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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria
durante el afio 2025. El estudio se desarroll6 bajo un disefio no experimental, de corte
transversal y con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 97 nifios atendidos
en dicho establecimiento de salud. La recoleccion de datos se efectué mediante la aplicacion
de dos instrumentos previamente validados: uno destinado a evaluar la presencia de anemia
ferropénica y otro orientado a determinar el nivel de desarrollo psicomotor. Los resultados
mostraron que 72 nifios, equivalentes al 74,2 % de la muestra, no presentaron anemia
ferropénica; mientras que 25 nifios (25,8 %) evidenciaron anemia ferropénica leve. En relacion
con el desarrollo psicomotor, 62 nifios (63,9 %) presentaron un desarrollo acorde a su edad, 27
nifios (27,8 %) se ubicaron en condicion de riesgo y 8 nifios (8,2 %) mostraron retraso en su
desarrollo. Asimismo, el andlisis estadistico evidencio la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor (> =
57,783; p = 0,000). En conclusidn, los nifios con anemia ferropénica concentraron una mayor
proporcién de riesgo vy retraso en el desarrollo psicomotor en comparacion con aquellos que
presentaron niveles normales de hemoglobina, lo que resalta la importancia de la deteccion y

el abordaje oportuno de esta condicién en los servicios de crecimiento y desarrollo.

Palabras claves: Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, primera infancia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the association between iron deficiency anemia and
psychomotor development in children aged 6 to 24 months who received care at the Santa
Maria Health Center in 2025. The research followed a quantitative approach with a cross-
sectional, non-experimental design. The study population included 97 children attending this
health facility. Data collection was carried out using two previously validated instruments: one
used to identify the presence of iron deficiency anemia and another applied to assess
psychomotor development levels. Findings indicated that 72 children, representing 74.2% of
the sample, showed no evidence of iron deficiency anemia, whereas 25 participants (25.8%)
were diagnosed with mild anemia. Concerning psychomotor performance, 62 children (63.9%)
demonstrated development appropriate for their age, 27 (27.8%) were classified as being at
developmental risk, and 8 children (8.2%) presented developmental delay. Statistical testing
revealed a significant association between iron deficiency anemia and psychomotor
development (y2 = 57.783; p = 0.000). Overall, children affected by iron deficiency anemia
showed higher proportions of developmental risk and delay compared with those who had
normal hemoglobin levels, highlighting the importance of early identification and timely

intervention within child growth and development services.

Keywords: Iron deficiency anemia, psychomotor development, early childhood.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica constituye una de las mayores complicaciones de salud publica
la cual perjudica a los menores de edad alrededor del planeta, primordialmente dentro de las
naciones con economias emergentes. Dicho estado se define mediante la reduccién de las
concentraciones de hemoglobina en la sangre como consecuencia de una deficiencia de hierro,
lo que limita el adecuado transporte de oxigeno a los tejidos y compromete funciones
fisioldgicas esenciales para el correcto progreso y desarrollo del menor. A lo largo de las etapas
iniciales de existencia, este mineral desempefia una funcion esencial en procesos neuroldgicos
clave como la mielinizacion, la sinaptogénesis y el metabolismo cerebral, por lo que su
deficiencia puede generar alteraciones significativas en el desarrollo psicomotor del nifio.

Investigaciones realizadas en distintos contextos han demostrado que aquellos infantes
gue presentan carencia de este componente mineral presentan mayores dificultades en areas
como la motricidad, el lenguaje, la coordinacion y la adaptacion social, en comparacion con
aquellos que mantienen niveles adecuados de hemoglobina. Estas alteraciones pueden
manifestarse desde edades tempranas y, en algunos casos, persistir incluso despuées de
corregido el déficit de hierro, lo que resalta la importancia de la prevencion y el abordaje
oportuno de esta condicion.

En el contexto nacional, el déficit de globulos rojos en infantes persiste como una
dificultad urgente de salud publica. Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, una
proporcidn considerable de nifios menores de tres afios presenta anemia, con mayor prevalencia
en zonas de vulnerabilidad social. A pesar de la implementacidon de estrategias nacionales
orientadas a la suplementacion con hierro y al esenciales para el correcto progreso y desarrollo
del menor, las cifras de anemia se mantienen elevadas, lo que evidencia la necesidad de
profundizar en el analisis de sus consecuencias funcionales, particularmente en la maduracion

biopsicomotriz a lo largo de las fases iniciales de crecimiento.
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Esta situacion resulta preocupante, ya que el ciclo inicial del crecimiento representa una
fase determinante de la evolucion del individuo, donde se cimentan los pilares del desarrollo
motor, cognitivo, social y emocional. En este periodo, cualquier alteracion nutricional puede
repercutir negativamente en el logro de los hitos del desarrollo, afectando el bienestar de la
etapa venidera del menor.

Frente a esta situacion, se llevd a cabo un estudio estructurado de la siguiente manera:
Capitulo I. Planteamiento del problema, Capitulo 11. Marco tedrico, Capitulo I11. Metodologia,
Capitulo IV. Resultados, Capitulo V. Discusion, Capitulo VI. Conclusiones y
recomendaciones, Capitulo VII. Referencias bibliograficas, con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses

de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La anemia ferropénica constituye uno de los principales una problemaética de salud
publica que impacta a la poblacion infantil a escala global, particularmente en naciones en
proceso de desarrollo. Esta condicion se distingue por la reduccidn de las cifras de hemoglobina
en el torrente sanguineo, lo que limita el traslado apropiado de oxigeno hacia los tejidos y
compromete funciones fisioldgicas esenciales para el correcto progreso y desarrollo del menor.,
dado que el hierro es indispensable para procesos esenciales como la mielinizacion, la funcion
sinaptica y la actividad metabdlica cerebral (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

La evidencia cientifica internacional respalda el vinculo que existe entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor infantil. Un estudio realizado en Turquia por Pala et al.
(2021) evidencié que el 67,3 % de los nifios con anemia ferropénica presentd resultados
anormales en el desarrollo psicomotor, frente al 15,0 % del grupo control, diferencia que resultd
estadisticamente significativa (p < 0,01). De manera similar, Zheng et al. (2021), en China,
reportaron que los menores de 6 a 24 meses con anemia presentaron un cociente de desarrollo
significativamente menor en el desarrollo neuroconductual total, asi como dentro de la
maduracion de motor grueso y en la adaptabilidad, en comparacién con aquellos sin anemia.
Estos hallazgos evidencian que la deficiencia de hierro a lo largo de los ciclos iniciales de
existencia constituye un factor de riesgo relevante para el adecuado desarrollo psicomotor
infantil.

En el contexto nacional, la situacion continta siendo alarmante. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDES, 2023), el 43,1 % son aquellos infantes
dentro del territorio del Per( con edades de 6 a 35 meses padece deficiencia de hemoglobina,
con una mayor prevalencia en zonas rurales y un incremento progresivo respecto a afos

anteriores. De igual manera, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024)



reporta que la prevalencia de anemia en menores de tres afios alcanzo el 35,3 %, cifras que
reflejan un problema persistente en la salud nutricional infantil, pese a la implementacion de
diversas estrategias de intervencion. Esta problematica se ve respaldada por estudios
nacionales, como el realizado por Fernandez (2024), quien encontré que el 60,8 % de los
menores de 6 a 24 meses con anemia por falta de hierro tuvieron lentitud en la evolucion
biopsicomotriz, demostrando un vinculo relevante entre ambos factores.

