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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la anemia
ferropénica y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 afios del Centro
de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025. La investigacion utilizo
una metodologia cuantitativa, de tipo basico y de nivel relacional con un
disefio no experimental. La muestra fue de 50 pacientes y se utilizé como
instrumentos una guia de analisis documental y test de desarrollo de
lenguaje. Los resultados evidenciaron que el 54% de los pacientes tiene
anemia en distintos grados siendo el 30% correspondiente a anemia
moderada, mientras que el 44% alcanzé un nivel medio en desarrollo del
lenguaje. En cuanto a las dimensiones del desarrollo del lenguaje, el
lengauje oral fue el mejor valorada ya que el 40% alcanzé el nivel medio y
el 20% alcanzé el nivel alto mientras que, respecto al lengauje escrito, el
38% alcanzé nivel medio y el 18% alcanzo nivel alto. En conclusion, existe
relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje de nifios
de 3 a 5 anos, se encontrd una correlacion positiva moderada (coeficiente
de correlacion = 0,630; significancia = 0,000), lo que indica que la severidad

de anemia ferropénica se asocia con un peor desempefo en lenguaje.

Palabras clave: Anemia ferropénica, desarrollo de lenguaje, nifios
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Abstract

This study aimed to determine the relationship between iron-deficiency
anemia and language development in children aged 3-5 years at the San
Martin de Socabaya Health Center, Arequipa, in 2025. A quantitative
methodology was applied, classified as basic and correlational, with a non-
experimental design. The sample consisted of 50 patients, and the
instruments included a documentary analysis guide and a language
development test. Results showed that 54% of patients presented anemia
of varying severity, with 30% corresponding to moderate anemia, while 44%
achieved an intermediate level of language development. Regarding the
dimensions of language development, oral language was the highest rated,
with 40% at the intermediate level and 20% at the high level; for written
language, 38% reached the intermediate level and 18% the high level. In
conclusion, there was a relationship between iron-deficiency anemia and
language development in children aged 3-5 years; a moderate positive
correlation was found (correlation coefficient = 0.630; p < 0.001), indicating
that greater severity of iron-deficiency anemia was associated with poorer

language performance.

Keywords: Iron-deficiency anemia, language development, children
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INTRODUCCION

El desarrollo infantil temprano es un proceso complejo y determinante
para el bienestar integral del ser humano, ya que en esta etapa se
consolidan funciones neuroldgicas, cognitivas y linguisticas esenciales
para la interaccion con el entorno. Uno de los elementos que puede
influir de manera significativa en este proceso es la anemia ferropénica,
una condicion nutricional que constituye un grave problema de salud
publica a escala global, particularmente en naciones en desarrollo. La
falta de hierro en los primeros anos de vida puede poner en riesgo
funciones cognitivas y neuromotoras, obstaculizando directamente el

progreso del lenguaje, una destreza esencial en la fase preescolar.

La Organizacion Mundial de la Salud senala que aproximadamente el
40% de los nifios de menos de cinco afios padecen anemia'. En el
Peru, esta cifra se mantiene alrededor del 40.9% evidenciando una
realidad preocupante que afecta principalmente a los sectores de bajos
recursos 2. La region Arequipa, si bien ha presentado avances, sigue
enfrentando altos indices de anemia infantil, particularmente en zonas

urbano-marginales como el distrito de Socabaya.

La presente investigacion se basa en el cuidado de enfermeria y aborda
la posible asociacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en poblacién preescolar atendida en dicho establecimiento.
Su objetivo principal es determinar si existe relaciéon entre ambas
variables en nifios y ninas de 3 a 5 anos del C.S. San Martin de
Socabaya. Para ello, el estudio adopta un enfoque cuantitativo, con
alcance correlacional y disefio no experimental de corte transversal; se
emplean técnicas e instrumentos validados: analisis documental de
historias clinicas para anemia y un test de desarrollo del lenguaje de 24
items (dimensiones oral y escrita), con aplicacién individual de 20-30
minutos. Los resultados se orientan a optimizar el proceso de atencion

y las estrategias de enfermeria en el control CRED.

La investigacion se organiza del siguiente modo: el Capitulo | presenta

la introduccién y el contexto; el Capitulo Il desarrolla el planteamiento
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del problema, objetivos y justificacion; el Capitulo Il expone el marco
tedrico y conceptual; el Capitulo IV describe la metodologia; el Capitulo
V presenta los resultados; el Capitulo VI realiza el analisis de
resultados; y el Capitulo VIl discute los hallazgos. Finalmente, se

incluyen conclusiones y recomendaciones, referencias y anexos.
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Il
2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

.Descripcién del Problema

La anemia ferropénica y los trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL)
en nifos de 3 a 5 anos constituyen desafios significativos de salud
publica a nivel mundial, debido a su alta prevalencia y las
consecuencias negativas que generan en el desarrollo integral infantil.
A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que,
en 2019, el 39.8% de los nifios de 6 a 59 meses sufrian de anemia, lo
que equivale a mas de 269 millones de menores afectados 3. La OMS
advierte que la anemia infantil puede tener consecuencias irreversibles
en el desarrollo cognitivo, motor e inmunolégico, especialmente si no
se detecta y trata de forma oportuna durante los primeros afios de vida,
una etapa critica para el crecimiento cerebral y neuroldgico 4.

En cuanto al desarrollo del lenguaje, se estima que aproximadamente
el 7% de los nifos en edad preescolar presentan Trastorno del
Desarrollo del Lenguaje (TDL), convirtiétndose en una de las
discapacidades del desarrollo mas frecuentes en la infancia °. El Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) destaca que las
experiencias tempranas son determinantes para el desarrollo del
lenguaje y la adquisicion de habilidades cognitivas. UNICEF sefiala que
millones de nifios en el mundo no alcanzan su potencial de desarrollo
debido a la pobreza, la desnutriciéon y la falta de acceso a cuidados
receptivos y oportunidades de aprendizaje temprano °.

A nivel internacional, la anemia continla siendo un problema
persistente en poblaciones infantiles. En Estados Unidos, datos
recientes del CDC indican que la prevalencia de anemia en nifos de 2
a 11 anos alcanzo el 4.7% entre agosto de 2021 y agosto de 2023,
siendo mas alta en nifias (5.7%) que en nifios (3.9%) 7. Asimismo, en
México, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) indican que el 23.6% de los nifios menores de cinco afios
padecen anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa predominante.
Esta situacién afecta principalmente a nifios en situacion de pobreza y

limita su desarrollo fisico y cognitivo 2.
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En relacién con el desarrollo del lenguaje, en Ecuador, un estudio
encontro que los trastornos del lenguaje en niflos preescolares son una
problematica relevante en la salud infantii y pueden impactar
negativamente en su desarrollo social, emocional y cognitivo. La
deteccion temprana de estos trastornos es crucial para un adecuado
tratamiento y un mejor prondstico en el futuro °. Asimismo, estudios en
paises como el Reino Unido y China reportan que entre el 7.5% y 8.5%
de los niflos de 4 a 6 afos presentan dificultades importantes en el
desarrollo del lenguaje, evidenciando que se trata de una condicion
global que atraviesa diversos contextos culturales y socioeconémicos
10_

En el caso de Peru, los indicadores son mas alarmantes. De acuerdo
con investigaciones recientes, alrededor del 40% de los nifos peruanos
entre 6 y 35 meses presentan anemia, siendo la causa principal la
deficiencia de hierro en su dieta. Este problema es mas acentuado en
regiones de la sierra y la selva, donde los niveles de pobreza y el
acceso limitado a una alimentacién adecuada agravan la situacion .
Por otro lado, un estudio realizado en comunidades desfavorecidas del
pais mostré que el 14.2% de los nifios evaluados presentaban sefales
de alerta en su desarrollo, principalmente en el area del lenguaje, lo
que puede vincularse a multiples factores como el entorno familiar, la
estimulacion, la nutricion y el nivel educativo de los cuidadores 2.

En el ambito regional, la region Arequipa también enfrenta altos indices
de anemia infantil. Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses en
Arequipa alcanzé el 40.2%, evidenciando un incremento de 5.8 puntos
porcentuales en comparacion con el afo anterior. Este aumento situa
a Arequipa entre las regiones con mayor incidencia de anemia infantil
en el pais 2. En el distrito de Socabaya, especificamente en el Centro
de Salud San Martin, se han identificado factores asociados a la
anemia en niflos de 6 a 48 meses. Un estudio realizado en este
establecimiento determiné que la inadecuada suplementacion con

hierro y el estado nutricional deficiente son factores de riesgo

16



significativos para el desarrollo de anemia ferropénica en esta
poblacion 3.

En cuanto al desarrollo del lenguaje, investigaciones locales han
evidenciado desafios significativos. Un estudio, realizado en Cerro
Colorado, encontré que el 52.4% de los nifios de cinco afios presentan
algun grado de retraso en el lenguaje oral, el 42.9% necesitan mejorar
y solo el 4.8% tienen un desarrollo normal '4. Estos datos reflejan una
situacion preocupante que, al considerarse junto con los niveles de
anemia infantil en la region, plantea la necesidad de explorar posibles
conexiones entre ambas problematicas.

No obstante, a pesar de la alta incidencia de ambas condiciones, existe
una escasa produccidon cientifica que relacione directamente la
presencia de anemia ferropénica con los niveles de desarrollo del
lenguaje en nifos en edad preescolar en este contexto. La importancia
de abordar esta problematica de manera integrada radica en que la
deficiencia de hierro, especialmente en los primeros afios de vida, tiene
efectos irreversibles sobre el sistema nervioso central, afectando areas
clave como el desarrollo del lenguaje. La evidencia sugiere que nifios
con anemia presentan menor vocabulario, dificultad en la comprension
de instrucciones, y menor desempefio en pruebas de lectoescritura
inicial. Por tanto, analizar la relacion entre la anemia ferropénica y el
desarrollo del lenguaje en niflos de 3 a 5 anos, permitiria orientar
intervenciones mas eficaces en salud y educacion infantil, basadas en

evidencia contextualizada.

2.2.Pregunta de Investigacion General
¢ Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en nifos de 3 a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San
Martin de Socabaya, Arequipa, 20257

2.3.Preguntas de Investigacién Especificas
PE1. ;Cual es la relacion entre la concentracion de la hemoglobina de
la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5
afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya,
Arequipa, 20257

17



PEZ2. ;Cual es la relacidon entre la anemia ferropénica y el lenguaje oral
del desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 afos, atendidos en el
Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 20257

PE3. ¢Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el lenguaje
escrito del desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 anos, atendidos en

el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 20257?

2.4.0Objetivo General
OG: Determinar la relacién que existe entre la anemia ferropénica y el
desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 afios, atendidos en el Centro
de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.

2.5.0bjetivos Especificos
OE1. Determinar la relacion entre la anemia ferropénica en su
dimension concentracién de hemoglobina y el desarrollo del lenguaje
en nifios de 3 a 5 afios, atendidos en el Centro de Salud San Martin de

Socabaya, Arequipa, 2025.

OE2. Determinar la relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo
del lenguaje en su dimensidon lenguaje oral en nifios de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa,
2025.

OE3. Determinar la relacién entre la anemia ferropénica el desarrollo
del lenguaje en su dimension lenguaje escrito en nifios de 3 a 5 afios,
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa,
2025.

2.6. Justificacion e Importancia

2.6.1. Justificacion Teérica
La presente investigacion estuvo respaldada por marcos teoricos y
evidencia cientifica que apuntan a una posible conexion entre la
anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje en la primera
infancia. Desde la teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget, se
consideré que, entre los 2 y 7 afos de edad, el lenguaje se consolidd
como una herramienta esencial para representar el pensamiento,

construir nociones de realidad y establecer vinculos sociales, siendo
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2.6.2.

por tanto una funcién sensible al entorno bioldgico y social del nifio
15

Desde el enfoque biolégico, se tomo en cuenta que el hierro
constituye un micronutriente clave para los procesos de
mielinizacion neuronal y sinaptogénesis en el cerebro en desarrollo.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la falta de hierro
durante los primeros afnos de vida puede interferir en el desarrollo
neurocognitivo y tener un impacto en la memoria, la atencion y el

lenguaje del nifio.

