacién se otorga con fines estrictamente académicos, bajo el compromiso del
(1a) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacién,
conforme a lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personales,
su Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Asimismo, se precisa que la informacién proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la autorizacion expresa y por escrito de la Investigadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencién del titulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la aplicacion de las sanciones
establecidas en la normativa institucional y la legislacion aplicable.

Lima, OR de _Jgag_ de 2025

Firma de |d InVestigadora Principal
Nombre: Saby Maurrceo  Al2a
DNL:___lo132a49

Cacansacy con Caniouwons
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CARTA DE AUTORIZACION

Yo, Saby Marisol Mauricio Alza , identificada con D.N.I. N° 10\3%949 | enmi
calidad de Investigadora Principal del proyecto “Efecto de una intervencion educativa
nutricional en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad y gestantes con anemia de
san Juan de Lurigancho, Lima 2023", desamollado en el marco del Programa Anemia
Cero, autorizo al(la) estudiante Vanessa Gonzales Centeno identificado(a) con D.N.I. N°
77558454, del programa académico de Nutricion y Dietética de la Universidad Privada
Norbert Wiener, a utilizar la base de datos generada en el referido proyecto, como insumo
para el desarrollo de su investigacion titulada: “Nivel de hemoglobina y parasitosis
intestinal en nifios de 6 a 35 meses de edad atendidos en establecimientos de salud
MINSA del distrito de San Juan de Lurigancho-Lima 2023".

Esta autorizacién se otorga con fines estrictamente académicos, bajo el compromiso del
(la) estudiante de resguardar la confidencialidad, integridad y uso ético de la informacion,
conforme a lo establecido en la Ley N° 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales,
su Reglamento, y las normas institucionales vigentes. Asi como salvaguardar el nombre
y reputacion de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Asimismo, se precisa que la informacion proporcionada no podra ser compartida,
difundida ni publicada sin la autorizacion expresa y por escrito de la Investigadora
Principal, siendo su uso limitado para fines de obtencion del titulo profesional.

El incumplimiento de estas obligaciones dara lugar a la aplicaciéon de las sanciones
establecidas en la normativa institucional y la legislacién aplicable.

Lima, g, de ﬁgéq de 2025

D)

Firma de Id Investigadora Principal
Nombre: Saby Maurtcwn AM22

DN.L: 10138945 )

Cacansacy con Caniouwons
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ANEXO 6 CARTA DE DECLARACION JURADA DE CONFORMIDAD Y

VERACIDAD

1.

DECLARACION JURADA

Yo, Keyla Ventura Toribio, identificado con DML N2 72976566 codige de matricula
2020100779, bachiller del programa académico de Mutricién y Dietética de la Universidad
Privada de Norbert Wiener, declare bajo juramento lo siguiente:

La carta de autorizacidn que adjunto a mi expediente de titulacién corresponde al
permiso otorgado para el uso de la base de datos del Programa Anemia Cero, con fines
exclusivaments académicos y vinculados al desarrollo de mi investigacidn titulada
“Hemoglobina y parasitosis intestinal en nifios de 6 a 35 meses atendidos en
Centros de Salud MINSA, S|L-Lima, 2023"

La carta ha sido emitida ¥ firmada por la autoridad competente o responsable del
Programa Anemia Cero, guien tiene la facultad para autorizar el acceso y uso de dicha
base de datos.

Declaro gue la informacion consignada y la firma que figuran en la carta de autorizacidn
son veridicas, auténticas y obtenidas de manera legitima, sin que medie ningdn tipo
de falsificacion, manipulacion o suplantacion.

Tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracion o manipulacion de la
informacion presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacidn de mi proceso de titulacidn (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucion), la exclusidn de mi investigacién
del Repositorio Institucional, la anulacidn del diploma y la retencién o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDL.

Declaro, ademas, haber sido informado de que la carta de autorizacion presentada define
si el programa autoriza o no la mencidn de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracion Jurada en sefial de conformidad v
veracidad.

