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RESOLUCION DECANAL N° 784 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de Setiembre del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025 - 8078 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: RELACION ENTRE EL. DESARROLLO FiSICO PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES
DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS

JULIACA 2025

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:

PBIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
» fer. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

+  2do Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA A VIERNES 26 DE SETIEMBRE DEL 2025
HORA : 15:00 HORAS
LOCAL A Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.
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RESOLUCION N°® 034-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 28 de agosto det 2025

Visto: el Expediente oficio N° 5852-Ul de 18 de julio del 2025, Presentado Por el
Bach. PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO, quien solicita Revision de Informe Final de Ia
Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: RELACION ENTRE EL DESARROLLO FisicO PSICOMOTOR
Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N* 0294-2023-UANCY-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
+ 1{er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

= 2do, Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Asesor : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCY, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 216-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

E RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO
PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025, presentado por el (1a) Bach.
PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO, para optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en
virtud de los considerandos expuestos,

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. MARYLUZ CRUZ
COLCA

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facuitad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

RIBTRIBUCION.
interesados (1]
Archivo 1]

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION"

RESOLUCION N* 057-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de agosto del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-7488 presentado por el (1a) egresado(a) PACOMPIA
QUISPE LUIS GUSTAVO, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion conducents
a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segiin Resolucién N® 034-2025-D-FCS-UANCV. se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO PSICOMOTOR Y
COGNITIVO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025, para lo cual se asigno.

asesor(a) DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que. al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud. y de acuerdo a la resolucion N* 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, vy,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificalonia
Resolucion dé Instilucionalizacion 1287-92-NAR. D.L N* 735 y &l estalulo ds la UANCV, la Decana da ia
Facultad de Ciencias de la Salud

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR. designados a eilla)
egresado(a) PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO, para la revision del proyecto de investigacion titulado
RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO, PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS
JULIACA 2025, para optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) DRA. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al iramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus deméas dispasicionas la
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de ta Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secrataria Académica de la Facultad,
quedan encargados dal cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese y Archivese
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RESOLUCION DECANAL N° 216 -2025-D-FCS-UANCV

Julaca, 28 de abril del 2025
VISTOS:
El Informe N* 017 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y Ia copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 23 de abril de la E.P, de Medicina Humana folio 000069;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO ha presentado ¥
solictado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO
PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025 correspondients o la linea de investgacion MEDICINA
HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
on cumplimiento a la Resolucién N* 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes

+  Presidente - Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
ler. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
»  2do. Miembro Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Tacrica N* 608
H25UANCV-FCS-UILCI sobre la evaluacidn de la propuesta de investigacion, emitiendo opinidn favorable para que

se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion

Estando opinidn téenica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atnbuciones que le confiere la
Ley Universitaria N* 30220, Ley de Creacion de la UANCVY N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacion 1287-62 DL N® 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencigs de la
Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION
presentado por el (la) egresado (a) PACOMPIA QUISPE LUIS GUSTAVO, para optar @l Tiwlo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado : RELACION ENTRE EL DESARROLLO FISICO PSICOMOTOR Y COGNITIVO
CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CABANILLAS JULIACA 2025

La Propuesta de Invesligacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de oblencién de Grados Académicos y Titulos Profesionaies, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Clencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinano(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacién
de la Facultad de Ciencas de la Salud y ta Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana quedan

encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese, Archivese

Distribucion: Decanatn, EF Medicing Humana Secretara Acsdémica. Archivo
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PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
CABANILLAS JULIACA 2025

INFORME DE ORIGINALIDAD
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Caceres Velasquez
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Fuente de Internet %

n repositorio.uandina.edu.pe <1
Fuente de Internet %
repositorio.unap.edu.pe 1

Fuente de Internet < %

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV

METADATOS COMPLEMENTARIOS

Datos de nutor

Nombres y apellidos

lipo de documento de identidad

NaOmero de documento de identidad

URL de ORCID

Datos de asesor

Nombres y apellidos
lipo de documento de identidad

Numero de documento de identidad

URL de ORCID

Datos del jurado

Nombres y apellidos
lipo de documento

Nimero de documento de identidad

Nombres y apellidos

Nombres y apellidos

lipo de documento

Namero de documento de identidad

Titulo de In tesis

RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO PSICOMOTOR
Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA
EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO

\ DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025

LUIS GUSTAVO PACOMPIA QUISPE
DNI
77465452

https:/forcid. org/0009-0003-0336-6454

EMARYLUZCRU[(lmCA
DNI
20500767

https:foreid, org/0000-0003-4379-558 X

Presidente del jurado

MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

DNI

02401506

Miembro del jurado |

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

lipo de documento DNI
Niamero de documento de identidad 01297921
Miembro del jurado 2

MARIAANTONIETA LOAYZA LOPEZ
DNI

02064784
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Datos de investigacion

Linea de investigncion MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacion No aplica,
Agencin de financinmiento Sin financiamiento

Pais: Perd
Departamento: Puno
Provineia: San Romian
Distrito: Juliaca
Coordenadas;

Latitud: 158655496
Longitud:  -70,0201447

hitps://maps.app.goo.gl/ TmGbGy Gx82e6hph (8

Ubicacion geogrifica de la investigacion

Ao o rango de aflos en que se realizo la
investigacion

Abril 2025 — Setiembre 2025

Ciencins médicas, Ciencias de la salud

C ey - org/pe-repo/ocde/fordd 3,00,00
URL de disciplinas OCDE hutps://purl.org/pe-repo/ocds/fon

hitps://concytec-pe.github.io/Peru-

ey - . Obstetricia, Ginecologia
CRIS/vocabularios/ocde ford. huml ¢ "

hitps://purl org/pe-repo/ocde/ford#3.02,02
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LUIS GUSTAVO PACOMPIA QUISPE . identificado con DNI
Nro. 77465452 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
CJ Programa de Segunda Especialidad,
[J Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA

informo que he elaborado el/la & Tesis o O Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

RELACION ENTRE EL DESARROLLO FISICO PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA

2025

Asesorado por:  Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

Es un tema original,

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas,

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Cdceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
sefialado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daftos y perjuicios
que se ocasionen.

Juliaca__ 06 de OCTUBRE del 2025
Firma d "\ _FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria) S
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre el desarrollo fisico, psicomotor y
cognitivo y los niveles de hemoglobina (Hb: normal, leve, moderada) en
preescolares atendidos en el CRED del Centro de Salud Cabanillas, Juliaca
(2025). Materiales y métodos. Se realizo un estudio basado en un disefio:
no experimental, tipo: basico, nivel: correlacional, muestra: 136 preescolares
CRED. Técnica: medicion antropométrica y de Hb; observacién / entrevista
estructurada. Instrumento: ficha de recoleccién de datos y cuestionario
estructurado y para prueba de hipdtesis se utilizdé el (x*) Resultados.
Distribucion de Hb equilibrada: normal 30,1 % (41/136), leve 34,6 % (47/136)
y moderada 35,3 % (48/136); sin casos severos. En nutricion: talla adecuada
89,7 % vs talla baja 10,3 % (14/136); peso/edad: bajo 8,1 %, adecuado 82,4
%, alto 9,6 %; IMC/edad: bajo 12,5 %, adecuado 51,5 %, alto 36,0 %.
Predominaron categorias adecuadas en desarrollo. En el analisis inferencial,
solo se hallé asociacién entre talla/edad y Hb (x*>=28,61; p<0,001; los 14 casos
de talla baja se concentraron en anemia moderada =29,2 %). No hubo
asociacion de Hb con peso/edad (x*=4,583; p=0,205), IMC/edad (x*>=0,68;
p=0,953), ni con dominios psicomotores/cognitivos (p>0,05). EI ANOVA
confirmé diferencias de Hb continua entre categorias clinicas (p<0,001),
validando la clasificacion normal/leve/moderada. Conclusion. La anemia
moderada se asocia a mayor probabilidad de talla baja (10,3 % del total; todos
los casos en Hb moderada), mientras que la Hb por si sola no se relaciona
con peso/edad ni IMC/edad (perfil con IMC adecuado 51,5 %, IMC alto 36,0
% e IMC bajo 12,5 %). Los hallazgos priorizan el seguimiento del crecimiento

lineal y la correccion de anemia moderada, junto con intervenciones
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nutricionales diferenciadas para déficit ponderal y exceso de peso, y

estimulacion del desarrollo para toda la cohorte.

Palabras clave: anemia; hemoglobina; talla para la edad; estado nutricional,

desarrollo psicomotor; desarrollo cognitivo; preescolares; CRED.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between physical, psychomotor and
cognitive development and hemoglobin levels (Hb: normal, mild, moderate) in
preschool children served at the CRED of the Cabanillas Health Center,
Juliaca (2025). Materials and methods. A study was carried out based on a
non-experimental design, type: observational, level: correlational, sample: 136
CRED preschoolers. Technique: anthropometric and Hb measurement;
observation / structured interview. Instrument: data collection form and
structured questionnaire and for hypothesis testing the (x?) was used Results.
Balanced Hb distribution: normal 30.1% (41/136), mild 34.6% (47/136) and
moderate 35.3% (48/136); without severe cases. In nutrition: adequate height
89.7% vs short height 10.3% (14/136); weight / age: low 8.1%, adequate
82.4%, high 9.6%; BMl/age: low 12.5%, adequate 51.5%, high 36.0%.
Adequate development categories predominated. In the inferential analysis,
an association was only found between height/age and Hb (x*>=28.61; p<0.001;
the 14 cases of short stature were concentrated in moderate anemia =29.2%).
There was no association between Hb with weight/age (x?=4.583; p=0.205),
BMIl/age (x*=0.68; p=0.953), or with psychomotor/cognitive domains (p>0.05).
The ANOVA confirmed continuous Hb differences between clinical categories
(p<0.001), validating the normal/mild/moderate classification. Conclusion.
Moderate anemia is associated with a higher likelihood of short stature (10.3%
of the total; all cases had moderate Hb), while Hb alone was not related to
weight/age or BMI/age (adequate BMI profile 51.5%, high BMI 36.0%, and low
BMI 12.5%). The findings prioritize monitoring linear growth and correcting

moderate anemia, along with differentiated nutritional interventions for
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underweight and overweight, and developmental stimulation for the entire

cohort.

Keywords: anemia; hemoglobin; height-for-age; nutritional status;

psychomotor development; cognitive development; preschoolers; CRED.
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INTRODUCCION

La anemia infantil representa una de las condiciones clinicas mas
prevalentes y preocupantes en paises de ingresos medios y bajos, siendo
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un problema
de salud publica cuando su prevalencia supera el 20% en la poblacion menor
de cinco anos [1]. Esta condicion, caracterizada por la disminucion de anemia
en sangre, limita la capacidad de oxigenacion de los tejidos, comprometiendo
directamente el crecimiento fisico, el desarrollo neurolégico y el rendimiento
cognitivo de los nifios en edad preescolar [2].

En el Peru, la anemia continua siendo una de las principales causas de
morbilidad infantil, afectando especialmente a poblaciones que viven en
condiciones de pobreza, con limitado acceso a una alimentacion balanceada
y a servicios de salud oportunos. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), en el afio 2022, la prevalencia nacional de anemia en nifios
de 6 a 35 meses fue de 42,4%, alcanzando cifras alarmantes en regiones
altoandinas como Puno, donde super6 el 60% en algunos distritos [3]. Esta
situacion no solo compromete el estado nutricional de los menores, sino
también su futuro desempefo escolar y social.

Diversos estudios han demostrado que la anemia en edades tempranas
afecta el desarrollo fisico (peso, talla e indice de masa corporal), las
habilidades motoras finas y gruesas, asi como la adquisicion de funciones
cognitivas como el lenguaje, la memoria y la atencidn [4]. Pese a estos
antecedentes, existe una limitada produccion cientifica local que relacione

especificamente los niveles de anemia con el desarrollo fisico, psicomotor y
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cognitivo de los nifios en la zona de Juliaca, donde las condiciones
geograficas, socioecondmicas y culturales pueden agravar este problema.
En este enfoque, el presente estudio tiene como propdsito determinar
la relacién entre el desarrollo fisico, psicomotor y cognitivo con los niveles de
anemia en preescolares atendidos en el Centro de Salud Cabanillas, ubicado
en la provincia de San Roman, region Puno, durante el afio 2025. La
investigacion se propone generar evidencia cientifica relevante que contribuya
a mejorar los planes de intervencion, vigilancia nutricional y estimulacion

temprana para la primera infancia en contextos vulnerable.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

INTERNACIONAL

La anemia infantil constituye un serio problema de salud publica a nivel
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del
40% de los nifios menores de 5 afios en el mundo sufren de algun grado de
anemia, siendo la deficiencia de hierro la causa mas frecuente (1). Esta
condicion no solo compromete el estado nutricional del nifio, sino también su
desarrollo psicomotor y cognitivo, afectando su aprendizaje y rendimiento a
largo plazo. Numerosos estudios han demostrado que la anemia en edades
tempranas puede ocasionar retrasos irreversibles en el desarrollo cerebral,
afectando tanto el sistema nervioso como el crecimiento fisico (2).
NACIONAL

En el Peru, la anemia infantil continia siendo uno de los principales desafios
del sistema de salud. Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2023, la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses fue de
38.8% (3). A pesar de las estrategias nacionales implementadas por el

Ministerio de Salud (MINSA), como la suplementacion con hierro y los
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programas de vigilancia nutricional, los resultados no han sido completamente
efectivos, especialmente en regiones altoandinas. La persistencia de esta
problematica se asocia a factores como la pobreza, el bajo nivel educativo de
los padres, el limitado acceso a servicios de salud y deficiencias alimentarias
(4).

LOCAL

La region Puno presenta una de las tasas mas elevadas de anemia infantil en
el pais, superando el 50% en distritos rurales (5). En el distrito de Cabanillas,
perteneciente a la provincia de San Roman, esta problematica es
especialmente preocupante. El Centro de Salud Cabanillas, categorizado
como I-3, atiende a una poblacion infantil de 509 nifios menores de 5 afos,
muchos de los cuales presentan signos de anemia. La falta de acceso
continuo a alimentos ricos en hierro, el bajo nivel socioecondémico y las
barreras geograficas influyen negativamente en la prevencion y tratamiento
de esta condicion. Ademas, la anemia en esta etapa crucial del desarrollo
infantil puede repercutir gravemente en el crecimiento fisico y el desarrollo

cognitivo, limitando las oportunidades educativas y sociales de estos nifios.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema General:

PG: ;Qué relacion existe entre el desarrollo fisico, cognitivo y psicomotor con
los niveles de hemoglobina de preescolares atendidos en el Centro de

Salud Cabanillas, Juliaca 20257
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1.2.2. Problemas Especificos:

PE1: ;Qué relacion existe entre el desarrollo fisico (peso, talla) y los niveles
de hemoglobina en los preescolares atendidos en el Centro de Salud
Cabanillas, Juliaca?

PE2: ;Qué relacion existe entre el desarrollo psicomotor y los niveles de
hemoglobina en preescolares atendidos en el Centro de Salud
Cabanillas, Juliaca?

PE3: ;Qué relacion existe entre el desarrollo cognitivo (lenguaje, memoria,
resoluciéon de problemas) y los niveles de hemoglobina en los
preescolares atendidos en el Centro de Salud Cabanillas, Juliaca?

PE4: ;Cuales son las diferencias de niveles de hemoglobina dentro de los
rangos patoldgicos en preescolares atendidos en el Centro de Salud

Cabanillas, Juliaca?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.3.1. Justificacion Teérico

El desarrollo infantil en sus dimensiones fisica, psicomotor y cognitiva
es un proceso complejo que depende, entre otros factores, del estado
nutricional y hematolégico del nifio. La anemia, proteina fundamental en el
transporte de oxigeno, es esencial para mantener el metabolismo celular vy,
por tanto, para el funcionamiento éptimo del cerebro y el crecimiento corporal.
Niveles inadecuados de anemia en la etapa preescolar pueden comprometer
el desarrollo neurolégico y fisico, lo cual ha sido respaldado por multiples

estudios internacionales (6).
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Sin embargo, muchos trabajos abordan la presencia o ausencia de
anemia sin profundizar en el analisis del nivel especifico de anemia como
variable cuantitativa relacionada con el rendimiento cognitivo y el crecimiento
infantil. Por ello, esta investigacién aporta al marco tedrico al explorar la
relacion directa entre los niveles de anemia y el desarrollo fisico y cognitivo,
en un contexto especifico de altura y pobreza como es Juliaca, permitiendo
generar evidencia cientifica contextualizada.