Asimismo, se considerd que la deficiencia de hierro en la infancia
temprana puede estar asociada con trastornos del desarrollo
neurocognitivo, como el trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (TDAH), el trastorno del espectro autista (TEA) y el
trastorno del espectro alcohdlico fetal (TEAF). Ademas, la deficiencia
de hierro puede desempenfar un papel causal y agravante en estos
trastornos '6. También, se considero que la deficiencia de hierro en
la infancia puede tener efectos a largo plazo en el desarrollo
neurocognitivo. La deficiencia crénica de hierro en la primera infancia
se asocia con un menor rendimiento cognitivo en etapas posteriores

de la vida '".

Finalmente, se incorporo el enfoque planteado por la UNICEF, que
advierte que el potencial del nifio para desarrollar habilidades como
el lenguaje depende de factores como la nutricién, el acceso a
cuidados sensibles y la estimulacién temprana. La combinacién de
carencia nutricional y escasa interaccién linguistica podria limitar el
desarrollo del lenguaje, especialmente en contextos de pobreza o

vulnerabilidad social 8.

Justificacion Practica

El propésito de esta investigacion es proporcionar informacién util
para la toma de decisiones en el ambito de la salud infantil. Al
analizar la relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo del

lenguaje en nifios de 3 a 5 anos, se buscd generar evidencia local
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2.6.3.

que permitio identificar si los factores nutricionales se asocian con
posibles retrasos en habilidades linguisticas en esta etapa clave del
desarrollo. Los resultados obtenidos sirven como insumo para el
personal de enfermeria y salud publica del primer nivel de atencion,
quienes pueden incorporar, dentro de sus actividades preventivas,
la vigilancia del desarrollo del lenguaje en nifios con diagndstico de
anemia. Asimismo, se promueve la identificacion temprana de
signos de alerta en el lenguaje para una derivacion oportuna a
programas de estimulacién, lo que favorece una atencion mas
integral y multidisciplinaria. El proposito de esta investigacion es
proporcionar informacion util para la toma de decisiones en el campo
de la salud infantil. Estudiando la relacién entre la anemia
ferropénica y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 afos, es
posible determinar si los factores nutricionales estan vinculados a
posibles disminuciones en las habilidades linglisticas durante esta

etapa critica del desarrollo.

Justificacion Metodolégica

La metodologia que se aplico en esta investigacion es adecuada
para responder al problema formulado, ya que se partié de un
enfoque cuantitativo, el cual permitié recolectar y analizar datos
objetivos, medibles y comparables sobre la anemia ferropénica y el

desarrollo del lenguaje en los nifios de 3 a 5 afios.

Se optd por un estudio de tipo basico y nivel relacional porque no se
buscé intervenir directamente sobre las variables, sino comprender
su posible asociacion en un contexto especifico. Esta eleccion es
pertinente, ya que permitio identificar relaciones entre los factores
nutricionales y linguisticos, sin manipulacion alguna, lo que resulta
apropiado dada la naturaleza ética y observacional del estudio con

poblacion infantil.

El disefio no experimental de corte transversal es justificado por la
necesidad de recolectar informacion en un Unico momento,

garantizando un analisis inmediato y representativo de la situacion
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2.6.4.

actual en el Centro de Salud San Martin de Socabaya. Ademas, este
disefio evito alteraciones en el entorno natural de los participantes,

lo cual es clave en investigaciones con nifios pequefos.

Por tanto, la metodologia seleccionada permitié cumplir con los
objetivos propuestos y ofrece resultados validos y utiles para orientar
decisiones en el campo de la salud infantil y la enfermeria

comunitaria.

Importancia

La presente investigacion es importante porque permitié generar
conocimiento contextualizado sobre la posible relacion entre la
anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5
afos, un tema que representa una preocupacién creciente en el

ambito de la salud publica infantil.

Desde una perspectiva profesional, el estudio fortalece el rol del
personal de enfermeria en la atencion integral del nifio, al resaltar la
necesidad de considerar no solo el estado nutricional, sino también
los aspectos del desarrollo cognitivo y linguistico durante los
controles de crecimiento y desarrollo (CRED). Este enfoque integral
contribuye a una atencién mas efectiva, preventiva y oportuna en el

primer nivel de atencién.

Finalmente, desde el enfoque social, esta investigacion tiene valor
porque estuvo orientada a mejorar la calidad de vida de los nifos y
nifas, especialmente aquellos que viven en contextos de riesgo
nutricional, brindando aportes que sirven para disefiar estrategias de
intervencidon mas completas, multidisciplinarias y centradas en el

bienestar infantil.

2.7.Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcance espacial

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud San Martin de Socabaya,
ubicado en el distrito de Socabaya, provincia de Arequipa,

Departamento de Arequipa.
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2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

Alcance Temporal
La investigacion se realizoé desde el mes de junio del 2025 al mes de
setiembre del 20225, periodo donde se realizé la recoleccion de

informacion.

Alcance Social

La poblacién de interés esta conformada por 50 nifios de 3 a 5 afos
registrados en el Centro de Salud San Martin de Socabaya. Se
trabajo con muestra censal no probabilistica (toda la poblacién
accesible) siempre que cumplan los criterios de inclusion/exclusién
y cuenten con consentimiento informado de padres o apoderados;

por ello, la muestra efectiva podria ser menor.

Limitaciones

El estudio se vio limitado por demoras en los tramites administrativos
requeridos para iniciar el trabajo de campo (oficios, permisos
institucionales y coordinacion de ambientes), asi como por la espera
de aprobacion del comité de ética y/o de las autoridades del
establecimiento. Asimismo, la obtencién del consentimiento
informado de padres o apoderados condiciond la participacion,
redujo la tasa de respuesta por negativas, ausencias o retiro del
permiso y obligd a reprogramar visitas, afectando el tamano muestral
efectivo y la oportunidad de la recoleccion. En conjunto, estos
factores administrativos y éticos limitaron la validez externa y la
generalizacidn de los resultados, ademas de incrementar tiempos y

costos operativos.

22



MARCO TEORICO

3.1.Antecedentes

3.1.1. Antecedentes internacionales

Youssef, M. et al. (2020). Egipto. En su investigacion titulada: Effect
of iron deficiency anemia on language development in preschool
Egyptian children. Objetivo: Analizar el impacto de la anemia
ferropénica en el desarrollo del lenguaje en nifilos en edad
preescolar. Metodologia: Estudio de corte comparativo,
multicéntrico y transversal que incluyé a 226 nifios de 4 a 6 afos,
divididos en grupos anémicos y no anémicos segun los niveles de
hemoglobina. Se realizaron estudios completos de hierro y
evaluaciones cognitivas y linguisticas utilizando la escala de
inteligencia Stanford-Binet y pruebas de lenguaje en arabe.
Resultado: No se detectaron variaciones significativas en los
cocientes de lenguaje receptivo, expresivo y total entre los nifios
anémicos y no anémicos. No obstante, los nifios con anemia
presentaron niveles considerablemente inferiores de ferritina y hierro
en su sangre. Conclusién: La anemia ferropénica no parece tener
un efecto significativo en el desarrollo del lenguaje en nifios egipcios
en edad preescolar. Se recomienda llevar a cabo estudios
controlados mas amplios con seguimiento a largo plazo para

confirmar estos hallazgos '°.

Zaky, E. etal. (2021). Egipto. En su investigacion titulada: Language
Disorders in Children with Iron Deficiency Anemia. Objetivo:
Establecer datos de referencia sobre la prevalencia y distribucion de
trastornos del lenguaje en niflos con anemia ferropénica.
Metodologia: Estudio comparativo con dos grupos: 25 nifios
diagnosticados con anemia ferropénica y 25 nifios sin anemia. Se
realizaron evaluaciones auditivas, psicométricas y de lenguaje
utilizando pruebas especificas en arabe, ademas de analisis de
sangre para confirmar la anemia. Resultado: Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones de

lenguaje receptivo, expresivo y total entre los grupos. Ademas, se
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observo una correlacion positiva entre los niveles de hierro sérico y
las puntuaciones de lenguaje. Conclusioén: Los nifios con anemia
ferropénica presentan un desarrollo del lenguaje mas deficiente en
comparacién con los nifios sin anemia, lo que sugiere que la
deficiencia de hierro puede afectar negativamente el desarrollo

linguistico 2.

Chmielewska, A. y Domellof, M. (2025). Suecia. En su investigacion
titulada: Iron deficiency in infants and children - the current research
challenges. Objetivo: Resumir la evidencia reciente sobre la
deficiencia de hierro en lactantes y nifios, su posible papel en
trastornos del desarrollo y los efectos de la suplementacién con
hierro. Metodologia: Revisién de estudios recientes que examinan
la deficiencia de hierro en nifos y su impacto en el desarrollo
neurocognitivo, incluyendo ensayos controlados aleatorios y
estudios observacionales. Resultado: Los estudios mas recientes
no mostraron efectos significativos de la suplementacion temprana
con hierro en el desarrollo psicomotor de los bebes. No obstante,
estudios observacionales sugieren una asociacién entre la falta de
hierro en el cerebro y trastornos del desarrollo como el TDAH.
Conclusién: La evidencia actual no respalda la suplementacién
universal con hierro en lactantes. Se necesitan mas estudios para
determinar si la deficiencia de hierro sin anemia debe tratarse y cual

es su papel en los trastornos del desarrollo neurocognitivo 2"

Nampijja, M. et al. (2022). Uganda. En su investigacion titulada: Low
haemoglobin levels are associated with reduced psychomotor and
language abilities in young Ugandan children. Objetivo: Establecer
la evaluacién entre los niveles reducidos de hemoglobina y las
destrezas psicomotoras y linguisticas en nifios pequefos de
Uganda. Metodologia: Investigacion observacional fundamentada
en un grupo de nacimientos en Entebbe, Uganda. Se realizaron
evaluaciones a 933 nifios de 15 meses y 530 nifios a los 5 afos,

midiendo hemoglobina y aplicando pruebas estandarizadas de
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lenguaje y psicomotricidad. Se aplicé un analisis multivariado para
regular las variables sociodemograficas y sanitarias. Resultados:
Los nifios con niveles bajos de hemoglobina (<10 g/dL) a los 15
meses mostraron significativamente menores puntuaciones en
lenguaje expresivo y habilidades psicomotoras. Aunque los efectos
no fueron significativos a los 5 afios, se observé una tendencia a
peores desempeios en quienes habian tenido anemia infantil.
Conclusién: Los niveles bajos de hemoglobina en la infancia
temprana se asocian con un menor desarrollo del lenguaje y
habilidades motoras. Se recomienda la prevencion y tratamiento
oportuno de la anemia para evitar impactos en el neurodesarrollo

infantil 22.

Martinez, V. et al. (2023). Estados Unidos. En su investigacion
titulada: Anemia and Associated Risk Factors in Pediatric Patients.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo
de anemia en pacientes pediatricos y destacar la importancia de una
deteccion y tratamiento oportunos. Metodologia: Revision narrativa
que analiza datos epidemioldgicos y clinicos sobre la anemia en
nifos, enfocandose en factores nutricionales, ambientales,
comorbilidades crénicas y trastornos congénitos de la hemoglobina
o de los globulos rojos. Resultados: La anemia es la anomalia
hematoldgica mas comun en nifios, representando un problema de
salud global significativo. Los factores de riesgo identificados
incluyen  deficiencias  nutricionales, factores ambientales,
comorbilidades crénicas y trastornos congénitos. Se destaca que un
retraso en el diagnostico y tratamiento puede llevar a complicaciones
graves, incluyendo deterioro cognitivo cronico e irreversible.
Conclusién: La deteccion temprana de los factores de riesgo es
crucial para desarrollar intervenciones terapéuticas y estrategias de
prevencion adecuadas y oportunas. Los pediatras, especialmente en
el ambito de atencién primaria, desempefian un papel fundamental

en la identificacion y cuidado de los nifios afectados por anemia 23.
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3.1.2. Antecedentes Nacionales
Atao, D. y Rivas, M. (2024). Apurimac. En su investigacion titulada:
Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
del Centro de Salud San Jeronimo, Andahuaylas. Obijetivo:
Determinar la relacion entre la anemia por deficiencia de hierro y el
progreso psicomotor en nifos de 2 a 5 afios. Metodologia:
Investigacion de tipo correlacional, no experimental y retrospectiva,
en la que se incluyeron 94 menores con diagnostico de anemia
ferropénica. La evaluacion del desarrollo psicomotor se llevd a cabo
mediante el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Resultados: Se
identifico una relacion estadisticamente significativa entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor (p=0.000), con mayor
afectacion en las habilidades de coordinacién y lenguaje.
Conclusién: La anemia ferropénica tiene un impacto adverso en el
desarrollo psicomotor, lo que refuerza la importancia de implementar
estrategias de deteccion y tratamiento oportunos para evitar

alteraciones en el desarrollo infantil.