Anivel local, el Sistema de Informacion del Ministerio de Salud del Pert (HIS-MINSA,
2023) evidencia que la provincia de Huaura presenta una prevalencia significativa de casos
dentro del conjunto de los infantes, destacandose el distrito de Santa Maria, donde el 19,3 %
de los infantes fueron diagnosticados con anemia. Estas cifras exponen el requerimiento de
investigar las implicancias funcionales de la anemia mas alla del diagnostico clinico,
considerando su posible impacto en areas criticas como el desarrollo psicomotor.

En este contexto, surge la necesidad de generar evidencia que permita comprender
cémo el déficit de hierro en la sangre es capaz de incidir sobre la maduracién biopsicomotriz
en la primera infancia. Esta investigacion intenta dar respuesta a dicho requerimiento, con el
propdsito de aportar informacion cientifica que fortalezca la identificacion temprana de riesgos
y la implementacion de intervenciones oportunas. Abordar esta problematica no solo implica
reducir los indices de anemia, sino proteger la trayectoria del desarrollo neuroldgico infantil y
asegurar que cada nifio alcance su maximo potencial humano y social.

1.2 Formulacidn del problema
1.2.1 Problema general.
¢Cual es la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en

nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025?



1.2.2 Problemas especificos.

¢Cual es la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area motora en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria,
20257

¢Cual es la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria,
20257

¢Cual es la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area social en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria,
20257

¢Cual es la relacidn que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area de coordinacion en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa
Maria, 2025?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en
nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos.

Identificar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area motora en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria,
2025.

Identificar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria,

2025.



Identificar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area social en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Identificar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el
area de coordinacion en nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa
Maria, 2025.

1.4 Justificacion de la investigacion

La anemia ferropénica se establece como uno de los déficits nutricionales con mayor
repeticion en la infancia y significa un serio reto de salud pablica, sobre todo en naciones con
niveles economicos bajos y medios. esta situacion, distinguida por una disminucién en las
concentraciones de proteina hematica debido a la carencia de este componente mineral, influye
de forma negativa en la provision de oxigeno a las células y en las funciones de transformacion
de energia del cerebro. a lo largo de los dos primeros afios de existencia, el rgano cerebral
atraviesa un incremento y madurez de neuronas acelerado; en este periodo, la falta de hierro
puede perjudicar la formacién de mielina, la creacion de nuevas conexiones nerviosas y la
operatividad de la dopamina, provocando efectos en el desarrollo psicomotor del infante.

En este sentido, estudiar el vinculo existente entre la insuficiencia hematica por falta de
hierro y la maduracién biopsicomotriz en infantes de 6 a 24 meses permitié comprender cémo
esta condicion influye en los hitos del desarrollo infantil temprano. Asimismo, los hallazgos
contribuyen a fortalecer las estrategias de promocion y prevencion del profesional de
enfermeria, garantizando un crecimiento y desarrollo éptimos desde la atencién primaria en
salud.

1.4.1 Conveniencia.

El presente estudio es conveniente porque busca generar evidencia cientifica
actualizada acerca del efecto de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor durante una

etapa critica del crecimiento infantil. Los resultados son Utiles para mejorar la deteccion



temprana de alteraciones en los controles de crecimiento y desarrollo (CRED), asi como para
optimizar las intervenciones de enfermeria en los programas de prevencion de la anemia.

1.4.2 Relevancia social.

La insuficiencia hematica por falta de hierro en infantes con menos de dos afios persiste
como una dificultad urgente de bienestar social en el territorio peruano, con tasas de incidencia
considerables de acuerdo a informes INEI en el afio 2024. Esta condicion no solo afecta el
crecimiento fisico, sino que también limita el desarrollo cognitivo, emocional y motor,
repercutiendo en el rendimiento escolar futuro y en la productividad econémica de la poblacion.

Al identificar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor, este estudio aporta
evidencia que orienta la implementacion de politicas de salud y programas comunitarios
dirigidos a la primera infancia, contribuyendo al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3, orientado a garantizar una vida saludable y
promover el bienestar en todas las etapas del ciclo de vida.

1.4.3 Implicancia practica.

Aquellos hallazgos alcanzados dentro del proceso indagatorio son capaces de ser
aplicados directamente en la atencién del nifio sano, fortaleciendo el rol del profesional de
enfermeria en la valoracion integral del progreso y desarrollo. De esta forma, se promueve un
cuidado humanizado, continuo y orientado al desarrollo éptimo del potencial infantil.

1.4.4 Valor tedrico.

El presente estudio se fundamenta en el modelo de las 14 necesidades fundamentales
de Virginia Henderson (1966), que destaca la importancia de cubrir las necesidades bioldgicas
basicas, entre ellas la nutricion adecuada, como elemento esencial para mantener la salud y
favorecer el desarrollo del individuo. La anemia ferropénica compromete directamente la
satisfaccion de estas necesidades, afectando la capacidad del nifio para crecer, moverse y

desarrollarse plenamente.



Asimismo, la Teoria de la Adaptacion de Callista Roy (1970) respalda la idea de que
los nifios responden a los estimulos ambientales mediante mecanismos adaptativos fisioldgicos
y de desarrollo; una deficiencia nutricional como la anemia puede considerarse un estimulo
negativo que altera estos mecanismos y compromete la adaptacion neuromotora y cognitiva.

Por otra parte, desde la Teoria del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender
(1982), se enfatiza el papel del profesional de enfermeria en la educacién y promocién de
conductas saludables en las familias, lo cual es fundamental al objeto de evitar la insuficiencia
hematica y fomentar una dptima maduracion biopsicomotriz en la primera infancia.

De esta manera, el estudio contribuira al fortalecimiento del cuerpo tedrico de la
enfermeria, integrando los enfoques bioldgicos, psicologicos y sociales del cuidado infantil, y
reafirmando el valor del cuidado enfermero como ciencia aplicada a la promocion del
desarrollo humano.

1.4.5 Utilidad metodoldgica.

Metodoldgicamente, este estudio sirve como referencia para futuras investigaciones en
el campo del crecimiento y desarrollo, especialmente aquellas que buscan relacionar variables
nutricionales con aspectos del desarrollo infantil temprano. El uso de instrumentos
estandarizados para la medicion del desarrollo psicomotor y la evaluacion de la anemia permite
establecer correlaciones confiables y replicables, contribuyendo a la construccion de
conocimiento cientifico. Ademas, la investigacion fomenta la formacion investigativa de los
profesionales de enfermeria, promoviendo la practica basada en la evidencia y el pensamiento
critico en la atencién a la infancia.

1.5 Delimitacion del estudio
1.5.1 Delimitacion espacial.
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Santa Maria, distrito de Santa Maria,

provincia de Huaura, departamento de Lima.



1.5.2 Delimitacion temporal.

La investigacion se desarroll6 durante los meses de octubre y diciembre del 2025.
1.5.3 Delimitacion poblacional.

El estudio tuvo como universo de estudio a los menores de medio afio a dos afios que

asisten al C.S Santa Maria.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales.

Nampijja et al. (2022), en Uganda, realizaron un estudio que buscé como meta
establecer el vinculo entre la deficiencia de hierro y el desarrollo neuroldgico en nifios de africa
subsahariana. Para ello, emplearon un disefio basado en datos de una cohorte prospectiva,
utilizando estudios de retorno corregidos para vigilar eventuales elementos de confusion. La
poblacién estuvo conformada por 933 nifios evaluados en niveles de hemoglobina (Hb)
materna e infantil, asi como 530 nifios en edad preescolar para el andlisis del estado de hierro.
Como instrumentos, se emplearon mediciones hematologicas junto con evaluaciones
estandarizadas de desarrollo psicomotor, lenguaje y cognitivo. los hallazgos demostraron que
cifras reducidas de hemoglobina en progenitoras e hijos se asociaron significativamente con un
menor desempefio psicomotor a los 15 meses, mientras que unicamente la baja Hb infantil se
relaciondé con un peor desarrollo del lenguaje. Concluyeron que no se encontré vinculo
existente entre la insuficiencia hematica o la carencia de este componente mineral y la
evolucion intelectual o de movimiento.