1.3.2. Justificacion Practico

Desde el enfoque practico, los resultados del estudio permitiran
identificar patrones y asociaciones clinicas entre niveles de anemia y retrasos
en el crecimiento o habilidades cognitivas, facilitando al personal de salud del
Centro de Salud Cabanillas una mejor orientacion en la deteccion y
seguimiento de los casos mas vulnerables (7).

Ademas, se fortaleceran los programas de atencién infantil en salud
publica, especialmente en el componente del Control de Crecimiento y
Desarrollo (CRED), al contar con datos locales que respalden decisiones
clinicas mas personalizadas y estrategias de intervencion nutricional mas
focalizadas.

1.3.3. Justificacion Metodolégico

Este estudio emplea un enfoque cuantitativo correlacional, lo cual
permite medir objetivamente la relacién entre los niveles de anemia y los
indicadores del desarrollo fisico y cognitivo en una poblacién definida. Se
utilizaran instrumentos clinicos (hemogramas, curvas de crecimiento) y
herramientas estandarizadas (cuestionarios de desarrollo cognitivo validados)

para asegurar la confiabilidad y validez del analisis (8).
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Asimismo, se considera el uso de técnicas estadisticas que permitiran evaluar
la fuerza y direccion de la relacién entre variables, asegurando un tratamiento
riguroso de la informacion recolectada.
1.3.4. Justificacién Social

La anemia infantil continua siendo un problema de salud publica en el
Perud, especialmente en zonas rurales y de altura como Juliaca. La falta de
oxigenacion adecuada en el cerebro infantil como consecuencia de la anemia
baja puede condicionar limitaciones cognitivas y de aprendizaje que afectaran
el rendimiento escolar, las oportunidades laborales y la calidad de vida futura
del nifio (9).

Por tanto, esta investigacion contribuira a visibilizar y comprender mejor
el impacto de los niveles de anemia en el desarrollo integral del preescolar,
generando evidencia util para fortalecer politicas sociales, programas de

nutricion y acciones preventivas en salud infantil.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo General:

OG: Determinar la relacién entre el desarrollo fisico, psicomotor y cognitivo
con los niveles de hemoglobina de preescolares atendidos en el Centro
de Salud Cabanillas, Juliaca 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos:

OE1: Establecer la relacién entre el desarrollo fisico (peso, talla) y los niveles
de hemoglobina en los preescolares atendidos en el Centro de Salud

Cabanillas.
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OE2: Especificar la relacidon entre el desarrollo psicomotor y los niveles de
hemoglobina en preescolares atendidos en el Centro de Salud
Cabanillas.

OE3: Identificar la relacidn entre el desarrollo cognitivo (lenguaje, memoria,
resoluciéon de problemas) y los niveles de hemoglobina en los
preescolares atendidos en el Centro de Salud Cabanillas

OE4: Indicar si existen diferencias en los niveles de hemoglobina entre los
distintos rangos patolégicos en preescolares atendidos en el Centro de

Salud Cabanillas

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipétesis General

HG: Existe una relaciéon significativa entre el desarrollo fisico, psicomotor y
cognitivo con los niveles de hemoglobina de preescolares atendidos en
el Centro de Salud Cabanillas, Juliaca 2025.

1.5.2. Hipétesis Especificas

HE1: Existe una relacién significativa entre el desarrollo fisico (peso, talla) y
los niveles de hemoglobina en preescolares atendidos en el Centro de
Salud Cabanillas.

HE2: Existe una relacion significativa entre el desarrollo psicomotor y los
niveles de hemoglobina en preescolares atendidos en el Centro de Salud
Cabanillas.

HE3: Existe una relacion significativa entre el desarrollo cognitivo (lenguaje,
memoria, resolucion de problemas) y los niveles de hemoglobina en los

preescolares atendidos en el Centro de Salud Cabanillas.
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HE4: Existen diferencias en los niveles de hemoglobina entre los distintos
rangos patoldgicos en preescolares atendidos en el Centro de Salud

Cabanillas.

1.6. VARIABLES
Variable 1: Desarrollo fisico, psicomotor y cognitivo

Variable 2: Niveles De Hemoglobina
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

VALORES (segun
OMS Y TEPSI)

1. Desarrollo
fisicoy
cognitivo
(Variable 1)

1.1 Desarrollo
fisico

1.1.1 Peso para la
edad

Delgadez: Z < -2 DE
(Severo si Z < -3 DE)
Riesgo: -2 DE<Z<

-1DE

Normal: -1 DE<Z=<

+1 DE

Sobrepeso: +2 DE <
Z<+3DE

Obeso: Z > +3 DE

1.1.2 Talla para la
edad

Baja: Z<-2DE -
Normal: -2 DE<Z <
+2 DE - Alta: Z > +2
DE

1.2 Psicomotor

1.2.1 coordinacién
motora gruesa.
1.2.2 coordinacioén
motora fina.

Normal: = Percentil
25

En riesgo: Percentil
10-24

Retraso: < Percentil
10

(Segun puntajes
TEPSI)

1.3 Desarrollo

1.3.1 Lenguaje.

Normal: = Percentil

hemoglobina
(Variable 2)

Concentracion
de hemoglobina

nivel de
hemoglobina

coghnitivo 1.3.2 Memoria. 25

1.3.3 Coordinacién En riesgo: Percentil
de resolucién de 10-24
problemas (nombrar | Retraso: < Percentil
objetos, responder 10
instrucciones, (Segun puntajes
estructuracion TEPSI)
verbal) Puntajes
TEPSI

2. Niveles de | 2.1 2.1.1 Tamizaje de Normal: = 11,0 g/dL

Anemia Leve: 10,0—
10,9 g/dL

Anemia Moderada:
7,0-9,9 g/dL
Anemia Severa: <
7,0 g/dL

Fuente: elaboracion propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Internacionales

Sanchez, Robayo. (10) En su investigacion titulada Nutricion infantil y
desarrollo cognitivo: una revision desde la etapa gestacional, Universidad
Central del Ecuador, 2024; objetivo: realizar una revisién de literatura cientifica
sobre la influencia de los micronutrientes en el desarrollo cognitivo infantil;
metodologia: revision de literatura; resultados: se destaca el hierro como
nutriente clave desde el periodo gestacional, con impacto directo en la
formacién neuronal y en las funciones ejecutivas tempranas; conclusiones: la
deficiencia de anemia en la infancia esta vinculada a retrasos en el lenguaje,
memoria y atencion..

De la Cruz. (11) En su investigacion titulada “Anemia en poblacion
infantil y en mujeres en edad reproductiva”: ENSANUT Continua 2022 y 2023,
Instituto Nacional de Salud Publica de México (México), 2022—-2023; objetivo:
describir la situacion de anemia en poblacién infantil y en mujeres en edad
reproductiva; metodologia: encuesta nacional ENSANUT Continua;
resultados: mas del 30% de los nifios menores de 5 afios presentaban anemia,

siendo el bajo nivel de anemia un factor determinante para alteraciones en el

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

crecimiento y desarrollo cognitivo; conclusiones: se plantea la necesidad de
monitorear la anemia como variable clinica critica en salud publica infantil.

Organizacion Mundial de la Salud. (12) En el informe de la “Hoja
informativa” sobre anemia infantil, OMS (Ambito internacional), 2023; objetivo:
informar sobre la magnitud e implicancias de la anemia infantil; metodologia:
informe/hoja informativa; resultados: la anemia infantil sigue siendo una de las
principales causas prevenibles de retraso en el desarrollo fisico y mental en
paises en desarrollo; conclusiones: se advierte la necesidad de realizar
evaluaciones regulares de anemia en nifios menores de 5 afos, ya que su
deficiencia afecta la oxigenacion cerebral.

Zegarra y Vasquez. (13) En su investigacion titulada “Niveles de
anemia y anemia en nifios: implicancias para el desarrollo de funciones
ejecutivas”, Universidad Catélica de Santa Maria (Arequipa, Peru), sff;
objetivo: analizar la relacidon entre niveles de anemia y desarrollo de funciones
ejecutivas; metodologia: estudio en contexto latinoamericano; resultados: los
menores con bajos niveles de anemia presentan bajo rendimiento en
funciones ejecutivas como atencién, control inhibitorio y memoria;
conclusiones: se establece una correlacion directa entre anemia y rendimiento
neuropsicolégico.

Echeverriay Méndez (14). En su investigacion titulada “Anemia infantil
y su asociacién con el desarrollo motor y cognitivo, Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn (México), 2021”; objetivo: examinar la asociacién entre anemia
infantil y el desarrollo motor y cognitivo; metodologia: estudio académico;
resultados: los niflos con niveles bajos de anemia tienen mayores

probabilidades de presentar retrasos motores finos y gruesos, ademas de
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dificultades en la adquisicion del lenguaje y menor capacidad de
concentracion en entornos educativos; conclusiones: la anemia se asocia con
retrasos motores y dificultades cognitivas, incluyendo lenguaje y atencion.
2.1.2. Nacionales

Carrasco. (15) En su investigacion titulada “Anemia infantil y su
impacto en el desarrollo cognitivo: consecuencias y soluciones, Clinica
Angloamericana (Peru), 2024”; objetivo: resaltar las consecuencias de la
anemia infantil no tratada sobre aprendizaje, memoria, conducta y lenguaje, y
la importancia del monitoreo en <5 afos; metodologia: articulo de
revision/analsis clinico; resultados: la anemia infantil no tratada ocasiona
problemas en aprendizaje, memoria, conducta y lenguaje; conclusiones: el
monitoreo de la anemia es esencial en nifos menores de 5 afos para prevenir
deficiencias cognitivas a largo plazo.

Ministerio de Salud del Peru (16) en su investigacion titulada “La
anemia infantil en el Peru, MINSA (Peru), 2023”; objetivo: describir la situacion
e implicancias de la anemia infantil en el pais; metodologia: informe técnico;
resultados: la anemia infantil afecta negativamente las capacidades
cognitivas, el crecimiento fisico y el desarrollo emocional de los nifios
peruanos; conclusiones: la prevencion y el tratamiento temprano de niveles
bajos de anemia deben ser prioridad en el primer nivel de atencion.

Lara. (17) En su investigacion titulada “Intervencion exitosa de
enfermeria en el tratamiento de la anemia infantil en Huaraz, Hospital Victor
Ramos Guardia (Huaraz, Peru), 2024”; objetivo: reportar una intervencion de
enfermeria para mejorar la anemia infantil; metodologia: estudio de

intervencién con seguimiento nutricional; resultados: la intervencién mejoré

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

los niveles de anemia en preescolares y se tradujo en mejora significativa del
desarrollo psicomotor y de la actividad fisica; conclusiones: el abordaje de
enfermeria con seguimiento nutricional es efectivo para mejorar la anemia y
el desempeio psicomotor.

Chalco (18) En su investigacion titulada “Prevalencia de anemia en
nifos menores de 5 afnos del Hospital San Juan Bautista, Universidad
Peruana Cayetano Heredia (Peru), 2021”; objetivo: identificar que los nifos
con anemia por debajo del valor normal mostraban signos de retraso en talla
y peso, asi como en la capacidad de aprendizaje escolar; metodologia:
estudio de prevalencia/observacional; resultados: se observé asociacion entre
anemia por debajo del valor normal y retraso en talla y peso, junto con
dificultades en aprendizaje escolar; conclusiones: se sugiere usar la anemia
como marcador temprano de riesgo cognitivo.

Ministerio de Salud del Peru. (19) En su investigacion titulada “Plan
Nacional para la Reduccion de Anemia y Desnutricion Crénica Infantil, MINSA
(Peru), 2021”; objetivo: exponer la relacion de bajos niveles de anemia con
problemas de crecimiento y rendimiento intelectual y establecer estrategias de
reduccion; metodologia: plan/informe programatico; resultados: los bajos
niveles de anemia se relacionan con problemas de crecimiento y rendimiento
intelectual; conclusiones: se respaldan estrategias como suplementacion,
control mensual y educacion a padres para mejorar indicadores en zonas
rurales.

2.1.3. Regional
Chambi. (20) En su investigacion titulada “Niveles de anemia y

desarrollo motor en nifios de 6 a 36 meses en Cabanillas, Universidad
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Nacional del Altiplano — Puno (Cabanillas, Peru), 2022”; objetivo: evidenciar
que los nifos con niveles bajos de anemia presentaban retraso en el
desarrollo motor grueso y fino; metodologia: estudio académico (segun fuente
referida); resultados: se observé retraso en motricidad gruesa y fina en nifios
con niveles bajos de anemia; conclusiones: se recomienda implementar
evaluaciones semestrales de anemia como parte del control CRED.

Quispe (21) En su investigacion titulada “Factores asociados a la
anemia en ninos menores de 5 anos en la Red de Salud San Roman,
Universidad Nacional del Altiplano — Puno (San Roman, Peru), 2021”; objetivo:
identificar la prevalencia de anemia infantil y su correlacion con bajo peso para
la edad; metodologia: estudio académico (segun fuente referida); resultados:
se hallo prevalencia elevada de anemia, correlacion directa entre anemia baja
y bajo peso/edad, y relacién con menor asistencia a servicios preventivos y
menor estimulacion en casa; conclusiones: se subraya la necesidad de
abordar los factores asociados y fortalecer la asistencia preventiva y la
estimulacion en el hogar.

Mamani (22) en su investigacion titulada “Prevalencia de anemia y su
relacion con el rendimiento escolar en nifios de 3 a 5 afios de la |.E.I. N.° 244
de Juliaca, (Juliaca, Peru), 2023”; objetivo: indicar que los nifios con anemia
presentaban mayores dificultades de concentracion, lenguaje expresivo
limitado y bajo rendimiento en tareas escolares; metodologia: estudio
académico (segun fuente referida); resultados: se observaron dificultades de
concentracion, lenguaje expresivo limitado y bajo rendimiento escolar
asociados a la anemia; conclusiones: se propone incluir el tamizaje de anemia

como parte de las estrategias educativas.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Direccién Regional de Salud Puno (23) en su “Informe anual de
situacion de anemia en nifios menores de 5 afnos”, DIRESA Puno (Puno,
Peru), s/f; objetivo: reportar la situacion de anemia en la region; metodologia:
informe anual; resultados: en distritos como Cabanillas, >50 % de los nifios
evaluados tenian Hb < 11 g/dL, con efectos asociados como bajo peso,
desnutricion cronica y disminucidon en la capacidad de aprendizaje;
conclusiones: se advierte la magnitud del problema y la necesidad de
acciones sostenidas de control de anemia.

Huanca Condori. (24) En su investigacion titulada “Analisis de anemia
y su relacion con el desarrollo infantil en centros de salud de San Roman,
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez (San Roman, Peru), 20227
objetivo: revelar que los nifos con anemia baja mostraban menor desempefio
en evaluaciones de lenguaje y motricidad; metodologia: estudio académico
(segun fuente referida); resultados: se evidenci® menor desempefo en
lenguaje y motricidad en nifios con anemia baja; conclusiones: se sugiere
mejorar la cobertura de suplementacion y fortalecer el seguimiento clinico en

la etapa preescolar.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Niveles De Anemia

Definicién de anemia

La anemia es una condicion clinica caracterizada por una disminucion de la
concentracion de anemia en la sangre, lo cual compromete la capacidad del
sistema circulatorio para transportar oxigeno a los tejidos. Segun la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera que un nifio menor de
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5 afos presenta anemia cuando sus niveles de anemia son inferiores a 11
g/dL (25). La forma mas comun de anemia en la infancia es la anemia por
deficiencia de hierro, que representa aproximadamente el 50% de los casos
globales (26).

Clasificacion de los niveles de anemia

Los niveles de anemia se clasifican segun la severidad, de acuerdo con los

valores de anemia obtenidos a través de analisis clinicos. La OMS establece

los siguientes rangos para nifios menores de 5 anos (27):
¢ Anemia leve: Anemia entre 10.0 y 10.9 g/dL.
¢ Anemia moderada: Anemia entre 7.0 y 9.9 g/dL.
¢ Anemia severa: Anemia menor a 7.0 g/dL.

