Universidad
Norbert Wiener
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE TECNOLOGIA MEDICA EN
LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Tesis

Anemia, factores asociados y parasitosis en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huaura, 2025

Para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica

Presentado por:
Autor: Nava Jara, Marco Aldair
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7266-8870

Asesora: Dra. Astete Medrano, Delia Jessica
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5667-7369

Lima — Perd
2026



bA) o DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
o v INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

No;’.fe'f,w,em CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Yo, MARCO ALDAIR NAVA JARA egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Tecnologia Médica de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Anemia, Factores
Asociados y Parasitosis en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura,
2025” Asesorado por la docente: Dra. Delia Jessica Astete Medrano, DNI 09635079
ORCID: 0000-0001-5667-7369, tiene un indice de similitud de (22) (veintidés) %
con cédigo 0id:14912:600844110 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
MARCO ALDAIR NAVA JARA
DNI: 71345161

Dra. DELIA JESSICA ASTETE MEDRANO
DNI: 09635079




bd) o DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
v INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01

m::ferfstem CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: 01 FECHA: 08/11/2022

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

El excedente se debe al uso de descripciones técnicas propias de la investigacion
cientifica. Estas expresiones son de caracter estandarizado y ampliamente
utilizadas en la literatura académica. Dichas coincidencias no representan plagio,
ya que corresponden a convenciones metodoldgicas y no a ideas originales de

otros autores

Lima, 18 de junio de 2026.



INDICE

D T4 B o710 o £ 5
PN 16 1011101157 111 o J 6
RESUMCI. ...t e e e 7
ADSIIACE. .ottt 7
CAPITULO: EL PROBLEMA . ... ..uiiiiiettiee e 8
1.1. Planteamiento del problema. ... .. ..o 8
1.2. Formulacion del problema........ ..o 9
1.2.1. Problemageneral...........cooiiiiiii 9

1.2.2. Problemas eSpecifiCoS. ... ...oueiutiitiiiiii e 9

1.3. Objetivos de 1a inVestigacion. ... .....ovuiiiiiei e e 9
1.3.10bjetivo general.........c.ovininii i 9

1.3.2 Objetivos eSPeCifiCOS. ......ouir i, 9

1.4. Justificacion de la iInVestiGacion...........ooevivuiiiiiii i 9
O R =T o PP 9

1.4.2 MetodolOZICa. .....onuieieit i 9

LA 3 PrACHICA. ettt e 10

1.5. Limitaciones de 1a InVeStiZaCION. ..........uiuiitiititi i 10
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ...ttt 10
2.1 ANEECEACNEES ...ttt e e 10

2.2, BASES TEOMICAS. .. e ettt ettt et e 14

2.3. Formulacion de hipOtesis. ... ...ooueiiiiiiiiiiiiii e ee e 17

2.3.1. Hipltesis general...........cc.oiiiiiii e 17

2.3.2. Hipotesis especificas........ccovviviiiiiiiiiiiiiii e 17

CAPITULO I1I: METODOLOGIA. ...ttt 17



3.1. Método de 1a INVEeStIACION. ....euueiett ettt e e e e e e e 17

3.2. Enfoque de 1a inVesStiacCiON. .......vieiiittiit it 18
3.3. Tip0o de INVESTIZACION. ....utetttt et ettt et et et e et e e et et e e e e e aaeeneaaens 18
3.4. Disefio de 1a INVeStIZACION. .. ...iitiiit et et e e e e e aaans 18

3.5. Poblacion, muestray MUESIIe0.........c.oviviiiiii i eeiesieeseainee 0. 18

3.6. Variables y operacionalizaCion. ..........c.oovuiiiiniiiiiiii i eieeieeeinenns 19
3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos............oovveviiiiiiniinnnnin.e 22
T 0 O 1ol o o PP 22
3.7.2. Descripcion de inStrumentos. ...........cooveeieirieriieiieinienannn, 23
3.7.3. Validacion. .. ..o 23
3.7.4. Confiabilidad. ... 23
3.8. Procesamiento y andlisis de datos.........c.oovvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 23
3.9, ASPECLOS BLICOS. .. e vttt ettt et ettt e e et 24

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS..........24

4.1 RESUIAOS. ..o 24

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados............oooiiiiiiiiii i 24
4.1.2 Prueba de RIPOteSIS. ....uuutiiti ettt e 31
4.1.3 Discusion de 1esultados. ... ..o.ovueiuiieiiii 31
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES...........ccoveevinn, 35
5.1 CONCIUSIONES. . .. e ettt et ettt et et 35
5.2. ReCOMENAACIONES. . ....uee ettt ettt 36
REFERENCIAS. ... e 37
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA. ... uuutttitie ittt et eee 40
ANEXO 20 INSIUMENLO. .. ..ttt 41



Anexo 3: Validez del INStrUmMeENtO. . ..o vvnnne ettt e e, 42

Anexo 4: Aprobacion del comité de Etica. ........o.ueeune i 46
Anexo 5: Aprobacion del Centro de Salud para la recoleccion de datos................... 47
Anexo 6: Informe del asesor de TUMItin............oiiiiiiiie e 48



DEDICATORIA

A mi abuela Lolita (-|—) por todo el amor, carifio y apoyo que en vida me brindo, a mis
padres Marcos y Lucia por su apoyo incondicional en todo momento y su ejemplo a seguir
de ser una persona de bien, a mis hermanos Gianellay Edinson por ser una razén y motivo

de seguir adelante cada dia.



AGRADECIMIENTO

A mi padre y madre por su notable fortaleza, esfuerzo y sacrificio, a mis hermanos por

ser una motivacion de seguir adelante cada dia por lograr mis suefios y metas.

A mis familiares, tios, tias, primos que siempre estuvieron pendiente de mi brindandome

su apoyo y hacerme sentir como un hijo y un hermano maés en su familia y hogar.
A mi pareja por su acompafiamiento, apoyo y soporte emocional.

A la Dra. Pilar y Dr. Edgar por brindarme el apoyo y permitirme recolectar informacién

en el Centro de Salud Huaura.

A mi asesora la Dra. Jessica Astete por su paciencia y guia durante todo este proceso.



Resumen: La anemia y las infecciones parasitarias en nifios menores de cinco afios
constituyen un problema importante de salud publica, especialmente en contextos
vulnerables. En este sentido, el presente estudio tiene como proposito analizar la relacion
entre la anemia, la parasitosis y los factores asociados en nifios menores de cinco afos
atendidos en el Centro de Salud Huaura durante el afio 2025. La investigacion se
desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de corte
transversal y caracter retrospectivo, considerando como poblacién la totalidad de
registros clinicos disponibles correspondientes al periodo de estudio. La informacion sera
obtenida mediante la revision documental de historias clinicas y fichas de tamizaje, para
posteriormente ser procesada utilizando el programa IBM SPSS Statistics version 17. El
andlisis incluira estadistica descriptiva y la aplicacion del coeficiente V de Cramer con el
fin de determinar la asociacion entre las variables. Se espera identificar relaciones que
permitan generar evidencia Gtil para el fortalecimiento de estrategias orientadas a la

disminucion de la anemia infantil y la mejora de la salud en esta poblacion.
Palabras clave: Anemia, Parasitosis, Nifio, Salud.

Abstract: Anemia and parasitic infections in children under five years of age represent a
significant public health concern, particularly in vulnerable populations. Therefore, this
study aims to analyze the relationship between anemia, parasitic infections, and
associated factors in children under five years old treated at the Huaura Health Center
during 2025. The research will be conducted using a quantitative approach with a non-
experimental, cross-sectional, and retrospective design, considering as population all
available clinical records from the study period. Data will be collected through
documentary review of medical records and screening forms and later processed using
IBM SPSS Statistics version 17. The analysis will include descriptive statistics and the
application of Cramer's V coefficient to assess the association between variables. It is
expected to identify relationships that will contribute to generating useful evidence for
strengthening strategies aimed at reducing childhood anemia and improving health

conditions in this population.