Akman et al. (2021), en Turquia, efectuaron una indagacion con el propdsito de
examinar las repercusiones de la anemia en la maduracion biopsicomotriz y mental de infantes.
El estudio presentd un enfogque cuantitativo, con un disefio experimental, tipo ensayo clinico
controlado. La poblacién de estudio se integré por 108 menores de dentro de 6 y 30 meses de
vida, repartidos en grupos con y sin esta afeccion. Para la valoracién del desarrollo psicomotor
se utilizaron la Prueba de Desarrollo de Denver 11y las Escalas de Bayley de Desarrollo Infantil
(BSID-1), mientras que la anemia ferropénica fue determinada mediante mediciones de
hemoglobina sérica. Los resultados evidenciaron que aquellos infantes que presentan

deficiencia hierro obtuvieron puntajes significativamente mas bajos en las areas psicomotora y



mental, en contraste con aquellos infantes libres de esta afeccion hematica. Asimismo, tras la
administracion de tratamiento con hierro durante un periodo de tres meses, se noto un progreso
relevante en los puntajes de desarrollo, especialmente en el area psicomotora. Los
investigadores determinaron que la deficiencia de hierro en la primera infancia se asocia
negativamente con el desarrollo psicomotor, y que el tratamiento oportuno puede revertir
parcialmente estas alteraciones

Pala et al. (2021), en Turquia, realizaron un estudio cuyo objetivo consistio en valorar
la repercusion de la anemia ferropénica en la maduracion biopsicomotriz infantil. Para ello,
emplearon un disefio comparativo en el que clasificaron el desarrollo de los nifios mediante
criterios establecidos en percentiles y categorias diagndsticas. La poblacion evaluada estuvo
conformada por infantes con carencia de este componente mineral y un grupo control. Como
instrumento utilizaron la Prueba de Deteccidon del Desarrollo Denver 1l (DDST-II), cuyos
resultados fueron clasificados como “normal”, “precaucion” o “retraso”, considerandose
“anormal” la presencia de uno o mas retrasos o mas de dos precauciones. Los hallazgos
demostraron que el 67,3 % de los infantes con anemia ferropénica manifestd puntuaciones
atipicas, en comparacion con el 21,6 % de los menores con carencia de hierro y al 15,0 % del
grupo control; ademas, la diferencia fue estadisticamente significativa solo para el grupo con
anemia ferropénica (p < 0,01), mientras que para el colectivo con carencia de este componente
mineral no se encontraron diferencias significativas respecto al control (p = 0,203). Por ende,
concluyeron que la insuficiencia hematica por carencia de afect6 la maduracidn biopsicomotriz
durante el periodo de la nifiez. No obstante, los datos acerca de las consecuencias negativas de
la ausencia de este componente mineral siguen siendo controvertida.

Zheng et al. (2021), en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue estudiar las
eventuales consecuencias de diversas clases de anemia en el progreso del sistema nervioso y el

comportamiento a lo largo de la infancia. Para ello, emplearon un disefio observacional en el
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que recopilaron informacién mediante encuestas y analisis hematoldgicos. La poblacion de
estudio fue realizada por 2601 nifios de 6 a 24 meses. Como instrumentos se utilizaron un
cuestionario dirigido a los padres o cuidadores principales y la determinacion de anemia
mediante medicién de hemoglobina. Los hallazgos revelaron que la frecuencia de anemia en
esta categoria de edad alcanzé el 26,45 %, donde la anemia por falta de hierro result6 la de
mayor incidencia con un 27,33 %. De igual manera, los menores con anemia ferropénica
manifestaron un indicador de maduracion significativamente mas bajo en el progreso
neuroconductual global, al igual que en la evolucion motriz gruesa y en la capacidad de ajuste,
frente a los infantes que no padecian anemia. Por lo cual concluyen que ambos tipos de anemia
se vincularon desfavorablemente con la evolucion del comportamiento neuroldgico,
perjudicando zonas de movimiento y de ajuste en los infantes.

Lozoff et al. (2020), en Estados Unidos, realizaron un estudio que pretendié como meta
examinar las consecuencias de la anemia ferropénica en la primera infancia sobre el desarrollo
psicomotor y neuroldgico. La indagacion se baso en una perspectiva de caracter numérico,
mediante un esquema de seguimiento temporal. El grupo de estudio estuvo integrado por 163
nifios seguidos desde la infancia hasta la edad preescolar. Como instrumento emplearon
pruebas estandarizadas de evaluacion del desarrollo psicomotor y cognitivo, asi como
mediciones de hemoglobina para determinar la existencia de anemia ferropénica. los hallazgos
demostraron que los infantes que manifestaron anemia ferropénica a lo largo de las etapas
iniciales obtuvieron puntajes significativamente menores en las areas motora y cognitiva,
incluso después de haber corregido los niveles de hierro. Concluyeron que la anemia
ferropénica en la infancia temprana puede generar alteraciones persistentes en el desarrollo

psicomotor, lo que resalta la importancia de la prevencion y el tratamiento oportuno.
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2.1.2. Investigaciones nacionales.

Maucaylle y Salas (2024) realizaron una investigacion con el objetivo de determinar si
el desarrollo psicomotor se encuentra afectado por la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24
meses de edad pertenecientes a la Micro Red de Salud Huancabamba. El estudio se desarrolld
bajo un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, de tipo correlacional y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 133 menores, seleccionandose un grupo de
analisis de 99 nifios. Los resultados evidenciaron que el 65,66% presentd un desarrollo
psicomotor adecuado, mientras que el 10,10% mostro retraso en el desarrollo psicomotor.
Asimismo, el 74,75% presentd anemia leve y el 25,25% anemia moderada. Los autores
concluyeron que el desarrollo psicomotor en estos nifios se encuentra significativamente
influenciado por la anemia ferropénica.

Ochoa (2024) realizé una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
la anemia ferropénica y el desarrollo biopsicomotor en nifios de 3 a 5 afios atendidos en el
Establecimiento de Salud Aparicio Pomares, Huanuco, durante el afio 2024. El estudio fue de
tipo correlacional y de corte transversal, realizado con 245 madres de nifios de 3 a 5 afios, a
quienes se les aplicé una entrevista mediante un cuestionario estructurado. Los resultados
evidenciaron que el 72,2% de los nifios presentaba anemia ferropénica. Respecto al desarrollo
psicomotor, el 71,8% mostrd un nivel adecuado. En conclusién, se determiné que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo biopsicomotor en los nifios usuarios del
Establecimiento de Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

Vizcarra et al. (2023) realizaron un estudio cuyo proposito fue identificar la relacion
entre la anemia y el desarrollo motor durante la primera infancia, utilizando un disefio
correlacional. La investigacion incluyd a 32 nifios de 6 a 24 meses de edad. Los resultados
evidenciaron que el 40,6% presentd niveles de hemoglobina entre 14,2 y 17,2 g/dl; el 31,3%

valores entre 13,2 y 14,1 g/dl; el 25,0% niveles entre 10,2 y 13,1 g/dl; y el 3,1% cifras menores
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a 10,2 g/dl. En relacion con el desarrollo motor, el 59,4% de los nifios mostrd un progreso
adecuado, el 31,3% se encontrd en riesgo y el 9,4% presento retraso. Los autores concluyeron
que la mayoria de los participantes evidencio un desarrollo motor adecuado, seguido de casos
en riesgo y retraso, predominando un nivel de evolucion favorable en el grupo evaluado.