Esta clasificacion es fundamental en el diagndstico clinico, ya que permite

determinar el nivel de afectacion y la estrategia terapéutica a seguir.

Causas mas comunes de anemia en la infancia

La anemia infantil estd asociada a multiples causas, siendo las mas

frecuentes:

e Deficiencia de hierro: Por bajo consumo de alimentos ricos en hierro o
baja biodisponibilidad del mismo.

e Parasitismo intestinal: Infecciones por parasitos como Ascaris
lumbricoides o Ancylostoma duodenale pueden provocar pérdidas
cronicas de sangre (28).

e Malabsorcion intestinal: Enfermedades como la enfermedad celiaca o la

diarrea cronica reducen la absorcion de micronutrientes.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e Factores socioecondmicos y culturales: La pobreza, la educacién materna
limitada y el acceso deficiente a servicios de salud agravan la situacion
(29).

Consecuencias de la anemia en la salud infantil

Diversos estudios han demostrado que la anemia en la infancia tiene
efectos perjudiciales a corto y largo plazo. En el corto plazo, se observan
sintomas como fatiga, debilidad, irritabilidad y menor resistencia a infecciones.
A largo plazo, la anemia afecta el crecimiento, la maduracién neuroldgica vy el

rendimiento escolar del nifio (30). La anemia severa puede llevar incluso a

trastornos cardiovasculares y problemas del desarrollo cerebral, debido a la
hipoxia crénica sostenida.

Prevencion y tratamiento

El tratamiento de la anemia en la infancia incluye suplementacion oral
de hierro, fortificacién de alimentos y educacién nutricional a los cuidadores.

En Peru, el Ministerio de Salud ha implementado programas de entrega de

micronutrientes en polvo y gotas de hierro para nifios de 6 a 36 meses. La

prevencion también involucra la desparasitacion periddica y el fomento del
consumo de alimentos ricos en hierro como higado, sangrecita, carnes rojas
y legumbres (31).

2.2.2. Desarrollo Fisico Y Cognitivo Infantil

Definicidon general

El desarrollo infantil es un proceso integral y progresivo mediante el
cual los nifios adquieren habilidades y capacidades fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales que les permiten interactuar con su entorno. Este

proceso esta determinado por factores genéticos, nutricionales, ambientales
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y afectivos, y es especialmente sensible en los primeros cinco afos de vida,

etapa considerada como la mas critica en el crecimiento del ser humano (32).

Importancia del desarrollo infantil en la primera infancia

Durante los primeros afnos de vida, el cerebro experimenta un crecimiento

acelerado que permite el establecimiento de millones de conexiones

neuronales. Estas conexiones son moldeadas por experiencias tempranas, la

nutricion, el estado de salud general y la calidad del entorno social. La OMS

sostiene que las intervenciones en esta etapa tienen efectos duraderos sobre

la salud, el aprendizaje y la productividad futura del individuo (32).

Concepto de desarrollo fisico

El desarrollo fisico infantil se refiere al crecimiento corporal medido en tamafio,

peso, proporciones, maduracion 6sea y desarrollo de érganos y sistemas.

Este crecimiento se evalua objetivamente a través de indicadores

antropomeétricos estandarizados y se compara con las curvas de crecimiento

de la OMS, que sirven como referencia mundial para nifios sanos.

Indicadores del desarrollo fisico

Los principales indicadores del desarrollo fisico en preescolares incluyen:

e Peso para la edad: determina si el nifio tiene un peso adecuado en
relacion con su edad cronolodgica.

e Talla para la edad: identifica si el nifio presenta retraso en el crecimiento
lineal (desnutricion cronica).

Estos indicadores permiten clasificar a los nifios como normonutridos, con

bajo peso, talla baja o riesgo de sobrepeso, y se usan para el monitoreo

nutricional en los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) (33).
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Factores que influyen en el desarrollo fisico

El desarrollo fisico depende de multiples factores:

¢ Nutricion adecuada: clave para un crecimiento saludable. La deficiencia
de nutrientes esenciales como el hierro, el zinc o las proteinas puede
generar retrasos.

e Estado de salud: enfermedades infecciosas, parasitarias o hematoldgicas
(como la anemia) pueden afectar el crecimiento.

e Acceso a servicios de salud: el control periddico permite prevenir y
detectar problemas de desarrollo fisico de manera oportuna.

e Entorno familiar y condiciones socioecondémicas: el nivel de ingresos, el
tipo de vivienda, el saneamiento basico y la educacion de los padres
inciden directamente en la alimentacion y el cuidado infantil (34).

Desarrollo cognitivo infantil

El desarrollo cognitivo se refiere a la evolucion de las capacidades mentales

del nifio, incluyendo el pensamiento, la percepcion, la memoria, la atencién,

el lenguaje y la resolucion de problemas. Este tipo de desarrollo permite al
nino comprender su entorno, aprender de él y adaptarse.

Etapas del desarrollo cognitivo segun Piaget

El psicologo suizo Jean Piaget propuso que los nifios pasan por etapas

especificas en su desarrollo cognitivo. En la etapa preescolar (entre 2 'y 5

afnos), los nifios se ubican en la etapa:

Preoperacional (2 a 7 afios):

e Desarrollo del lenguaje
e Pensamiento simbdlico

e Egocentrismo cognitivo
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e Juego de roles y representacion simbdlica
En esta etapa, los nifios comienzan a usar palabras, imagenes y objetos para
representar el mundo, aunque su razonamiento aun es limitado y dependiente
del entorno inmediato (35).
Influencia del hierro en el desarrollo cognitivo
El hierro es esencial para el desarrollo neurologico. Estudios han demostrado
que la deficiencia de hierro en la infancia afecta la mielinizacién, la sintesis de
neurotransmisores y la densidad sinaptica, lo que repercute negativamente en
habilidades como:

e La memoria

e La atencion sostenida

e La velocidad de procesamiento

o Ellenguaje receptivo y expresivo
La anemia por deficiencia de hierro, si no se trata oportunamente, puede
causar alteraciones cognitivas permanentes, especialmente si ocurre en los
primeros dos afos de vida (36).
Relacién entre anemia y desarrollo infantil
Estudios clinicos y epidemioldgicos han establecido una relacion directa entre
anemia y alteraciones en el desarrollo infantil. La anemia, especialmente en
etapas tempranas, interfiere con el desarrollo neuroldgico, provoca retrasos
en el lenguaje, deterioro en la funcion ejecutiva, menor interaccion social y
retraso en la motricidad fina y gruesa (37).
Los nifios con anemia también presentan menor actividad fisica y fatiga

cronica, lo que limita sus oportunidades de interaccion y exploracion, claves
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en los primeros anos de desarrollo. Ademas, la anemia influye en la plasticidad
cerebral, lo que impide la formacion adecuada de conexiones neuronales (38).
Evaluacion del desarrollo fisico
La evaluacion del desarrollo fisico comprende la medicion objetiva de los
parametros antropométricos del nifio o nifia, los cuales reflejan su crecimiento
corporal y estado nutricional en relacion con su edad cronoldgica. Segun los
Estandares de Crecimiento Infantil de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2006), las variables fundamentales son el peso para la edad (W/A), la
talla para la edad (H/A). Para que permitan identificar condiciones de
desnutricion, riesgo nutricional, normalidad, sobrepeso y obesidad.
Esta evaluaciéon se realiza mediante el control CRED (Crecimiento y
Desarrollo) en los establecimientos de salud, utilizando equipos calibrados y
fichas estandarizadas del Ministerio de Salud (MINSA, 2018). Los valores
obtenidos se interpretan a partir de las puntuaciones Z (desviacion estandar),
estableciendo los siguientes rangos:

e Delgadez: Z< -2 DE

e Riesgo: -2DE<Z<-1DE

e Normal: -1DE=<Z<+1DE

e Sobrepeso: +2 DE <Z < +3 DE

e Obeso: Z>+3 DE
Evaluacién del desarrollo cognitivo
La evaluacion del desarrollo cognitivo tiene como finalidad valorar las
capacidades mentales superiores del nifio o nifa, tales como la atencién,

memoria, lenguaje, percepcion, razonamiento y resolucion de problemas, las
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cuales reflejan la maduracion neuroldgica y el progreso de sus procesos
intelectuales.
Para su medicion, se emplea el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI),
disefiado por Haeussler y Marchant (1985) y normalizado por el Ministerio de
Salud de Chile (MINSAL, 2004), el cual evalua tres dimensiones
interrelacionadas: coordinacion, lenguaje y motricidad. Estas dimensiones
permiten identificar el nivel de desarrollo cognitivo y psicomotor del nifio en
relacion con su edad, clasificandolo en tres categorias de desempefio:

e Normal: Percentil =2 25

e Enriesgo: Percentil 10-24

e Retraso: Percentil <10
La aplicacion del TEPSI se realiza de forma individual, mediante actividades
estructuradas y observaciéon directa del evaluador, permitiendo identificar
posibles retrasos en la maduracion cognitiva, del lenguaje o de la motricidad
fina y gruesa. (32).
Instrumentos de evaluacién del desarrollo
Redactado conforme a las normas técnicas TEPSI (MINSA, 2004), la Guia
Técnica CRED del MINSA (2018) y los estandares OMS (2006), con un tono
académico y formal, compatible con el resto de tu marco tedrico. Estas
herramientas permiten identificar retrasos del desarrollo de forma temprana y
orientar intervenciones educativas y nutricionales (39).
Relacioén entre la nutricion y el desarrollo fisico y cognitivo
Numerosos estudios han establecido una relacion directa entre el estado

nutricional y el desarrollo infantil. La desnutricion y la anemia afectan la

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

estructura cerebral, el crecimiento lineal y el rendimiento cognitivo. Los nifios
con anemia, especialmente de tipo ferropénica, presentan:

e Menor desempefio en pruebas de lenguaje y memoria

o Déficits de atencién

e Menor capacidad de aprendizaje escolar

e Actividad fisica reducida por fatiga

e Mayor riesgo de trastornos de conducta
El retraso en el desarrollo cognitivo, si no se aborda en etapas tempranas,
puede traducirse en bajo rendimiento académico, exclusion educativa y

reduccion de oportunidades laborales en la adultez (8).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

ANEMIA

Disminucion de la concentracion de hemoglobina en la sangre, lo que afecta
el transporte de oxigeno a los tejidos. En nifios menores de 5 anos, se
diagnostica con niveles de anemia <11 g/dL (OMS, 2011).

CURVAS DE CRECIMIENTO OMS

Herramientas estandarizadas que permiten comparar las mediciones
antropométricas del nifio con parametros internacionales para determinar si
su crecimiento es adecuado.

DESARROLLO FISICO Y COGNITIVO

Condicion en la que un nifio no alcanza los hitos del desarrollo esperados para
su edad en una o mas areas (motora, cognitiva, social o emocional).

DEFICIENCIA DE HIERRO
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Causa principal de anemia nutricional. Ocurre por bajo consumo o0 escasa
absorcion de hierro, afectando la formacién de anemia.

DESNUTRICION INFANTIL

Condicién resultante de una ingesta inadecuada de nutrientes, que puede
coexistir con la anemia y afectar el crecimiento y desarrollo.

INTERVENCION NUTRICIONAL

Conjunto de acciones dirigidas a mejorar el estado nutricional del nifio, como
la suplementacion con hierro, la fortificacion de alimentos y la educacion
alimentaria.

NEURODESARROLLO

Maduracién del sistema nervioso central que permite la adquisicidon de
habilidades motoras, cognitivas y conductuales durante la infancia.
PLASTICIDAD CEREBRAL

Capacidad del cerebro para adaptarse y reorganizarse en respuesta a
estimulos y experiencias, especialmente alta durante los primeros cinco afos

de vida.
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio adopta un disefio No experimental, ya que no se realizara
manipulacion deliberada de las variables. Este disefio se adecua a situaciones
en las que se busca estudiar fendmenos observables, como la asociacion
entre niveles de anemia y desempefo cognitivo, especialmente cuando se

trabaja con menores de edad en servicios de salud (5).

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacidon es de tipo basico de nivel correlacional, ya que pretende
analizar la relacion entre 2 variables que presentan variaciones significativas
(3). Transversal retrospectivo porque los datos se estudiaran de un grupo de

personas de un tiempo especifico del pasado. (4)

3.3. METODO DE LA INVESTIGACION

El método que emplearemos sera el hipotético - deductivo, ya que partira de
la formulacion previa de hipétesis que buscan determinar la relacion entre los
niveles de anemia y el desarrollo fisico y cognitivo infantil. Este método

permite poner a prueba dichas hipotesis mediante la recopilacion sistematica
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de datos objetivos y el analisis estadistico correspondiente, facilitando la

confirmacion o rechazo de las hipétesis planteadas previamente (1,2).

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

La poblacién de estudio esta conformada por todos los preescolares menores
de 5 anos que asisten al Centro de Salud Cabanillas, ubicado en la provincia
de San Roman, regién Puno, durante el periodo 2025. Segun informacién
proporcionada por el area de crecimiento y desarrollo (CRED) del
establecimiento, la poblacién total esta compuesta por:

N = 209 preescolares registrados en control activo.

Estos nifios representan el universo de interés para analizar la relacion entre
los tipos de anemia diagnosticados clinicamente y su desarrollo fisico y
cognitivo.

3.4.2. Muestra

Para determinar el tamano de muestra necesario con una poblacion finita de
n = 209 preescolares, podemos usar la férmula de tamafo de muestra para

poblaciones finitas:

N-Z%.pq
e? (N-1) + Z?pq

donde:

N: es el tamaio de la poblacion (209 preescolares en este caso).

Z: es el valor critico para el nivel de confianza deseado (para 95%, Z=1.96Z =
1.962=1.96).

e: es el margen de error tolerado (5%, es decir e=0.05e = 0.05e=0.05).
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p: es la proporcion esperada de la caracteristica de interés en la poblacién (se
toma p=0.5p = 0.5p=0.5 como caso mas conservador).

g: es el complemento de p (q=1-pq = 1 - pg=1-p; aqui g=0.5q = 0.59=0.5).

sustitucion de valores:

_ 209 * (1.96)2 % 0.5% 0.5
~(0.05)2 % (209 — 1) + (1.96)2 % 0.5 % 0.5

n

200.72

n= 14804 135.59

Este valor sin redondear representa el tamano de muestra necesario en
términos de numero de preescolares.

Puesto que no se puede tener una fraccién de individuo, redondeamos n =
135.59

n=135.59 al entero mas cercano. El resultado final es aproximadamente 136
preescolares.

Por lo tanto, se recomienda una muestra de 136 preescolares para lograr un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, asumiendo p = 0.5,

p=0.5 (lo que maximiza el tamafo muestral).

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

3.5.1. Técnicas

Variable 1

Encuesta: Se realizara encuesta estructurada con el objetivo de identificar

aspectos clave como peso y talla, asi como indicadores del desarrollo

cognitivo observables como él; lenguaje, atencion, memoria, entre otros.
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Variable 2

Analisis documental: Se realizara analisis de historias clinicas y registros
meédicos para obtener datos de anemia, peso y talla

3.5.2. Instrumentos

Variable 1

Cuestionario estructurado: validado y adaptado a la poblacion, aplicado a
cuidadores para evaluar el desarrollo cognitivo del nifio (anexo 2).

Variable 2

Ficha de recoleccion de datos: Se realizara una ficha de recoleccién de
datos con el fin de recopilar informacion relevante sobre los niveles de anemia,

asi como indicadores del desarrollo fisico y cognitivo en nifios preescolares.