Chota, K. (2021). Ucayali. En su investigacion titulada: Anemia
ferropénica y su influencia en el crecimiento y desarrollo psicomotor
en nifios(as) de 3 a 5 anos de la jurisdiccion del Centro de Salud San
Fernando, del distrito de Manantay - Pucallpa, de abril a octubre del
2020. Objetivo: Analizar los efectos de la anemia ferropénica sobre
el desarrollo fisico y psicomotor en nifios y nifias de 3 a 5 afos de
edad. Metodologia: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y
no experimental con disefio prospectivo y transversal. La
investigacion incluyé una muestra de menores con diagndstico de
anemia leve y moderada, evaluando parametros antropomeétricos
(P/E, T/IE, PIT) y distintas dimensiones del desarrollo psicomotor, con
énfasis en las habilidades linguisticas. Resultados: Los hallazgos
indicaron que la anemia no afecto significativamente los indicadores
de crecimiento. Sin embargo, se observé un impacto negativo en el
desarrollo psicomotor, particularmente en el area del lenguaje. En el

grupo de nifias con anemia moderada, se registrd6 un 17% con
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retraso linguistico y un 9% en situacion de riesgo. Adicionalmente,
los nifios y nifas de 4 afios mostraron mayor afectacion en el
dominio motriz. Conclusién: La anemia ferropénica influye
negativamente en el desarrollo psicomotor, en especial en el
lenguaje de nifas preescolares. No se evidencié una relacion directa

significativa con el crecimiento 24,

Rodrigo, S. et al. (2023) Cajamarca. En su investigacion titulada:
Iron deficiency and child psychomotor development in a rural region
of Chota, Peru, 2022. Objetivo: Determinar la relacion entre anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 4 afios atendidos
en el Puesto de Salud de Cuyumalca, Chota. Metodologia: Estudio
relacional y transversal, desarrollado con una muestra de 48 nifios.
Se les evalub mediante dosaje de hemoglobina con
hemoglobindmetro portatil y el Test de Desarrollo Psicomotor,
considerando areas de coordinacion, lenguaje, motricidad y
desarrollo global. Resultados: El 31,2% de los nifios presentaron
algun tipo de anemia, siendo la anemia moderada la mas comun
(16,7%). Se observaron alteraciones en el desarrollo psicomotor en
las siguientes areas: coordinacion (6,3%), lenguaje (8,4%),
motricidad (16,7%) y desarrollo global (12,5%). Sin embargo, el
analisis estadistico no evidencid relacion significativa entre la
anemia ferropénica y las dimensiones evaluadas. Conclusion:
Aunque se identificaron nifios con anemia y alteraciones en el
desarrollo, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor (incluyendo el

lenguaje) en la muestra analizada 5.

Ortiz, K. et al. (2021). Peru. En su investigacion titulada: Analysis of
the multicausal model of anemia level in children 6-35 months old in
Peru. Objetivo: Determinar la prevalencia del nivel de anemia y sus
factores asociados en niflos menores de tres afios en Peru,
aplicando el modelo multicausal. Metodologia: empled un modelo

de regresion ordinal para evaluar la relacion entre la anemia y
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diversos factores agrupados en tres niveles: inmediatos (presencia
de diarrea, malnutricion y consumo de suplementos de hierro),
subyacentes (edad, sexo, acceso a agua potable y lengua materna)
y basicos (nivel educativo materno, condicion de pobreza, area de
residencia y altitud geogréafica). Resultados: Los resultados
revelaron que el 40.2% de los nifios evaluados presentaba algun
grado de anemia. Los factores que mostraron mayor asociacion con
niveles elevados de anemia fueron: edad menor a 12 meses
(OR=3.33), madre adolescente (OR=1.94), madre con anemia
(OR=1.75), consumo de agua de pozo (OR=1.53), sexo masculino
(OR=1.25) y lengua materna aymara (OR=2.31). Por otro lado, la
lactancia materna y pertenecer al quintil de riqueza mas alto se
identificaron como factores protectores. Conclusiéon: La anemia
infantil sigue siendo un grave problema de salud publica en el Peru.
La aplicaciéon del modelo multicausal permitié identificar factores
biologicos, sociales y ambientales que deben ser abordados de

manera integral para disminuir su prevalencia 28,

Diaz, K.y Pérez, M. (2023). Cajamarca. En su investigacion titulada:
Determinantes asociados a la anemia ferropénica en los nifios de 6
a 35 meses atendidos en el Centro de Salud San Antonio,
Bambamarca, 2023. Objetivo: Determinar los determinantes
asociados a la anemia ferropénica en nifios de 6 a 35 meses
atendidos en el Centro de Salud San Antonio, Bambamarca.
Metodologia: Estudio relacional, no experimental y de corte
transversal, desarrollado con una muestra de 35 nifios y sus madres.
Se aplicaron técnicas de analisis documental de historias clinicas y
encuestas estructuradas para identificar los determinantes
asociados a la anemia ferropénica. Resultados: El 88,6% de los
nifos presenté anemia leve y el 11,4% anemia moderada. El 66,6%
de los casos de anemia leve se vinculd con determinantes
perinatales, mientras que el 32,1% se asocio a factores relacionados
con la lactancia. La mayor proporcion de anemia se encontrd en

nifos varones y en el grupo etario de 12 a 23 meses. Conclusion:
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3.1.3.

Los determinantes perinatales y los patrones de lactancia influyen
significativamente en la prevalencia de anemia ferropénica en nifios
menores de tres aios, lo que sugiere la necesidad de estrategias
preventivas enfocadas en el control prenatal y practicas de
alimentacion infantil 27

Antecedentes Regionales o Locales

Ochoa, R. (2020). Arequipa. En su investigacion titulada: Cuidado
de enfermeria en nifilo con anemia asociado a retraso del lenguaje
en el Centro de Salud Las Esmeraldas, 2019. Objetivo: capacitar a
los padres en el desarrollo de habilidades para el manejo adecuado
de la anemia en sus hijos, con énfasis en la prevenciéon de posibles
retrasos en areas clave del desarrollo como el lenguaje y la
motricidad. Metodologia: Estudio de caso con enfoque asistencial.
Se empled un enfoque de estudio de caso asistencial, aplicando el
proceso de enfermeria fundamentado en el modelo de necesidades
basicas de Virginia Henderson. Durante la intervencion, se
formularon diagnésticos de enfermeria siguiendo la taxonomia
NANDA, implementandose acciones especificas que incluyeron:
sesiones educativas para padres, administracion controlada de
suplementos nutricionales y asesoramiento personalizado en
alimentacion infantil. Resultados: El nifio evaluado logré superar el
estado anémico, alcanzando un nivel de hemoglobina de 11,4 mg/dl.
Asimismo, se observé una mejora en la motricidad gruesa y en el
comportamiento general del nifio. Conclusién: El cuidado de
enfermeria centrado en la educacion familiar y el manejo nutricional
contribuyé de forma efectiva a la recuperacién de la anemia y a

mejoras en el desarrollo del lenguaje y motricidad infantil 2.

Rosas, R. (2021). Arequipa. En su investigacion titulada: Influencia
de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor en nifios de 6
meses a 4 afos 11 meses 29 dias del Centro Poblado Ispacas,
Arequipa 2018. Objetivo: Determinar la relacién entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afnos.

Metodologia: Estudio descriptivo, relacional, observacional y de
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corte transversal. Se aplicaron técnicas de observacion documental
y directa a una muestra de 26 nifios. Se utilizaron la Escala EEDP
para menores de 2 afos y el test TEPSI para mayores de 2 afnos. El
analisis estadistico se realizé mediante la prueba de Chi cuadrado
con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Predominé la
anemia leve. Los niflos menores de 2 afnos con anemia presentaron
alteraciones en las areas de lenguaje, motricidad y social. En
cambio, los mayores de 2 afos no mostraron alteraciones
psicomotoras. Conclusién: Existe relacion entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor, especialmente en los nifios
menores de 2 afos, lo cual resalta la importancia de su diagnéstico

y tratamiento temprano %°.

Garcia, A. y Valdivia, D. (2024). Arequipa. En su investigacion
titulada: Conocimientos sobre practicas preventivas de anemia en
madres de nifios menores de 3 afos que asisten al Centro de Salud
15 de Agosto, Paucarpata, 2024. Objetivo: Evaluar el grado de
conocimientos sobre practicas preventivas contra la anemia en
madres de nifios menores de 3 afos. Metodologia: Estudio de
campo, descriptivo, exploratorio y de corte transversal. Se aplico una
encuesta compuesta por 21 preguntas dirigidas a madres de familia.
Resultados: El 86,9% de las madres presentd un conocimiento
“‘muy bueno” sobre practicas preventivas contra la anemia. Un 8,5%
mostré conocimiento regular y un 4,5% nivel deficiente. Conclusién:
El nivel de conocimiento sobre prevencién de la anemia en madres
fue predominantemente alto, lo que constituye un factor protector
para la salud de los nifios .

3.2.Bases Tedricas

3.2.1. Variable 1. Anemia Ferropénica

3.2.1.1. Definicion
La anemia por deficiencia de hierro constituye una alteracion
sanguinea que ocurre cuando existe una insuficiencia de hierro para
la producciéon adecuada de hemoglobina. Esta proteina vital,

presente en los eritrocitos, cumple la funciéon fundamental de llevar
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oxigeno a todos los tejidos corporales. Las causas principales de
este déficit incluyen: consumo dietético inadecuado, problemas de
absorcion intestinal o pérdidas hematicas persistentes. A nivel
clinico, los pacientes pueden presentar sintomas como fatiga
persistente, debilidad, palidez cutanea, taquicardia y, en casos
severos, alteraciones cognitivas o del desarrollo en nifios pequefios
31

En contextos pediatricos, esta anemia es especialmente
preocupante debido a su potencial impacto en el crecimiento y
desarrollo neuroldgico. Segun reportes de la OMS, la carencia de
hierro se posiciona como uno de los principales factores causales de

trastornos del desarrollo durante la etapa infantil. 4.

3.2.1.2. Clasificacion de la anemia
La anemia ferropénica, definida por una carencia de hierro que
obstaculiza la generacion correcta de hemoglobina, se categoriza en
diversos niveles de gravedad en funcion de los niveles de
hemoglobina presentes en la sangre. Esta categorizacion es crucial
para establecer el método terapéutico y el monitoreo clinico
apropiado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido
criterios concretos que facilitan la clasificacion de la anemia en
moderada, grave y leve, teniendo en cuenta aspectos como la edad,

el género y la condicion fisiologica del individuo 2.
Anemia Leve

En el nivel de anemia, los indices de hemoglobina se encuentran un
poco por debajo de los niveles habituales, y los sintomas pueden ser
modestos o incluso inexistentes. Segun la OMS, se considera
anemia leve cuando:

e Mujeres no embarazadas: hemoglobina entre 11.0y 11.9 g/dL

e Hombres: hemoglobina entre 11.0 y 12.9 g/dL

¢ Nifos de 6 a 59 meses y mujeres embarazadas: hemoglobina

entre 10.0 y 10.9 g/dL 432,
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En esta etapa, las personas pueden experimentar fatiga leve,
debilidad o dificultad para concentrarse. Es fundamental identificar y
tratar la anemia en esta fase para prevenir su progresion a formas

mas severas 33.
Anemia Moderada

La anemia moderada presenta una reduccion considerable en la
concentracion de hemoglobina, generando manifestaciones clinicas
mas notorias como taquicardia, dificultad respiratoria, vértigo y cutis
palido. La OMS define la anemia moderada cuando los niveles de
hemoglobina se encuentran entre 8.0 y 10.9 g/dL para todos los
grupos poblacionales %2,

En mujeres embarazadas, la anemia moderada puede aumentar el
riesgo de complicaciones obstétricas, como parto prematuro y bajo
peso al nacer. El tratamiento en esta etapa suele incluir suplementan

hierro y monitoreo regular para evaluar la respuesta al tratamiento
34

Anemia Grave

La anemia severa es un estado de salud critico que necesita
atencion inmediata. Se diagnostica cuando los niveles de
hemoglobina disminuyen a 8,0 g/dL. Los sintomas pueden abarcar
disnea en estado de reposo, taquicardia, hipotension, veértigo
constante y, en situaciones extremas, fallo cardiaco 32.