Keywords: Anemia, Parasitic diseases, Child, Health.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La anemia en nifios de menos de 5 afios continla siendo un importante desafio de salud
publica en naciones en vias de desarrollo, como Per, debido a sus efectos adversos en el
crecimiento fisico, el desarrollo cognitivo y la defensa del sistema inmunolégico infantil.
Elementos como la falta de nutrientes, habitos alimentarios inadecuados, el bajo nivel
educativo de los padres y las condiciones socioeconémicas han sido reconocidos como
factores clave en la aparicion de anemia en este grupo de edad. Igualmente, la infeccién
intestinal provocada por helmintos y protozoos que se transmiten a través de agua y
alimentos contaminados es comun en grupos vulnerables y tiene un impacto considerable
en la pérdida de sangre, la mala absorcion de nutrientes y la inflamacién del intestino, lo
que puede empeorar la deficiencia de hierro y promover la anemia. (1) (2)

En multiples estudios recientes se ha encontrado que la presencia de parasitos intestinales
esta ligada a un mayor riesgo de anemia en nifios de menos de cinco afios. Por ejemplo,
en una investigacion llevada a cabo en un centro médico de San Juan de Lurigancho en
Lima-Perd, se determin0 que la existencia de parasitosis intestinal elevo
significativamente el riesgo de anemia (OR = 6. 65; 1C95%: 5. 12-8. 65; p < 0.001) junto
con otras condiciones de salud como enfermedades diarreicas y bajos controles prenatales
maternos. De igual manera, investigaciones correlacionales en centros de salud en Peru
han indicado relaciones estadisticas significativas entre la presencia de parasitos
intestinales y la anemia en nifios menores de cinco afos. Esto sugiere que los mecanismos
fisiopatolégicos de los parésitos intestinales, como la pérdida de sangre, la competencia
por micronutrientes y la alteracion de la absorcidon, juegan un papel en la causa de la

anemia en este grupo de edad. (4)

No obstante, todavia hay una falta de informacion local sobre la extension de la relacion
entre la anemia, los factores sociales, economicos y la parasitosis intestinal especifica en
la poblacion infantil que recibe atencidn en el Centro de Salud Huaura. Esto restringe la
posibilidad de crear y llevar a cabo intervenciones completas de prevencion y control. Por
esta razon, es esencial reconocer los elementos relacionados y medir la conexion entre la
parasitosis y la anemia en este grupo poblacional, con el fin de guiar politicas de salud

publica, optimizar la atencion primaria y fomentar métodos de control més efectivos. (3)



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion de anemia, factores asociados y parasitosis en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Huaura, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es la relacion de anemia y parasitosis segun factores sociales en nifios
menores de 5 afos?
e ;Cual es la relacion de anemia y parasitosis segun factores econémicos en nifios

menores de 5 afos?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacidon de anemia, factores asociados y parasitosis en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Huaura, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar la relaciéon de anemia y parasitosis segun factores sociales en nifios
menores de 5 afios.
o ldentificar la relacion de anemia y parasitosis segun factores econémicos en nifios

menores de 5 afios.
1.4. Justificacién de la investigacion
1.4.1 Teobrica

La fundamentacion tedrica de esta investigacion radica en analizar la relacion entre la
anemiay los factores asociados, con el propdsito de ampliar y consolidar el conocimiento
cientifico disponible acerca de los determinantes sociales y econémicos que intervienen

en su desarrollo durante la primera infancia.
1.4.2 Metodoldgica

La justificacion metodoldgica de esta investigacion radica en la aplicacion de un enfoque
cientifico sistematico que permitira analizar la relacion de anemia y factores asociados

mediante el uso de métodos y técnicas validas y confiables. El disefio metodolégico
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propuesto facilitara la recoleccion de datos objetivos a través de fuentes como historias

clinicas, fichas de tamizaje, garantizando la rigurosidad del estudio.
1.4.3 Practica

La justificacion préactica de este estudio consiste en determinar la relacion entre la anemia
y los factores asociados en nifios menores de 5 afios atendidos en un Centro de Salud,
considerando que esta enfermedad afecta de manera significativa a la poblacion infantil.
Los resultados permitirdn generar evidencia util para la toma de decisiones en salud

publica y contribuir a optimizar la atencién en el Centro de Salud Huaura.
1.5. Llimitaciones de la investigacion

La presente investigacion presentd algunas limitaciones que deben considerarse durante
la interpretacion de los resultados. En primer lugar, se observé una limitada
disponibilidad de registros parasitoldgicos en las historias clinicas revisadas, lo que
restringio la evaluacion de la relacion entre la parasitosis y la anemia en la poblacion

estudiada.

Asimismo, al tratarse de una investigacion retrospectiva basada en la revisién documental
de historias clinicas, la calidad de la informacién dependié de la integridad y precision de
los registros realizados por el personal de salud, situacion que pudo generar ausencia de

algunos datos de interés.

Finalmente, el estudio fue realizado en un Unico establecimiento de salud, por lo que los
resultados obtenidos corresponden especificamente a la poblacion atendida en el Centro
de Salud Huaura durante el periodo de estudio. En consecuencia, la extrapolacién de los

hallazgos a otras poblaciones debe realizarse con cautela.
CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Nacionales:

Tasayco (8). Una investigacion desarrollada con informacidn proveniente de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) 2021 analiz6 los determinantes vinculados a
la anemia en menores de cinco afios a nivel nacional. Para ello, se trabajé con una base
de datos secundaria del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),

correspondiente a 15 577 nifios evaluados durante dicho afio. El estudio, de enfoque
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observacional y corte transversal, aplico procedimientos estadisticos mediante el
programa SPSS version 24, luego de realizar la depuracion y organizacién de los
registros. El andlisis evidencio que determinadas caracteristicas sociodemograficas, como
la edad del nifio y el lugar de residencia, mostraban relacion significativa con la presencia
de anemia. Asimismo, se identific6 mayor frecuencia de esta condicion en aquellos
menores que no habian recibido suplementacion con hierro, lo que refuerza la importancia
de las intervenciones preventivas en etapas tempranas de la vida. En conjunto, los
hallazgos sefialan que tanto los factores estructurales como las précticas de
suplementacion desempefian un papel relevante en la persistencia de la anemia infantil en

el Perq.

Reyes et.al (9). En un estudio desarrollado en el Centro de Salud San Nicolas, en Huaraz,
se evaluaron los factores vinculados a la presencia de anemia en nifios menores de tres
afios que acudian al control de Crecimiento y Desarrollo. La investigacion incluyo6 a 68
participantes y consider( variables relacionadas tanto con el entorno sociodemogréfico
como con las caracteristicas del nifio, la madre y el cuidado recibido. Para la
determinacion del estado hematologico se empled un hemoglobinémetro portatil,
clasificandose los valores en ausencia de anemia y en grados leve, moderado y severo. El
andlisis estadistico, basado en modelos de regresion logistica, permitié estimar la
magnitud de asociacion mediante Odds Ratios. Los resultados evidenciaron que la
probabilidad de anemia aumentaba de manera considerable en presencia de parasitosis
intestinal, episodios de enfermedad diarreica y ausencia de lactancia materna exclusiva.
Asimismo, se observd mayor riesgo cuando la madre no habia recibido controles
prenatales y cuando el cuidador principal no era la madre. Estos hallazgos sugieren que
la anemia en la primera infancia se encuentra influenciada por un conjunto de condiciones

bioldgicas y sociales que interacttan entre si, mas alla de un Unico factor aislado.

Roman (10). Una investigacion desarrollada en el Centro de Salud Todos los Santos, en
San Borja (Lima), examind la relacidn entre anemia y parasitosis en nifios de 1 a 5 afios
atendidos entre enero y noviembre de 2021. La muestra estuvo conformada por 196
menores, cuya informacion fue obtenida a partir de historias clinicas y registros del
laboratorio institucional. El estudio adoptd un enfoque analitico de corte transversal y
aplico pruebas estadisticas para evaluar asociaciones, incluyendo chi cuadrado y modelos
de regresion de Poisson con varianza robusta, estimandose razones de prevalencia con

intervalos de confianza al 95%. En cuanto a los hallazgos, cerca de un tercio de los nifios
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presentd anemia, predominando la forma leve, seguida de la moderada y en menor
proporcién la severa. De manera paralela, la parasitosis intestinal se identificd en
aproximadamente un tercio de la poblacion evaluada, destacAndose con mayor frecuencia
infecciones por Giardia lamblia, Blastocystis hominis y Entamoeba coli. La mayoria de
los participantes mostré parametros antropométricos dentro de rangos normales tanto en
talla para la edad como en estado nutricional general. El analisis multivariado evidencid
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de parasitosis intestinal y
la anemia, indicando que los nifios con infeccion parasitaria tenian mas de tres veces la
probabilidad de presentar disminucion de hemoglobina en comparacién con aquellos sin
parasitosis. Asimismo, se observo que el sexo masculino presentdé menor probabilidad de
anemia respecto al femenino. Estos resultados refuerzan la hipétesis de que las
infecciones intestinales constituyen un factor relevante en la aparicién de anemia durante

la primera infancia.
Internacionales:

Abarca et.al (5). En poblaciones amazonicas atendidas en el Hospital Basico San José de
Taisha (Ecuador), se investigd la posible influencia de la parasitosis intestinal en el
desarrollo de anemia infantil durante el afio 2023. El estudio incluyé a 250 nifios menores
de 12 afios diagnosticados con infeccion parasitaria, bajo un disefio analitico de corte
transversal con revision retrospectiva de registros clinicos. Los resultados mostraron
predominio de infecciones por protozoarios en comparacion con helmintos,
particularmente en el grupo etario de 6 a 12 afios, donde la diferencia fue estadisticamente
significativa. Entre los helmintos, A. Lumbricoides fue el mas frecuente, mientras que E.
Histolytica y B. Hominis destacaron dentro de los protozoarios. En relacién con el estado
hematoldgico, aproximadamente una cuarta parte de los nifios con parasitosis presentd
anemia, principalmente en grado leve y moderado. El analisis evidencio asociacion
significativa entre infecciones helminticas y anemia moderada, mientras que las
infecciones por protozoarios mostraron mayor relacion con formas leves. Ademas, se
observo que los casos de monoparasitismo presentaban mayor frecuencia de anemia leve
y moderada en comparacion con los nifios poliparasitados. En conjunto, estos hallazgos
sugieren que las infecciones intestinales desempefian un papel relevante en la alteracion
del estado hematoldgico infantil y representan un desafio persistente de salud publica en

contextos amazonicos con limitaciones sanitarias.
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Garcia et.al (6). Una revision retrospectiva de la literatura cientifica examind la
coexistencia de parasitosis intestinal y anemia en nifios en edad preescolar y escolar en
distintas regiones del Ecuador. Para ello, se consultaron mdltiples bases de datos
biomédicas y académicas, entre ellas LILACS, SciELO, ScienceDirect, PubMed y
Dialnet, con el propdsito de comparar informacién epidemioldgica procedente de
diversos estudios nacionales. El anlisis conjunto de las investigaciones sefiala que la
parasitosis intestinal mantiene una frecuencia elevada en la poblacion infantil,
particularmente en menores de cinco afos. Entre los agentes identificados con mayor
recurrencia se encuentran E. Coli, E. Histolytica, G. Lamblia, A. Lumbricoides y Et.
Vermicularis, cuya presencia suele vincularse a deficiencias en las condiciones higiénico-
sanitarias y a practicas alimentarias inadecuadas. Asimismo, los reportes revisados
muestran que una proporcion importante de nifios con infeccidn parasitaria presenta
disminucion de los niveles de hemoglobina, predominando formas leves y moderadas de
anemia, especialmente cuando existen infecciones helminticas cronicas o de mayor
severidad. En este contexto, los autores enfatizan la necesidad de fortalecer
intervenciones preventivas basadas en educacion sanitaria, promocién de habitos de
higiene y acceso oportuno a servicios de salud, como parte de estrategias integrales de

salud publica orientadas a reducir la carga de ambas patologias en la infancia ecuatoriana.

Guaman et.al (7). En el Centro de Salud N.° 3 se evalud la frecuencia de anemia en nifios
menores de cinco afos, considerando a 251 participantes bajo un enfogque cuantitativo y
descriptivo, en concordancia con los lineamientos del Ministerio de Salud Publica. El
analisis evidencid que la mayoria de los casos correspondia a anemia ferropénica en grado
leve y moderado, mientras que la forma severa representd una proporcion reducida dentro
de la poblacién estudiada. En cuanto al abordaje terapéutico, tanto en los cuadros leves
como en los moderados predomino el uso de hierro polimaltosado y sulfato ferroso en
proporciones similares, aungue se identifico un pequefio grupo de nifios que no recibid
tratamiento farmacoldgico. En los casos de mayor gravedad, todos los pacientes fueron
tratados, principalmente con hierro polimaltosado. Estos resultados reflejan que, si bien
la mayoria de los menores diagnosticados accedio a terapia con hierro, aun persisten
brechas en la atencion de algunos casos leves y moderados. Ello pone de manifiesto la
necesidad de fortalecer la cobertura y seguimiento terapéutico, garantizando
intervenciones oportunas que contribuyan a prevenir complicaciones y favorecer un

adecuado crecimiento y desarrollo infantil.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Definicién de Anemia.

La anemia es reconocida por la Organizacién Mundial de la Salud como una alteracion
hematoldgica caracterizada por niveles de hemoglobina inferiores a los puntos de corte
establecidos segun la edad, el sexo y la condicion fisioldgica de cada persona. Esta
reduccion compromete la funcion principal de los eritrocitos, que es el transporte
adecuado de oxigeno hacia los tejidos, generando repercusiones en el funcionamiento

general del organismo. (1)

Determinados grupos poblacionales presentan mayor susceptibilidad a esta condicion.
Entre ellos destacan los nifios menores de cinco afios particularmente los lactantes y
menores de dos afios, asi como las adolescentes y mujeres en etapas de menstruacion,
embarazo y puerperio. A escala mundial, la anemia continta representando un problema
significativo de salud publica, afectando a cientos de millones de personas. Se estima que
alrededor de 269 millones de nifios de 6 a 59 meses y aproximadamente 500 millones de
mujeres entre 15y 49 afios presentan esta condicion. En 2019, cerca de un tercio de las
mujeres no gestantes y mas de un tercio de las gestantes dentro de ese grupo etario fueron

diagnosticadas con anemia. (1)

En la poblacion infantil de 6 a 59 meses, la clasificacion se establece de acuerdo con la
concentracion de hemoglobina: se considera anemia severa cuando el valor es menor a
7,0 g/dl; moderada cuando se sitta entre 7,0 y 9,9 g/dl; y leve cuando oscila entre 10,0 y
10,9 g/dl. En el caso de los menores de seis meses, los rangos normales varian conforme
a la edad especifica; por ejemplo, en recién nacidos a término, los valores habituales

pueden encontrarse entre 13,5y 18,5 g/dl. (1)

De esta manera, la definicion y clasificacion de la anemia permiten no solo establecer el
diagnostico oportuno, sino también dimensionar su magnitud como problema sanitario

global, especialmente en poblaciones infantiles vulnerables. (1)
2.2.2. Factores Asociados.

La anemia es una condicion de naturaleza compleja cuya aparicion no responde a una
sola causa, sino a la interaccion de multiples determinantes sociales, economicos y
bioldgicos. En Ameérica Latina, su frecuencia continta siendo elevada, particularmente

en paises como Perl, Colombia, Bolivia y Meéxico, donde convergen factores
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estructurales que favorecen su persistencia. Aunque la disminucion de la hemoglobina
constituye el criterio diagnostico, detras de esta alteracion subyacen condiciones como la
inseguridad alimentaria, la pobreza, el hacinamiento, las limitaciones en el acceso a agua
segura y saneamiento, asi como el escaso conocimiento sobre practicas preventivas.
Dentro de este contexto, las infecciones parasitarias intestinales representan un elemento

relevante, debido a su impacto en el estado nutricional y la absorcion de micronutrientes.

Diversos estudios sefialan que la mayor vulnerabilidad se concentra en los primeros afios
de vida. Los lactantes entre 6 y 11 meses muestran las cifras mas altas, representando mas
de la mitad de los casos diagnosticados en menores de un afio. Este periodo coincide con
una etapa de rapido crecimiento y elevada demanda de hierro, lo que explica la
importancia de intervenciones preventivas desde la gestacion. La suplementacion con
micronutrientes durante el embarazo cumple un papel fundamental, ya que favorece el
adecuado desarrollo fetal y contribuye a reducir el riesgo de anemia en los primeros meses
de vida. (11)

En relaciéon con el sexo, algunos reportes describen mayor frecuencia de anemia en
varones durante la infancia temprana, lo que podria vincularse con diferencias en el ritmo
de crecimiento y, por ende, con mayores requerimientos de hierro. No obstante,
investigaciones desarrolladas en Colombia han evidenciado que, en determinadas etapas
como la adolescencia, el riesgo puede incrementarse en mujeres, lo que sugiere que la

influencia del sexo varia segun el momento del ciclo vital. (11)

Respecto a la edad, los nifios entre 6 meses y 2 afios constituyen uno de los grupos con
mayor probabilidad de presentar anemia. Estudios realizados en México han reportado
prevalencias que pueden alcanzar aproximadamente el 30% en este rango etario,
confirmando que la primera infancia representa un periodo critico para la prevencion y el

control oportuno de esta condicién. (11)
2.2.3. Parasitosis.

Parasitismo: El parasitismo es un tipo de relacion en la que una de las entidades, el
parasito, obtiene ventajas, mientras que la otra, el hospedador, puede resultar afectada al

experimentar dafios debido a esta conexion.