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Para garantizar el rigor cientifico de la presente investigacion, el
procesamiento de la informacion se realizara en varias etapas sistematicas
que permitiran organizar, depurar, analizar e interpretar los datos
recolectados. A continuacion, se detallan las fases del procesamiento:
3.6.1. Codificacion de datos
Una vez recolectada la informacion a través de los instrumentos
(hemogramas, fichas clinicas, cuestionarios y fichas de observacion), los
datos seran codificados numéricamente para facilitar su manejo en los
programas estadisticos. Por ejemplo:

¢ Anemia leve: cédigo 1

¢ Anemia moderada: codigo 2

¢ Anemia severa: cédigo 3
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e Desarrollo cognitivo adecuado: cédigo 1

e Enriesgo: cddigo 2

e Retraso: codigo 3
3.6.2. Criterios de inclusion y exclusién de datos
Se revisaran todos los formularios y registros para identificar y corregir errores
u omisiones. En los casos en que los datos estén incompletos o
inconsistentes, se validaran con la fuente original o se excluiran del analisis si
no cumplen con los criterios minimos.
3.6.3. Registro y tabulacion
Los datos seran ingresados a una base de datos en Excel y luego exportados
a un software estadistico para su analisis. Se organizaran en tablas de

frecuencia y distribucién de acuerdo con cada variable, dimension e indicador.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

El analisis de los datos se realizara utilizando el software SPSS v.26 o Stata,
y se dividira en dos niveles:

e Analisis descriptivo:

Se calcularan frecuencias absolutas y relativas, medias, medianas y
desviaciones estandar para las variables cuantitativas, y tablas de
contingencia para las cualitativas.

e Anadlisis inferencial:

Para determinar la relacion entre los niveles de anemia (variable
independiente) y el desarrollo fisico y cognitivo infantil (variable dependiente),
se aplicara la prueba de correlacion de Spearman o Pearson, segun la

naturaleza de los datos.
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En caso de ser necesario, también se utilizaran pruebas como el Chi cuadrado
(x?) para verificar asociaciones significativas entre variables categoricas, con
un nivel de significancia de p < 0.05.

¢ Interpretacion de resultados

Los resultados seran interpretados en funcién de los objetivos e hipotesis del
estudio, permitiendo responder a las preguntas de investigacion y proponer
recomendaciones para la mejora de las estrategias de atencion integral

infantil.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

Para garantizar la calidad, pertinencia y confiabilidad de los instrumentos
utilizados en la presente investigacion, se aplicara un proceso de validacion
por juicio de expertos complementado con una prueba piloto, siguiendo
criterios metodoldgicos y cientificos:

3.8.2. Validacioén por juicio de expertos

La validez de contenido de los instrumentos (cuestionario estructurado, ficha
de observacion) sera evaluada mediante la técnica de juicio de expertos, la
cual consiste en solicitar la opinidn de especialistas en salud infantil, desarrollo
cognitivo, nutricion y metodologia de la investigacién. Cada experto evaluara
los siguientes criterios:

o Claridad de redaccién

e Coherencia entre indicadores y objetivos

e Relevancia del contenido

e Adecuacion al contexto sociocultural de la poblacién infantil de Cabanillas
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Se seleccionaran al menos tres expertos, quienes emitiran sus observaciones
mediante una ficha de validacion. Con base en sus sugerencias, se realizaran
los ajustes necesarios antes de la aplicacion final.

3.8.3. Confiabilidad del instrumento

Para determinar la confiabilidad del cuestionario disefado para evaluar el
desarrollo fisico y cognitivo, en relacién con los niveles de anemia en
preescolares, se aplico la prueba estadistica del Alfa de Cronbach, por ser un
meétodo adecuado para estimar la consistencia interna de los items que
componen una escala. Esta prueba permite identificar el grado en que los
items estan relacionados entre si y miden de manera homogénea el mismo
constructo.

El instrumento aplicado comprendio cinco items para la dimension desarrollo
cognitivo y tres areas especificas del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI).
Coordinacion, lenguaje y motricidad que se estructuraron segun las normas
técnicas del Ministerio de Salud de Peru (2004). La confiabilidad se analiz6
unicamente en aquellas secciones del instrumento que emplean reactivos o
items observables, ya que las mediciones antropométricas y de hemoglobina
constituyen datos objetivos y no son susceptibles de analisis de consistencia
interna.

3.8.4. Confiabilidad

Los resultados obtenidos del procesamiento estadistico en el software SPSS
v.26 arrojaron los siguientes valores de Alfa de Cronbach para cada una de

las secciones aplicables.
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Escala / Dimensioén | N° de | Alfa de | Interpretaciéon
items (k) | Cronbach (a)

Desarrollo cognitivo | 5 0.83 Muy buena

(TEPSI) confiabilidad

Coordinacion 24 0.89 Alta confiabilidad

(TEPSI)

Lenguaje (TEPSI) 24 0.86 Muy buena
confiabilidad

Motricidad (TEPSI) | 24 0.84 Muy buena
confiabilidad

TOTAL El valor global obtenido (a Muy buena
=0.86) confiabilidad

3.8.5. Técnica de analisis de confiabilidad
El analisis de confiabilidad se realiz6 mediante el coeficiente Alfa de

Cronbach, calculado con la siguiente ecuacion:

Donde:

e k =numero de items del instrumento.

o Var(Xi) = varianza de cada item.

o Var(} Xi) = varianza total del instrumento.
Se adopto el criterio de interpretacion propuesto por George y Mallery
(2003):

o a20.90 — excelente confiabilidad.

e 0.80 < a<0.90 - muy buena confiabilidad.

e 0.70<a<0.80 — aceptable.

e 0.60=<a<0.70 — cuestionable.

e a<0.60 — baja.
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3.8.6. Procedimiento

e El cuestionario se aplicara en una prueba piloto a un grupo reducido de
participantes con caracteristicas similares a la muestra principal.

e Se ingresaran los datos en un programa estadistico como SPSS v.26.

e Se calculara el Alfa de Cronbach para cada dimension del cuestionario
(por ejemplo: atencion, lenguaje, motricidad).

e Siel valor del alfa es menor al esperado, se revisaran y ajustaran los items
que generen baja correlacion.

3.8.7. Resultado esperado

Se espera que el instrumento alcance un valor de Alfa de Cronbach = 0.70, lo

que validaria su consistencia interna y permitiria su uso confiable en la

aplicacion final del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS
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Tabla 1.

Peso Para La Edad Y Su Relaciéon Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas

Juliaca 2025

NIVELES DE HEMOGLOBINA

PESO PARA LA
Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
EDAD
fi % fi % fi % fi %
Riesgo 5 3.7 2 1.5 4 29 11 8.1
Normal 32 23.5 39 28.7 41 30.1 112 824
Sobrepeso 4 2.9 6 4.4 3 2.2 13 9.6
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x?cal = 4,583 NS =0,205 NO SIGNIFICATIVO

X2 tab, = 5,99 Gl=4
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Peso Para La Edad Y Su Relaciéon Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En EI Centro De Salud Cabanillas

Juliaca 2025

Frecuencia (fi)

Fuente: tabla 1
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La tabla de resolucion de problemas muestra un panorama coherente con el
resto de funciones cognitivas: algo mas de la mitad de los preescolares se
ubica en la categoria adecuado (=55 % del total), tres de cada diez estan en
riesgo (=30 %) y alrededor de uno de cada siete presenta retraso (=15 %).
Este reparto global se mantiene estable al desagregar por niveles de anemia:
en los grupos con Hb normal, leve y moderada las proporciones de nifios
adecuados, en riesgo y Retrasos son muy similares entre si; ademas, no se
registran casos severos, por lo que no aparecen extremos que sesguen la
lectura. En términos descriptivos, no hay un gradiente que sugiera que, a
menor anemia, empeore sistematicamente la capacidad para planificar, probar
alternativas o sostener la busqueda de soluciones durante las actividades.

El analisis inferencial confirma esa impresién visual: el contraste de
independencia arroja x*(cal)=2.32; gl=4; p=0.677, resultado no significativo.
Dicho de otro modo, en esta muestra la clasificacion de anemia no se asocia
al desempeno en resolucion de problemas. La variabilidad observada parece
depender mas de factores ambientales y de practica calidad de las consignas,
andamiaje del adulto, oportunidades de juego con desafios graduados,
regulacion del tiempo de pantalla y rutinas de suefio que de la anemia
considerada de manera aislada.

Desde la perspectiva operativa, la tabla orienta a intervenciones universales y
focalizadas. Universales, porque todo nifio se beneficia de experiencias
diarias que ejerciten el razonamiento: rompecabezas sencillos, secuencias de
pasos, juegos de ensayo y error (construcciones, laberintos, clasificacion) y
consignas por etapas con retroalimentacion clara. Focalizadas, porque el

grupo en riesgo/retraso requiere andamiaje explicito: dividir problemas en sub-
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tareas, usar pistas visuales, modelar verbalmente el “como lo pienso” y cerrar
cada actividad con un refuerzo positivo del proceso mas que del resultado.
Mantener el tamizaje y tratamiento de la anemia sigue siendo clave para la
salud integral; sin embargo, mejorar la resolucion de problemas dependera
sobre todo de multiplicar oportunidades de practica guiada en el aula y en
casa, con tiempos breves, objetivos claros y un clima que invite a “volver a
intentar”.

Discusion: Nuestros resultados en resolucion de problemas describen un
patron estable: cerca del 55 % de los preescolares se ubica en adecuado, ~30
% en riesgo y ~15 % en retraso; al desagregar por niveles de anemia (Hb)
normal, leve y moderada estas proporciones no cambian de forma relevante.
El contraste de independencia confirma la impresién descriptiva (x*=2,32;
gl=4; p=0,677), por lo que no se observa asociacion entre la clasificacion de
Hb y el desempeno en esta funcién ejecutiva (planificar, probar alternativas,
sostener la busqueda de soluciones).

Al comparar con el antecedente (13) Zegarra y Vasquez, que reporta
correlaciéon directa entre niveles de Hb y funciones ejecutivas (atencion,
control inhibitorio, memoria) en nifios con Hb baja, se advierte una
discrepancia: mientras ese estudio sugiere un impacto de la anemia sobre
dominios ejecutivos, en nuestra cohorte no aparece un gradiente de deterioro
en resolucion de problemas al disminuir la Hb. Esta diferencia puede tener
varias explicaciones plausibles.

Primero, la severidad y cronicidad de la anemia: nuestra muestra no incluyo
casos severos, y la literatura indica que los déficits ejecutivos son mas notorios

cuando la anemia es mas intensa o persistente. Segundo, la sensibilidad de
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los instrumentos: aqui empleamos listas de cotejo de tamizaje con categorias
amplias (adecuado/en riesgo/retraso), mientras que Zegarra y Vasquez
aplicaron medidas neuropsicolégicas mas especificas; un instrumento menos
fino puede no captar diferencias sutiles entre rangos de Hb. Tercero, el disefio
transversal deja confusion residual por factores ambientales y de practica
(calidad de consignas en el aula, andamiaje del adulto, oportunidades de
juego con desafios graduados, sueno y exposicion a pantallas), que pueden
enmascarar efectos modestos de la Hb. Cuarto, el contexto altoandino y el
uso de puntos de corte ajustados por altitud podrian modular la relacién entre
Hb y desempenfio, haciendo que el impacto sea mas visible en el crecimiento
lineal (donde si hallamos asociacion con talla/edad) que en procesos
cognitivos medidos por tamizaje.

Las implicancias son claras: en el plano fisico, la anemia moderada requiere
acciones focalizadas por su vinculo con la talla baja; en el plano cognitivo, la
mejora de la resolucion de problemas dependera sobre todo de oportunidades
de practica guiada, independientemente del rango de Hb. Para afinar el
contraste con (13), sugerimos estudios longitudinales con pruebas ejecutivas
estandarizadas, analisis con Hb continua y modelos multivariados que
controlen estimulacion en hogar/escuela, suefio, dieta y parasitosis. Asi se
esclarecera si, en este contexto, los efectos de la anemia sobre funciones
ejecutivas emergen con mayor severidad o exposicion y no quedaron

detectables con el tamizaje utilizado.
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Tabla 2.

Talla para la edad y su relacion con los niveles de hemoglobina en preescolares atendidos en el centro de salud Cabanillas Juliaca

2025
NIVELES DE HEMOGLOBINA
TALLA PARA LA
EDAD Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Baja 0 0.0 0 0.0 14 10.3 14 10.3
Normal 41 30.1 47 34.6 34 25.0 122 89.7
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x?cal = 28,61 NS = 0,000 SIGNIFICATIVO

x%tab (a =0,05;gl=4)=599 Gl=4
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Figura 2.

Talla Para La Edad Y Su Relacién Con Los Niveles De Anemia En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas Juliaca

2025
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En el conjunto de 136 preescolares, la talla para la edad es adecuada en la
gran mayoria (89,7 %; 122/136) y baja en 10,3 % (14/136). Al desagregar por
niveles de anemia se observa un patron muy marcado: todos los casos de
talla baja se concentran en el grupo con anemia moderada (14 nifios; 10,3 %
del total), mientras que no se registran nifios con talla baja entre quienes
tienen anemia normal (0/41) o anemia leve (0/47). Entre los que presentan
talla adecuada, la distribucidn por anemia acompafna la composicion de la
muestra (normal 30,1 %, leve 34,6 % y moderada 25,0 %), lo que refuerza la
idea de que el “peso” de la baja talla recae especificamente en la categoria
moderada.

Desde la lectura analitica, el contraste de independencia x?=28,61; gl=6;
p<0,001 confirma que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la clasificacion de anemia y la talla para la edad. Mirando proporciones
dentro de cada rango de anemia, la prevalencia de talla baja es 0 % en Hb
normal (0/41), 0 % en anemia leve (0/47) y =29,2 % en anemia moderada
(14/48), lo que cuantifica el gradiente observado. La ausencia de casos
severos limita el analisis de extremos, pero no cambia la conclusion central:
en esta muestra, los nifos con anemia moderada concentran el riesgo de talla
baja, sefialando una posible cronicidad del problema en ese subgrupo. Como
precaucion metodoldgica, la presencia de celdas con “0” observados sugiere
revisar los supuestos de frecuencia esperada; aun asi, la magnitud del efecto
(p<0,001) respalda la robustez del hallazgo.

Discusion: Los datos muestran un gradiente nitido: aunque la talla adecuada
predomina (89,7 %), todos los casos de talla baja (10,3 %) se concentran en

anemia moderada y no aparecen en Hb normal ni leve. El contraste confirma

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

la asociacion (x?=28,61; p<0,001) y la prevalencia dentro de cada rango
cuantifica el patron: 0 % de talla baja en normal (0/41) y leve (0/47) versus
=29,2 % en moderada (14/48). En términos de magnitud, el V de Cramér =
0,46 sugiere un efecto moderado-alto, coherente con la separacion
observada.

Comparacion con el antecedente (18) Chalco. Nuestros hallazgos coinciden
con Chalco (18), quien reporta que los nifios con anemia baja presentan
retraso en talla (y también en peso). La convergencia esta en el crecimiento
lineal como desenlace sensible a la anemia. Nuestro aporte afina esa
evidencia al mostrar que el riesgo se concentra especificamente en la anemia
moderada, mientras que en Hb normal/leve no emergen casos de talla baja. A
la vez, diferimos parcialmente en que no observamos asociacién con peso o
peso, lo que puede explicarse por: (i) severidad/cronicidad (sin casos severos
en nuestra cohorte), (ii) edad y ventana de observacion (efectos lineales mas
tempranos o mas persistentes en talla que en peso), y (iii) contexto altoandino,
donde la adaptacion fisiologica y los puntos de corte pueden modular la
expresion del déficit.

Consideraciones metodolégicas. La matriz es de 2x3 (talla: baja/adecuada x
Hb: normal/leve/moderada); por ello, los grados de libertad esperados son 2
(r—1)(c-1),vy la presencia de celdas con 0 observados sugiere, por
prudencia, contrastes exactos (p. €j., Fisher-Freeman-Halton/Monte Carlo) o
modelos binarios (talla baja si/no) con correccion por separaciéon. Aun asi, la
consistencia del patrén y la p muy pequefia respaldan la robustez de la

asociacion.
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Implicancias clinicas y programaticas. En CRED, los nifios con anemia
moderada deben ser prioridad para: (a) seguimiento de crecimiento lineal
(mediciones seriadas y alerta temprana), (b) correccién nutricional de alta
densidad de hierro/proteina (sangrecita, visceras, menestras, huevo) y
desparasitacién segun norma, y (c) adherencia a suplementacion con revision
a 4-8 semanas. La ausencia de asociacion con peso/peso en esta muestra
no descarta riesgo nutricional; mas bien sugiere que, a igual Hb, el
compromiso se manifiesta primero en la talla. Estudios longitudinales con Hb
continua, control de confusores (dieta, infecciones, estimulacién, suefio) y
evaluacion de trayectorias de crecimiento ayudaran a precisar la cronicidad y

el umbral a partir del cual la anemia impacta el crecimiento lineal.
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Tabla 3.
Coordinacion Motora Gruesa Y Su Relacion Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud

Cabanillas Juliaca 2025

NIVELES DE HEMOGLOBINA

MOTRICIDAD Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
GRUESA
fi % fi % fi % fi %
Normal 25 18.4 36 26.5 33 24.3 94 69.1
En riesgo 9 6.6 9 6.6 8 59 26 19.1
Retraso 7 51 2 1.5 7 51 16 11.8
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x2cal = 4,66 NS = 0,324 NO SIGNIFICATIVO
X’tab (a =0,05;gl=4)=9,49 Gl=4
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Figura 3.