En nifios, la anemia grave puede tener efectos irreversibles sobre el
desarrollo cognitivo si no se trata oportunamente. En mujeres
embarazadas, aumenta considerablemente el riesgo de mortalidad
materna y fetal. El tratamiento puede requerir transfusiones

sanguineas y terapia intravenosa con hierro .

3.2.1.3. Causas
Entre las causas mas frecuentes en ninos menores de cinco anos,

destacan:

Inadecuada ingesta de hierro
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En muchos paises, la dieta de los nifos pequefios carece de
alimentos ricos en hierro biodisponible, como carnes, higado o
legumbres combinadas con vitamina C. Esto se agrava en contextos
de pobreza, donde predomina una alimentacion monoétona basada

en cereales, pobres en hierro absorbible 3.
Practicas inadecuadas de alimentacion complementaria

Se ha identificado que una introduccion tardia o deficiente de
alimentos solidos, asi como el uso prolongado de leche de vaca
entera (que es baja en hierro y puede interferir en su absorcién),

contribuye al desarrollo de la anemia .
Problemas de absorcion intestinal

Enfermedades como la celiaquia, infecciones gastrointestinales
cronicas o la inflamacion intestinal pueden reducir la capacidad del

cuerpo para absorber hierro, incluso cuando su ingesta es adecuada
38

Pérdidas crénicas de sangre

Las infecciones parasitarias intestinales como la anquilostomiasis,
frecuentes en regiones rurales, provocan microhemorragias que
pueden pasar desapercibidas clinicamente, pero afectan las

reservas de hierro 39.
Crecimiento acelerado

Durante la infancia, el aumento en el volumen sanguineo y la
demanda metabdlica exigen mayores cantidades de hierro. Si no se
cubren estas demandas, el nifio puede desarrollar anemia incluso en

ausencia de pérdida sanguinea o enfermedades gastrointestinales
40

3.2.1.4. Consecuencias
La anemia ferropénica tiene consecuencias sistémicas vy
neurofuncionales, muchas de ellas irreversibles si no se trata a

tiempo:
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Deterioro del desarrollo cognitivo y psicomotor

El hierro es necesario para la mielinizacion de los axones, la funcion
de neurotransmisores (dopamina, serotonina) y la maduracion de
estructuras cerebrales clave como el hipocampo. Su deficiencia
afecta directamente la velocidad de procesamiento, la memoria y la

atencidn en los nifios 1741,
Afectacion del desarrollo del lenguaje

Estudios recientes muestran que nifilos con anemia presentan
dificultades tanto en el lenguaje expresivo como en el receptivo. Esta
condicion puede estar relacionada con el enlentecimiento de la
transmision neuronal y con la escasa energia disponible para

procesos de aprendizaje verbal 3.
Problemas de comportamiento y aprendizaje

Se ha documentado una mayor frecuencia de irritabilidad, apatia,
falta de iniciativa, ansiedad y problemas de adaptacion escolar en

nifios con deficiencia de hierro durante los primeros afos de vida
17,42

Compromiso inmunolégico

El hierro es necesario para la proliferacion celular, incluyendo la de
células inmunitarias. Su deficiencia puede causar una mayor
susceptibilidad a infecciones respiratorias y gastrointestinales, asi

como una recuperacion mas lenta 37,
Sintomas fisicos visibles

La fatiga constante, la palidez, la pérdida de apetito, el cabello fragil,
y en casos severos, la taquicardia o disnea, son manifestaciones

tipicas en nifios con anemia no tratada 3.
Efectos sobre el neurodesarrollo

Especialmente durante los primeros 1000 dias de vida, pueden

persistir incluso después del tratamiento con hierro, lo que refuerza
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la importancia del diagnéstico temprano, el control en centros de
atencion primaria y la implementacion de estrategias de prevencion

comunitaria 4244,

3.2.2. Dimensiones e indicadores de la anemia ferropénica

3.2.2.1. Dimension 1: Concentracion de hemoglobina
La concentracion de hemoglobina representa una medida clave en
el diagnéstico de la anemia ferropénica. Esta dimension permite
evaluar cuantitativamente la presencia de anemia, su severidad y su
posible impacto en el desarrollo del nifio. La hemoglobina es una
proteina contenida en los glébulos rojos, cuya funcién principal es
transportar oxigeno desde los pulmones a los tejidos. Su deficiencia
conlleva una reduccidon en la capacidad de oxigenacion del
organismo, lo que puede afectar funciones esenciales como el

crecimiento y el desarrollo cognitivo y lingliistico 4'.
Indicador 1.1: Valor de Hemoglobina

Este indicador corresponde al valor numérico exacto de
hemoglobina obtenido mediante analisis clinico. Se expresa en
gramos por decilitro (g/dL) y constituye el dato primario a partir del
cual se diagnostica la anemia. Su medicidn se realiza generalmente
con hemoglobindmetros portatiles o analisis de laboratorio a partir

de una muestra capilar o venosa 2'.

El valor de hemoglobina en la sangre refleja la cantidad de oxigeno
que puede ser transportada a los tejidos. En la infancia, un nivel
adecuado de hemoglobina es esencial para el desarrollo cerebral, ya
que el hierro que compone la hemoglobina también participa en la

mielinizacion neuronal y la neurotransmision 42,
Indicador 1.2: Clasificacion clinica de anemia

Este indicador permite interpretar el valor de hemoglobina segun
criterios estandarizados y clasificar la severidad de la anemia. De
acuerdo con la OMS (2023), para nifios de 6 a 59 meses, la anemia

se clasifica de la siguiente manera:
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3.2.3.

1) Sin anemia: = 11.0 g/dL 32

2) Anemia leve: 10.0 — 10.9 g/dL 32

3) Anemia moderada: 8.0 — 9.9 g/dL 32

4) Anemia severa: < 8.0 g/dL *?
Esta clasificacion tiene implicancias clinicas, ya que orienta el tipo
de intervencion: nutricional, suplementaria o médica. Ademas,
permite hacer comparaciones poblacionales y establecer prioridades

en programas de salud publica 23.

Situacion de la anemia ferropénica a nivel mundial

La anemia ferropénica se destaca como una de las principales
carencias nutricionales en los nifios a escala mundial. Segun el
informe de la Organizacién Mundial de la Salud, se calcula que cerca
del 39,8% de los nifios de entre 6 y 59 meses a nivel global padecen
algun tipo de anemia, siendo la carencia de hierro la causa mas
frecuente, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos .
Esta condicién afecta el desarrollo infantil en multiples dimensiones:
desde la salud fisica hasta el rendimiento cognitivo y el desarrollo del
lenguaje. El informe conjunto de la FAO, UNICEF, OMS, PMAy FIDA
sefala que la anemia en la primera infancia esta vinculada a la
inseguridad alimentaria, la falta de acceso a alimentos nutritivos, el
limitado control prenatal y postnatal, asi como a practicas de
alimentacion inadecuadas °.

En regiones como Africa subsahariana y Asia meridional, la
prevalencia de anemia infantil supera el 50%, debido a factores
estructurales como desnutricion cronica, alta prevalencia de
enfermedades infecciosas (malaria, parasitosis intestinal), pobreza
extrema y deficiencias en los servicios de salud primaria '. En
cambio, en paises desarrollados, aunque las tasas son menores
(alrededor del 5-10%), la anemia persiste en grupos vulnerables
como migrantes, poblaciones indigenas, y sectores con inseguridad
alimentaria.

Estudios recientes han advertido que, a pesar de los esfuerzos
globales, los avances en la reduccion de la anemia infantil han sido
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3.24.

lentos y desiguales. La mayoria de programas de suplementacién de

hierro en nifios pequeios no logran una cobertura sostenida, y

existen barreras como la baja adherencia al tratamiento, efectos

secundarios, desinformacion, y falta de seguimiento clinico 3.

A nivel internacional, las politicas para combatir la anemia

ferropénica infantil incluyen:

e Suplementacién universal o focalizada con hierro en nifos de 6
a 23 meses.

e Fortificacion de alimentos basicos (harina de trigo, cereales
infantiles).

e Educacion nutricional a cuidadores para mejorar las practicas
alimentarias.

e Desparasitacion periodica, especialmente en areas endémicas.

Sin embargo, para que estas estrategias sean efectivas, deben

adaptarse a los contextos locales, incluir seguimiento longitudinal, y

priorizar la deteccion temprana en centros de atencion primaria,

considerando el impacto irreparable que puede tener esta deficiencia

en los primeros mil dias de vida 36.

Situacion de la anemia ferropénica en el Pert

La anemia ferropénica constituye uno de los problemas nutricionales
mas persistentes en el Peru, especialmente en la infancia temprana.
Segun el informe oficial de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, el 40.9% de los nifios de 6 a 35 meses muestran anemia,
siendo la causa principal detectada la carencia de hierro en la
alimentacion. De acuerdo con el informe oficial de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, el 40.9% de los nifios de 6 a 35
meses presentan anemia, y la principal causa identificada es la
deficiencia de hierro en la dieta 2. Esta cifra representa una de las
mas altas de América del Sur y evidencia una tendencia
preocupante, ya que la prevalencia no ha mostrado una reduccion
sostenida en la ultima década.

La distribucion del problema no es homogénea: las regiones de la

sierra y la selva presentan los indices mas altos de anemia infantil,
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con cifras superiores al 50% en departamentos como Puno,
Huancavelica, Loreto y Ucayali. Estos elevados niveles se asocian
con condiciones de pobreza, limitado acceso a alimentos de calidad,
practicas alimentarias inadecuadas y escasa adherencia a los
programas de suplementacion 46.

En la region Arequipa, investigaciones han identificado que factores
como la falta de suplementacion con hierro, el bajo peso al nacer, y
el inicio tardio de la alimentacién complementaria, son los principales
determinantes de la anemia ferropénica en esta region #7.

Sin embargo, diversos estudios han sefialado las limitaciones en la
cobertura efectiva de estas intervenciones. Las principales barreras
incluyen el rechazo al suplemento por su sabor, el abandono del
tratamiento, la falta de capacitacion del personal de salud, y el

escaso seguimiento del estado nutricional #.

3.2.5. Variable 2. Desarrollo del lenguaje

3.2.5.1. Definicién conceptual
El desarrollo del lenguaje es un proceso neurocognitivo fundamental
mediante el cual los nifios adquieren progresivamente la capacidad
de comprender y utilizar el lenguaje para comunicarse. Este proceso
abarca tanto la comprensién (lenguaje receptivo) como la produccion
(lenguaje expresivo) y se inicia desde el nacimiento, alcanzando
hitos significativos durante los primeros afios de vida.
La American Speech-Language-Hearing Association define el
desarrollo del lenguaje como la adquisicion sistematica de
competencias linglisticas receptivas (escucha y comprension) y
expresivas (uso verbal y gestual del lenguaje) que permiten la
interaccién efectiva del nifio con su medio social. Estas
competencias no se adquieren de manera aislada, sino que estan
influenciadas por multiples factores: neurolégicos, ambientales,
emocionales y nutricionales'®.
Investigaciones recientes destacan la importancia del entorno
familiar y educativo en este proceso. Por ejemplo, un estudio en

nifos de 4 anos resalta que la estimulacion adecuada y el uso de
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recursos didacticos enriquecen el desarrollo del lenguaje oral,
mejorando la fluidez verbal y la expresion 9. Asimismo, un entorno
familiar favorable influye positivamente en el desarrollo linguistico,

cognitivo y socioemocional de los nifios .