Atao y Rivas (2023), ejecutaron una investigacion con la finalidad de establecer el
vinculo entre la anemia por deficiencia de hierro y el desarrollo psicomotor en infantes de 2 a
5 afios del Establecimiento de Sanidad San Jeronimo, Andahuaylas 2023. Esta indagacion
poseia un caracter de estudio esencial, de alcance asociativo y esquema no experimental - de
revision previa, con un grupo de estudio de 94 infantes de 2 a 5 afios y sus respectivos
expedientes médicos. Los hallazgos manifestaron que una cifra de 68.1% presentaban
deficiencia de hierro ligera y el 29.8% se encontraban con niveles de anemia moderados. de
igual forma, al analizar su maduracion psicomotora, el 88.3% de los menores se ubicaron con
evolucion apropiada, el 9.6% mostraron peligro y el 2.1% presentan retraso. Probaron que hay
una conexion de importancia entre la insuficiencia hematica por carencia de este componente
mineral y la maduracion psicomotora.

Fernandez (2024), realiz6 un estudio destinado a establecer el efecto de la insuficiencia
de hierro en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el Establecimiento de Sanidad
San Francisco, Tacna 2023. Se trat6 de una exploracion de naturaleza numeérica, de modalidad
de inspeccion analitica; y de examen de hechos pasados, técnica de deduccion. La poblacion
de estudio se conform6 por 120 infantes con diagnostico de anemia ferropénica, logrando como
hallazgo una frecuencia respecto a la anemia ligera (56,7%), seguido de insuficiencia hematica
de grado medio (42,5%). En lo referente al avance biopsicomotriz se obtuvo que en su mayoria
(60,8%) los infantes con insuficiencia de hierro presentan una tardanza en su desarrollo
psicomotor. arribaron a la determinacion de que existe un vinculo relevante entre la anemia

ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios de medio afio a dos afios de vida.
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2.1.3. Investigaciones locales.

Ibafiez (2021) realizd un estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la
anemia ferropénica y el desarrollo biopsicomotor en nifios menores de 36 meses atendidos en
el Centro de Salud Domingo Mandamiento, Hualmay, durante el afio 2021. La investigacion
presentd un disefio correlacional con enfoque cuantitativo y conté con una muestra de 50
madres con hijos menores de 36 meses. Para la recoleccion de datos se empleo la entrevista
como técnica y un cuestionario como instrumento. Los resultados mostraron que, de los 50
casos evaluados, el 76% de los nifios presentd anemia leve y el 24% anemia moderada.
Asimismo, el 56% evidencié un desarrollo psicomotor en riesgo, el 26% un desarrollo
adecuado y el 18% retraso psicomotor. En consecuencia, se concluyo que existe relacion entre
la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Modelos Teoricos.

Modelo de las 14 Necesidades de Virginia Henderson.

El modelo de Henderson plantea que la enfermeria tiene como objetivo asistir a la
persona en la realizacion de actividades esenciales para su salud y bienestar, especialmente
cuando esta no puede realizarlas por si misma. Las catorce necesidades basicas identificadas
incluyen respiracion, alimentacion, eliminacién, movilidad, descanso, higiene, vestimenta,
seguridad, comunicacion, aprendizaje, recreacion y participacion social (IntelyCare, 2024). En
la primera infancia, estas necesidades se relacionan directamente con el desarrollo psicomotor
y la nutricion, siendo cruciales para prevenir retrasos en la motricidad y el aprendizaje. Por
ejemplo, asegurar una adecuada alimentacion y suplementacion de hierro ayuda a prevenir

anemia ferropénica y favorece el desarrollo integral del nifio.
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Teoria de Adaptacion de Callista Roy.

La teoria de Roy concibe al ser humano como un sistema biopsicosocial que interactia
de manera constante con su entorno, donde la salud depende de la capacidad del individuo para
adaptarse a estimulos internos y externos (Pulido et al., 2017). Roy plantea cuatro modos de
adaptacion: fisiologico, autoconcepto-identidad, rol y dependencia/interdependencia, los
cuales permiten al profesional de enfermeria identificar problemas y promover respuestas
adaptativas. En nifios con anemia ferropénica, la disminucién de hemoglobina puede afectar la
energia, la atencién y la interaccion social, repercutiendo en el desarrollo psicomotor. Por ello,
las intervenciones de enfermeria deben incluir estimulacién motora, una nutricion adecuada y
apoyo familiar para favorecer la adaptacion saludable del menor.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

El modelo de Pender enfatiza la promocion de la salud como un proceso que fomenta
el bienestar general y no solo la prevencién de enfermedades (Nurseslabs, 2023). Se centra en
los componentes individuales, intelectuales, sociales y del entorno que repercuten en las
conductas de salud. En la infancia, este modelo respalda la educacion a padres y cuidadores
sobre nutricién, suplementacion y estimulacion temprana. para menores de medio afio a dos
afios de vida con anemia ferropénica, el fomento de habitos beneficiosos impulsa la motricidad,
el hablay el contacto social, contribuyendo a un desarrollo integral y a la prevencion de retrasos
cognitivos y psicomotores.

Teoria del desarrollo cognitivo - Jean Piaget.

Jean Piaget (1896-1980) propuso que el desarrollo cognitivo del nifio se da en etapas
cualitativamente diferentes, cada una con formas especificas de interactuar con el entorno.
Entre los 6 y 24 meses, los nifios se encuentran en la etapa sensoriomotora, en la que aprenden

a través de la exploracion activa, el uso de los sentidos y el movimiento, desarrollando
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habilidades como la gestion de elementos fisicos y el ajuste entre la vision y el movimiento
manual (McLeod, 2025).

Durante esta etapa, los nifios comienzan a formar esquemas mentales, estructuras que
organizan la informacion, y aprenden mediante los mecanismos de integracion (adherir nuevos
datos en estructuras previas) y reajuste (modificar esquemas segun nuevas experiencias), lo
que favorece la adaptacion al entorno.

En nifios con anemia ferropénica, la falta de hierro puede afectar la energia, la atencién
y la exploracion, interfiriendo en el desarrollo motor, del lenguaje y social. Comprender la
teoria de Piaget permite a los profesionales de enfermeria planificar estrategias de estimulacién
temprana, promoviendo el desarrollo psicomotor y cognitivo adecuado, a pesar de las
limitaciones que la anemia pueda generar.

2.2.2. Anemia.

“La anemia es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos o la concentracion
de hemoglobina en ellos es inferior a lo normal. Afecta principalmente a mujeres y nifios”
(OMS, 2025).

Anemia ferropénica.

Constituye la clase de insuficiencia hematica de mayor frecuencia originada por la
carencia de este componente mineral, tratandose de una afeccion de glébulos pequefios y baja
coloracion que resulta preciso distinguir de otros origenes de tamafio celular reducido, tales
como la alteracion genética de la hemoglobina o la insuficiencia propia de padecimientos
prolongados. Logra generar secuelas en el desempefio de las facultades mentales y la
maduracion neurolégica del infante, fundamentalmente en etapas tempranas (Fernandez,

2021).
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Causas.
Ingesta alimenticia insuficiente por un régimen bajo en este mineral, o de escaso
aprovechamiento (presencia de bloqueadores.) y incremento de necesidad por el desarrollo.

Causas mas frecuentes de ferropenia por edades

Grupo de edad Factor de riesgo

Periodo neonatal hasta los 6 meses Anemia materna

Prematuridad

Hemorragia materna y/o fetal
6-12 meses LME menor de 6 meses

Consumo de leche de vaca antes del afio
12-48 meses Consumo desmedido de lacteos

Sobrepeso / obesidad- Bajo nivel socioeconémico
Dietas con bajo contenido en hierro (veganas)
Obesidad

Patologia digestiva

Metrorragias

Dietas con escaso aporte de hierro

Obesidad

Ejercicio muy intenso

Bajo nivel socioeconémico

Nota: Fuente: Fernandez-Plaza, S. & Viver Gomez, S. (2021). Anemia ferropénica. Pediatria Integral

Edad escolar

Adolescencia

O o0 OO0 0|00 0|0 0|0 0|0 OO0

Fisiopatologia.