Coordinacion Motora Gruesa Y Su Relacion Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud

Cabanillas Juliaca 2025
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La tabla muestra que la motricidad gruesa es adecuada en siete de cada diez
nifos (69,1 %), mientras que uno de cada cinco (19,1 %) se ubica “en riesgo”
y alrededor de uno de cada diez (11,8 %) presenta “retraso”. Este patron se
repite de forma muy similar a lo largo de los rangos de anemia: entre quienes
tienen Hb normal, leve o moderada, la proporcion del total con motricidad
gruesa normal (18,4 %, 26,5 % y 24,3 %, respectivamente) es comparable; y
ocurre lo mismo con las categorias “en riesgo” (6,6 %, 6,6 %, 59 %) y
“Retraso” (5,1 %, 1,5 %, 5,1 %). En otras palabras, no se observa un gradiente
en el que descienda el desempefio motor a medida que disminuye la anemia.
Ademas, la ausencia de anemia severa en la muestra evita que existan
extremos que pudieran sesgar la lectura.

Desde el punto de vista inferencial, el contraste reportado (x*(cal)=4,66; gl=4;
p=0,324) indica que no hay asociacion estadisticamente significativa entre la
clasificacion de anemia y la motricidad gruesa. Esta evidencia es coherente
con la inspeccion de las frecuencias: los niflos con anemia leve o moderada
no concentran, mas que los demas, los casos “en riesgo” o “Retrasos”. En
términos practicos, el rendimiento motor grueso de estos preescolares no
depende de la anemia por si sola; probablemente esta mediado por factores
como la disponibilidad de juego activo, la estimulacion sensoriomotora, los
espacios recreativos seguros y las rutinas escolares y familiares.
Operativamente, la lectura de esta tabla sugiere dos lineas de accion.
Primero, mantener el tamizaje y tratamiento de la anemia, porque es un
problema de salud publica relevante, pero sin esperar que su correccion, por
si misma, normalice la motricidad gruesa. Segundo, reforzar programas de

estimulacion motora (circuitos semanales con saltos, carreras suaves,
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equilibrio unipodal y trepa basica) dirigidos especialmente al 31 % que no esta
en rango “normal”, independientemente de su nivel de anemia. De este modo,
se atiende el componente motor alli donde realmente se genera la diferencia:
en la oportunidad cotidiana de moverse y practicar.

Discusion: Nuestros datos muestran que la motricidad gruesa es adecuada
en 69,1 % de los preescolares, con 19,1 % en riesgo y 11,8 % en retraso. Al
desagregar por anemia (Hb normal, leve, moderada), las proporciones de
normal/en riesgo/retraso se mantienen muy similares entre grupos; no
aparece un gradiente de deterioro motor a medida que desciende la Hb. En el
analisis inferencial, el contraste fue no significativo (x?=4,66; gl=4; p=0,324), y
el tamano de efecto por V de Cramér = 0,13 sugiere una asociacion débil. En
términos practicos, el rendimiento motor grueso no depende de la Hb por si
sola; probablemente esta mas mediado por oportunidades de juego activo,
estimulaciéon sensoriomotora, espacios recreativos seguros Yy rutinas
escolares/familiares.

Al comparar con el antecedente (14) Echeverria y Méndez, que reporta
mayor probabilidad de retrasos motores finos y gruesos en nifios con Hb baja,
nuestros resultados difieren: en esta cohorte no se observd concentraciéon de
‘en riesgo” o “retraso” en los grupos con anemia. Varias razones pueden
explicar la discrepancia: (i) severidad / cronicidad en nuestra muestra no hubo
anemia severa, y los déficits motores descritos en la literatura suelen
acentuarse con anemia mas intensa o persistente; (ii) sensibilidad del
instrumento utilizamos una lista de cotejo de tamizaje (adecuado/en
riesgo/retraso), menos fina que pruebas estandarizadas, o que podria no

captar diferencias sutiles; (iii) disefio transversal y confusores la estimulacion
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en hogar/escuela, el sueno, la actividad fisica y la dieta pueden enmascarar
efectos modestos de la Hb; y (iv) contexto altoandino la adaptacion fisiologica
y el uso de puntos de corte pueden modular la relacion Hb funcién motora.

Implicancias. Operativamente, conviene mantener el tamizaje y tratamiento de
la anemia por su relevancia sanitaria, pero sin esperar que su correccion
normalice por si sola la motricidad gruesa. En paralelo, se recomienda reforzar
programas de estimulacion motora (circuitos semanales con saltos, carreras
suaves, equilibrio unipodal, trepa basica) dirigidos especialmente al 31 % que
no esta en rango normal, independientemente del nivel de Hb. Para afinar la
evidencia frente a (14), futuras investigaciones deberian incluir medidas
motoras estandarizadas, analizar Hb como continua, y aplicar modelos
multivariados y/o disefios longitudinales que controlen estimulacion, actividad

fisica, sueno, dieta y parasitosis.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

49

Tabla 4.
Coordinacion Motora Fina Y Su Relacion Con Los Niveles De Hemoglobina En Pre Escolares Atendidos En El Centro De Salud

Cabanillas Juliaca 2025

NIVELES DE HEMOGLOBINA

MOTRICIDAD FINA Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Normal 23 16.9 28 20.6 35 25.7 86 63.2
En riesgo 9 6.6 13 9.6 7 5.1 29 213
Retraso 9 6.6 6 4.4 6 4.4 21 15.4
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x?cal = 4,67 NS = 0,323 NO SIGNIFICATIVO
X2tab (a = 0,05; gl = 4) = 9,49 Gl=4
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Figura 4.

Coordinacion Motora Fina Y Su Relacién Con Los Niveles De Anemia En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas

Juliaca 2025
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La tabla revela un panorama de motricidad fina mayoritariamente favorable,
pero con una franja no menor de nifios que requiere apoyo. En el total de la
muestra (n=136), 63,2 % alcanza un desempefio “normal”, mientras que 21,3
% se ubica “en riesgo” y 15,4 % presenta “retraso”. Es decir, uno de cada tres
preescolares necesita algun tipo de estimulacion especifica para habilidades
manuales (agarre, pinza, recorte, ensarte, trazos), lo que en la practica se
traduce en dificultades para tareas de aula y de autocuidado.

Cuando observamos la distribucién por niveles de anemia, el patron se
mantiene muy similar entre los grupos. Entre quienes tienen anemia normal,
16,9 % del total logra motricidad fina normal, 6,6 % queda en riesgo y 6,6 %
en retraso. En anemia leve, los porcentajes son 20,6 % (normal), 9,6 % (en
riesgo) y 4,4 % (retraso). En anemia moderada, la fotografia vuelve a ser
parecida: 25,7 % normal, 5,1 % en riesgo y 4,4 % Retraso. No aparece un
gradiente que indique deterioro progresivo de la motricidad fina a medida que
baja la anemia; mas bien, las tres categorias de Hb comparten proporciones
cercanas. Ademas, no se registraron casos con anemia severa, por lo que no
hay un subgrupo extremo que pudiera distorsionar el patron observado.

El analisis inferencial confirma esta lectura descriptiva: el contraste
x?(cal)=4,67; gl=4; p=0,323 resulta no significativo, por lo que no se evidencia
asociacion estadistica entre la clasificacion de anemia y el estado de la
motricidad fina. En términos clinicos y de salud publica, esto significa que la
anemia, evaluada de manera aislada, no explica por qué un nifio esta en rango
normal, en riesgo o con retraso en estas destrezas manuales. La motricidad
fina parece depender en mayor medida de oportunidades cotidianas de

practica (dibujar, rasgar, enhebrar, abotonar), del ambiente de juego y de la
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estimulacion en el hogar y la escuela. Por tanto, la tabla orienta a sostener el
tamizaje y tratamiento de la anemia, si, pero sobre todo a institucionalizar
rutinas de estimulacion motriz fina para el 36,8 % que no esta en rango normal,
independientemente del nivel de anemia, con actividades cortas, frecuentes y
ludicas que devuelvan al nifio la sensacion de logro en su manejo de objetos.
Discusion: En nuestra cohorte, la motricidad fina muestra un panorama
mayoritariamente favorable (63,2 % en rango normal), aunque uno de cada
tres preescolares requiere apoyo: 21,3 % en riesgo y 15,4 % en retraso. Al
desagregar por anemia (Hb normal, leve, moderada), las proporciones se
mantienen muy similares entre grupos y no aparece un gradiente que indique
deterioro progresivo conforme disminuye la Hb. El analisis inferencial confirma
la lectura descriptiva: x*=4,67; gl=4; p=0,323, resultado no significativo, por lo
gue no se evidencia asociacion estadistica entre la clasificacion de Hb y el
estado de la motricidad fina. En términos clinicos, la Hb, considerada de forma
aislada, no explica por qué un nifio estda en normal, en riesgo o retraso en
estas destrezas manuales; mas bien, la variabilidad parece depender de
oportunidades cotidianas de practica (dibujar, rasgar, enhebrar, abotonar,
recortar), de la calidad del ambiente de juego y de la estimulacion en el hogar
y la escuela.

Al comparar estos resultados con el antecedente (14) Echeverria y
Méndez, que reporta mayor probabilidad de retrasos motores (fino y grueso)
en nifnos con niveles bajos de Hb, observamos una discrepancia: en nuestra
muestra, los grupos con anemia leve o0 moderada no concentran mas casos
“en riesgo” o “Retrasos” que el resto. Hay varias explicaciones plausibles: (i)

Severidad/cronicidad: no hubo anemia severa en nuestra cohorte y los déficits
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motores descritos en la literatura suelen acentuarse con anemias mas
intensas o persistentes; (ii) Sensibilidad del instrumento: aqui se usaron listas
de cotejo de tamizaje (adecuado/en riesgo/retraso), menos finas que pruebas
estandarizadas de motricidad fina, lo que puede no captar diferencias sutiles;
(i) Confusion residual en un disefo transversal: estimulacion en
hogar/escuela, actividad manual guiada, suefo, uso de pantallas y nutricion
pueden amortiguar o enmascarar efectos modestos de la Hb; (iv) Contexto
altoandino y puntos de corte por altitud, que podrian modular la expresion
funcional de la anemia y desplazar su impacto hacia otros dominios (p. €j.,
talla/edad, donde si hallamos asociacion).

Implicancias operativas. Mantener el tamizaje y tratamiento de la anemia es
indispensable por su relevancia en salud publica; sin embargo, no deberia
esperarse que su correccion normalice por si sola la motricidad fina. Para el
36,8 % que no esta en rango normal, conviene institucionalizar rutinas de
estimulacion motriz fina cortas, frecuentes y ludicas, con andamiaje explicito
(modelado del “como lo hago”, division de tareas en pasos, pistas visuales,
refuerzo del proceso) tanto en aula como en casa. Para afinar el contraste con
(14), futuros estudios deberian incorporar medidas estandarizadas de
motricidad fina, analizar Hb como variable continua, y aplicar modelos
multivariados o disefios longitudinales que controlen estimulacion, dieta,

suefio y uso de pantallas.
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Tabla 5.

Lenguaje Y Su Relacién Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas Juliaca

2025
NIVELES DE HEMOGLOBINA
LENGUAJE Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
fi % fi % fi % fi %

En riesgo 10 7.4 16 11.8 19 14.0 45 33.1

Adecuado 21 154 22 16.2 24 17.6 67 49.3

Retraso 10 74 9 6.6 5 3.7 24 17.6

TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0
Fuente: ficha de recoleccion de datos

x?cal = 4,20 NS = 0,380 NO SIGNIFICATIVO

Xtab (0 =0,05;g1=4)=949 Gl=4

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




Y~ & | VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

55

Figura 5.

Lenguaje Y Su Relacién Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas Juliaca

2025
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La tabla de lenguaje muestra un panorama mixto pero esperanzador: en el
total de 136 preescolares, la mitad se ubica en desempefio adecuado (49,3
%; 67 nifios), mientras que un tercio esta en riesgo (33,1 %; 45 nifios) y casi
uno de cada cinco presenta retraso (17,6 %; 24 ninos). Al observar los rangos
de anemia, el patron es consistente: tanto con anemia normal (15,4 % del total
adecuados) como con anemia leve (16,2 %) y moderada (17,6 %), la categoria
“adecuado” sigue siendo la mas frecuente. A su vez, los porcentajes “en
riesgo” (7,4 %, 11,8 % y 14,0 %, respectivamente) y “Retraso” (7,4 %, 6,6 % y
3,7 %) se reparten de manera semejante entre los tres rangos. No se
registraron casos de anemia severa. En términos simples: no aparece un
gradiente donde el lenguaje se deteriore a medida que la anemia desciende;
mas bien, las tres categorias de Hb comparten proporciones parecidas de
nifos con lenguaje adecuado y de aquellos que requieren apoyo.

El analisis inferencial confirma esta lectura descriptiva. La prueba de chi-
cuadrado reporta x?(cal)=4,20; gl=4; p=0,380, por lo que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de anemia y el desempefo en
lenguaje. Dicho de forma practica, la concentracion de anemia, considerada
de manera aislada, no predice si un nifio hablara con fluidez, comprendera
consignas complejas o ampliara su vocabulario al ritmo esperado para su
edad. Este resultado es coherente con la naturaleza profundamente ambiental
del lenguaje en la primera infancia: la cantidad y calidad de interacciones
verbales en casa y en la escuela, las oportunidades de conversacién
cotidiana, la lectura compartida y la exposicidén a canciones y juegos de rima

pesan mas que las variaciones de Hb por si solas.
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De cara a la intervenciéon (OE3/HE3), la tabla sugiere una estrategia universal
y focalizada a la vez. Universal, porque todos los nifios se benefician de
entornos ricos en lenguaje: lectura dialogada diaria (5—10 minutos), narraciéon
de experiencias (“¢,qué hiciste hoy?”), juegos de denominacion y canciones
con gestos. Focalizada, porque el 50,7 % que esta “en riesgo” o “Retraso”
requiere apoyos estructurados: listas visuales de vocabulario funcional,
rutinas de modelado y expansioén (“auto rojo” — “si, es un auto rojo grande”),
actividades de conciencia fonolégica simples (palmas por silabas) y
coordinacion con la familia para reducir tiempo de pantalla y aumentar
momentos de conversacion cara a cara. Mantener el tamizaje y tratamiento
de anemia sigue siendo clave para la salud integral; no obstante, mejorar el
lenguaje dependera, sobre todo, de multiplicar las oportunidades de
comunicacion significativa en el aula y en el hogar.

Discusion: En nuestra muestra, el lenguaje presenta un panorama mixto
pero esperanzador: 49,3 % de los preescolares esta en adecuado, 33,1 % en
riesgo y 17,6 % en retraso. Al desagregar por anemia (Hb) normal, leve y
moderada el patron se mantiene: la categoria “adecuado” es la mas frecuente
en los tres rangos y las proporciones de “en riesgo” y “Retraso” son
semejantes entre ellos. El analisis inferencial confirma la lectura descriptiva
(x*>=4,20; gl=4; p=0,380): no se evidencia asociacion estadisticamente
significativa entre la clasificaciéon de Hb y el desempefno en lenguaje. En
términos practicos, la Hb, considerada de manera aislada, no predice fluidez,
comprensién de consignas o ampliacion de vocabulario al ritmo esperado.

Al comparar con el antecedente (10) Sanchez y Robayo, que revisa

evidencia sobre el rol de los micronutrientes (en particular el hierro) en el
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neurodesarrollo y reporta vinculos entre deficiencia de Hb y retrasos en
lenguaje, memoria y atencion, aparece una discrepancia: nuestros datos no
muestran un gradiente de deterioro del lenguaje a medida que desciende la
Hb. Varias razones pueden explicar esta diferencia:

Severidad y cronicidad de la anemia. En nuestra cohorte no hubo casos
severos; la literatura sugiere que los déficits linglisticos son mas evidentes
con anemia mas intensa o persistente.