3.2.5.2. Importancia en la primera infancia
El desarrollo del lenguaje en la primera infancia es un proceso
esencial para la comunicacion, el pensamiento, la socializaciéon y el
aprendizaje. En esta etapa, el cerebro presenta una alta plasticidad
neuronal, lo que permite que los nifios adquieran habilidades
linguisticas de manera rapida y natural si cuentan con un entorno
adecuado de estimulacién '°. El lenguaje no solo cumple una funcion
expresiva, sino también cognitiva, al permitir organizar y representar
la realidad, formular ideas y resolver problemas.
Durante los primeros cinco afos de vida, los nifios atraviesan etapas
criticas del desarrollo del lenguaje, como el balbuceo, la aparicion de
las primeras palabras, la combinacion de palabras en frases y el uso
funcional del lenguaje en contextos sociales. Esta progresion
depende en gran medida de la interaccién verbal con los cuidadores,
el uso de recursos ludicos y la riqueza del ambiente lingiistico 4°.
a importancia de un desarrollo linguistico adecuado radica en su
estrecha relacion con el desarrollo cognitivo y escolar. Diversas
investigaciones han demostrado que nifios con un desarrollo del
lenguaje adecuado en los primeros afos presentan mejor
rendimiento académico en areas como lectura, comprension lectora,
escritura y resolucion de problemas °'. Por el contrario, los retrasos
en el lenguaje pueden afectar la autoestima, limitar la interaccion
social y predisponer a dificultades de aprendizaje.
Ademas, existen factores que pueden obstaculizar el desarrollo
linguistico infantil, como la pobreza, la falta de estimulacion, el
aislamiento social y los déficits nutricionales. En particular, la anemia
ferropénica ha sido identificada como un factor de riesgo, ya que el
hierro es necesario para la mielinizacién y el funcionamiento

sinaptico en areas del cerebro vinculadas al lenguaje #2. Asi, una
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deficiencia de hierro durante los primeros mil dias puede
comprometer de manera significativa las habilidades linguisticas y
cognitivas futuras.

Desde un enfoque preventivo y educativo, es fundamental que las
politicas publicas en salud y educacion prioricen la deteccion
oportuna de retrasos del lenguaje y fortalezcan programas de
estimulacién temprana, control nutricional y capacitacion a
cuidadores. Estas acciones son esenciales para garantizar el
desarrollo integral del nifio, su inclusion social y su éxito escolar

posterior.

3.2.6. Dimensiones e indicadores del desarrollo del lenguaje

3.2.6.1. Dimensién: Lenguaje oral
El lenguaje oral es la forma mas temprana de comunicacion verbal y
se adquiere mediante la interaccion constante con el entorno.
Comprende tanto la capacidad de comprender el lenguaje
(receptivo) como de producirlo (expresivo), y es esencial para el

desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio.
Indicador 1.1: Reconocimiento de objetos y conceptos

Este indicador evalua si el nifio puede identificar verbalmente objetos
comunes de su entorno (ropa, animales, partes del cuerpo,
utensilios, alimentos, etc.) y comprender conceptos como tamanio,
color o forma. Esta habilidad forma parte del lenguaje receptivo
inicial y estd directamente relacionada con el desarrollo del
vocabulario comprensivo, que a su vez influye en la formacion del

pensamiento logico y la categorizacion 19,
Indicador 1.2: Comprension de instrucciones

Mide la capacidad del nifio para entender y ejecutar 6rdenes o
peticiones verbales, desde instrucciones simples (como “traeme tu
cuaderno”) hasta mas complejas (“guarda los colores y siéntate en
tu lugar”). Este indicador permite evaluar la memoria auditiva, la
atencioén y la capacidad de asociacion linguistica, funciones basicas

para la futura comprension lectora °'.
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Indicador 1.3: Expresion verbal fluida

Evalua la capacidad del nifio para construir frases con estructura
basica, expresar ideas, narrar hechos cotidianos y mantener
conversaciones con sentido. Esta competencia depende del
desarrollo del vocabulario expresivo, la articulacion fonética, la
estructura gramatical y la organizacion de ideas. Los nifilos que no
han desarrollado esta habilidad de manera fluida a los 5 afos

presentan mas dificultades en su adaptacién escolar y social 4°.

3.2.6.2. Dimension: Lenguaje escrito
Aunque el lenguaje escrito no se adquiere completamente en la
etapa preescolar, a partir de los 3 afnos los nifos comienzan a
manifestar habilidades prelectoras que reflejan su capacidad para
representar graficamente conceptos y comprender la funcion
simbdlica del lenguaje. Esta dimension es clave para anticipar el

desempeno escolar en lectura y escritura.
Indicador 2.1: Reconocimiento de conceptos abstractos

Evalua si el nifo es capaz de identificar elementos visuales en
imagenes, figuras, secuencias o situaciones. Esta capacidad de
interpretacion visual y simbdlica se relaciona con el desarrollo de la
comprension visual, la memoria semantica y la asociacion palabra-

objeto 0.
Indicador 2.2: Coordinacion y escritura simbdlica inicial

Este indicador mide si el nifio puede realizar trazos intencionados,
dibujar elementos que representen personas u objetos, copiar su
nombre o letras basicas. Estas conductas son precursores de la
escritura y requieren del desarrollo de la motricidad fina, la

coordinacion visomotora y el conocimiento simbalico del lenguaje °.
Indicador 2.3: Comprension y produccion verbal compleja

Evalua la capacidad del nifio para elaborar descripciones,
secuenciar ideas y narrar pequeinos relatos sobre hechos reales o

imaginarios. Esta habilidad implica no solo el dominio gramatical,

41



sino también la capacidad de estructurar mentalmente una historia o
acontecimiento. Esta funcién esta directamente relacionada con la
maduracion de areas cerebrales como el I6bulo frontal, influenciada

por factores nutricionales y sociales 42.

3.3.Marco Conceptual

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

Anemia ferropénica

Trastorno hematoldgico causado por deficiencia de hierro, que
impide la sintesis adecuada de hemoglobina, afectando el transporte
de oxigeno en el cuerpo y provocando sintomas como fatiga, palidez

y bajo rendimiento cognitivo 4.

Hemoglobina
Proteina presente en los globulos rojos encargada de transportar
oxigeno. Su concentracion es el principal criterio diagndstico para

detectar y clasificar la anemia 32.

Sintomas clinicos de anemia
Manifestaciones como palidez, cansancio, irritabilidad, pérdida de
apetito y taquicardia que reflejan la reduccion de oxigenacion celular

por bajos niveles de hemoglobina 43.

Suplementacion con hierro
Intervencién preventiva o terapéutica que consiste en administrar
sulfato ferroso u otros compuestos de hierro a nifios con riesgo o

diagnoéstico de anemia ferropénica 44.

Practicas alimentarias
Conjunto de habitos relacionados con la dieta, como el consumo de
alimentos ricos en hierro y combinaciones que favorecen su

absorcion (por ejemplo, hierro + vitamina C) 3.

Desarrollo del lenguaje
Proceso neurocognitivo mediante el cual el nifio adquiere
progresivamente habilidades receptivas (comprension) y expresivas

(produccion) que le permiten comunicarse e interactuar °.
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3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

Lenguaje oral
Dimension del desarrollo del lenguaje que se refiere a la
comprensién y produccion verbal, incluyendo la expresion fluida, uso

de vocabulario y la capacidad para interactuar verbalmente 4°.

Lenguaje receptivo
Capacidad del nifio para comprender mensajes, érdenes, historias o
conceptos expresados por otras personas, base del aprendizaje

inicial 1°.

Lenguaje expresivo
Habilidad para emitir palabras, frases u oraciones de forma
coherente, expresar ideas, necesidades o emociones a traves del

habla 42.

3.3.10. Primera infancia

Etapa del desarrollo humano comprendida entre el nacimiento y los
5 afos de edad, considerada critica para el desarrollo del lenguaje,

la nutricién y el crecimiento cerebral 8.
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IV. METODOLOGIA

4.1.Tipo y Nivel de investigacion

4.1.1. Enfoque de investigacion

4.1.2.

41.3.

La investigacion es cuantitativa, centrado en la recoleccion y analisis
de datos numéricos para comprobar hipotesis y estimar relaciones
entre variables %2. Se prioriza la medicién objetiva mediante la
operacionalizacion de variables e instrumentos, asegurando validez

y confiabilidad.

Tipo de investigacion
La investigacion es de tipo basico, ya que se orienta a la
comprension tedrica del fendbmeno, sin que sus resultados tengan

una aplicacién inmediata 2.

Nivel de investigacion
El nivel de la investigacion es relacional, ya que se busca determinar
la relacion existente entre dos variables, identificar el grado y tipo de

asociacion entre ambas variables °2.

4.2.Diseno de Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, de tipo transversal. Se
considera no experimental porque las variables no fueron
manipuladas intencionalmente; es decir, los fendmenos se
observaron tal como se presentan en su contexto natural. Es
transversal porque la recoleccion de datos se llevo a cabo en un unico
momento del tiempo, permitiendo examinar simultaneamente el
estado de ambas variables 3.
La representacion de su esquema es el siguiente 4

vV

N T

\V2
Donde:
N: Sujetos de la investigacion.

V1: Datos de la primera variable X - anemia ferropénica.
V2: Datos de la segunda variable Y - desarrollo del lenguaje.
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r: Relacion.

4.3.Hipotesis general
HG: Existe relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en nifios de 3 a 5 anos, atendidos en el Centro de Salud San

Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.

4.4.Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion entre la anemia ferropénica en su dimensién
concentracion de hemoglobina y el desarrollo del lenguaje en nifios
de 3 a 5 afos, atendidos en el Centro de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa, 2025.

HEZ2: Existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en su dimensidn lenguaje oral en nifios de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa,
2025.

HE3: Existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en su dimension lenguaje escrito en nifios de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa,
2025.

4.5.1dentificacion de Variables
Variable 1: Anemia Ferropénica
Dimensiones:
- Concentracion de hemoglobina
Variable 2: Desarrollo de Lenguaje
Dimensiones:
- Lenguaje Oral

- Lenguaje Escrito
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4.5.1. Operacionalizacion de Variables
Tabla 1: Matriz de Operacionalizacién de Variables

Escala de Tipo de
Variable Dimensiones Indicadores Items Niveles de Rango Variable
Valores .
Estadistica
Sin anemia: 2 11.0 g/dL
Sin Anemia leve: 10.0 —
Anemia Concentracion Valor de hemoglobina (g/dL) Ficha de anemia, .10'9 g/dL ] e
Ferropénica de Clasificacion clinica de anemia  andlisis leve, Anemia moderada: 8.0 Cuantitativo
P Hemoglobina moderada, —-9.9g/dL
severa Anemia severa: < 8.0
g/dL
Reconocimiento de objetos ; 2 3 g
Lenguaje Oral Comprensién de instrucciones 9’ 16 ’11’ Bajo (0-16): de 8
Expresién verbal fluida ’ 1é ’ respuestas correctas a
Desarrollo Reconocimiento de conceptos meno, Medio (18-32):
de P 13, 14, Si, No entre 9 a 16 respuestas  Cuantitativo
. abstractos (formas, escenas)
Lenguaje Lenguaje Coordinacion y escritura inicial 15, 16, correctas, Alto (34-48):
aug) nyes 17,18, 19, entre 17 a 24
Escrito simbdlica
Comprension roduccion 20, 21, respuestas correctas
P yp 22,23, 24

verbal compleja

* Elaboracion propia
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4.6.Poblacion — Muestra

4.6.1.

4.6.2.

4.6.4.

4.6.5.

Poblaciéon
La poblacién se define como el conjunto total de individuos que
comparten una o mas caracteristicas comunes relevantes para el

estudio y sobre los cuales se desea hacer inferencias 5.

En este caso, la poblacion estuvo conformada por 50 nifios de 3 a 5
anos, registrados en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, en

el distrito de Socabaya, Arequipa.

Criterios de inclusion
Nifios(as) de 3 a 5 afios.

Concurrentes al Centro de Salud Socabaya.

. Criterios de exclusion

Nifos(as) que no estén dentro del rango de 3 a 5 afios.

Nifios(as) cuyos padres no presten su consentimiento.