Tipos de Parasitos: Los parésitos que afectan el intestino se dividen en dos categorias

principales, segln sus caracteristicas biologicas y estructurales. En primer lugar, estan los
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helmintos, que son organismos formados por multiples células y poseen ciclos de vida
con fases larvales y adultas. Estos parasitos suelen residir en el tracto digestivo y pueden
provocar diferentes problemas en el cuerpo, como anemia y desnutricion, dependiendo
de la cantidad de parasitos presentes y de la especie especifica. En segundo lugar, se
encuentran los protozoos, que son criaturas unicelulares capaces de generar infecciones
en el intestino. Estos parésitos pueden reproducirse con rapidez en el cuerpo humano,
ocasionando enfermedades como diarrea persistente, deshidratacion y, en algunos casos,
complicaciones mas graves, influidas por la especie y la condicion de salud del
hospedador. Ambas categorias tienen un papel relevante en la carga global de
enfermedades parasitarias, especialmente en poblaciones con condiciones de higiene y
saneamiento deficientes. (5)

2.2.5. Nivel Educativo:

El grado de instruccion se refiere al nivel educativo mas alto alcanzado por una persona
dentro del sistema educativo formal. Este indicador permite identificar el nivel de
formacion académica y se utiliza frecuentemente como variable sociodemogréfica en
estudios de salud, debido a su relacién con el acceso a informacion, servicios y

condiciones de vida. (16)
Clasificacion del nivel educativo en el Peru

Primaria incompleta: Corresponde a las personas que iniciaron la educacién primaria

pero no lograron culminar todos los grados establecidos en este nivel educativo.

Primaria completa: Incluye a quienes finalizaron satisfactoriamente todos los grados de

la educacion primaria, sin haber accedido o concluido la educacion secundaria.

Secundaria incompleta: Comprende a las personas que iniciaron estudios de educacion

secundaria, pero no completaron la totalidad de los afios requeridos en este nivel.

Secundaria completa: Se refiere a quienes culminaron integramente la educacion

secundaria, logrando finalizar este nivel del sistema educativo formal.

Educacion superior: Incluye a las personas que accedieron a estudios posteriores a la
educacion secundaria, ya sea en instituciones técnicas 0 universitarias,

independientemente de si dichos estudios fueron concluidos o no. (16)

2.2.6. Ocupacion:
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La ocupacidn constituye una actividad laboral desempefiada por una persona de acuerdo
con sus conocimientos, competencias y responsabilidades. Su clasificacion permite
agrupar a los trabajadores segun funciones y niveles de especializacién, facilitando el
analisis de las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion. El Clasificador Nacional
de Ocupaciones (CNO) organiza las ocupaciones en grandes grupos definidos
principalmente por el nivel de competencias requeridas para el desempefio laboral. Entre
ellos se encuentran los miembros de los poderes del Estado y directivos, profesionales
cientificos e intelectuales, profesionales técnicos, empleados administrativos,
trabajadores de servicios y comercio, trabajadores agropecuarios, personal de
construccion e industria, operadores de maquinaria y transporte, ocupaciones elementales

y personal militar o policial.

Desde una perspectiva social, la ocupacion de los padres es considerada un indicador de
las condiciones econdmicas del hogar, ya que puede influir en los ingresos familiares, el
acceso a bienes y servicios, las oportunidades educativas y las condiciones de salud de
los integrantes de la familia. Por ello, en investigaciones relacionadas con la salud infantil,
esta variable suele emplearse para analizar posibles diferencias en el estado nutricional y

en la presencia de enfermedades. (17)
2.3. Formulacion de hipdtesis:
2.3.1 Hipdtesis general.

La anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura durante

el afio 2025 esta relacionada a factores sociales y econémicos.
2.3.2 Hipotesis especificas.

e Existe una relacion entre los factores sociales, la anemia y parasitosis en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura, 2025.
e Existe unarelacion entre los factores economicos, la anemia y parasitosis en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura, 2025.
CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo, porque medira las variables relacion de anemia, factores asociados

y parasitosis para luego analizarlo mediante estadistica.
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3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo, sustentado en la obtencion y el
procesamiento de informacion estadistica, lo que permite dar respuesta a las interrogantes

del estudio y verificar las hipotesis formuladas.
3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con la intencidn de los objetivos planteados, la investigacion es de tipo bésica,
ya que pretende generar conocimiento en torno a la relacion entre la anemia, la parasitosis
y los factores sociales y econdmicos en nifios menores de 5 afios atendidos en el Centro

de Salud Huaura.
3.4. Disefio de la investigacion

No experimental, ya que no se manipularan variables, solo se observan y analizan tal
como ocurren en realidad, con carécter retrospectivo ya que se utilizaron datos

correspondientes al afio 2025 obtenidos de historias clinicas y/o fichas de tamizaje.
3.4.1 Corte:

Es de tipo transversal, ya que la recoleccion de datos se efectud en un nico momento

durante el afo 2025.
3.4.2. Nivel o alcance:

El estudio es de tipo correlacional, ya que tiene como finalidad determinar si existe
relacion entre la anemia, la parasitosis y los factores asociados en nifios menores de 5

afios atendidos en un Centro de Salud.
3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion: Sera finita y estara conformada por 100 nifios menores de 5 afios del Centro

de Salud Huaura atendidos durante el afio 2025.

Muestra: Debido a que se tiene una poblacion pequefia, se opté por tomar como muestra

a la totatlidad de historias clinicas y datos de tamizaje de nifios menores de 5 afios.

Muestreo: No se aplicara ninguna técnica, dado que se esta considerando un estudio de

tipo censal.

Criterios de inclusion:
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++ Pacientes nifios menores de 5 afios de edad con anemia y sin anemia.
+«+ Pacientes nifios atendidos en el Centro de Salud Huaura durante el afio 2025.
¢+ Fichas y/o historias clinicas con datos completos y legibles.

Criterios de exclusion:

¢+ Pacientes nifios mayores de 5 afios.

++ Fichas y/o historias clinicas con datos incompletos 0 mal registradas.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Se trata de una | Se determinard | Clasificacion | Leve 9.5-10.4, 10.0-
alteracion mediante  los | de la anemia 10.9,11.0-11.4
hematoldgica valores de | mediante los g/dl
definida por la | hemoglobina | valores de 7.0-9.4, 7.0-
reduccion de los | obtenidos de | hemoglobina | Moderada 9.9, 8.0-10.9
niveles de | las fichas de | (g/dl). (14) g/dl
hemoglobina en | tamizaje de los <7.0,<7.0,
sangre por debajo | nifilos menores Severa <8.0 g/dl
de los valores|de 5 afios y Menor a 2m:
normales clasificandolos 13.5-18.5¢g/dI
establecidos segun la norma
V1 segun la edad, el | técnica de De 2m a 5m:
Anemmia sexo y el estado | prevencion y Razon 9.5 - 13.5¢/dl
fisiolégico  del | control de la
individuo. (1) anemia del Sin  anemia De 6 a 23m:
MINSA. (14) segun niveles mayor o igual
de a10.5
hemoglobina
(g/dl). De 24 a 59m:
mayor o igual
allo
De 5 a 11afos:
mayor o igual
allb
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V2:
Factores

asociados

Las razones de la
anemia se deben a
factores asociados
como sociales y
economicos, lo
cual influyen para
la aparicion de
esta enfermedad.

(elaboracion

propia)

Se evaluardn
mediante
informacién
obtenida  de
historias
clinicas de los
nifios menores
de 5

(elaboracion

propia)

anos.

-Factores

sociales.

-Factores

econdmicos.

-Edad, sexo,

-Nivel
educativo

-Ocupacién
del padre y/o
madre

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

-0 a 5 afos.
-Masculino,

femenino

-Primaria
completa e
incompleta,
-Secundaria
completa e
incompleta,

-Superior

-Trabajadores
de los servicios
y vendedores
de comercios y
mercados
-Agricultores y
trabajadores
calificados
agropecuarios,
forestales y
pesqueros
-Trabajadores
de la
construccion,
edificacion,
productos
artesanales,
electricidad y
las
telecomunicaci

ones
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-Operadores de
maquinaria
industrial,
ensambladores
y conductores
de transporte
-Profesionales
cientificos e
intelectuales
-Ocupaciones
elementales

-Profesionales

técnicos /
militares y
policiales
-Ama de casa

Infecciones Se determinard | Presenta o0 no | Si, No Nominal Positivo

causadas por | mediante  los | presenta Negativo

_ paréasitos que | datos obtenidos | parasitosis.
Parz\;\i?t-osis afectan al | de las historias

intestino grueso o
delgado. (5)

clinicas.