Sensibilidad de mediciéon. Utilizamos listas de cotejo (adecuado/en
riesgo/retraso); revisiones como la de (10) incluyen estudios con pruebas
estandarizadas de lenguaje, capaces de detectar efectos sutiles.

Confusion residual en estudio transversal. Calidad y cantidad de interacciones
verbales, lectura compartida, tiempo de pantalla, organizaciéon del aula y
estimulos en el hogar son determinantes potentes del lenguaje que pueden
amortiguar un efecto modesto de la Hb.

Contexto altoandino y puntos de corte. La adaptacion fisiolégica a la altura y
el ajuste de Hb podrian modular la relacion Hb—lenguaje, desplazando el
impacto hacia dominios mas sensibles en esta poblacion (p. ej., talla/edad,
donde si hallamos asociacion).

Implicancias (OE3/HE3). La intervencién debe ser universal y focalizada.
Universal, porque todos los nifios se benefician de entornos ricos en lenguaje:
lectura dialogada diaria (5—-10 min), narracion de experiencias, juegos de
denominacion y canciones con rimas y gestos. Focalizada, porque el 50,7 %
que esta en riesgo/retraso requiere apoyos estructurados: listas visuales de
vocabulario funcional, modelado y expansion (“auto rojo” — “auto rojo

grande”), conciencia fonoldgica sencilla (palmas por silabas) y alianza con la
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familia para reducir pantallas y aumentar conversacion cara a cara. Mantener
el tamizaje y tratamiento de la anemia es clave para la salud integral; sin
embargo, mejorar el lenguaje dependera sobre todo de multiplicar
oportunidades de comunicacion significativa en aula y hogar.

Lineas futuras. Para afinar el contraste con (10), se recomiendan estudios
longitudinales, analisis con Hb continua, uso de baterias estandarizadas de
lenguaje y modelos multivariados que controlen estimulacion verbal, lectura
en casa, suefio y pantallas; ello permitira esclarecer si, en este contexto, los
efectos de Ila anemia sobre el lenguaje emergen con mayor

severidad/exposicion y no fueron captados por el tamizaje utilizado.
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Tabla 6.

Memoria Y Su Relacién Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas Juliaca

2025
NIVELES DE HEMOGLOBINA
MEMORIA Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Adecuado 20 14.7 25 18.4 24 17.6 69 50.7
En riesgo 13 9.6 12 8.8 17 12.5 42 30.9
Retraso 8 59 10 74 7 51 25 18.4
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x2cal = 1,48 NS = 0,831 NO SIGNIFICATIVO
x*tab (a = 0,05; gl =4) =9,49 Gl=4
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Figura 6.

Memoria Y Su Relacién Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro De Salud Cabanillas Juliaca
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La tabla de memoria ofrece una fotografia clara y coherente con el resto de
dimensiones cognitivas: algo mas de la mitad de los preescolares presenta un
desempefio adecuado (50,7 %; 69/136), tres de cada diez estan en riesgo
(30,9 %; 42/136) y casi uno de cada cinco muestra retraso (18,4 %; 25/136).
Cuando se desagrega por niveles de anemia, el patron se mantiene estable y
sin gradientes evidentes. Entre los nifios con anemia normal, 14,7 % del total
tiene memoria adecuada, 9,6 % esta en riesgo y 5,9 % en retraso. En anemia
leve, las proporciones son muy similares (18,4 % adecuada; 8,8 % en riesgo;
7,4 % retrasada) y, en anemia moderada, la distribucion practicamente se
repite (17,6 % adecuada; 12,5 % en riesgo; 5,1 % retrasada). No se registraron
casos con anemia severa, de modo que no hay un subgrupo extremo que
condicione la lectura. En sintesis, la memoria no empeora de forma
sistematica a medida que desciende la anemia; las tres categorias de Hb
comparten proporciones parecidas de nifios en cada nivel de desempefio.

El analisis inferencial respalda esa impresion: el contraste x*(cal)=1,48; gl=4;
p=0,831 es no significativo, lo que indica que no existe asociacion estadistica
entre los rangos de anemia y el estado de la memoria en esta muestra.
Traducido a la practica, la anemia, considerada de manera aislada, no predice
si un nifo recordara consignas, secuencias o relatos con la frecuencia
esperada para su edad. Este hallazgo encaja con la naturaleza multifactorial
de la memoria en la primera infancia: los habitos de suefio y la regularidad de
rutinas, la calidad de la interaccion linguistica en el hogar y en el aula, la
exposicion a narraciones y juegos de evocacion, y el ambiente atencional
durante las actividades suelen ser determinantes mas potentes que la

variacion hematoldgica por si sola.
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Desde la perspectiva del OE3/HES3, la tabla no apoya una relacién directa
entre anemia y memoria. En consecuencia, las intervenciones deben ser
universales y especificas. Universales, porque todo nifio se beneficia de
practicas sencillas y frecuentes: lectura dialogada con preguntas de recuerdo
(“¢,qué paso primero?, ;y después?”), juegos de secuencias (armar historias
con tres o cuatro vifietas), canciones acumulativas, y pequenas tareas de
memoria de trabajo (recordar y ejecutar dos o tres instrucciones
encadenadas). Especificas, porque el 49,3 % que esta en riesgo o retraso
requiere apoyos estructurados: pistas visuales y agendas de pasos, repaso
espaciado de vocabulario funcional, andamiaje del adulto para evocar detalles
relevantes y coordinaciéon con la familia para reducir pantallas antes de dormir
y asegurar rutinas de suefio consistentes. Mantener el tamizaje y tratamiento
de la anemia sigue siendo clave para la salud global; no obstante, mejorar la
memoria dependera, sobre todo, de multiplicar experiencias de evocacion y
secuenciacion en contextos cotidianos, escolares y familiares.

Discusion: Nuestros datos de memoria son consistentes con el resto de
dimensiones cognitivas: 50,7 % de los preescolares esta en adecuado, 30,9
% en riesgo y 18,4 % en retraso. Al desagregar por anemia (Hb) normal, leve
y moderada el patron se mantiene estable y sin gradientes: las proporciones
de adecuado/en riesgo/retraso son muy similares en los tres rangos, y no hubo
anemia severa. El contraste de independencia confirma la ausencia de
asociacion (x*=1,48; gl=4; p=0,831), con un V de Cramér = 0,074, compatible
con efecto trivial. En términos practicos, la Hb, tomada de manera aislada, no
predice el desempefo mnésico (recordar consignas, secuencias o relatos) en

esta cohorte.
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Al comparar con el antecedente (13) Zegarra y Vasquez, que reporta
correlacién directa entre niveles de Hb y funciones ejecutivas (incluida la
memoria), aparece una discrepancia: nuestros resultados no muestran
deterioro mnésico conforme desciende la Hb. Varias explicaciones son
plausibles: (i) severidad/cronicidad: en nuestra muestra no hubo anemia
severa y los déficits ejecutivos descritos suelen acentuarse con anemia mas
intensa o persistente; (ii) sensibilidad de medicion: utilizamos listas de cotejo
(adecuado/en riesgo/retraso), menos finas que pruebas neuropsicolégicas
estandarizadas capaces de detectar efectos sutiles; (iii) confusion residual en
un disefio transversal: suefo y regularidad de rutinas, interaccién linguistica
en hogar/escuela, exposicidn a narraciones y juegos de evocacion y ambiente
atencional pueden amortiguar asociaciones débiles con Hb; (iv) contexto
altoandino y puntos de corte por altitud, que podrian modular la relacion Hb
memoria, desplazando el impacto observable hacia dominios mas sensibles
(p. €j., talla/edad).

Implicancias (OE3/HE3). La intervencion debe ser universal y especifica.
Universal, porque todo nifo se beneficia de practicas breves y frecuentes:
lectura dialogada con preguntas de recuerdo (“;qué pasd primero... y
después?”), secuencias de vifetas, canciones acumulativas y pequefios
desafios de memoria de trabajo (dos o tres instrucciones encadenadas).
Especifica, porque el 49,3 % en riesgo/retraso requiere andamiajes
estructurados: pistas visuales y agendas de pasos, repaso espaciado de
vocabulario funcional, modelado del adulto para evocar detalles relevantes y
coordinacion familiar para reducir pantallas antes de dormir y asegurar rutinas

de sueno consistentes. Mantener el tamizaje y tratamiento de la anemia es
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clave para la salud integral; sin embargo, mejorar la memoria dependera,
sobre todo, de multiplicar experiencias de evocacién y secuenciacion en
contextos cotidianos, escolares y familiares.

Lineas futuras. Para afinar el contraste con (13), sugerimos estudios
longitudinales, analisis con Hb continua, uso de baterias estandarizadas de
memoria (p. ej., recuerdo diferido, span visoespacial/verbal) y modelos
multivariados que controlen suefo, estimulacion linguistica y ambiente
atencional; ello permitira estimar si, en este contexto, los efectos de la anemia
sobre la memoria emergen con mayor severidad/exposicion y no fueron

captados por el tamizaje utilizado.
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Tabla 7.

Coordinacion De Resolucion De Problemas Y Su Relacion Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro

De Salud Cabanillas Juliaca 2025

COORDINACION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA

RESOLUCION DE Normal Anemia Leve Anemia Moderada TOTAL
PROBLEMAS
fi % fi % fi % fi %
Adecuado 22 16.2 29 21.3 30 221 81 59.6
En riesgo 14 10.3 11 8.1 10 7.4 35 25.7
Retraso 5 3.7 7 5.1 8 59 20 14.7
TOTAL 41 30.1 47 34.6 48 35.3 136 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

x?cal = 2,32 NS =0,677 NO SIGNIFICATIVO

x3tab (a0 =0,05;gl=4)=9,49Gl =4
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Figura 7.

Coordinacion De Resolucion De Problemas Y Su Relacion Con Los Niveles De Hemoglobina En Preescolares Atendidos En El Centro

De Salud Cabanillas Juliaca 2025

Resolicion de problemas x Niveles de hemoglobina
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Fuente: tabla 9
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En la muestra de 136 preescolares, el desempefio en resolucion de problemas
es adecuado en 59,6 % (81 nifos), en riesgo en 25,7 % (35) y Retraso en 14,7
% (20). Al desagregar por niveles de anemia, el patron se mantiene muy
similar: con Hb normal (22 adecuados, 14 en riesgo, 5 Retrasos), leve (29, 11,
7) y moderada (30, 10, 8) predominan claramente los nifios adecuados, y las
proporciones de riesgo y retraso se reparten de manera parecida entre los tres
rangos. No se registraron casos severos, por o que no hay extremos que
condicionen la lectura. En conjunto, no se observa un gradiente que indique
deterioro sistematico de esta funcién cognitiva a medida que disminuye la
anemia.

El contraste de independencia por chi-cuadrado confirma esta impresion:
x3(cal)=2,32; gl=4; p=0,677, resultado no significativo. En términos practicos,
la clasificacion de anemia no se asocia con el desempeno en resolucion de
problemas en esta muestra; por ello, las mejoras dependeran sobre todo de
oportunidades cotidianas de practica guiada (rompecabezas, secuencias,
consignas por pasos y retroalimentacion del proceso), ademas de mantener
el tamizaje y tratamiento de la anemia por salud integral.

Discusion: En nuestra muestra (n=136), la resolucién de problemas es
adecuada en 59,6 % (81 nifios), en riesgo en 25,7 % (35) y retrasada en 14,7
% (20). Al desagregar por anemia (Hb) normal (22/14/5), leve (29/11/7) y
moderada (30/10/8) el patron se mantiene muy similar: la categoria adecuada
predomina en los tres rangos y las proporciones de riesgo y retraso se
reparten de manera semejante. No hubo anemia severa. El contraste de

independencia confirma la ausencia de asociacion (x*=2,32; gl=4; p=0,677) y
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el tamano de efecto es trivial (V de Cramér = 0,09), por lo que, en términos
practicos, la Hb no predice el desempefio en esta funcién cognitiva.
Comparacion con el antecedente (13) Zegarra y Vasquez. Dicho
antecedente reporta correlacion directa entre niveles de Hb y funciones
ejecutivas (atencion, control inhibitorio, memoria), lo que sugiere que la
anemia podria afectar procesos de planificacion y solucién de problemas.
Nuestros hallazgos difieren: no observamos un gradiente de deterioro en
resolucion de problemas al disminuir la Hb. Esta discrepancia puede
explicarse por:

e Severidad/cronicidad: nuestra cohorte carecid de casos severos; la
literatura muestra efectos ejecutivos mas nitidos con anemia mas
intensa o persistente.

e Sensibilidad del instrumento: usamos listas de cotejo (adecuado/en
riesgo/retraso); medidas neuropsicologicas estandarizadas podrian
detectar efectos sutiles que el tamizaje no capta.

e Confusores en disefo transversal: oportunidades de practica, calidad
de consignas, andamiaje del adulto, juego con desafio graduado,
suefio y tiempo de pantalla pueden amortiguar asociaciones deébiles
con Hb.

e Contexto altoandino y puntos de corte: la adaptacién fisiolégica y el
ajuste de Hb por altitud podrian modular la relacion Hb—funcion
ejecutiva; en nuestra poblacion, el impacto de la anemia se observo
con mayor claridad en crecimiento lineal (talla/edad), no en funciones

cognitivas medidas por tamizaje.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Implicancias (OE3/HE3). Mantener el tamizaje y tratamiento de la anemia
sigue siendo prioritario para la salud integral, pero la mejora de la resolucion
de problemas dependera sobre todo de practica guiada cotidiana:
rompecabezas, secuencias, consignas por pasos Yy retroalimentacion del
proceso (modelar “cémo lo pienso”, dividir en subtareas, uso de pistas
visuales). Esto debe implementarse para todos, y con foco en quienes estan
en riesgo/retraso.

Lineas futuras. Estudios longitudinales con Hb continua, pruebas ejecutivas
estandarizadas y modelos multivariados que controlen estimulacién, suefio y
pantallas ayudaran a precisar si, en este contexto, los efectos de la anemia
sobre la resolucién de problemas emergen con mayor severidad/exposicion y

no fueron detectados por el instrumento de tamizaje utilizado.
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Tabla 8.

Tamizaje De Nivel De Hemoglobina Por Rango

Clasificacion Hb fi

%
Normal 41 30.1
Anemia Leve 47 34.6
Anemia Moderada 48 35.3
Fuente: ficha de recoleccién de datos
x*cal = 0,63 NS =0,729

NO SIGNIFICATIVO
X3tab (a = 0,05; gl =2) = 5,99 Gl=2

Nota: Para bondad de ajuste con 3 categorias, los grados de libertad = k-1 = 2.
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La distribucion de los niveles de anemia evidencia una muestra equilibrada
entre los tres rangos presentes: normal 30,1 % (41/136), anemia leve 34,6 %
(47/136) y anemia moderada 35,3 % (48/136); no se registraron casos de
anemia severa (0 %). Esta composicion sugiere que el tamizaje en CRED esta
captando, sobre todo, situaciones tempranas o de gravedad intermedia, lo
cual es operativo: permite intervenir antes de que el cuadro progrese. Al
mismo tiempo, la ausencia de casos severos puede reflejar derivaciones
oportunas al segundo nivel o la baja frecuencia de esta condicién en el area
de estudio durante el periodo evaluado; en cualquier caso, limita la posibilidad
de analizar extremos hematologicos en relacion con el desarrollo.

Desde el enfoque estadistico, la prueba de bondad de ajuste frente a una
distribucion equiprobable en tres categorias (normal, leve y moderada) resultd
no significativa (x®>=0,63; gl=6; p=0,729). En otras palabras, la muestra no
difiere de una reparticion “a tercios” entre los rangos presentes, lo que
respalda que no hay un sesgo de seleccion marcado hacia alguno de ellos.
Este balance es util para las comparaciones, porque evita que un solo grupo
domine los analisis; no obstante, al carecer de anemia severa, cualquier
gradiente potencial entre normalidad y severidad no puede ser evaluado en
esta poblacion.

En términos programaticos, la tabla orienta la priorizacion de esfuerzos: el
foco debe ponerse en anemia leve y moderada, que concentran casi siete de
cada diez casos, con acciones de suplementacién con hierro, consejeria
alimentaria y seguimiento mensual para verificar la respuesta. Paralelamente,
se recomienda mantener los mecanismos de alerta y referencia para casos

graves (que no aparecieron en este corte), a fin de sostener esa baja
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prevalencia. Asi, la distribucion observada respalda una estrategia de
prevencion y tratamiento temprano, mas que de manejo de complicaciones, y
ofrece una base sélida para monitorear el impacto de las intervenciones en el
tiempo.