Muestra

La muestra es un subconjunto representativo de la poblacién que se
selecciona para realizar la recoleccion y analisis de datos, con el
proposito de extraer conclusiones sobre el total de la poblacién 2.
En esta investigacidon, se empleé una muestra censal no
probabilistica, o que significa que se tomd a toda la poblacion
accesible (los 50 nifos), sin aplicar férmulas de seleccion aleatoria,
ya que el numero total es manejable y accesible.

No obstante, la muestra efectiva puede ser menor, en funcién de la
aplicacién de los criterios de inclusidén y exclusién, en especial el

consentimiento informado otorgado por los padres o apoderados.

Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico censal, dado que se incluye
a la totalidad de la poblacién accesible. Se justifica porque el nimero
total de sujetos (50 nifios de 3 a 5 anos que asisten al Centro de
Salud San Martin de Socabaya) es reducido y manejable,
permitiendo un abordaje integral sin necesidad de aplicar criterios de

seleccidén aleatoria.

47



Sin embargo, se debe tener en cuenta que la muestra final es aquella
que cumpla con los criterios de inclusion y no incurra en criterios de
exclusién, especialmente en lo referido a la autorizacién expresa
mediante consentimiento informado, requisito indispensable para el
uso de la informacion clinica contenida en los registros

institucionales.

4.7.Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion

4.7.1. Variable 1: Anemia ferropénica
Técnica: La técnica empleada fue analisis documental, entendida
como un procedimiento sistematico de recoleccién de informacion
basada en documentos oficiales, tales como las historias clinicas
disponibles en el Centro de Salud San Martin de Socabaya. Esta
técnica permite obtener datos clinicos objetivos y confiables sobre la

concentracion de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios.

Instrumento: Se utilizé una guia de analisis documental que recoge
datos sobre los niveles de hemoglobina (expresados en g/dL) y su
correspondiente clasificacion clinica segun los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Procedencia: Peru.

Objetivo: Registrar el valor clinico de hemoglobina y la clasificaciéon
de anemia en nifios de 3 a 5 afos, segun informacién consignada en

los documentos médicos oficiales.
Administracion: Individual o colectiva.
Duracion: Aproximadamente de 20 a 25 minutos.
Dimensiones: Concentraciéon de hemoglobina

Escala valorativa:
e Sinanemia: 2 11.0 g/dL
¢ Anemia leve: 10.0 — 10.9 g/dL
¢ Anemia moderada: 8.0 — 9.9 g/dL

e Anemia severa: < 8.0 g/dL
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4.7.2.

Confiabilidad: La informaciéon utilizada proviene de registros
clinicos oficiales, especificamente de resultados de laboratorio
consignados en el carné de historia clinica. Estos datos han sido
generados por personal profesional de salud utilizando equipos
estandarizados, por lo que se considera que poseen un alto nivel de
confiabilidad clinica y técnica. La guia de analisis documental, al
basarse en estas fuentes, no requiere pruebas estadisticas de
confiabilidad, ya que no mide percepciones ni construye escalas.

Validez: Se sustenta validez de criterio, porque la hemoglobina
(g/dL) proviene de una medicion clinica estandarizada de laboratorio
y su clasificacion (sin, leve, moderada, severa) sigue la norma
vigente. Con ello, la ficha y la variable cuentan con evidencia

suficiente de validez para su uso en el estudio.

Variable 2: Desarrollo del lenguaje

Técnica: Se utilizé la técnica del test, entendida como un método
sistematico para evaluar el desempefio de los nifos mediante tareas
de identificacion, expresién y comprension linguistica.
Instrumento: Se aplico un test del desarrollo del lenguaje adaptado
con base en el instrumento de Haeussler y Marchant (1984),
compuesto por 24 items, distribuidos en dos dimensiones: lenguaje
oral y lenguaje escrito. El test fue adaptado con base en su poblacién
objetivo.

Procedencia: Adaptacién en Peru, con base en prueba chilena.
Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a
5 afos.

Administracion: Individual, mediante aplicacion directa en entorno
controlado.

Duracion: Aproximadamente de 20 a 30 minutos por nifio.
Dimensiones: Lenguaje oral y lenguaje escrito

Escala valorativa: Si o No.

Confiabilidad: Se realizé una prueba piloto en un establecimiento
con caracteristicas similares al del estudio principal (=10% de la
poblacién). Se analizaron 7 casos validos. La confiabilidad estimada
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mediante alfa de Cronbach fue 0,825, lo que indica consistencia
interna buena. En consecuencia, el instrumento se considera
confiable para su aplicacién definitiva.

Validez: Se establecio por juicio de expertos: un panel de
especialistas evalu6 cada item en claridad, pertinencia, coherencia
y suficiencia (cumple/no cumple). Las matrices firmadas respaldan
qgue el instrumento presenta validez de contenido adecuada para la

poblacion objetivo.

4.8.Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos
El procesamiento de los datos se realiz6 mediante el ingreso de la
informacion recolectada en una base de datos creada en el software
estadistico SPSS version 25. A través de este programa se ejecuto el
analisis estadistico de tipo descriptivo e inferencial. En el analisis
descriptivo se aplicé frecuencias (porcentajes) para resumir la
informacion correspondiente a las variables: anemia ferropénica y
desarrollo del lenguaje, segun los niveles establecidos en cada
instrumento. En el analisis inferencial, se utilizé6 la prueba de
normalidad, se determind el coeficiente de correlacién a utilizar (r),
con el objetivo de determinar el grado y direccion de la relacién entre

ambas variables.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacién de Resultados

Tabla 2: Frecuencia de Edad de nifios en el Centro de Salud San Martin
de Socabaya, Arequipa, 2025.

Frecuencia Porcentaje
3 Aihos 20 40,0%
4 ARos 18 36,0%
Valido
5 Afos 12 24,0%
Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Figura 1: Frecuencia de Edad de nifios en el Centro de Salud San Martin

de Socabaya, Arequipa, 2025.

Edad

Porcentaje

3 Afios 4 Afios 5 Afios
Edad

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Tabla 3: Frecuencia de Sexo de nifios en el Centro de Salud San Martin

de Socabaya, Arequipa, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 24 48,0%
Valido
Femenino 26 52,0%
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Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Figura 2: Frecuencia de Sexo de nifios en el Centro de Salud San Martin

de Socabaya, Arequipa, 2025.
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20
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* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Tabla 4: Frecuencia de Nivel de la Variable Anemia Ferropénica

Frecuencia Porcentaje
Anemia Severa 1 2,0%
Anemia Moderada 15 30,0%
Valido Anemia Leve 11 22,0%
Sin Anemia 23 46,0%
Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025
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Figura 3: Frecuencia de Nivel de la Variable Anemia Ferropénica

Anemia Ferropenica

S0

Porcentaje

Anemia Severa Anemia Moderada Anemia Leve Sin Anemia

Anemia Ferropenica

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Tabla 5: Frecuencia de Nivel de la Variable Desarrollo de Lenguaje

Frecuencia Porcentaje
Bajo 15 30,0%
Medio 22 44,0%
Valido
Alto 13 26,0%
Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025
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Figura 4: Frecuencia de Nivel de la Variable Desarrollo de Lenguaje

Desarrollo del Lenguaje

S0

Porcentaje

Baijo Medio Alto

Desarrollo del Lenguaje

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Tabla 6: Frecuencia de Nivel de la Dimension Lenguaje Oral

Frecuencia Porcentaje
Bajo 20 40,0%
Medio 20 40,0%
Valido
Alto 10 20,0%
Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025
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Figura 5: Frecuencia de Nivel de la Dimensién Lenguaje Oral

Lenguaje Oral

Porcentaje

Baijo Medio Alto

Lenguaje Oral

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Tabla 7: Frecuencia de Nivel de la Dimension Lenguaje Escrito

Frecuencia Porcentaje
Bajo 22 44,0%
Medio 19 38,0%
Valido
Alto 9 18,0%
Total 50 100,0%

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025
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Figura 6: Frecuencia de Nivel de la Dimension Lenguaje Escrito

Porcentaje

Lenguaje Escrito

S0

Baijo Medio Alto

Lenguaje Escrito

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

5.2.Interpretacion de Resultados

En la Tabla 2 y Figura 1, se observa que el grupo etario con mayor
representacion corresponde a los nifios de 3 afos con un 40,0%,
seguido de los de 4 anos con 36,0%, mientras que los de 5 afos
constituyen el 24,0%. Esto indica que, en la muestra estudiada,
predominan los nihos mas pequenos, lo cual es consistente con la
poblacién objetivo de 3 a 5 afios atendida en el establecimiento de

salud.

En la Tabla 3 y Figura 2, respecto al sexo, la distribucién fue
equilibrada, con un ligero predominio del sexo femenino (52,0%) frente
al masculino (48,0%). Este hallazgo refleja una composicion casi
equitativa entre varones y mujeres, lo cual asegura una adecuada
representatividad de ambos grupos en el andlisis del desarrollo del

lenguaje.

En la Tabla 4 y Figura 3, en relacion con la presencia de anemia
ferropénica, se observa que el 46,0% de los nifios no presenta anemia,
mientras que el 54,0% si se encuentra afectado en distintos grados. De
estos, la mayoria corresponde a anemia moderada (30,0%), seguido

de anemia leve (22,0%), y finalmente un pequefo grupo con anemia
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severa (2,0%). Estos resultados evidencian que mas de la mitad de los
ninos evaluados presenta algun nivel de anemia, lo cual puede tener

repercusion directa en su desarrollo cognitivo y linguistico.

En la Tabla 5 y Figura 4, en cuanto al desarrollo del lenguaje, se
observa que la mayoria de los nifios se ubica en el nivel medio con un
44,0%, seguido por el nivel bajo con un 30,0% y finalmente el nivel alto
con un 26,0%. Este hallazgo indica que, si bien una proporcion
importante de la muestra presenta un desempefio intermedio en sus
habilidades linguisticas, todavia existe un numero considerable de
nifos en nivel bajo, lo cual evidencia la necesidad de intervenciones

tempranas que fortalezcan sus capacidades comunicativas.

En |la Tabla 6 y Figura 5, en la dimension de lenguaje oral, se aprecia
que el 40,0% de los nifios se encuentra en nivel bajo, otro 40,0% en
nivel medio y solo un 20,0% alcanza el nivel alto. Esto refleja que la
mayoria de los niflos tiene un desempeno limitado en la expresion
verbal, con predominio de dificultades en la produccién y fluidez oral, lo
que puede impactar directamente en su comunicacién cotidiana y en el

aprendizaje escolar.

En la Tabla 7 y Figura 6, en la dimension de lenguaje escrito, el 44,0%
de los nifios se ubica en el nivel bajo, el 38,0% en nivel medio y apenas
el 18,0% en nivel alto. Este resultado evidencia que casi la mitad de la
muestra presenta dificultades en tareas vinculadas a la lectoescritura,
lo que constituye un factor de riesgo para el rendimiento académico en
los primeros afios escolares. El bajo porcentaje en nivel alto sefala que
todavia son pocos los nifios que logran un adecuado dominio de estas
habilidades.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Para determinar el tipo de prueba estadistica a emplear en el analisis
inferencial, se evalud la distribucidén de las dos variables principales del

estudio: anemia ferropénica y desarrollo del lenguaje.
Se plantearon las siguientes hipoétesis:

e Hy,: Las dos variables presentan una distribucion normal
(paramétricas).
e Ha: Las dos variables no presentan una distribucion normal (no

paramétricas).
El nivel de significacion considerado fue a = 0,05.

Se aplicaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk. En
muestras pequenas, como en este estudio (n=50), la prueba de Shapiro-
Wilk es mas adecuada y sensible para detectar desviaciones de la

normalidad.

Tabla 8: Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Anemia 147 50 ,009 912 50 ,001
Ferropénica
Desarrollo del 137 50 ,020 ,955 50 ,056

Lenguaje

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Analisis de normalidad: Dado el tamafio muestral (n=50), se priorizd
Shapiro—Wilk. Considerando los resultados de ambas pruebas, se optd por
no asumir normalidad y, por criterio, se recomienda el uso de pruebas no
paramétricos. En consecuencia, lo mas adecuado es emplear la correlacion

de Spearman.
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Hipotesis General

H1: Existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje
en nifos de 3 a 5 anos, atendidos en el Centro de Salud San Martin de

Socabaya, Arequipa, 2025.