Se basa en la disminucion del hierro corporal total, lo que repercute de forma inmediata
en la formacion de hemoglobina en los hematocritos. Al principio, el cuerpo emplea sus
depositos de hierro acumulados en el higado, el bazo y la medula dsea, pero cuando estas se
agotan, la produccion de hemoglobina disminuye, originando eritrocitos pequefios
(microciticos) y palidos (hipocrémicos). Esta carencia puede deberse a un aporte dietético
insuficiente, pérdidas sanguineas cronicas o alteraciones en la absorcion intestinal. Como
consecuencia, se reduce la facultad de movilizacion de aire vital en el torrente sanguineo,
provocando sintomas como fatiga, palidez, disnea y taquicardia, mientras el organismo intenta
compensar el deficit aumentando la absorcion intestinal de hierro y estimulando la

eritropoyesis (Toalombo, et.al., 2023).
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Medidas preventivas contra la anemia

e Segun la Norma Técnica de Salud (NTS): Evasion y manejo de la anemia por falta de este
mineral en el infante y la menor, jévenes, mujeres en edad reproductiva, embarazadas y
puerperas N°213 (MINSA, 2024)

e Promocion de la alimentacion de pecho exclusiva hasta los 6 meses y complementaria hasta
los 2 afos.

e Alimentacion balanceada con alimentos ricos en hierro hemo (sangrecita, higado, carne
roja, visceras oscuras, pescado).

e Adicion profilactica con este componente mineral y elementos nutricionales esenciales,
segun grupo de edad.

e Supervision de maduracion y progreso, con determinacién de hemoglobina en las
evaluaciones de sanidad.

e Desparasitacion periodica y vacunacion completa.

e Consejeria nutricional para madres, gestantes, adolescentes y cuidadores.

e Pinzamiento oportuno del cordén umbilical y contacto piel a piel inmediato al nacer.

e Fomento de la ingesta de comestibles enriquecidos con este componente mineral y vitamina
C.

2.2.3. Desarrollo Psicomotor.

Definicion.

“El desarrollo psicomotor es la integracion progresiva de las funciones motrices y
psiquicas que posibilitan la interaccion con el medio” (Diane E. Papalia & Gabriela Martorell,
2021).

Por su parte el Ministerio de Educacion del Peru (MINEDU, 2023) sefiala que
constituye la magnitud de la evolucion de las personas que refiere al vinculo intimo entre el

organismo, los sentimientos y las ideas. En su rol formativo, aporta a la maduracién global de
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las infantes y los infantes mediante la conformacion de la identidad fisica, ademas del
reconocimiento de la propia estructura corporal y de la capacidad de manifestarse por medio
de esta.

Crecimiento.

Etapa de aumento del volumen fisico de un organismo, que se deriva de la elevacion en
la cifra de unidades celulares (hiperplasia) o de su magnitud (hipertrofia). es un periodo que se
halla condicionado por componentes alimenticios, sociales y financieros, de costumbres, de
sentimientos, genéticos y de sefiales hormonales cerebrales. Se evalla mediante de los
indicadores antropométricos: masa, estatura y perimetro craneal, entre otros (MINSA, 2025).

Desarrollo.

Periodo activo a través del cual los organismos logran de manera gradual materializar
la capacidad operativa de sus estructuras mediante mecanismos de madurez, diferenciacion y
articulacion de sus labores, en dimensiones como la bioldgica, psicolégica, intelectual,
alimenticia, sexual, ecologica, cultural, moral y societaria. se encuentra influenciado por
componentes hereditarios, culturales y del entorno (MINSA, 2025).

Dimensiones o areas del desarrollo psicomotor.

Motricidad gruesa.

Hace referencia a la capacidad del nifio para controlar movimientos corporales amplios
que involucran grandes grupos musculares, como caminar, saltar, desplazarse con rapidez o
mantener el equilibrio. Este tipo de habilidad motora resulta esencial para el desarrollo
psicomotor, ya que favorece la coordinacién general y establece las bases para el desarrollo
cognitivo y del lenguaje al permitir la exploracién del entorno y el aprendizaje mediante el

movimiento (Dati, 2021).
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Motricidad fina.

Comprende las acciones reducidas y exactas que necesitan armonia entre la vision y las
extremidades superiores, como trazar, escribir o manipular objetos pequefios. Su desarrollo
favorece la independencia y la preparacion para los aprendizajes escolares (Hospital Victoria
Eugenia, 2023).

Lenguaje.

Se refiere a las capacidades que le facilitaran a la menor y al infante relacionarse verbal
y no verbalmente con su medio y con el responsable mas préximo que atiende y es apto para
reconocer los requerimientos y precisiones de la menor. La evolucion del hablay la interaccion
abarca la capacidad de entender, manifestar y hacer sefias (MINSA, 2025).

Coordinacion.

Se refiere a la integracion de los movimientos corporales con la percepcion sensorial,
especialmente la coordinacion oOculo-manual y Oculo-pédica, necesarias para realizar
actividades con precision y control, como lanzar una pelota o escribir (MINEDU, 2023).

Area social y emocional.

Incluye la interaccién con los demas, la autorregulacién emocional y la adaptacion al
entorno social, aspectos esenciales para el desarrollo de la empatia, la autoestimay los vinculos
afectivos saludables (Papalia & Martorell, 2021).

Factores que influyen en el desarrollo psicomotor.

Factores bioldgicos.

Incluyen la herencia genética, la maduracion del sistema nervioso, el estado nutricional
y la salud general del nifio. Las alteraciones neurolégicas o deficiencias nutricionales, como la
anemia ferropénica, pueden afectar la oxigenacion cerebral y ralentizar los procesos de

aprendizaje y coordinacion motora (MINEDU, 2023).
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Factores ambientales.

El ambiente en el que el infante se cria repercute de forma clara en su maduracion
psicofisica. Factores como el nivel de los incentivos en la vivienda, el acceso a espacios seguros
para el juego, la interaccion afectiva con los cuidadores y la disponibilidad de materiales
educativos favorecen la adquisicion de habilidades motoras y cognitivas. Un ambiente
enriquecido promueve la exploracion, la autonomiay el aprendizaje significativo, mientras que
entornos poco estimulantes pueden limitar el progreso motor y social del nifio (Ramos, 2021).

Factores socioculturales y econémicos.

El estrato social, la posibilidad de instruirse y el servicio médico repercuten en las
opciones de aprendizaje y desarrollo. Nifios de contextos vulnerables suelen presentar mayores
dificultades psicomotoras debido a la falta de estimulacién y a condiciones nutricionales
inadecuadas (Hospital Victoria Eugenia, 2023).

Factores emocionales y afectivos.

El vinculo afectivo seguro con los cuidadores, la autoestima y la estabilidad emocional
son esenciales para el desarrollo integral del nifio. Un entorno emocional positivo potencia la
motivacion, la confianza y la interaccion social, facilitando el progreso psicomotor (Papalia &
Martorell, 2021).

Escalas de evaluaciones.

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP).