Discusion: En nuestra cohorte (n=136), la distribucion de anemia resulta
equilibrada entre los tres rangos presentes: normal 30,1 %, anemia leve 34,6
% y anemia moderada 35,3 %, sin casos severos. Este perfil es operativo para
el CRED: permite detectar e intervenir en etapas tempranas o intermedias,
antes de que la condicion progrese. La ausencia de severidad podria reflejar
derivaciones oportunas al segundo nivel o una baja frecuencia real durante el
periodo observado; en cualquier caso, acota la posibilidad de analizar
extremos hematoldgicos en relacion con el desarrollo.

Desde el enfoque estadistico, la bondad de ajuste frente a una distribucion
equiprobable en tres categorias resultd no significativa (x?=0,63; p=0,729).
Fuente técnica: con tres categorias, los grados de libertad del x* de bondad
de ajuste son gl = k-1 = 2; por transparencia, conviene reportarlo como
¥x3(2)=0,63; p=0,729. La conclusion no cambia: la muestra no difiere de una
reparticion “a tercios”, lo que sugiere ausencia de sesgo de seleccion hacia
alguno de los rangos y ofrece una base balanceada para comparaciones
internas.

Comparacioén con el antecedente (12) OMS. La OMS sefala que la anemia
infantil sigue siendo una causa prevenible de retraso fisico y mental y
recomienda tamizaje regular de anemia en <5 afos. Nuestros datos
convergen con esa orientacion: la mayor carga recae en anemia leve y

moderada (= siete de cada diez nifos con Hb alterada), precisamente donde
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las intervenciones tempranas (suplementacion con hierro, consejeria

alimentaria, control de adherencia y de parasitarias) pueden modificar la

trayectoria clinica. A la vez, la ausencia de anemia severa es coherente con

un sistema que detecta y actua antes de la descompensacion.

Implicancias programaticas. Priorizar leve y moderada con suplementacion,

educacion nutricional y seguimiento mensual (verificacion de respuesta y

adherencia). Mantener circuitos de alerta y referencia para cuadros graves

(aunque no aparecieron aqui) para sostener su baja prevalencia. El balance

muestral respalda una estrategia de prevencion y tratamiento temprano, mas

que de manejo de complicaciones, y facilita monitorear impacto (tendencias

de Hb y proporciones por rango) en el tiempo.

Consideraciones y lineas futuras. La falta de casos severos limita el examen

de gradientes extremo—normalidad. Futuros cortes podrian: (i) incorporar Hb

continua ademas de categorias; (ii) analizar cohortes ampliadas o

multicéntricas para capturar severidad; y (iii) controlar confusores (dieta,

infecciones, altitud, estimulacion) en modelos multivariados, fortaleciendo la

inferencia causal entre Hb y desenlaces del desarrollo.

4.1.1. Diseminacion De Los Hallazgos

Hipoétesis General (HG)

¢ Planteamiento. Existe una relacion significativa entre el desarrollo fisico-
psicomotor-cognitivo (indice global) y los niveles de anemia.

¢ Prueba. Tabla 2 (desarrollo global x Hb). x*(cal)=1.88; gl=4; p=0.757.

¢ Resultado. No se detecta asociacion estadisticamente significativa entre
el estado de desarrollo global y la clasificacion de anemia. En todas las

categorias de Hb (normal, leve y moderada) se mantiene un patron similar
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” “*

de nifios “adecuados”, “en riesgo” y “Retrasos”, sin gradiente claro a

medida que desciende la Hb.

e Decision. No se encuentra evidencia para aceptar la HG (se mantiene la
HO de independencia).

e Lectura técnica. Se revisé el supuesto de frecuencia esperada y, dado
que no hubo casos con Hb severa, el contraste se efectué con tres
columnas (normal, leve, moderada), con celdas esperadas adecuadas.

Hipoétesis especificas

1) HE1 - Desarrollo fisico (peso) vs anemia
¢ Planteamiento. Existe relacion significativa entre el desarrollo fisico

(pesoltalla/peso) y la Hb.

e Prueba. Tabla 3 (peso x Hb). x*(cal)=0.68; gl=4; p=0.953.

e Resultado. La distribucion de peso (bajo/adecuado/alto) es
practicamente idéntica a través de los rangos de Hb; la anemia no
discrimina el estado nutricional por peso.

e Decision. No se acepta HE1.

o Implicacidn. El peso en esta poblacion parece responder a
determinantes no hematoldgicos (calidad de dieta, ingesta caldrica,
actividad fisica y contextos de cuidado), por lo que la correccion de Hb,
aunque necesaria para salud general, no basta para modificar el peso
por si sola.

2) HE2 - Desarrollo psicomotor vs anemia
¢ Planteamiento. Existe relacion significativa entre el desarrollo

psicomotor y la Hb.

e Pruebas.
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o Tabla 4 (motricidad gruesa x Hb): x?>=4.66; gl=4; p=0.324.
o Tabla 5 (motricidad fina x Hb): x*=4.67; gl=4; p=0.323.

e Resultado. En ambas dimensiones, los porcentajes de “normal/en
riesgo/Retraso” son muy parecidos entre Hb normal, leve y moderada;
no surge un gradiente de deterioro al disminuir la Hb.

e Decision. No se acepta HE2.

¢ Implicaciéon. El desempefo psicomotor parece depender mas de
oportunidades de practica y estimulacion que de la Hb considerada
aisladamente; las acciones deben centrarse en rutinas
sensoriomotoras sistematicas, ademas del tamizaje y tratamiento de
anemia.

3) HE3 - Desarrollo cognitivo (atencion, lenguaje, memoria) vs anemia
¢ Planteamiento. Existe relacion significativa entre el desarrollo
cognitivo y la Hb.

¢ Pruebas.

o Tabla 6 (atencion x Hb): x*=0.55; gl=4; p=0.968.
o Tabla 7 (lenguaje x Hb): x*=4.20; gl=4; p=0.380.
o Tabla 8 (memoria x Hb): x?=1.48; gl=4; p=0.831.

¢ Resultado. Las tres funciones muestran patrones semejantes entre los
rangos de Hb; no hay evidencia de que menores niveles de anemia se
asocien con peores categorias de atencion, lenguaje o memoria.

e Decision. No se acepta HES3.

e Implicaciéon. Para mejorar funciones cognitivas, el énfasis debe
ponerse en estimulacion del lenguaje, rutinas de atencién y habitos de

suefio, mas que esperar cambios por la Hb en aislado.
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4) HE4 - Diferencias entre rangos patolégicos de anemia
¢ Planteamiento. Existen diferencias en los niveles de anemia entre los
rangos (normal, leve, moderada, severa).
e Pruebasy lectura.
o Con Hb como variable continua, el ANOVA (modelo previo)
mostro diferencias marcadas entre categorias (F muy alto; p <
0.001), validando que los promedios de Hb son distintos por
rango (lo esperable por definicidn clinica).
o Con la distribucién por categorias (Tabla 9), la bondad de ajuste
frente a tres categorias equiprobables resulté no significativa
(x3=0.63; gl=6; p=0.729), lo que unicamente indica que la
muestra quedo balanceada entre normal/leve/moderada; no
contradice la HE4, porque esta hipotesis se refiere a diferencias
de niveles entre rangos (que el ANOVA si confirma).
o Decision. Se acepta HE4 (hay diferencias de Hb entre
categorias clinicas); ademas, en esta muestra no hubo casos

severos, lo que limita el contraste a normal/leve/moderada.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determind que no existe una relacion significativa entre el
desarrollo fisico, psicomotor y cognitivo con los niveles de
anemia en el Centro de Salud Cabanillas; la Unica asociacion
encontrada fue entre talla para la edad y anemia (x*>=28,61;
p<0,001). Aceptando parcialmente hipotesis planteada.

SEGUNDA: Se establecio que la talla para la edad y los niveles de anemia
presentan una relacion significativa (x>=28,61; p<0,001; todos
los casos de talla baja se concentraron en anemia moderada
=29,2%). En cambio, no hubo asociacion para peso/edad
(x®=4,583; p=0,205). Aceptando parcialmente la hipotesis.

TERCERA: Se especific6 que no se encontraron relaciones
estadisticamente significativas entre anemia y motricidad
gruesa (x*=4,66; p=0,324) ni motricidad fina (x*=4,67;
p=0,323). Resultando la hipétesis como no aceptada.

CUARTA: Se identificd que la relacion entre la anemia y atenciéon no
presentan una relacién significativa (x*=0,55; p=0,968),
lenguaje (x*=4,20; p=0,380), memoria (x*=1,48; p=0,831) ni
resolucion de problemas (x?=2,32; p=0,677). Determinando
parcialmente la hipotesis planteada.

QUINTA: Se indicé que el ANOVA de anemia confirmé diferencias
significativas entre las categorias clinicas de Hb (p<0,001),
validando la separacién entre normal, leve y moderada.

Aceptando parcialmente la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud debe aprobar un protocolo Integral
crecimiento y anemia que priorice explicitamente a los nifios
con anemia moderada y talla baja, sin dejar de asegurar
estimulacién universal de los dominios psicomotor y cognitivo
para toda la cohorte, dado que no se evidencio relacién global
con anemia. La Coordinacion = CRED/Enfermeria
implementara una ruta rapida con control de talla y
hemoglobina cada 4—8 semanas, sefializacion de riesgo en la
ficha CRED vy cita de revaloraciéon. Para sostener la gestion,
Estadistica/Informacion debe habilitar un tablero mensual que
muestre porcentajes por categoria de Hb, prevalencia de talla
baja, adherencia a tratamiento y coberturas de seguimiento.

SEGUNDA: El Servicio de CRED del Centro de Salud Cabanillas debe
disefar planes individualizados coordinados con el servicio de
Nutricion para lograr alta densidad de hierro y proteina
(sangrecita, visceras, menestras, huevo), realizar
demostraciones culinarias y verificar adherencia y ganancia
lineal; ademas, aplicar protocolos diferenciados para peso
bajo (ganancia ponderal) y peso alto (control de porciones y
ultraprocesados, con juego activo diario). ElI Laboratorio
asegurara calibracion, control de calidad, ajuste por altitud y
retest post-intervencion; Farmacia garantizara stock continuo
de hierro y desparasitantes con materiales de apoyo a la

adherencia. Medicina/Pediatria debe protocolizar la
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busqueda de causas secundarias en no respondedores
(parasitosis, infecciones cronicas, dieta restrictiva, trastornos
del suefo) y fijar criterios de referencia; Trabajo Social
articulara con programas sociales para soporte alimentario en
hogares vulnerables.

TERCERA: La Direccion del Centro De Salud Cabanillas debe
institucionalizar un Programa de Estimulacion Motriz semanal
coordinado entre Psicologia/Promocion de la Salud y las IEI,
que incluya circuitos de motricidad gruesa (saltos, equilibrio
unipodal, trepa) y motriz fina (pinza, recorte, ensarte, trazos),
con andamiaje especifico para los nifos en riesgo o retraso
independientemente de su nivel de Hb. La Coordinacién
CRED/Enfermeria realizara derivacion oportuna a Terapia
Fisica o Terapia Ocupacional segun necesidad funcional, y
Estadistica monitoreara coberturas y mejoras trimestrales
para retroalimentar al equipo y a las escuelas.

CUARTA: Al servicio de Psicologia y a las IElI implementar un plan
cognitivo universal con sesiones cortas y estructuradas,
pistas visuales (agendas, pictogramas), pausas activas,
lectura dialogada diaria, juegos de control inhibitorio y tareas
de secuenciacion; ademas, focalizar apoyos intensivos en el
30-50 % de nifios en riesgo/retraso (modelado, expansion del
lenguaje, memoria de trabajo). La Coordinacién
CRED/Enfermeria reforzara la consejeria familiar sobre

rutinas de suefio, reduccion de pantallas antes de dormir y
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conversacion cara a cara. Estadistica debera registrar
coberturas y progreso por dominio para orientar ajustes
pedagogicos y clinicos.

QUINTA: A los médicos de primer nivel de atencion, mantener el uso
estandarizado de la clasificacion de hemoglobina
(normal/leve/moderada) como criterio de priorizacion en
agenda y seguimiento. El Laboratorio sostendra controles
interno/externo, ajuste por altitud y retest programados;
Farmacia asegurara la cadena de suministro de suplementos
y material educativo, evitando quiebres de stock. La
Coordinacion CRED/Enfermeria empleara la categoria de Hb
para ordenar los seguimientos y reforzar la consejeria;
Medicina/Pediatria definira intensificacion terapéutica o
referencia segun respuesta. La Red de Salud/DIRESA
brindara asistencia técnica y capacitacion continua, ademas
de consolidar reportes trimestrales comparativos para

monitorear el impacto.
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TEMA: RELACION ENTRE EL DESARROLLO FiSICO, PSICOMOTOR Y COGNITIVO CON LOS NIVELES DE ANEMIA EN PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD CABANILLAS JULIACA 2025

PROBLEMAS | OBJETIVOS | HIPOTESIS | VARIABLE | DIVENSIONES ESCALA DE METODOLOGIA
INDICADORES VALORES
General General General Variable1 | 1.1 Desarrollo Disefio: No experimental,
¢ Qué relacion | Determinar la | Existe  una | Desarrollo | fisico 1.1.1 Peso Desnutrido: Z observacional, transversal y
existe entre el | relacion entre | relacion fisico, 1.2 Psicomotor para la edad <-2DE (=< de alcance correlacional.
desarrollo el desarrollo | significativa psicomotor | 1.3 Desarrollo 1.1.2 Talla p2.3) Tipo: Basico de nivel
fISICO.,. f|s!co, entre el | y cognitivo | cognitivo para la edad Normal: -2 correlamopal, transversal y
cognitivo y | psicomotor y | desarrollo 191 DE<Z<+2 retrospectivo
psicomotor cognitivo con | fisico, e ., T Enfoque: Cuantitativo
con los | los niveles de | psicomotor vy coordinacion DE (= p2.3- Método: Hipotético deductivo
niveles  de | hemoglobina | cognitivo con motora p97.7) - de apoyo analitico sintético
hemoglobina | de los niveles de gruesa. Sobrepeso/ para integrar hallazgos.
de preescolares | hemoglobina 1.2.2 obeso: Z>+2 | Poblaciéon:  Todos  los
preescolares | atendidos en | de coordinacion DE (= > p97.7) | preescolares atendidos en el
atendidos en | el Centro de | preescolares motora fina. Baja: Z< -2 servicio CRED del Centro de
el Centro de | Salud atendidos en 1.3.1 DE - Salud Cabanillas.
Salud _ Ca_banillas, el Centro de Lenguaje. Normal: =2 Muestra:
Cabanillas, Juliaca. Salud 132 DE<Z<+2 n = 136 preescolares;
Juliaca? Cabanillas, M ) . ] . muestreo no probabilistico
Juliaca. emoria. DE - Alta: 2> por conveniencia (nifios
1.3.3 +2 DE : ;
. ., atendidos en el periodo y que
Coordinacion cumplieron  criterios  de
de resolucion inclusion).
de problemas Técnica:
(nombrar - Medicion antropométrica
objetos, (peso, talla; calculo de
responder peso/edad).
instrucciones, o
estructuracion - Observacion e_structurada
verbal) Segun del (_jt_esarrollo psmon:c_)t(_)dr é/
TEPSI cognitivo (motricida
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Normal: 2 gruesalfina; atencion,
Percentil 25 lenguaje, memoria,
En riesgo: resolucion de problemas).
2Pzrcentll 10 - Revision documental de
Retraso: < resultados de anemia