(elaboracion

propia)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La tecnica a utilizar fué el analisis documental, el cual permitira extraer la informacion

de las historias clinicas y fichas de tamizaje, para poder recolectar datos sobre los factores

sociales, econdmicos y como se relacionan a la anemia y parasitosis en nifios menores de
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5 afios de un centro de salud, dicha informacion serd almacenada en el instrumento que

consiste en una ficha de captura de datos.
3.7.2 Descripcion del instrumento.

La ficha de captura comprende 3 secciones con un total de 8 items con datos de valores
de hemoglobina (g/dl), factores sociales (edad, sexo, nivel educativo de los padres),
factores econdmicos (ocupacion de los padres), si presenta 0 no y/o salio el resultado

positivo 0 negativo a parasitosis.

3.7.3 Validacion

Para la presente investigacion se realiz6 una validacion por 3 jueces y expertos.
3.7.4 Confiabilidad

No aplica, dado que la informacion proviene de documentos oficiales como fichas de

tamizaje y historias clinicas, cuya validez es aceptada por la comunidad cientifica.
3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacién recolectada mediante la ficha de captura de datos fue registrada
inicialmente en una base de datos en Microsoft Excel 2019, donde se realizo la
verificacion de consistencia, depuracion y codificacion de las variables de estudio.
Posteriormente, los datos fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS Statistics

version 27 para su procesamiento y analisis.

Para el analisis descriptivo se emplearon frecuencias absolutas y porcentajes, los cuales

fueron presentados mediante tablas y diagramas de barras y sectores circulares.

Para el analisis relacional se elaboraron tablas de contingencia entre las variables de
estudio. La magnitud de la asociacion entre las variables cualitativas fue evaluada
mediante el coeficiente V de Cramer, interpretdndose como asociacién muy débil (V <
0,20), débil (0,20 <V < 0,40), moderada (0,40 <V < 0,60), fuerte (0,60 <V <0,80) y
muy fuerte (V > 0,80). Asimismo, cuando correspondid por la naturaleza ordinal de las
variables, se reportd el coeficiente Rho de Spearman como medida complementaria de
asociacion. Debido a que el estudio tuvo caracter censal y considerd la totalidad de la
poblacién accesible (100 nifios menores de 5 afios), no fue necesario realizar inferencias
estadisticas hacia una poblacién mayor. En consecuencia, los valores p derivados de las

pruebas de asociacion (p valor (Prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton) fueron
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reportados Unicamente con fines referenciales, otorgadndose mayor importancia a la

magnitud de la relacion expresada mediante el coeficiente V de Cramer para la

interpretacion de los resultados.

3.9. Aspectos éticos

3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.94

3.95

Aprobacion ética: el presente estudio fué sometido a la evaluacién y aprobacion
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad,
También se gestiono una carta dirigida al Centro de Salud, con la finalidad de
obtener los permisos necesarios que permitan la recoleccion de la informacién
requerida para el desarrollo de la investigacion.

Confidencialidad: no se registraron datos personales identificables garantizando
el anonimato mediante codificacion.

Seleccion de participantes: se incluyeron datos de historias clinicas y/o fichas de
tamizaje de nifios menores de 5 afios que cumplan criterios establecidos sin
discriminacion,

Consentimiento informado: debido a que el estudio es retrospectivo y se basa
en revision de historias clinicas y/o fichas de tamizaje, no se requiere
consentimiento informado, ya que no existe contacto directo con los participantes.
Integridad cientifica: se respetardn los principios de honestidad, transparencia y

veracidad en el manejo de datos, evitando plagio y manipulacion.

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1l

Distribucion del nivel de anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud

Huaura

durante el afo 2025
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Frecuencia  Porcentaje
Sin anemia 47 47,0
glr:;’ﬁ:lge Leve 47 47,0
Moderada 6 6,0
Negativo 4 4,0
Parasitosis  Positivo 7 7,0
No se realizo 89 89,0
Total 100 100,0

La Tabla 1 muestra que el nivel de anemia fue leve en el 47% de los nifios evaluados y el mismo

porcentaje para ausencia de anemia, por su parte la anemia moderada fue del 6%. Respecto a la

parasitosis, se observo que en el 89,0% de los registros no se realiz6 examen parasitologico,

mientras que el 7,0% presento resultado positivo y el 4,0% resultado negativo.

Tabla 2

Distribucidn de la anemia y parasitosis segin factores sociales en nifios menores de 5 afios

Nivel de anemia Total Parasitosis Total
Sin Leve  Moderada Negativo Positivo 0
meME o) (%) %) (%) %
(%)
Edad:
<1 afio 423 50,0 7,7 26 50,0 50,0 4 100,0
[1-2) afios 39,0 53,7 7,3 41 33,3 66,7 3 100,0
[2-3) afios 33,3 61,1 5,6 18 33,3 66,7 3 100,0
[3-5] afios 93,3 6,7 0,0 15 0,0 100,0 1 100,0
p valor 0,006 1,000
V de Cramer 0,281; (Rho=0,369) 0,289
Sexo:
Femenino 455 50,0 45 44 429 57,1 7 100,0
Masculino 48,2 44,6 7,1 56 25,0 75,0 4 100,0
p valor (Prueba
exacta de Fisher- 0,853 1,000
Freeman-Halton)
V de Cramer 0,068 0,179
Nivel educativo del padre:
Maximo primaria 42,9 42,9 14,3 7 100,0 0,0 1 100,0
Maximo. 50,0 44,6 5,4 56 33,3 66,7 6 100,0
secundaria
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Superior 455 48,5 6,1 33 25,0 75,0 4 100,0

Sin padre 25,0 75,0 0,0 4 --- - 0
p valor (Prueba

exacta de Fisher- 0,815 0,485

Freeman-Halton)

V de Cramer 0,011 0,426

Nivel educativo de la madre:

Maximo primaria 38,5 53,8 7,7 13 - --- 0
Maximo. a4 481 74 54 333 667 9 1000
secundaria

Superior 54,5 42,4 3,0 33 50,0 50,0 2 100,0
p valor (Prueba

exacta de Fisher- 0,746 1,000

Freeman-Halton)

V de Cramer 0,092 0,134

Total 50,0 44,6 54 56 33,3 66,7 6 100,0

La Tabla 2 muestra que la distribucion del nivel de anemia vari6 segun la edad de los nifios. En
los grupos menores de tres afios predominé la anemia leve, con porcentajes entre 50,0% y 61,1%,
mientras que en el grupo de 3 a 5 afios predominé ampliamente la ausencia de anemia (93,3%).
El coeficiente V de Cramer fue de 0,281, complementado por un coeficiente Rho de 0,369, lo que
evidencié una asociacion de magnitud baja y tendencia positiva entre la edad y el nivel de anemia.
En términos practicos, los resultados sugirieron que la frecuencia de anemia tendié a ser mayor
en los nifios de menor edad. Respecto a la parasitosis, los resultados mostraron que los casos
positivos fueron mas frecuentes que los negativos en la mayoria de los grupos etarios. El
coeficiente V de Cramer fue 0,289, indicando una asociacion de magnitud baja entre la edad y la
presencia de parasitosis. Sin embargo, esta interpretacion debe tomarse con cautela debido al
reducido nimero de nifios que contaban con examen parasitolégico. En relacion con el sexo, se
observé una distribucion muy similar de los niveles de anemia entre nifios y nifias. El coeficiente
V de Cramer fue 0,068, evidenciando una asociacion practicamente nula entre el sexo y el nivel
de anemia. Asimismo, para la parasitosis se obtuvo un V de Cramer de 0,179, correspondiente a
una asociacion muy débil, lo que indica que el sexo tuvo escasa relevancia en la distribucion de
ambas condiciones de salud. Respecto al nivel educativo del padre, los coeficientes VV de Cramer
fueron 0,011 para anemia y 0,426 para parasitosis. En el caso de la anemia, el valor obtenido
indicé una ausencia practicamente total de asociacion con el nivel educativo paterno. Para la
parasitosis se observO una asociacion moderada, En cuanto al nivel educativo de la madre, el
coeficiente V de Cramer fue 0,092 para anemiay 0,134 para parasitosis, valores que corresponden
a asociaciones muy débiles. Estos resultados sugirieron que el nivel educativo materno presentd

escasa relacion con la distribucién de la anemia y la parasitosis en los nifios estudiados.
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Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir existe una relacion
entre los factores sociales, la anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Huaura, 2025. Considerando que la edad fue el factor social que mostr6 la mayor relacion con el
nivel de anemia (\V=0,281), aunque de magnitud baja. Por el contrario, el sexo y el nivel educativo
de los padres presentaron asociaciones débiles o practicamente nulas con la anemia. Respecto a
la parasitosis, las asociaciones observadas oscilaron entre débiles y moderadas; sin embargo, su
interpretacion debe tomarse con cautela debido a que solo una pequefia proporcion de los nifios
contaba con evaluacion parasitologica. El valor p se presenta Unicamente como referencia

metodoldgica.
Figura l
Distribucion de los factores sociales en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud Huaura

durante el afio 2025

% de nifios (n=100)
0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

<lafio NG 26.0%

(%2}

o

‘S [1-2) afios (NG 4 1.0%

[

[¢5)