Fecha: 29/11/2025 .
Firma del estudiante: i‘]:‘;ﬂ
Mombre completo: Keyla Ventura Toribio
DNI: 72976566

Codigo universitario: 2020100779
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DECLARACION JURADA

Yo, Vanessa Gonzales Centeno, identificado con DNI N.2 77558454 cédigo de matricula
2018100534, bachiller del programa académico de Mutricién y Dietética de la Universidad
Privada de Norbert Wiener, declare bajo juramento lo siguiente:

1. La carta de autorizacidn que adjunto a mi expediente de titulacidn corresponde al
permiso otorgado para el uso de la base de datos del Programa Anemia Cero, con fines
exclusivaments académicos y vinculados al desarrollo de mi investigacidn titulada
"Hemeoglobina y parasitosis intestinal en nifios de 6 a 35 meses atendidos en
Centros de Salud MINSA, SJL-Lima, 2023"

2. La carta ha sido emitida v firmada por la autoridad competente o responsable del
Programa Anemia Cero, quien tiene la facultad para autorizar el acceso ¥ uso de dicha
base de datos.

3. Declaro que la informacién consignada y la firma que figuran en la carta de autorizacidn
son veridicas, auténticas y obtenidas de manera legitima, sin gue medie ningdn tipo
de falsificacion, manipulacion o suplantacion.

4. Tengo pleno conocimiento de que coalquier falsedad, alteracion o manipulacidn de la
informacién presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacion de mi proceso de titulacidn (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucion), la exclusidn de mi investigacion
del Repositorio Institucional, la anulacidn del diploma v la retencion o retire del registro
del titule profesional ante la SUNEDLU.

5. Declare, ademds, haber sido informado de que la carta de autorizacién presentada define
si el programa autoriza o no la mencidn de su nombre en el documento de investigacion.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracidn Jurada en senal de conformidad v
veracidad.

Fecha: 29/11/2025

Firma del estudiante: |
Mombre completo: Vanessa Gonzales Centeno
DN 77558454

Cadipo universitario: 2018100534
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ANEXO 7 DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD
DEL DOCENTE ASESOR/ASIGNATURA

Anexo 3

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD ¥ RESPONSABILIDAD DEL DOCENTE ASESOR/ASIGNATURA

Por el presente documento, declaro bajo juramento, lo siguiente:

I. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

Nombres y apellidos: Rosa Elena Cruz Maldonado

Documento de identidad: DNI (X ) Carné de Extranjeria | ) Pasaporte ] Otros | ) | Nro. 06781076
Fecha
o ) i Pais: Ciudad:
Lugar de nacimiento: Piura nacimiento .
Perd Sullana
03/02/1972
Tener como domicilio personal actual:
Calle Maurice Ravel
Dpto.fInt:.
Ir./Av./Calle/Pasaje Mro.: 159 pto./
101
Urb./Complejo/Zona/Grupo: Distrito: 5an Borja
Provincia: Lima Departamento: Lima Teléfono: 996582431

Facultad ( ) / Escuela Postgrado ( ) :

Programa Académico ( ¥ ) / Maestria [ )

En calidad de docente: Asesor ( X ) Asignatura ( ), he brindado mi aprobacion al proyecto de investigacion titulado:

En caso de ser docente de asignatura completar la siguiente informacian:
Nombre de la Asignatura: Ciclo: Periodo:

Del siguiente(s) autar(es):

Il. DATOS PERSONALES AUTOR RESPONSABLE

Nombres y apellidos: Keyla Ventura Toribio

Documento de identidad:  DMI {x) Carné de Extranjeria | ) Pasaporte [ ) Otros () | Mro. 72976566
Comparto la autoria del proyecto de investigacion con el Autor 2: Si (x) No ()
Para obtenerel:  Grado académico ( ) Titulo profesional (x) Titulo de Segunda Especialidad ( )

lll. DATOS PERSOMALES AUTOR 2
Nombres y apellidos: Vanessa Gonzales Centeno

Documento de identidad: DNI (x ) Carné de Extranjeria | ) Pasaporte () Otros () Nro. 77558454

LIGACIONES DE RESPONSABILIDAD EN CALIDAD DE DOCENTE ASESOR/ASIGNATURA

Que a la firma del presente documento declaro que me encuentro informadola) del contenido del Manual de procedimientos del comité
institucional de ética e integridad cientifica, Reglamento de propiedad intelectual, Reglamento de cadigo de ética e integridad cientifica,
Reglamento del comité institucional de ética e integridad cientifica y Lineamientos para la aplicacion software de deteccion de similitud
en trabajos académicos y de Investigacion de la UPNW.