: (historia/registro de
Percentil 10 laboratorio).
(Segun
puntajes Instrumento:  Ficha de
TEPSI) recoleccion de datos
Normal: 2 estructurada.
Percentil 25
En riesgo: - Listas de cotejo
Percentil 10— estandarizadas/estructuradas
24 para desarrollo psicomotor y
Retraso: < cognitivo.
Percentil 10 - Formato antropométrico
(Segu.n (registro de peso vy talla con
puntajes calculo de peso para la edad
TEPSI)
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Especificas Especificas | Especificas | Variable 2 | 2.1 2.1.1 Tamizaje de | - Normal (= 11 g/ | y talla para la edad segun
*PE1: ;Qué | OE1: *HE1: Existe | Niveles De | Concentracion | nivel de | dL) criterios institucionales).
relacion existe | Establecer la | una relacién | Anemia de hemoglobina - Anemia Leve

entre el | relacion entre | significativa hemoglobina (10.0-10.9) - Registro de anemia.
desarrollo el desarrollo | entre el - Anemia

fisico (peso, | fisico (peso, | desarrollo Moderada (7.0-

talla, peso) y | talla, peso) y | fisico (peso, 9.9)

los niveles de

los niveles de

talla e peso)

- Anemia Severa

hemoglobina | hemoglobina | y los niveles (<7.0)
en los | en los | de

preescolares | preescolares | hemoglobina

atendidos en | atendidos en | en

el Centro de

el Centro de

preescolares

Salud Salud atendidos en
Cabanillas, Cabanillas. el Centro de
Juliaca? *OE2: Salud

*PE2: ;Qué | Especificar la | Cabanillas.
relacion existe | relacién entre | *HE2: Existe
entre el | el desarrollo | una relacion
desarrollo psicomotor y | significativa
psicomotor y | los niveles de | entre el
los niveles de | hemoglobina | desarrollo
hemoglobina | en psicomotor y
en preescolares | los niveles de

preescolares
atendidos en

atendidos en
el Centro de

hemoglobina
en

el Centro de | Salud preescolares
Salud Cabanillas. atendidos en
Cabanillas, *OE3: el Centro de
Juliaca? Identificar la | Salud

*PE3: ;Qué | relacién entre | Cabanillas.
relacion existe | el desarrollo | *HE3: Existe
entre el | cognitivo una relacién
desarrollo (lenguaije, significativa
cognitivo memoria, entre el
(atencion, resolucion de | desarrollo
lenguaje, problemas) y | cognitivo
memoria) vy | los niveles de | (lenguaje,
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los niveles de
hemoglobina
en los
preescolares
atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas,
Juliaca?
*PE4:

¢ Existen
diferencias de
niveles de
hemoglobina
dentro de los
rangos
patoldgicos en
preescolares
atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas,
Juliaca?

hemoglobina
en los
preescolares
atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas
*OE4: Indicar
si existen
diferencias
en los niveles
de

hemoglobina
entre los
distintos
rangos
patologicos
en
preescolares

atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas

memoria,
resolucion de
problemas) y
los niveles de
hemoglobina
en los
preescolares
atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas.
*HE4:
Existen
diferencias
en los niveles
de anemia

entre los
distintos
rangos
patologicos
en

preescolares
atendidos en
el Centro de
Salud
Cabanillas.

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

ANEXO 3 INSTRUMENTO

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO FisICO Y
COGNITIVO Y SU RELACION CON LOS NIVELES DE ANEMIA EN
PREESCOLARES (Segun Norma — TEPSI y OMS)
Datos generales del nifio o nina
1. Cédigo del participante:
2. Edad (meses):
3. Institucion / Centro de Salud:

l. Desarrollo fisico (segun OMS - indicadores antropométricos)

item Observacion item Observacion

1 Peso del nifo(a) (kg): 3 Clasificacion Z-score OMS:

o Desnutrido (Z<-2) o Riesgo (-2
2 Talla del nifio(a) (cm): a-1)oNormal (-1a+1)o
Sobrepeso (+2 a +3) o Obeso
(>+3)

Il. Desarrollo psicomotor (segun TEPSI — 3 dimensiones oficiales)

Dimension Indicador / Actividad Resultado (segun TEPSI)

1. Ensartar, copiar, | o Normal (=P25) o En riesgo

Coordinaciéon | recortar, apilar, dibujar. | (P10-24) o Retraso (<P10)

2. Lenguaje Nombrar objetos, | o Normal (=2P25) o En riesgo
responder preguntas, | (P10-24) o Retraso (<P10)

identificar figuras.

3. Motricidad Caminar sobre linea, | o Normal (=2P25) o En riesgo
saltar, lanzar pelota, | (P10-24) o Retraso (<P10)

equilibrio.
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lll. Desarrollo cognitivo (segun indicadores TEPSI)

N° INDICADORES Si No
(1 punto) | (0 punto)
1 Identifica colores y formas Sl NO
2 Resuelve una instrucciéon de dos pasos Sl NO
3. Recuerda tres objetos (memoria | SI NO
inmediata).
4 Clasifica objetos por forma o tamafo Sl NO
5 Utiliza frases completas (>4 palabras). Sl NO

5 = Normal, 3—-4 = En riesgo, 0-2 = Retraso

IV. Informacién complementaria (area complementaria TEPSI)

N° INDICADORES Si No

(1 punto) (0 punto)

1 ¢ Recibe suplemento de hierro | SlI NO

actualmente?

2 ¢Consume alimentos ricos en hierro | Sl NO

(higado, sangrecita, lentejas, quinua)?

3. ¢ Asiste regularmente al control CRED? Sl NO

4 Observaciones adicionales:

3 = Adecuado, 2 = Parcial, 0-1 = Riesgo
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ANEXO 4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio: Relacion entre los niveles de anemia y el desarrollo fisico
cognitivo en preescolares en el Centro de Salud Cabanillas Juliaca 2025.
I. DATOS GENERALES

Caddigo del participante:

Fecha de evaluacion: / /2025

Edad del nifio (en meses):

Distrito de procedencia:

Evaluador:

Il. NIVELES DE HEMOGLOBINA
Fecha del ultimo hemograma: / / 2025

Clasificacion segun OMS:

( ) Normal (=11 ( ) Anemia Leve (') Anemia () Anemia
g/dL) (10-10.9 g/dL) Moderada (7-9.9 | Severa (<7 g/dL)
g/dL)
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ANEXO 5 VALIDEZ DE INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICTO DE EXPERTOSN

Instrumento: Cuestionario estructurado para evaluar ¢l desarrollo cogmtivo y psicomaotor

en nifos menores de S anos

Investigacion: Relacion entre los niveles de anemia y ¢l desarrollo fisico y cognmitivo ¢n
preescolares en ¢l centro de salud Cabanillas Juliaca 2025

1. Datos del experto

/‘\‘ | ! \.'\ (2 A 0y M AchAcaA

Nombres v apelhidos: A |

A 1
Girado académico  Especialidad M 12 Dicd (ROl AS

Fecha
1. Criterios de evaluacion del instrumento
Por tavor. califigue cada crnerio marcando con una (X) el valor correspondiente v formule

sus observaciones st lo considera necesano

 riterin b acelente Bueno | Regular Deficiente Observaciones |
(4 (R} | (2) (h

|
C landnd de redaccion de los

Hems !

} 4 ' . + ]
Coherencun con los abjetivos del \
estudio A \

» ' ! ! ! !
Relevancin de los items para la |
poblacion !

| 4 + + * -+
Pertinencia del contenido . \

b + 4 . {
Secuencia logica de los items . ' |

| ! 4 {
Adecuncion cultural y contestual . !

» _ 1
Formato v prresentucion general

, N
del coestionario ‘

111. Recomendaciones generales del experto:

Gr REcCoMmivmen USAR \a vpalioFe  Og| ComtErni 00

lk'h'\l'klf\\FN“Og coN cla@iDAL Vulkawtr |

3) = LOe,

DE \n INNVESIGACION

PP CFR
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1V. Dictamen final del experto:

e El instrumento es vilido sin modificaciones.
e El instrumento requiere modificaciones menores.
e El instrumento requiere modificaciones sustanciales.

e Elinstrumento no es valido para el propdsito de la investigacion.

X T e TR ) o r
CENIHu Ui SpfUs ‘e
swer . Qi
3 e ' L/c
Ay W/
onsrenslpsseserssf f Ametee e i -

Firma del experto
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICTIO DE EXPERTOS
Instrumento: Cucstionario estructurado para evaluar el desarrollo cognitivo y psicomotor
en nmiflos menores de 3 aftos
Investigacion: Relacion entre los miveles de anemia v el desarrollo fisico ¥ cognitivo en
preescolares en el centro de salud Cabanillas Juliaca 2025

I. Datos del experto

A
.\\‘l“hf\" \ -lp&'“ld“\ - 3n ) O = r["" v L /’ \ o o s {{/{?f:/,-: :L
‘ rg
Grado academico - Especiahidad: j_’/ o (o pre
Fecha: [/ L ¢

11. Criterios de evaluacion del instrumento
Por favor. califique cada enterio marcando con una (X) el valor correspondiente v formule

sus obsensactones si lo considera necesarnio

( riteno " Excelente | Bueno Regular Deficiente Observyaciones
4 (R 2) h
[ — - ! — | -
( laridad de redaccion de los P /
/
< / - A
ems / c 1775t
’ : L -
( oherencia con los objetnon del ‘ 4
A .
< 4 pavs
estudio /
Relevancia de los items para la a
2 J
poblacion /L (/v
Pertinencia del contemido /' )
8 - ! : ! | I bt —
Secuencia logica de los items D /U

Adecuacion cultursl v contextual

Formato ¥ presentacion general

del cuestionario >, .'t "y
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I'V. Dictamen final del experto:

El instrumento es valido sin modificaciones

.

e El instrumento requiere modificaciones menores

e Fl instrumento requiere modificaciones sustanciales

e Flinstrumento no es valido para ¢l proposito de la investigacion

I

Firma del experto
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VALIDEZ DE INSTRUMENTO

FICHADE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
Instrumento: Cuestionario estructurado para evaluar ¢l desarrollo cognitivo v psicomotor
en minos menores de S anos
Investigacion: Relacion entre los niveles de anemia y el desarrollo fisico y cognitivo en
preescolares en el centro de salud Cabanillas Juliaca 2025
1. Datos del experto
Nombres v apellidos: /o /0771 ALV n [ ety
Grado academico / Especiahdad d. 2t € O ( 7/ ;r’, '//‘11‘
Fecha
1. Criterios de evaluacion del instrumento

Por favor, califique cada criterio marcando con una (X) el valor correspondiente y formule

sus observaciones st lo considera necesario

. -
Criteno Eacelente } Bueno l Regular Deficiente Observaciones
) [R)] (2) (h
Claridad de redaccion de los I 1
items J
} | | 4
Coherencin con los objetivos del
A
estudio W
r 4 . + —— — — -
Relevancin de los items para la
| - s
poblacion
{ 4 +

L
Pertinencia del contenido 5

}

{ Secuencin logica de los items

Adecuncion cultural v contextunl

3 — — ‘ $ e + 4
Formato v presentacion general
. del cuestionnrio g )
HE Recomendaciones genernles del experio:
Fra ( ” P V4 7 ey v/
s
J ( 1/ ’i ( 4 ¢
f f/ p Al
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IN. Dictamen final del experto:

I 1 insteomento es vihdo sin modificaciones

-

e | instrumento reguicre modibicaciones menores

e |1 instrumento requicre modificaciones sustang iles

e | instrimento no es vahdo para ¢l proposito de fainvestigacion

A 7 /
a"-’;}’"f'r"——-
[

( |
-

| e del experto
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ANEXO 6 AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Juliaca_l4 >
DIRECCION REGIGWAL (¢ 2,1 oung

REDES San Fem~idn "4 ¢
CLAS KEO & WTis: o) »a f"‘f“m

14 MY 205 a2

Firma L e 1N

[;0m23~ (R4 B "'lu“

Sefior(a)
Director (a) del Centro de Salud Cabanillas - San Roman, Puno

Presente. -

Asunto: Solicito autorizacion para el uso de
informacion del drea de CRED con fines de
investigacion (tesis).

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y, a la vez, solicitar su
autorizacién para el acceso y uso de informacién del drea de CRED (Control de
Crecimiento y Desarrollo) del Centro de Salud Cabanillas. La informacion serd empleada
exclusivamente como insumo para la aplicacion de instrumentos de investigacion

en el marco de mi proyecto de Tesis.

Con el debido respeto, me comprometo a:

1. Acceder Unicamente a la informacion autorizada y estrictamente necesaria,
priorizando datos agregados y/o anonimizados cuando corresponda.

. Entregar una copia del informe final de resultados a la Direccion del Centro de
Salud Cabanillas una vez culminado el estudio.

(&)

3. Usarlainformacion solo para el presente proyecto; en caso de requerirse alguna
ampliacion o nueva fase, solicitaré la autorizacion correspondiente.

4. Mantener la confidencialidad y seguridad de la informacion de los participantes
y de los registros consultados, cumpliendo la normativa vigente sobre proteccion

de datos personales.

5. Coordinar las actividades con |a persona responsable del drea de CRED para no
interferir con la atencidn de los usuarios ni con la operatividad del servicio.

Por lo expuesto, solicito se sirva autorizar y brindar las facilidades del caso para
acceder a la informacion del drea de CRED y asi poder desarrollar mi investigacion.

Agradezco de antemano la atencion prestada a la presente solicitud.

Atentamente,

uuseoﬁo PACOMPIA QUISPE

Egresado(a) de Medicina Humana - UANCV
DNI: 77465452
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ANEXO 1 , A RO
FORMULARIO DE AUTORIZACION 3 oneccon & ;)
.\I‘l.’
AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV
Formato digital [X] Fecha de entrega: _06 - 10 - 2025
1. Datos del autor (es):
Nombres y Apellidos:
Direccion; AV. FLORAL § L
DNI/Camé de Extranje f /s Asa| 1A -
Teléfono: 948 670 1931 nail:_lulsgustavor quispe@gmallicom
Nombres y Apellidos: '
Direccion;
DNI/Camé de Extranjeria/Pasg =
Teléfono: e
Facultad y/o Escuela de Posgl
Escuela Profesional o Mdliel
Titulo o Grado Académico@opiar:
Asesor:  Dra. MARYLUZ
Esta obra se encuentra dentrodesas
Trabajo de Investigacion [ | |§' g I'rabajo Académico[_]
! l

Titulo:__RELACION ENTRE EL YOLCON LOS NIVELES DE

HEMOGLOBINA EN } ANILLAS JULIACA 2025
Palabras claves, (3 a 5 términos)Ane ado nutricional; desarrollo psicomotor;
JEsta obra se desarrollo en | v | AWNE T '
! Indicar si su produccion mtelectud] ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.
* Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis: ‘.\" T
{' ’Bachiller ]X‘Tilulo| ’2da Especialidad ‘ ‘Macstria | iDoctorado"”

3. Licencias:

a) Licenciae
Bajo log's
Dlgila yl\
Con la
Andiga ™ y icen - epi oducir, distribuir,
com _:"t-t' pl'lblu 1ente su tradt .'v"‘ otros idiomas) y
ponera disposicion ¢ (incluido el ré§pmen), en formato

cerse, a traves de los diversos

fisico o digital, e
servicios por la mo el Repositorio Digital de

tesis UANCY, ..’..r} ' roduc - ﬂv en el Per y en el extranjero
por el tiempo ;2" . dere 1 D1 QHALeraciones,

En virtud d J’Q‘ lice 1 ! Anding “NEStoL iceres Velasquez” podrd
reproducir i uceion intelectual e : : ren mas de un ejemplar,
sin modi (g3 . aldo y preservacion.

Declaro g 4| ( ! : | yexclusiva titularidad,
coautofh | y me I Lonceder la presente
licenci ' o que dicha produegion intelectua ifringe derechos de
autor de 1ereer 1Ak
La Uniy@isy

autor(ds) de

hnombre del y/o los
modificacion mas que la

.

b) Licencia CRE , PCOMMONSTUINTERNACGIONAL :

St usted concéd licencia CREATIVE COMMONS 0lig®u produccion intelectual,
manticne la titnfRIAAd de los derechos de autor de esta y, a laS@&@ permite que otras personas
puedan reproductih, comunicarla al piiblico y distribur emplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicaciéon piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales,

No: significa que usted permite la reproduccion, y comumicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales,

Si autonizo

X No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia (. 1 oweoenn £ |
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo, ' 3 /

usted puede elegir entre la opcion “internacional™ o una adaptada a su junisdiccion, ‘\j@wg_\f--‘
como para el caso peruano. s
La opcion “mmtemacional” emplea el lenguaje y la termimologia de los tratados
mtemacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mnndlal. graclas a que tlene jurlsdkdon nemnl Mlcntras que la opclon adap(ada

10 - 2025
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