= [2-3) afios ] 18.0%

L

[3-5] afios 15.0%

° Femenino NN 44.0%

)

@ Masculino ]
56.0%

Maximo primaria [ 7.0%

Maximo secundaria ] | 56.0%

Superior | 33.0%

Nivel educativo del
padre

No cuenta con el padre ] 4.0%
Maximo primaria | 13.0%

Maximo secundaria ] 54.0%

Nivel educativo
de la madre

Superior | 33.0%

La Figura 1 muestra que el grupo etario mas frecuente correspondié a los nifios de 1 a menos de

2 afnos, quienes representaron el 41,0% de la poblacion estudiada, seguido de los menores de 1
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afio (26,0%), Respecto al sexo, predoming ligeramente el sexo masculino con el 56,0%, en cuanto

al nivel educativo del padre, la mayor proporcion alcanzé como maximo educacion secundaria

(56,0%), seguida de educacion superior (33,0%), de manera similar, en las madres predomind el

nivel educativo secundaria (54,0%), seguido de educacion superior (33,0%).

Tabla 3.

Distribucion de la ocupacion de los padres de nifios menores de 5 afios del Centro de Salud

Huaura durante el afio 2025

n %
Ocupacion del padre:
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y
24 24,0
mercados
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, 18 18.0
forestales y pesqueros '
Trabajadores de la construccion, edificacion, productos
L S 13 13,0
artesanales, electricidad y las telecomunicaciones
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores y
13 13,0
conductores de transporte
Profesionales cientificos e intelectuales 10 10,0
Ocupaciones elementales 6 6,0
Profesionales técnicos / militares y policiales 4 4,0
No trabaja 8 8,0
No aplica 4 4,0
Ocupacién de la madre:
Ama de casa 86 86,0
Profesionales cientificos e intelectuales 5 50
Trabajadores de los servicios y vendedores de comercios y 5 50
mercados '
No trabaja 2 2,0
Ocupaciones militares y policiales 1 1,0
Agricultores y trabajadores calificados agropecuarios, 1 10
forestales y pesqueros ’
Total 100 100,0

La Tabla 3 mostré que la ocupacion mas frecuente de los padres correspondio a trabajadores de

los servicios y vendedores de comercios y mercados (24,0%), seguida de agricultores y

trabajadores calificados agropecuarios, forestales y pesqueros (18,0%). Asimismo, el 13,0% se
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desempefi6 en actividades de construccion, electricidad y telecomunicaciones, y otro 13,0% como
operadores de maquinaria industrial o conductores. En cuanto a las madres, predomind
ampliamente la condicidn de ama de casa (86,0%), mientras que solo pequefias proporciones se
desempefiaban como profesionales cientificas e intelectuales (5,0%) o trabajadoras de servicios y

comercio (5,0%).

Tabla 4

Distribucion de la anemia y parasitosis segun factores econdmicos en nifios menores de 5
anos... Continua.

Nivel de anemia Total Parasitosis Total
Sinanemia  Leve  Moderada n Negativo  Positivo %
(%) (%) (%) (%) (%)
Ocupacion del padre:
- Profesionales cientificos e 700 300 0.0 10 50,0 50,0 2 1000
intelectuales
- Profesionales técnicos / 500 500 0.0 4 0
militares y policiales
- Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y 50,0 458 4,2 24 0,0 100,0 4 100,0
mercados
- Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, 44,4 38,9 16,7 18 100,0 0,0 1 100,0
forestales y pesqueros
- Trabajadores de la construccion,
edificacion, productos 38,5 53,8 77 13 1000 00 1 1000

artesanales, electricidad y las
telecomunicaciones

- Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores y 30,8 61,5 1,7 13 50,0 50,0 2 100,0
conductores de transporte

Ocupaciones elementales 50,0 50,0 0,0 6 0,0 100,0 1 100,0
No trabaja 62,5 375 0,0 8 - 0
No aplica 25,0 75,0 0,0 4 0
p valor (Prueba exacta de Fisher- 0,002 0,230

Freeman-Halton)

V de Cramer 0,234 0,779
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Tabla 4.

Distribucidn de la anemia y parasitosis segun factores econdémicos en nifios menores de 5

arnios... Continuacion..

Nivel de anemia Total Parasitosis Total
Sin . -
anemia Leve  Moderada Negativo Positivo n %
%) (%) (%) (%) (%)
Ocupacion de la madre:
Ocupaciones militares y 100.0 0.0 0.0 1 0
policiales ' ' '
Erofesmnales cientificos e 40,0 60,0 0.0 5 0.0 100,0 1 1000
intelectuales
Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y 60,0 40,0 0,0 5 0
mercados
Agricultores y trabajadores
calificados agropecuarios, 0,0 100,0 0,0 1 0
forestales y pesqueros
No trabaja 0,0 100,0 0,0 2 0
Ama de casa 47,7 45,3 7,0 86 40,0 60,0 10 100,0
p valor (Prueba exacta de
Fisher-Freeman-Halton) 0.887 1,000
V de Cramer 0,017 0,239
Total 47,0 47,0 6,0 100 36,4 636 11 100,0

La Tabla 4 muestra en relacidn con la ocupacion del padre, se observé que la ausencia de anemia

fue més frecuente entre los hijos de profesionales cientificos e intelectuales (70,0%), mientras que

la anemia leve predominé en la mayoria de las demas categorias ocupacionales. El coeficiente V

de Cramer fue de 0,234, indicando una asociacion débil entre la ocupacion paterna y el nivel de

anemia. Para la parasitosis se obtuvo un coeficiente V de Cramer de 0,779, lo que corresponde a

una asociacion fuerte. Respecto a la ocupacion de la madre, la anemia leve predomind en la

mayoria de las categorias ocupacionales, especialmente entre las madres agricultoras y aquellas

que no trabajaban, donde alcanzé el 100,0% de los casos. Sin embargo, el coeficiente V de Cramer

fue de apenas 0,017, evidenciando una asociacion practicamente nula entre la ocupacion materna

y el nivel de anemia. De manera similar, para la parasitosis se obtuvo un V de Cramer de 0,239,
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correspondiente a una asociacion débil, lo que sugiere una escasa relacion entre la ocupacion de

la madre y la presencia de parasitosis en los nifios evaluados.

Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, es decir existe una una
relacién entre los factores econdémicos, la anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afios del
Centro de Salud Huaura, 2025, tomando en cuenta que los factores econémicos mostraron una
relacion limitada con el nivel de anemia. La ocupacion del padre (V=0,234) y la ocupacion de la
madre (V=0,017) presentaron asociaciones débiles o practicamente nulas con la anemia. Respecto
a la parasitosis, se observo una asociacion fuerte con la ocupacion del padre; sin embargo, estos
resultados deben aceptarse con cautela debido al escaso numero de nifios que contaban con

examen parasitoldgico. El valor p se presenta Ginicamente como referencia metodoldgica.

4.1.2. Prueba de hipotesis

Hipotesis general.

La anemia y parasitosis en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura durante
el afio 2025 esta relacionada a factores sociales y econémicos.

Hipotesis especificas.

e Existe una relacion entre los factores sociales, la anemia y parasitosis en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura, 2025.
e Existe unarelacién entre los factores economicos, la anemia y parasitosis en nifios

menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura, 2025.

Debido a que la variable anemia y la variable parasitosis son de diferente naturaleza y no
pueden adicionarse en una unica variable, para el contraste de la hipbtesis general se dara
a través de las hipotesis especificas.

4.1.3. Discusioén de resultados

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la anemia, los
factores asociados y la parasitosis en nifios menores de cinco afios atendidos en el Centro
de Salud Huaura durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron que el 47,0% de los
nifios presentd anemia leve y el 6,0% anemia moderada, mientras que el 47,0% no
presentd anemia. Asimismo, se observé que la edad fue el factor social que mostrd la
mayor asociacion con el nivel de anemia, mientras que los factores econdémicos

presentaron asociaciones de menor magnitud. Respecto a la parasitosis, la interpretacion
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de los hallazgos debe realizarse con cautela debido a que el 89,0% de los nifios no contaba

con examen parasitologico registrado.