HO: No existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en nifos de 3 a 5 afos, atendidos en el Centro de Salud San

Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.
S1G:0.05

Tabla 9: Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje

en ninos
. Desarrollo
Anemia
, . del
Ferropénica .
Lenguaje
Coeflc:lentle’ de 1,000 723
Anemia correlacion
Ferropénica Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 50 50
Spearman Coeficiente de
Desarrollo correlacion 723 1,000
del , .
Lenguajs Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Interpretacién: En la tabla 9, se identificé una significancia de 0,000,
menor a 0,05; por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Por ende: existe relacion entre la anemia ferropénica vy el
desarrollo del lenguaje de nifios de 3 a 5 afos. Ademas, se tiene un
coeficiente de correlacion de 0,723, lo que indica una correlacion positiva

alta.
Hipétesis Especifica 1

H1: Existe relacion entre la anemia ferropénica en su dimension

concentracion de hemoglobina y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a
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5 anos, atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya,
Arequipa, 2025.

HO: No existe relacion entre la anemia ferropénica en su dimension
concentracion de hemoglobina y el desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a
5 anos, atendidos en el Centro de Salud San Martin de Socabaya,
Arequipa, 2025.

SIG: 0.05

Tabla 10: Relacion entre la concentracion de hemoglobina y el desarrollo

del lenguaje en nifios

Concentracion Desarrollo del
de Hemoglobina  Lenguaje

Coeficiente
de 1,000 ,723
correlacion

Sig.

(bilateral)
Rho de N 50 50

Spearman Coeficiente
de , 723 1,000

Desarrollo del ~ correlacion

Lenguaje Sig.
o (bilateral) ;000

N 50 50
* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Concentracion
de

Hemoglobina ,000

Interpretacién: En la tabla 10, se identificé una significancia de 0,000,
menor a 0,05; por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Por ende: existe relacion entre la concentracion de
hemoglobina y el desarrollo del lenguaje de nifios de 3 a 5 aflos. Ademas,
se tiene un coeficiente de correlacion de 0,723, lo que indica una

correlacion positiva alta.
Hipotesis Especifica 2

H1: Existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje
en su dimension lenguaje oral en nifios de 3 a 5 afos, atendidos en el

Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.
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HO: No existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en su dimension lenguaje oral en nifios de 3 a 5 afios, atendidos

en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.
SIG: 0.05

Tabla 11: Relacion entre la anemia ferropénica y el lenguaje oral en nifios

Anemia Lenguaje
Ferropénica Oral
Coef|C|ent.e’ de 1,000 630
Anemia correlacion
Ferropénica  Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 50 50
Spearman ici
p Coef|C|ent.6f de 630 1,000
Lenguaje correlacion
Oral Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Interpretacion: En la tabla 11, se identificdé una significancia de 0,000,
menor a 0,05; por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Por ende: existe relacion entre la anemia ferropénica vy el
lenguaje oral de nifos de 3 a 5 afos. Ademas, se tiene un coeficiente de

correlacion de 0,630, lo que indica una correlacion positiva moderada.
Hipétesis Especifica 3

H1: Existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje
en su dimensién lenguaje escrito en nifios de 3 a 5 afios, atendidos en el

Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.

HO: No existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo del
lenguaje en su dimension lenguaje escrito en nifios de 3 a 5 afos, atendidos

en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa, 2025.

S1G:0.05
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Tabla 12: Relacioén entre la anemia ferropénica y el lenguaje escrito en

ninos
Anemia Lenguaje
Ferropénica Escrito
Coeficiente de 1,000 664
Anemia correlacion
Ferropénica Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 50 50
Spearman ici
p Coef|C|ent.(=j de 664 1,000
Lenguaje correlacion
Escrito Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

* Elaboracion propia en SPSS Statistics 2025

Interpretacién: En la tabla 12, se identificé una significancia de 0,000,
menor a 0,05; por lo tanto, se valida la hipotesis alterna y se rechaza la
hipétesis nula. Por ende: existe relacion entre la anemia ferropénica vy el
lenguaje escrito de nifios de 3 a 5 afios. Ademas, se tiene un coeficiente de

correlacion de 0,664, lo que indica una correlacion positiva moderada.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1.Comparacion de Resultados
Objetivo Especifico 1: Relacion entre anemia ferropénica y lenguaje
oral. El analisis de Spearman evidencio una relacién positiva moderada
entre la anemia ferropénica y el lenguaje oral, con coeficiente de
correlacion = 0,630 y significancia = 0,000. Este hallazgo sugiere que,
en la poblacién estudiada, la presencia o mayor severidad de anemia
se asocia con variaciones consistentes en el desempefio del lenguaje
oral, aspecto critico para la comunicacién y la interaccion en el aula.
Los resultados concuerdan con Zaky et al. (2021) en Egipto, quienes
reportaron diferencias significativas en lenguaje receptivo, expresivo y
total entre nifios con anemia y sin anemia, ademas de asociaciones con
marcadores de hierro, 10 que respalda un sustrato biologico plausible
entre la deficiencia férrica y el rendimiento linguistico. Ochoa (2020) en
Arequipa senal6 sensibilidad del lenguaje en preescolares con anemia
atendidos en primer nivel, reforzando la pertinencia de intervenciones
integrales. En contraste, Youssef et al. (2020) en Egipto no hallaron
diferencias entre grupos, una discrepancia que podria atribuirse a
instrumentos distintos, rangos etarios y disefios con potencia

estadistica limitada.

Objetivo Especifico 2: Relacion entre anemia ferropénica y lenguaje
escrito. Se observd una relacion positiva moderada entre la anemia
ferropénica y el lenguaje escrito, con coeficiente de correlacion = 0,664
y significancia = 0,000. La evidencia sugiere que la deficiencia de hierro
se asocia con alteraciones en atencion, memoria de trabajo y velocidad
de procesamiento, funciones que sostienen la lectoescritura inicial. En
esa linea, Zaky et al. (2021) en Egipto documentaron diferencias
robustas en desempefio linglistico, coherentes con la posibilidad de
afectacion de los prerrequisitos cognitivos del lenguaje escrito. Atao y
Rivas (2024) en Apurimac indican que el dominio linguistico es
particularmente sensible a la anemia, lo que respalda la necesidad de

deteccion temprana y acompafamiento pedagdgico adaptado. Las
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discrepancias observadas por Youssef et al. (2020) en Egipto podrian
explicarse por diferencias en la definicion de anemia, la edad de las
muestras y los instrumentos usados para valorar lectura y escritura

emergentes.

Objetivo Especifico 3: Relacidén entre concentracion de hemoglobina y
desarrollo del lenguaje. El analisis mostré una relacion positiva alta
entre la concentracion de hemoglobina y el desarrollo del lenguaje
(coeficiente de correlacion = 0,723; significancia = 0,000). Este
resultado coincide con lo reportado por Nampijja et al. (2022) en
Uganda, quienes hallaron que niveles mas bajos de hemoglobina se
asocian con peores puntajes de lenguaje y psicomotricidad; y es
congruente con Zaky et al. (2021) en Egipto, que describen menores
desempefios en lenguaje receptivo/expresivo en nifios con deficiencia
de hierro y asociacion con marcadores hematologicos. En el contexto
peruano, los hallazgos guardan coherencia con Ochoa (2020) en
Arequipa que sefiala sensibilidad del dominio linguistico ante la anemia
en preescolares. En contraste, Youssef et al. (2020) en Egipto no
encontraron diferencias significativas, posiblemente por instrumentos

distintos, rangos etarios, definiciones de anemia y potencia estadistica.

Objetivo General: Relacién entre anemia ferropénica y desarrollo del
lenguaje. El estudio confirma una relacion positiva fuerte entre la
anemia ferropénica y el desarrollo del lenguaje, con coeficiente de
correlacion = 0,723 y significancia = 0,000. Este patron es coherente
con hallazgos internacionales como los de Zaky et al. (2021) en Egipto,
quienes reportan peores puntajes de lenguaje receptivo/expresivo en
nifos con deficiencia de hierro, y con Nampijja et al. (2022) en Uganda,
que asocian niveles bajos de hemoglobina con menor rendimiento
linguistico y psicomotor. En el contexto peruano, coincide con Atao y
Rivas (2024) en Apurimac, quienes identifican relacion entre anemia y

desarrollo psicomotor con énfasis en el componente de lenguaje. En
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cambio, Youssef et al. (2020) en Egipto no encontraron diferencias
entre grupos, discrepancia atribuible a instrumentos, rango etario,

criterios diagndsticos y potencia estadistica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se encontrd una correlacion positiva moderada (coeficiente de correlaciéon
= 0,630; significancia = 0,000), lo que indica que la severidad de anemia
ferropénica se asocia con un peor desempefio en lenguaje oral. Aun asi,
factores como la estimulacion del hogar y del aula, el estado nutricional
global y el contexto sociocultural pueden seguir influyendo en el

rendimiento comunicativo.

Se hallé una correlacion positiva moderada (coeficiente de correlacién =
0,664; significancia = 0,000), evidenciando que la anemia ferropénica se
relaciona con dificultades en habilidades implicadas en la lectoescritura
inicial. Esto subraya la necesidad de deteccién y atencion temprana para

prevenir rezagos en el aprendizaje escolar.

El analisis mostré una correlacion positiva alta (coeficiente de correlacion =
0,723; significancia = 0,000), indicando que mayores niveles de
hemoglobina se asocian con mejor desempefio global del lenguaje. La
hemoglobina se confirma como indicador clave para el seguimiento del

riesgo en el neurodesarrollo linguistico.

Se evidencié una correlacion fuerte (coeficiente de correlacion global =
0,723; significancia = 0,000), confirmando que la condicién de anemia
ferropénica se asocia de manera relevante con el desarrollo del lenguaje
en los estudiantes evaluados. Estos hallazgos respaldan la prioridad de
estrategias integrales en primer nivel (mejoras en estado de hierro y
acompanamiento pedagdgico), sin que ello implique causalidad por el

diseno transversal del estudio.
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Recomendaciones

e Se recomienda mantener el tamizaje de anemia y el seguimiento del
lenguaje en los controles; coordinar salud—educacion para acciones
conjuntas; dar a las familias pautas simples de estimulacion (lectura
dialogada, cuentos, conversaciones).

e Se recomienda asegurar diagnostico y control periodico de Hb;
promover dieta rica en hierro y adherencia a la suplementacion;
considerar el contexto familiar y escolar al interpretar los avances.

e Se recomienda priorizar una rutina breve diaria de lenguaje oral (rimas,
canciones, cuentos); realizar tamizaje periddico; derivar
tempranamente a apoyo especializado si persisten rezagos.

e Se recomienda fortalecer el ambiente letrado en casa y aula (rincones
de lectura, libros disponibles); incluir actividades de alfabetizacion
emergente a diario; involucrar a las familias con lectura compartida y

juegos verbales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

VARIABLES Y
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipoétesis general Variable 1: Enfoque: cuantitativo
Anemia Tipo: basico

¢, Cual es la relacion
entre la anemia
ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en nifnos de 3 a 5 afnos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
20257

Problemas especificos

PE1. ¢Cual es la
relacion entre los
sintomas de la anemia
ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en ninos de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
20257

OG: Determinar la
relacidon que existe entre
la anemia ferropénica y

el desarrollo del
lenguaje en nifios de 3 a
5 anos, atendidos en el
Centro de Salud San
Martin de Socabaya,
Arequipa, 2025.

Objetivos especificos

OE1. Determinar la
relacion entre la anemia
ferropénica en su
dimension sintomas vy el
desarrollo del lenguaje
en ninos de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.

HG: Existe relacion
entre la anemia
ferropénica y el

desarrollo del lenguaje
en ninos de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.

Hipotesis especificas

HE1: Existe relacion
entre los sintomas de la
anemia ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en ninos de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de

Socabaya, Arequipa,

2025.