Conforme a la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo
de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios N° 137, el EEDP valora el actuar del infante ante
diversas circunstancias que para resultar solucionadas exigen cierto grado de progreso

psicomotor. se encuentra normalizada para menores de 0 a 24 meses (MINSA, 2017).
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Areas del desarrollo evaluadas

La escala se compone de 75 items, 5 por cada edad, repartidos por areas:

a. Lenguaje (L): este &mbito comprende tanto el lenguaje verbal como el no verbal:
respuestas al sonido, soliloquios, vocalizaciones y expresiones verbales.

b. Social (S): se trata del actuar del infante fundamentado en una respuesta afectiva ante
los individuos y/o el entorno, es el saber a través de la emulacion.

c. Coordinacion (C): este sector abarca las respuestas del menor basadas en la armonia
de tareas sensoriales y de motricidad (por ejemplo, oculomotricidad) y de su
adecuacion al medio y a los elementos.

d. Motora (M): alude al dominio de la posicion y la motricidad (MINSA, 2017).

2.2.4.1.2 Interpretacion
El indicador de maduraciéon se logra mediante la transformacion de la proporcion (EM/EC) a
una cifra normalizada, donde se conseguiran las siguientes puntuaciones:
a. Mayor o igual a 85: Normal
b. Entre 84 a 79: Riesgo
c. Menor o igual a 69: Retraso (MINSA, 2017)

Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (TPED).

El Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor del Nifio permite medir el
nivel general de progreso del nifio y la nifia, valorar el desarrollo de sus habilidades e identificar

posibles retrasos de caracter funcional y fisiolégico (MINSA, 2017).
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Interpretacion.

a. Riesgo de trastorno del desarrollo; se identifica la presencia de al menos un
factor de riesgo; no obstante, la franja de evolucion no se halla desviada hacia
el lado siniestro en proporcion con la etapa vital real.

b. Desarrollo normal; la linea de desarrollo se mantiene en posicion vertical,
acorde a la edad del nifio o nifia.

c. Trastorno del desarrollo (retraso); puede presentarse con o sin antecedentes de
elementos de peligro; no obstante, el trazo de evolucion se muestra inclinado
hacia la izquierda en relacion con la etapa vital actual, de acuerdo con el Test

Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (MINSA,2017).

2.3 Bases Filosoficas

El actual trabajo se fundamenta en bases filosoficas y tedricas que permiten comprender
la relacion entre los procesos bioldgicos del organismo y el desarrollo integral del ser humano,
especialmente durante la primera infancia. Desde una perspectiva histérica, la medicina y la
filosofia han reconocido la importancia del equilibrio corporal y de la sangre como elementos
esenciales para el mantenimiento de la salud y el adecuado desarrollo funcional.

En este sentido, Galeno desarroll6 la teoria de los cuatro humores, segun la cual la salud
dependia del equilibrio entre el fluido vital, la pituita, la secrecion biliar clara y la secrecion
biliar oscura. Estimaba que la sangre era el humor predominante y que su alteracion o
deficiencia podia generar debilidad, fatiga y deterioro del funcionamiento corporal. Asimismo,
sostenia que una nutricion inadecuada o una digestion deficiente afectaban directamente la
calidad de la sangre, comprometiendo el bienestar general del individuo (Nutton, 2013). Esta
concepcion resulta importante para el actual anélisis, puesto que la insuficiencia hematica por

falta de hierro constituye una modificacion en la condicion y proporcion de la proteina
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transportadora de oxigeno, lo cual afecta el transporte de oxigeno y el adecuado funcionamiento
fisioldgico necesario para el desarrollo psicomotor en la infancia.

De manera complementaria, Hipocrates, considerado el padre de la medicina, propuso
una vision naturalista de la enfermedad, alejandola de explicaciones sobrenaturales y
atribuyéndola a causas fisicas y ambientales. En sus escritos describio una afeccion
denominada chlorosis, caracterizada por palidez, debilidad, fatiga y disminucion del apetito,
sintomas que actualmente se reconocen como manifestaciones propias de la anemia ferropénica
por deficiencia de hierro (Hudson, 2008). Desde esta perspectiva, se reconoce que las
alteraciones fisiologicas del organismo pueden generar consecuencias funcionales que afectan
el desarrollo integral del ser humano, lo que permite fundamentar filos6ficamente la relacion
entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la primera infancia.

Desde el campo del desarrollo humano, Lev Vigotski plante6 que el crecimiento mental
y fisico es un camino movible que se forma por medio de la relacién de partes naturales y
sociales. Segun su teoria sociocultural, el desarrollo del nifio depende de una base biolégica
adecuada que le permita interactuar activamente con su entorno y participar en experiencias
significativas (Vigotsky, 1978). En este marco, la anemia ferropénica puede constituir un factor
biolégico limitante, ya que la deficiencia de hierro afecta la energia, la atencion, el tono
muscular y la capacidad de exploracion del nifio, interfiriendo en la adquisicion de habilidades
psicomotoras y en su participacion social.

Por su parte, Jean Piaget sostuvo que el desarrollo de la inteligencia se construye a partir
de la accién motriz del nifio sobre su entorno. Durante la etapa sensoriomotriz, el movimiento,
la coordinacion y la exploracion activa son fundamentales para la estructuracion del
pensamiento y el desarrollo psicomotor (Piaget, 1952). Desde esta perspectiva, cualquier
condicion que limite la actividad motriz, la fuerza muscular o la iniciativa del nifio, como

ocurre en la anemia ferropénica, puede afectar el procedimiento de obtencion del saber y el
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desarrollo psicomotor, justificando la importancia de investigar esta relacion en la primera
infancia.

En conjunto, estas bases filoséficas permiten sustentar que el desarrollo psicomotor no
se supedita exclusivamente a elementos pedagogicos o del entorno, sino también del adecuado
funcionamiento bioldgico del organismo. Por ello, la anemia ferropénica, al comprometer la
oxigenacion cerebral y la energia corporal, se establece como una dificultad de salud que
trasciende el ambito clinico y adquiere relevancia en el progreso global del infante, lo cual
fundamenta filoséficamente la presente investigacion.

2.4 Definicion de términos basicos

2.4.1 Anemia.

Se trata de una alteracion definida por la merma en la cantidad de hematies o la baja en
la densidad de hemoglobina (Hb) por debajo de niveles habituales detectados en individuos
sanos. En nociones de sanidad comunitaria, la insuficiencia hematica se establece como una
concentracion de esta proteina transportadora inferior a 2 variaciones tipicas de la media de
acuerdo con el sexo, edad y altitud sobre el nivel del mar. las manifestaciones clinicas
comunmente se exhiben con una densidad de Hb <7-8 g/dl (MINSA 2024).

2.4.2 Anemia Ferropénica.

Es la disminucion de los niveles de Hb a causa de la carencia de hierro (MINSA, 2024).

2.4.3 Desarrollo psicomotor.

Se vincula a la investigacion del nexo entre el desplazamiento fisico y las capacidades
cognitivas de la persona, impulsando la ejecucion de tareas motrices y de los mecanismos
relacionados con la ensefianza. La movilidad se define como cualquier acto que facilite la

traslacion o variacion de lugar de un elemento o estructura (Inga, 2023).
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2.4.4 Primera infancia.

Segun el Consejo Nacional de Prestacion de Servicios para la Atencion, Cuidado y
Desarrollo Integral Infantil (COPSADII), la etapa inicial de la nifiez constituye una nocién que
brota de la biologia del sistema nervioso y las disciplinas que analizan la conducta y que arrastra
tiempo evolucionando y visibilizando progresivamente la importancia de los periodos
primigenios de vida del infante en lo referente a su maduracion corporal, mental, de lenguaje
y de vinculos socioafectivo (COPSADII, 2021).

2.4.5 Lenguaje.

Se refiere a las destrezas que le facilitaran a la menor y al infante relacionarse verbal y
no verbalmente con su medio y con el responsable méas proximo que atiende y es apto para
reconocer los requerimientos y precisiones de la nifia. (MINSA, 2025).