Este hallazgo coincide con lo reportado por Vargas Saldarfia, quien identifico una elevada
frecuencia de anemia en nifilos menores de cinco afos atendidos en un establecimiento de
salud, predominando las formas leves y moderadas de la enfermedad. Asimismo,
Jaramillo, Reinoso y Luna encontraron que la anemia continGa siendo un problema
frecuente en menores de cinco afos, observandose principalmente casos leves detectados

durante los controles de crecimiento y desarrollo.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la anemia continda
siendo uno de los principales problemas de salud pablica que afectan a la poblacion

infantil a nivel mundial.

En relacion con los factores sociales, la edad fue la variable que presentd la mayor
asociacion con el nivel de anemia, observandose que en los grupos menores de tres afos
predomind la anemia leve, mientras que en los nifios de 3 a 5 afios la mayoria no presentd
anemia. Ademas, el coeficiente V de Cramer evidenci6 una asociacion de magnitud baja
entre ambas variables, acompafiada de una tendencia positiva segun el coeficiente Rho de

Spearman.

Los resultados obtenidos guardan concordancia con lo reportado por Prieto y Andrés,
quienes identificaron que los nifios menores de dos afios constituyen uno de los grupos
con mayor vulnerabilidad para desarrollar anemia debido a sus elevados requerimientos
nutricionales durante una etapa de rapido crecimiento (11). Del mismo modo, Tasayco
sefiald6 que la edad representa uno de los factores asociados mas relevantes en la

ocurrencia de anemia infantil dentro del contexto peruano. (8)

Una posible explicacion de este comportamiento radica en que durante los primeros afios
de vida las reservas de hierro adquiridas durante la gestacion disminuyen
progresivamente, por lo que los nifios dependen en mayor medida del aporte nutricional
externo para cubrir sus necesidades. Cuando la alimentaciébn complementaria no
proporciona cantidades adecuadas de hierro o cuando existen dificultades en su absorcion,

aumenta el riesgo de desarrollar anemia.

Por otro lado, el predominio de nifios sin anemia en el grupo de 3 a 5 afios podria

relacionarse con una alimentacion mas variada, mejores habitos alimentarios y una mayor
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exposicion a estrategias preventivas implementadas durante los controles de crecimiento
y desarrollo. En conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia de priorizar las
intervenciones preventivas durante los primeros afios de vida, periodo considerado critico

para el desarrollo de anemia infantil.

Respecto al sexo, los resultados evidenciaron una asociacion préacticamente nula con el
nivel de anemia, lo que indica que la distribucidn de esta condicion fue similar entre nifios
y nifias. Este hallazgo sugiere que, dentro de la poblacion estudiada, el sexo no constituyo
un factor determinante para la presencia de anemia, observandose un comportamiento

relativamente homogéneo entre ambos grupos.

Los resultados obtenidos coinciden con lo descrito por Andrés y Prieto, quienes sefialan
que la anemia infantil puede estar influenciada por multiples factores biolégicos,
nutricionales y socioecondémicos, sin que necesariamente el sexo represente un factor de
riesgo constante en todas las poblaciones estudiadas (11). Asimismo, Reyes et al.
identificaron que variables relacionadas con las condiciones de vida, el acceso a la
alimentacion y las caracteristicas familiares tuvieron una mayor relevancia en la presencia

de anemia que las diferencias bioldgicas entre nifios y nifias (9).

Una posible explicacion de estos hallazgos es que los menores evaluados compartian
condiciones ambientales, alimentarias y de acceso a los servicios de salud similares,
independientemente de su sexo. Por ello, otros factores como la edad, las practicas de
alimentacion y las condiciones socioecondémicas podrian tener una influencia mas

importante en el desarrollo de anemia durante la primera infancia.

En consecuencia, los resultados permiten inferir que el sexo no representd un factor
asociado relevante para la anemia en los nifios menores de cinco afios evaluados, siendo
necesario considerar otros determinantes que mostraron una mayor magnitud de

asociacion dentro del presente estudio.

En relacion con el nivel educativo de los padres, los resultados evidenciaron asociaciones
débiles entre esta variable y el nivel de anemia en los nifios menores de cinco afos. Estos
hallazgos sugieren que, en la poblaciéon estudiada, el grado de instruccion de los
progenitores no constituyd un factor determinante para explicar la presencia de anemia,

observandose comportamientos similares entre los distintos niveles educativos evaluados.
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Los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Reyes et al., quienes
identificaron que un menor nivel educativo de los padres se asociaba con una mayor
frecuencia de anemia infantil, debido a que la educacion influye en el acceso a
informacidn relacionada con préacticas de alimentacion, prevencion de enfermedades y
utilizacion de servicios de salud (9). Asimismo, Tasayco sefialé que las caracteristicas
educativas del entorno familiar pueden intervenir en el estado nutricional de los nifios,

especialmente durante los primeros afios de vida (8).

La diferencia entre los hallazgos podria explicarse por las caracteristicas particulares de
la poblacién estudiada. Es posible que, independientemente del nivel educativo
alcanzado, los padres hayan tenido acceso a programas de consejeria nutricional,
controles de crecimiento y desarrollo o actividades preventivas desarrolladas por el
establecimiento de salud, reduciendo asi las diferencias esperadas entre grupos

educativos.

En cuanto a la ocupacion del padre, los resultados mostraron una asociacion debil con el
nivel de anemia. Se observo que la ausencia de anemia fue mas frecuente entre los hijos
de profesionales cientificos e intelectuales, mientras que la anemia leve predominé en la
mayoria de las demas categorias ocupacionales. Estos hallazgos sugieren que la actividad
laboral paterna podria ejercer cierta influencia sobre las condiciones que favorecen el
adecuado desarrollo infantil; sin embargo, la magnitud de la asociacion encontrada indica

que dicha influencia fue limitada dentro de la poblacion estudiada.

Los resultados son consistentes con lo sefialado por Vargas Saldafa, quien identifico que
determinadas caracteristicas socioecondmicas del hogar pueden influir en el estado
nutricional de los nifios, debido a su relacion con la disponibilidad de recursos destinados
a la alimentacion y al cuidado de la salud infantil (13). Asimismo, Prieto y Andrés
sostienen que los factores econdmicos familiares constituyen elementos que pueden
contribuir al desarrollo de anemia cuando afectan el acceso a una nutricion adecuaday a

medidas preventivas oportunas (11).

Una posible explicacién de la mayor proporcién de nifios sin anemia entre los padres con
ocupaciones profesionales radica en que este grupo podria disponer de mejores
condiciones laborales y economicas, favoreciendo el acceso a alimentos de mayor calidad
nutricional y a controles de salud periddicos. No obstante, dado que la asociacion
observada fue débil, es probable que otros factores, como la edad del nifio, los habitos
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alimentarios y las estrategias preventivas implementadas por los servicios de salud,

tengan una participacién mas relevante en la aparicion de anemia.

Respecto a la ocupacion de la madre, los resultados evidenciaron una asociacion
practicamente nula con el nivel de anemia en los nifios menores de cinco afios. Aunque
la anemia leve predominé en la mayoria de las categorias ocupacionales evaluadas, el
coeficiente de asociacion obtenido indicd que esta variable tuvo una influencia minima

sobre la presencia de anemia dentro de la poblacion estudiada.

Este hallazgo difiere parcialmente de algunos estudios que han sefialado que las
caracteristicas laborales maternas pueden influir en el estado nutricional infantil debido a
su relacion con los ingresos familiares, el acceso a recursos alimentarios y el tiempo
destinado al cuidado de los nifios. Sin embargo, los resultados obtenidos en la presente
investigacion sugieren que dichos factores no tuvieron un impacto significativo sobre la

ocurrencia de anemia en la poblacién evaluada.

De acuerdo con Prieto y Andrés, la anemia infantil responde a una interaccién compleja
de factores bioldgicos, nutricionales, sociales y econémicos, por lo que resulta poco
probable que una sola caracteristica familiar explique por si misma la aparicion de esta
condicion (11). En consecuencia, los resultados permiten inferir que la ocupacién de la
madre no constituy6 un factor asociado relevante al nivel de anemia en los nifios incluidos

en el estudio.