41

4.2 | He revisado el proyecto de investigacion y valido que la informacion contenida se ajusta a las normativas vigentes de la UPNW.

54



Tras la revision del proyecto, mediante el software de deteccion de similitud (Turnitin), se obtuve un porcentaje de coincidencias del 19
%, cumpliendo las normas establecidas por la UPNW.

43
El reporte de deteccion de Similitud (Turnitin) excede al 20%: Sil) Mo (x)
En caso se supere el porcentaje de similitud maximo establecido (mayor a 20%), tanto general comao por fuente primaria, afirmo que
dicho excedente carresponde al marcao metodologico del documenta.
Procedo a detallar y justificar el mismo:
Estimada Doctora
Rosa Elena Cruz Maldonado
PA. Mutricion y Dietetica
Universidad Norbert Wiener
44
Presente.-
Le saludo cordialmente y a su vez le remita lo solicitado. El Turnitin esta aprobado 19% pero sale un porcentaje mayor a 4% en fuentes
menores, debido a que son termino comunes y metodoldgicos estandarizados entre diferentes tesis.
Atentamente,
Keyla Ventura Toribio
Vanessa Gonzales Centeno
45 En ningun casoc he modificado la configuracion del Software de deteccion de similitud (Turnitin), cumpliendo en todo momento lo
) establecido en los Lineamientos de la UPNW.
46 Se ha validado que las revistas objetivo seleccionados por el(los) autor(es) no estdn descontinuadas ni inmersas en malas practicas
) editoriales.
Supervisar que el autor(es) no incurra(n) en mala conducta cientifica en |a realizacion del proyecto coma fabricacidn, falsificacion de
4.7 | datos, omision, copia, plagio u otra accion que perjudigue a uno o varios autores, de detectarse alguno de los actos antes mencionados
informaré inmediatamente al Comité de Etica para su evaluacion.
18 Motificar al Comité de Etica sobre cualquier medificacian que el autor(es) decida(n) realizar al proyecto aprobado que pueda afectar les

derechos o el bienestar de los participantes.

A

03022026,
FECHA (dd/mm/aaaa)

FIRMA DEL DOCENTE ASESOR/ASIGNATURA HUELLA DACTILAR
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ANEXO 8 CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION

< 4

Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE EXONERACION DE REVISION
Lima, 15 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
Keyla Ventura Toribio

Exp. N°:1022-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y, a la vez, informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener, tras la revisidn del expediente
presentado, determind que el siguiente proyecto de investigacion queda EXONERADO de evaluacién
€ética, al no involucrar intervencion directa con seres humanos, animales de experimentacion, ni el
uso de informacién sensible que requiera consentimiento informado o medidas adicionales de
proteccion.

Proyecto titulado: " Hemoglobina y Parasitosis intestinal en nifos de 6 a 35 meses, atendidos en
Centros de Salud Minsa, SJL- Lima,2023" Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 09/10/2025

El cual tiene como Autor(es) a:

Keyla Ventura Toribio
VANESSA GONZALES CENTENO

La exoneracidn otorgada permite la ejecucién del proyecto sin requerir aprobacion ética adicional
del CIEIC. El investigador asume la responsabilidad de cumplir con los principios de integridad
cientifica y la normativa institucional vigente. En caso de modificaciones que cambien la naturaleza
del estudio, deberd solicitarse nuevamente evaluacion ética.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacién:

* La aprobacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto exonerado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conacimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelica Karma Minaya Galarreta
Presidene
Conavé tmstemscional 2o Ltica o lotogrided Cientifica
Unhversidad Privada Norbert Wieaer

Avenidy Arcgquips 430 1 Teléfono: Y39513820 (Ao lunes o viermes de X:00 630 homs Correr: commte oticasa uweemw todhs pw
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552385005

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552385005



zﬂ turnitin Pagina 3 de 49 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
8%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

alicia.concytec.gob.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unap.edu.pe

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

° Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-06

° Publicacién

Michelle Lozada-Urbano, Delsi Mariela Huaita Acha, Rosa Maria Benavente Ayqui...

o Internet

repositorio.upt.edu.pe

o Internet

repositorio.continental.edu.pe

Internet

1library.co

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 49 - Descripcion general de integridad

7%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:552385005
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