Ferropénica
Dimensiones:

- Concentracion
de
hemoglobina
Variable 2:

Desarrollo de
Lenguaje
Dimensiones:

- Lenguaje Oral

- Lenguaje
Escrito

Nivel: relacional

Diseio: no experimental
Poblacion y muestra: 50
ninos de 3 a 5 anos del
Centro de Salud San Martin
de Socabaya

Técnica 1: Analisis
documental

Instrumento 1: Guia de
analisis documental

Técnica 2: Psicométrica
Instrumento 2: Test
Técnica de analisis de

procesamiento de datos:
SPSS

a4



PE2. ;Cual es la
relacion entre las
practicas de control
frente a la anemia
ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en nifos de 3 a 5 afnos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
20257
PE3. ¢ Cual es la
relacion entre las
practicas alimentarias
frente a la anemia
ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en nifos de 3 a 5 anos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
20257

OE2. Determinar la
relacién entre la anemia
ferropénica en su
dimensién practicas de
control y el desarrollo
del lenguaje en nifios de
3 a 5 anos, atendidos
en el Centro de Salud
San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.

OE3. Determinar la
relacidon entre la anemia
ferropénica en su
dimension practicas
alimentarias y el
desarrollo del lenguaje
en nifios de 3 a 5 afnos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.

HEZ2: Existe relacion
entre las practicas de
control frente a la
anemia ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en nifos de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.

HE3: Existe relacion
entre las practicas
alimentarias frente a la
anemia ferropénica y el
desarrollo del lenguaje
en nifios de 3 a 5 afos,
atendidos en el Centro
de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa,
2025.
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Anexo 2: Instrumento de Recoleccion de Datos

Variable 1. Anemia Ferropénica

Instrucciones: Esta ficha registra el valor de hemoglobina (g/dL) y la

categoria clinica de anemia de nifios/as de 3 a 5 afos, a partir de la historia

clinica del establecimiento.
GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL DE ANEMIA FERROPENICA

Lev
Hb.
N° Fecha Hb. con e
de de Edad | Tota | hocoie sip | (10. | Modera | Seve
orde | Nacimie (mese l/d nto anlenm 0-|da(7.0 ra
n nto s) (f (@dl) |27 10.| a99 |(<7.0
) 9 | g/dL) |g/dL)
g/d
L)

Diagndstico de anemia
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Variable 2. Desarrollo del lenguaje
Instrucciones: Esta evaluacion valora el desarrollo del lenguaje (oral y
escrito) en nifios/as de 3 a 5 anos. La aplicacion es individual, dura 20-30
minutos, y las respuestas son confidenciales y de uso exclusivo para
investigacion. Mantenga un ambiente tranquilo y sin distractores.
Test de desarrollo del lenguaje en nifios de 3 a 5 ainos (Haeusslery
Marchant, 19984)

INDICADORES S |N
110
LENGUAJE ORAL:
1 | RECONOCE GRANDE DE CHICO
2 | NOMBRA ANIMALES
..Gato ..Perro ..Chancho ..Pato
..Paloma ..Oveja ..Tortuga ..Gallina
3 | RECONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS
..Cuchara ..Lapiz ..Jabon
..Escoba ..Cama .. Tijera
4 | DISCRIMINA PESADO DE LIVIANO
...Pesado ..Liviano
5 | VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO
..Nombre ..Apellido
6 | COMPRENDE PREPOSICIONES
..Detras ..Sobre ..Bajo
7 | NOMBRE COLORES (PAPEL LUSTRE: AMARILLO,
AZUL, ROJO)
..Amarillo .Azul ..Rojo
8 | SENALA COLORES (PAPEL LUSTRE: AMARILLO,
AZUL, ROJO)
..Amarillo ..Azul ..Rojo
9 | USA PLURALES
1 | RECONOCE ANTES Y DESPUES
0 | ..Antes ..Después
1 | NOMBRA OBJETOS
1 | ..Paraguas ..Vela ..Escoba
..Zapato ..Reloj ..Serrucho
1 | SENALA FIGURAS GEOMETRICAS
2 | ..Cuadrado ..Triangulo ..Circulo
LENGUAJE ESCRITO:
1 | RECONOCE MAS Y MENOS
3
1 | RECONOCE LARGO Y CORTO
4 | .Largo ..Corto
1 | REALIZA ACCIONES
5 | ..Cortando ..Saltando ..Comiendo
1 | IDENTIFICA SU SEXO
6
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RECONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES
..Papa ..Mama

[o'c Y EINEN

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES
PLANTEADAS.
..Hambre ..Cansado ..Frio

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS
..Hielo ..Ratoén ..Mama

O N|© =~

DESCRIBE ESCENAS

RECONOCE ABSURDOS

NN=DN

DEFINE PALABRAS
MaANZANA. .. .. s

WN

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (PELOTA,
GLOBO INFLADO, BOLSA DE ARENA)

Pelota. ...
Globo

INFlAdO. ..,
Bolsa de

AN

DIBUJA FIGURAS GEOMETRICAS
..Cuadrado ..Triangulo ..Circulo
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nexo 3: Ficha de validacién por juicio de expertos

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES
Titulo de Ia [nvestigacién: ANEMIA FERROPENIGA ¥ DESARRDLLO DE

LENGUAJE EN NINOS DE 3 A 5 AROS, ATENDIDOS ENEL CENTRO DE SALUD
SOCABAYA, AREQUIPA 2025

Nombre del Experto: Mateo Wilber Hermaza Valdivia, L. Teenologn médieo,

especialidad radiologia.
Il ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:
: Las pragudae nsian N
1. Claridad elbiodas  usando  un cumple
L
%7 A% preguntas estan
2 5l
Otyatridag .emm-un o:‘;pm
preguas n
3 Cooveriencia ,»::wm_.am. ]
o %&; -u'm-«nuoz o
Organizacen Y sirthcics
El cusstionaro covgrends
5 Sufcenca todos fos Rdcadines en 5
6 Imenconavass | pOuMB R IR )
il
preguitas esan
7 Consiencia || Pevachesn SSpRS L -
o
Wcin entier 1os
B.Goherenca | e e 3
uwmw::-:mub
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Anexo 4: Base de datos

Base de datos — Variable 1

N d Fecha d Edad | Edad | Hb. Total | .0 CON Ziagnostico co an;]e;nia g
° eena oe 2 -2 v |Descuento| Sin Anemia | Leve (10.0 — 10. oderada vera (<7.
orden Nacimiento | (meses) | (afios) (g/dL) (g/dL) (S>10_9 Z/df) eve (g/%(lf) 0.9 (7,90/;59.9 Se glgl_() 0
1 24/03/2022 41 3 12.5 11.1 Corresponde - - -
2 16/02/2022 42 3 13 11.6 Corresponde - - -
3 15/04/2020 64 5 12.8 11.4 Corresponde - - -
4 9/05/2020 63 5 12.9 11.5 Corresponde - - -
5 18/04/2020 64 5 13.1 11.7 Corresponde - - -
6 1/11/2021 45 4 12.7 11.3 Corresponde - - -
7 20/07/2022 37 3 13.8 12.4 Corresponde - - -
8 28/12/2022 34 3 13.1 11.7 Corresponde - - -
9 14/08/2021 48 4 12.4 11 Corresponde - - -
10 18/04/2022 40 3 13.5 12.1 Corresponde - - -
11 5/11/2021 45 4 10.6 9.2 - - Corresponde -
12 22/06/2022 38 3 11.8 10.4 - Corresponde - -
13 14/02/2021 54 4 12.2 10.8 - Corresponde - -
14 3/10/2020 58 5 11.2 9.8 - - Corresponde -
15 29/08/2022 35 3 11.4 10 - Corresponde - -
16 18/04/2021 52 4 7.8 6.4 - - - Corresponde
17 9/12/2021 44 4 10.9 9.5 - - Corresponde -
18 25/05/2021 50 4 12.6 11.2 Corresponde - - -
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19 7/01/2022 43 3 9.8 8.4 - - Corresponde
20 30/03/2022 40 3 11.9 10.5 - Corresponde -
21 16/09/2020 47 5 8.6 7.2 - - Corresponde
22 11/07/2022 37 3 11.7 10.3 - Corresponde -
23 9/04/2021 41 4 13.1 11.7 Corresponde - -
24 09/10/2021 47 4 12.2 10.8 - Corresponde -
25 08/11/2021 46 4 9.1 7.7 - - Corresponde
26 08/09/2020 60 5 11.6 10.2 - Corresponde -
27 09/07/2021 50 4 13.2 11.8 Corresponde - -
28 9/06/2020 51 5 10.2 8.8 - - Corresponde
29 08/01/2021 56 4 9.5 8.1 - - Corresponde
30 9/04/2020 41 5 13 11.6 Corresponde - -
31 08/02/2022 43 3 11.4 10 - Corresponde -
32 09/04/2021 53 4 13.1 11.7 Corresponde - -
33 08/01/2022 44 3 12.7 11.3 Corresponde - -
34 07/02/2021 55 4 12.6 11.2 Corresponde - -
35 9/08/2020 49 5 10 8.6 - - Corresponde
36 09/04/2022 41 3 12.8 11.4 Corresponde - -
37 10/07/2022 38 3 13 11.6 Corresponde - -
38 9/07/2020 50 5 11.3 9.9 - - Corresponde
39 08/01/2021 56 4 13.1 11.7 Corresponde - -
40 10/07/2022 38 3 12.8 11.4 Corresponde - -
41 10/07/2022 38 3 11.1 9.7 - - Corresponde
42 9/10/2020 47 5 12.7 11.3 Corresponde - -
43 08/09/2021 48 4 12 10.6 - Corresponde -
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Anexo 5: Evidencias fotograficas y documentarias
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana®

Chincha Ala, 16 de Julo del 2025
QFICIO N°1622- 2028 UAIFCS

Dr.

Gerente de la Micro Red

GERENCIA REGIONAL DE SALUD DEL GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA -
CENTRO DE SALUD SOCOBAYA

Precanis .

De mi especial consideracidn.
Es grato dingeme a usted para sakudarie cordismente.

La Facultad de Ciencias de |a Saksd de la Uriversidad Autdnoma de Ica Bene como prncipal abjetivo formsr
profesicnales con un perfl centifico y humanistico, senaies con los problemas de la seciedad y con vocacdn
de servicio, este compromso ko intencnzamos a través de nuestios programas académicos, bajo la excelencia
en la formacdn académica, y raba@ando lransversaimente con nuestios prlares como son la investigacion,
resporsabiidad social y bienestar universisno en insercidn laboral.

En 2l sanbido, mussira estudiante se encuentra en el desamolo de 1esis para la oblencdn del titulo profesional,
para os proyamas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obsletricia. La estudiante ha Bnido @ ben
seleccionar lemas de estudio de mierés con ka realidad local y regional, lomando en cuenta a ia instiucién que
usted dinge.

Como parte de la exigenca del proceso de investigacidn, sa debe contar con la sutorizacion de B nstitucdn
elegida, pare que la estudianie pusda proceder a realzar el estudio, recabar informacion y aplicar su
nstrumento de evesigacion, misma que a través ol presente documento soliclamos.

Aduntamos ia carta de presentadidn de 12 estudianta con el fema de investigacidn propuesto y quedames a &
espera de su aprobacin

SnwoMWymhwumwmw me suserdo, no Sin anles resderade ks

hg.Jou Yomil Penzemu
DECAND E)
FAQULTAD 0E OENCIAS DE LA SALLD
UNNERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Unuaunaununuaunun
v TAUAUAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facdlad de Ciendias de |a Salud de &a Universidad Auldnoma da ica, que susorbe
Hace Constar:

Que, COSI CHIPO, Lesly Lucedh idertficada con cidigo de estudiante 0071618111 ol Programa
Académico de ENFERMERIA, quien viene desamollando | tess denominada. “"ANEMIA FERROPENICA
Y DESARROLLO DE LENGUAJE EN NINOS DE 3 A 5 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD SOCABAYA, AREQUIPA 2025."

Se expide & presanie documento, 2 fin de que & encargado, %nga 8 bien aulorzar a la estudiante én
menadn, 8 recoger s dalos y aphcar su insyumenlo para su investigacidn, compromeaténdoss a acluar

con respeto y ransparenca dentio de el asi como a entregar una copia de |8 nvestigacion cuando esté
fnaimente suslenlada y sprobada, para 108 fines que 52 astimen NEcesanos.

Chincha ARa, 16 de Jubo del 2025

H.g.JouYamnmcmu

FA&LTID!E OE‘CI‘S&LASM.I.D
UNNERSIDAD AUTONOMA CE ICA

Unouaununuaununuoo
e TAVAVAVAVAVAVAVA
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