De manera general, los factores econdmicos evaluados mostraron asociaciones débiles o
practicamente nulas con el nivel de anemia. La ocupacién del padre present6 la asociacion
de mayor magnitud dentro de este grupo de variables y la ocupacién de la madre
evidenciaron relaciones limitadas. Estos resultados sugieren que las condiciones
econdmicas familiares podrian contribuir de manera indirecta al estado de salud infantil;
sin embargo, en la poblacion estudiada no constituyeron los factores con mayor influencia
sobre la presencia de anemia. Asimismo, aunque se observaron asociaciones de diferente
magnitud respecto a la parasitosis, la escasa disponibilidad de exdmenes parasitologicos
registrados limita la posibilidad de establecer conclusiones definitivas sobre dicha

relacién, por lo que los hallazgos deben interpretarse con prudencia.
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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X/
L X4

Se determind que la relacion entre la anemia, los factores asociados y la parasitosis
en nifos menores de cinco afos atendidos en el Centro de Salud Huaura durante
el aflo 2025 estuvo influenciada principalmente por la edad, mientras que los
factores econdmicos presentaron asociaciones débiles. Asimismo, la evaluacion
de la relacién con la parasitosis estuvo limitada por la escasa disponibilidad de
examenes parasitolégicos registrados.

Se concluye que, entre los factores sociales evaluados, la edad present6 la mayor
asociacion con el nivel de anemia, observandose una mayor frecuencia de anemia
en los nifios de menor edad. En contraste, el sexo y el nivel educativo de los padres
mostraron asociaciones débiles o practicamente nulas con esta condicion.

Se concluye que los factores econémicos evaluados presentaron asociaciones
débiles con el nivel de anemia. La ocupacion del padre mostro la mayor magnitud
de asociacion dentro de este grupo de variables y la ocupacién de la madre
evidenciaron relaciones limitadas con la presencia de anemia en la poblacion

estudiada.

5.2 Recomendaciones

X/
L X4

X/
L X4

Al Centro de Salud Huaura, fortalecer las actividades de tamizaje y monitoreo de
hemoglobina en nifios menores de cinco afos, especialmente en los grupos de
menor edad, con la finalidad de favorecer la identificacion temprana de casos de
anemia y contribuir a la implementacién oportuna de medidas preventivas y
terapéuticas.

Al personal de salud y a los profesionales de Laboratorio Clinico, promover la
vigilancia continua de los indicadores relacionados con la anemia infantil
mediante el adecuado procesamiento, registro y seguimiento de los resultados
hematologicos, contribuyendo al fortalecimiento de las estrategias de prevencion
y control dirigidas a la poblacion infantil.

Al establecimiento de salud, fortalecer el registro y la realizacion de examenes
parasitologicos en nifios menores de cinco afnos, asegurando la disponibilidad de
informacion diagnostica completa que permita una evaluacion mas integral de los
factores asociados a la anemia y facilite el desarrollo de futuras investigaciones

en el ambito clinico y epidemioldgico.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Formulacion del Problema Objetivos Hipdtesis Variable Disefio Metodologico
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis General: V1: Anemia Enfoque: Cuantitativo
Dimension: Tipo de investigacion:

iCual es la relacion de anemia,
factores asociados y parasitosis en
nifios menores de 5 afios del Centro
de Salud Huaura, 2025?

Determinar la relacion de anemia,
factores asociados y parasitosis en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud
Huaura, 2025.

La anemia y parasitosis en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Huaura durante el afio
2025 esta relacionada a factores sociales y

econdmicos.

Leve, moderada
y severa.

\V/2: Parasitosis

Problemas especificos:

- ¢Cudl es la relacion de anemia y
parasitosis segun factores sociales en
nifios menores de 5 afios?

- ¢Cudl es la relacion de anemia y
parasitosis seguin factores econdmicos

en nifios menores de 5 afios?

Objetivos Especificos:

- Identificar la relacion de anemia y
parasitosis segun factores sociales en

nifios menores de 5 afos.

- Identificar la relacion de anemia y
parasitosis segun factores econdmicos en

nifios menores de 5 afios.

Hipdtesis Especificos:

- Existe una relacion entre los factores sociales,
la anemia y parasitosis en nifios menores de 5
afios del Centro de Salud Huaura, 2025.

- Existe una relacion entre los factores
econdmicos, la anemia y parasitosis en nifios
menores de 5 afios del Centro de Salud Huaura,

2025.

V3: Factores

Asociados

Dimensiones:
Factores
sociales
Factores

econdmicos

Basica.

Meétodo y disefio de
investigacion:
Hipotético deductivo,
no experimental de
corte transversal y
retrospectivo.
Poblacion: 100 nifios
menores de 5 afios.
Muestra: debido a la
cantidad de poblacion,
se tomard el total de HC
y fichas de Hb.
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Anexo 2: Instrumento. Ficha de captura de datos

ANEMIA, FACTORES ASOCIADOS Y PARASITOSIS EN NINOS MENORES
DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD HUAURA, 2025

1. Hemoglobina (g/dl): ............
2. Parasitosis: Si ( ) No () Positivo () Negativo ()

Factores sociales:

3. Edad:........
4. Sexo: M() F()
5. Nivel educativo del padre y/o madre: Ninguna ( ) Primaria: completa ( )

incompleta ( ) Secundaria: completa ( ) incompleta ( ) Superior ( )
Factores econdémicos:

6. Ocupacion del padre y/o madre: .............ccoevviiiiiiiiniiinn..
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Anexo 3: Validez del instrumento

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, solicito su opinién sobre
el instrumento de la investigacion titulada, “ANEMIA, FACTORES ASOCIADOS Y
PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD
HUAURA, 2025”, para lo cual se requiere que pueda calificar, marcando con un aspa

(X) en la casilla correspondientea su opinidn respecto a cada criterio formulado.

Variable: Factores Asociados

Pertinencia Relevancia Claridad
D1.: Factores sociales Sugerencias
Si No Si No Si No
Edad X X X
Sexo X X X
Nivel Educativo del padre y/o
padrey X X X
madre
D2: Factores econdmicos
Ocupacion del padre y/o
p padrey X N X
madre

Opinidn de aplicabilidad:
Aplicable (x) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez validador. Lic. Rocio Danitza Puma Laura.

Especialidad del validador: Licenciada en Tecnologia Médica en Laboratorio

Clinico y Anatomia Patologica.
Fecha: 18 de abril de 2026.

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teodrico formulado.
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2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y

directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension

Variable: Factores Asociados

Firma del Experto informante

Pertinencia Relevancia Claridad
D1: Factores sociales Sugerencias
Si No Si No Si No
Edad X X X
Sexo X X X
Nivel educativo del padre y/o
X X X
madre
D2: Factores econdmicos
Ocupacion del padre y/o
p padrey X X X
madre

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (x)

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Lic. César Champa Guevara.

Aplicable después de corregir ()

No aplicable ( )

Especialidad del validador: Licenciado en Tecnologia Médica en Laboratorio

Clinico y Anatomia Patologica.
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Institucion en la que labora: Universidad Privada Norbert Wiener.

Fecha: 20-04-26

Vi

Firma del Juez experto

VALIDACION DE INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicito su opinion
sobre el instrumento de la investigacién titulada, “ANEMIA, FACTORES
ASOCIADOS Y PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD HUAURA, 2025”, para lo cual

s¢ requicre que pueda calificar, marcando con un aspa (X) en la casilla
correspondicntea su opinion respecto a cada criterio formulado.

Variable: Factores Asociados

Pertmencia Relevancia Claridad _
D1: Factores sociales Sugerencis
Si No No No

Edad

Nivel educativo del padre y/o
madre

X X |X]| =
KA x| 2

<
Sexo )<
X

D2: Factores economicos

Ocupacion del padre y/o
madre

X
X
X
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Observaciones (precisar si hay Suficiencia): ...........eeereeiseseeessssrssnesssssssssssnesessass
Opinion de aplicabilidad:
Aplicable })6‘ Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

Apellidos y Nombres del Juez Validador: Mg. Pizarro Estrella Alex
Jhonny.

Institucién en la que labora: Universidad Privada Norbert Wiene

Fecha: 06-04-26
Mg. Plzamo EAil. Y vy
iV Aodco
mamm.m-.»n =0
C. W0 R M-00TS

Firma del Juez experto
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Anexo 4: Aprobacion del comité de Etica

B

Urivorssdad
Norbert Wienor
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 30 de marzo del 2026.
Autor Responsable:
MARCO ALDAIR NAVA JARA
Exp. N2: 0651-2026
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 evalué y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “ANEMIA, FACTORES ASOCIADOS Y PARASITOSIS EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD HUAURA, 2025”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 30/03/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
MARCO ALDAIR NAVA JARA

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision 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 aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

*  Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg. Angelica Kavina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Insgitucional de Etica e Infegridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenida Arequipa 440 / Telefono: 939513820 {Atencion: lunes a viemes de 8:00 a 16:30 boras.) / Comreo: comite efca@uwieneredn pe
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