2.4.6 Motora.

Abarca el control paulatino de posiciones y traslados empleando aptitudes vinculadas
con la motricidad mayor o postural locomotriz. Esta zona se encuentra ligada con la destreza
para trasladarse, alcanzar equilibrio postural y movilizarse, facilitando a la menor y al infante
circular en el entorno. (MINSA,2025).

2.4.7 Social.

Esta area incluye el desarrollo de las interacciones y la relacion de vinculo estable que
el infante o la menor genera con sus responsables iniciales e individuos con quienes interactla
en los ciclos iniciales de existencia, que constituyen sus vivencias emocionales y de integracion
social (MINSA, 2025).

2.4.8 Coordinacion.

Identificar la aptitud de indagacion y de armonia motriz fina o concordancia visual

manual o visual auditiva, a partir de las vivencias con los elementos y el medio, originando
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mentalmente vinculos y cotejos entre estos, manifestando su destreza para conservarse
dinamico ante el mundo. (MINSA, 2025).
2.5 Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general.

H.: Existe relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor
en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

2.5.2 Hipotesis especificas.

H.:: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area motora en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area motora en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria, 2025.

H.:: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria,
2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud
Santa Maria, 2025.

H.:: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el &rea social en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area social en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa

Maria, 2025.
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H.: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area de coordinacion en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria, 2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacidn en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud

Santa Maria, 2025.
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Variable Definicion conceptual Definicidn operacional Dimensiones Indicadores Escala
Se trata de un Se medira a través de la Valor de Sin anemia
estado en el cual el nivel  cuantificacion de hemoglobina hemoglobina >10.5 g/dL
de hemoglobina en el capilar empleando un (g/dL)
Anemia torrente sanguineo se hemoglobinémetro manual en ~ Concentracion Anemia leve
ferropénica sitta inferior a los menores de medio aflo ados  de hemoglobina Presencia o 9.5-10.4 g/dL
parametros habituales a afios de vida asistidos en la ausencia de anemia
causa de una carencia de unidad de sanidad Santa Anemia
hierro, perjudicando el

suministro de oxigeno a

las células y el
crecimiento de la nifiez
(OMS, 2023).

Se trata del

Maria, 2025. se considerara
anemia ferropénica cuando la
hemoglobina sea inferior de
10.5 g/dL, de acuerdo a los
pardmetros del MINSA
(Norma Técnica N° 251-2024-
MINSA)

Clasificacion de
anemia: leve,
moderada o severa

moderada 7.0 — 9.4

Anemia
severa < 7 g/dL

avance a través del cual
el menor obtiene
destrezas motrices,
intelectuales,
comunicativas y sociales,
a consecuencia de la
madurez del sistema
neuroldgico y el contacto
con su medio (Rodriguez
& Arufe, 2021)

Desarrollo
psicomotor

se analizara a través de
la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP)
administrada a los menores de
medio afio a dos afios de vida.
Los resultados se clasificaran
en normal, riesgo o retraso,
segun la puntuacion total
obtenida en la escala.

Area de Puntuacién total
coordinacién EEDP

Area de Puntuaciones

lenguaje parciales por area

Area motora Clasificacion del

desarrollo: normal

Area social / riesgo / retraso

EEDP
Normal: >=85
Riesgo :70 —

84
Retraso: <=69
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CAPITULO I11: METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodologico

Tipo de investigacion.

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, observacional y no experimental, ya que se
recopilaron datos numeéricos y objetivos para describir y analizar la relacion entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses, sin manipular las variables de
estudio.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), las investigaciones no experimentales
permiten observar fendmenos en su entorno original para examinarlos después. En este caso,
el estudio se restringié a notar y anotar los hechos presentes, sin participar en la condicion
clinica ni en el desarrollo del nifio.

Nivel de investigacion.

El nivel de la investigacion fue correlacional, debido a que tuvo como finalidad
establecer la relacion existente entre dos variables de estudio: la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor en nifios.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), los estudios correlacionales permiten
medir el grado de asociacion y el rumbo del vinculo entre un par o mas factores en una
poblacién determinada, sin establecer relaciones de causalidad. En ese sentido, la presente
investigacion buscé identificar si se presenta una vinculacion estadisticamente trascendente
entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los menores analizados.

Disefio.

El disefio de la investigacion fue no experimental, de tipo transversal correlacional. Se
considera no experimental debido a que las variables de estudio no fueron manipuladas, sino

observadas tal como se presentan en su contexto natural.
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Asimismo, es transversal porque la recoleccion de datos se efectué en un Unico
momento temporal. Finalmente, es correlacional, ya que tuvo como proposito determinar el
grado de relacidn existente entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los
menores evaluados, sin establecer vinculos de causalidad.

Enfoque.

El estudio se realizd bajo un enfoque cuantitativo, ya que se sustentd en la recopilacion
de datos medibles mediante instrumentos validados y en el analisis estadistico de los resultados.

El enfoque cuantitativo permite comprobar hipdtesis mediante procedimientos
objetivos y replicables, asegurando la validez y confiabilidad de los hallazgos (Hernandez et
al., 2022).

3.2 Poblacion y Muestra

3.2.1 Poblacion.

El grupo del analisis se conformo por 129 infantes y menores de 6 a 24 meses de centro
de salud del distrito de Santa Maria.

3.2.2 Muestra.

La seleccién se integrd por los infantes y pequefios del grupo que acataron con los
parametros de incorporacion y omisién determinados. Se utiliz6 un proceso no aleatorio por
seleccion intencional.

El tamafio muestral se estableci6 empleando el célculo para colectivos limitados,
considerando un limite de confianza del 95 %, una equivocacién maxima permitida del 5 %.

Tamafio de la Muestra.
Para poblacion finita

N xz2XpXxq
T e2x(N—1)+2Z2xpxq

n

Donde:

n = tamafno de la muestra
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N = tamafio de la poblacion

Z = 1,96 (nivel de confianza 95%)

p = 0,5 (probabilidad de éxito 50%)

g =0,5 (probabilidad de fracaso 50%)
e = 0,05 (nivel de error 5%)

La muestra estuvo conformada por 97 nifios y nifias atendidos en el Centro de Salud

Santa Maria.

Criterios de inclusién
Infantes de 6 a 24 meses de existencia recibidos en los centros de salud del distrito de Santa
Maria.
Presencia de madre, padre o tutor legal que otorgue el documento de aceptacién
comunicada, permitiendo la participacion de su menor hijo o hija.

Criterios de exclusion
Nifios con patologias neuroldgicas, genéticas o congénitas que puedan alterar el desarrollo
psicomotor.
Nifios con enfermedades crénicas que interfieran con el crecimiento y desarrollo.
Nifios prematuros (<37 semanas de gestacion) y/o con bajo peso al nacer (<2,500 g).
Nifios con hospitalizacién reciente por cuadros graves que afecten la evaluacion
psicomotora.

Tutores legales que no acepten la participacion.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Técnicas a emplear.

Para la variable anemia ferropénica se empleo las técnicas de observacion y medicion

directa (Tamizaje de anemia con hemoglobindémetro portatil), complementadas con el registro

documental.
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Para la variable Desarrollo Psicomotor se empleé como procedimiento el monitoreo
presencial lo que facilitara percibir el comportamiento del infante 0 menor ante escenarios
planteados por el evaluador.

Descripcion de los instrumentos.

Para evaluar la anemia ferropénica, se empled una guia de observacion creada por las
investigadoras que consta de dos partes: la inicial agrupa hechos globales y la siguiente anota
los niveles de hemoglobina que seran clasificados conforme a los parametros fijados en la NTS
N° 213-MINSA/DGIESP-2024.

En el caso del maduracion fisica y mental, se empled la Tabla de Valoracion del
Progreso Psicomotriz (EEDP) para infantes de 0 a 2 afios, este instrumento agrupa hechos
globales y la siguiente anota el desempefio del menor ante escenarios que demandan
determinado nivel de maduracién psicofisica en campos como comunicacion, movimiento,
destreza y vinculacion. El recurso se compone de dos apartados: la fase inicial abarca
informacidn global, hallazgos de la valoracion y el esquema del desarrollo psicomotor; la fase
posterior posee 75 reactivos, 5 por cada etapa de crecimiento, donde se registra el puntaje
obtenido para cada item segun la edad en meses del nifio. Los items se califican como éxito o
fracaso, sin posibilidad de graduaciones intermedias. Posteriormente, estos puntajes se
convierten en puntajes estandar para calcular el coeficiente de desarrollo, permitiendo
clasificarlo como normal (CD <= 85), en riesgo (CD entre 70 y 84) o con retraso (CD >= 69).
La aplicacion de este instrumento en nuestro pais esta respaldada por la NTS N° 137-
MINSA/2017.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacidn obtenida a partir de la guia de observacién y de la evaluacion mediante

la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP) se anot6 en una rejilla de

informacidn de Microsoft Excel, version 2019, para su tabulacién de acuerdo con las metas del
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estudio. Después, se ejecuto el examen numérico de los hechos utilizando el aplicativo SPSS
version 26. Igualmente, para el examen de deduccion se utilizé la evaluacion de Chi cuadrado.

En la investigacion, la variable anemia ferropénica se clasifico en categorias (ausencia
de anemia, anemia leve, anemia moderada y anemia grave) segun los valores de hemoglobina
obtenidos mediante un hemoglobindmetro portatil, conforme a los criterios establecidos en la
NTS N.° 213-MINSA/DGIESP-2024. Por su parte, la variable desarrollo psicomotor fue
categorizada en normal, riesgo o retraso, de acuerdo con los resultados de la Escala de
Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP). En consecuencia, la prueba de chi cuadrado fue
adecuada para determinar la existencia o no de una relacién estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

Tabla 1

Datos generales de los nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Datos generales f %
Sexo Mascul_ino 58 59,8
Femenino 39 40,2
6-11 meses 31 32,0
Edad 12-17 meses 33 34,0
18-24 meses 33 34,0

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la informacion global del grupo analizado, se observé que la mayor parte de
los infantes de 6 a 24 meses asistidos y evaluados en el Centro de Salud Santa Maria durante
el afio 2025 correspondio al sexo masculino, con 58 casos que representaron el 59,8 %, mientras
que el sexo femenino estuvo conformado por 39 nifios, equivalente al 40,2 %. Estos resultados
muestran una ligera predominancia del sexo masculino dentro de la muestra analizada. En
cuanto a la distribucién por grupos etarios, se observé una participacion relativamente
homogénea en los rangos de edad, aunque con variaciones minimas. El grupo de 6 a 11 meses
estuvo conformado por 31 nifios, representando el 32,0 % del total; mientras que los grupos de
12 a 17 meses y de 18 a 24 meses presentaron una frecuencia similar, con 33 nifios cada uno,
correspondientes al 34,0 % respectivamente. Esta distribucién permite contar con una

representacion equilibrada de las diferentes etapas del crecimiento temprano.
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Tabla 2

Anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Nivel de HB f %

Sin anemia 72 74,2
Anemia leve 25 25.8
Anemia

moderada 0 0.0
Anemia severa 0 0,0

Fuente: Elaboracidn propia

Se observo que la mayoria de la poblacion infantil present6 valores dentro de los rangos
considerados normales. En ese sentido, 72 nifios, que representaron el 74,2 % del total, no
evidenciaron anemia ferropénica. No obstante, un grupo importante de la muestra, conformado
por 25 nifios (25,8 %), presentd anemia ferropénica leve, lo que indica la presencia de un
problema nutricional aln relevante en esta etapa critica del crecimiento y desarrollo. Cabe

resaltar que no se identificaron situaciones de anemia moderada y severa en el grupo analizado.
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Tabla 3

Desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Niveles f %

Normal 62 63,9

Desarrollo psicomotor Riesgo 27 27,8
Retraso 8 8,2

‘ L Normal 90 92,8
Area Coordinacion Riesgo 7 72
‘ . Normal 83 85,6
Area Social Riesgo 14 14,4
Area Lenguaie Normal 62 63,9
guaj Riesgo 35 36,1

‘ Normal 82 84,5
Area Motora Riesgo 15 155

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidenciaron que, a nivel global, la mayoria de la poblacion infantil
presentd un coeficiente de desarrollo dentro de los parametros normales. En ese sentido, 62
nifios, que representaron el 63,9 %, mostraron un desarrollo psicomotor adecuado para su edad;
sin embargo, un porcentaje considerable, correspondiente a 27 nifios (27,8 %), se ubicé en
condicion de riesgo, mientras que 8 nifios (8,2 %) evidenciaron retraso en su desarrollo, lo que
constituye una sefial de alerta para el seguimiento continuo desde los servicios de crecimiento

y desarrollo.

Al analizar las areas especificas del desarrollo psicomotor, se observé que el area de
coordinacion presentd resultados mayoritariamente favorables, ya que 90 nifios (92,8 %)
alcanzaron un nivel normal, mientras que solo 7 nifios (7,2 %) se encontraron en riesgo. De
manera similar, en el rea social predomind el desarrollo normal, con 83 nifios (85,6 %), aunque
14 nifios (14,4 %) mostraron riesgo, lo que sugiere dificultades potenciales en la interaccion y

adaptacion social propias de esta etapa del desarrollo infantil.
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En el area del lenguaje se identificaron mayores dificultades en comparacion con las
demas areas evaluadas, dado que Unicamente 62 nifios (63,9 %) alcanzaron un nivel normal,
mientras que 35 nifios (36,1 %) se ubicaron en riesgo, evidenciando que el lenguaje constituye
un area vulnerable en esta poblacion infantil y requiere especial atencion preventiva y
promocional. Finalmente, en el area motora, 82 nifios (84,5 %) presentaron un desarrollo
normal, en tanto que 15 nifios (15,5 %) se encontraron en riesgo. En conjunto, estos hallazgos
reflejan que, aunque la mayor parte de los menores manifiesta un desarrollo psicomotor
apropiado, existe una proporcion relevante con riesgo o retraso, especialmente en el lenguaje,
lo cual resalta la importancia del seguimiento integral y de las intervenciones oportunas de

enfermeria dentro del contexto del monitoreo del progreso y crecimiento de la nifiez.
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Tabla 4
Relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad

atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Desarrollo psicomotor

Nivel de HB Normal Riesgo Retraso Total x2 p
F % f % f % f %

Normal 61 629 11 113 0 00 72 742 > 0000

Anemia leve 1 1,0 16 165 8 82 25 258

Anemia moderada 0 0,0 0 0,0 0O 00 0 00

Anemia severa 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0

Total 62 63,9 27 27,8 8 82 97 1000

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracion propia

Los hallazgos indican que, dentro de los infantes con cifras habituales de
hemoglobina, la mayor parte manifesté un indicador de maduracion estandar, con 61 menores
que equivalieron al 62,9 % de la totalidad del grupo de estudio, precedido por 11 infantes (11,3
%) situados en estado de riesgo, sin reportarse situaciones de demora del crecimiento en este
conjunto. por el contrario, en los menores que manifestaron anemia ferropénica ligera se notd
un reparto poco beneficioso del desarrollo psicomotor, debido a que Gnicamente 1 infante (1,0
%) logrd un progreso apropiado, al mismo tiempo que 16 menores (16,5 %) se hallaron en

riesgo y 8 infantes (8,2 %) demostraron demora en el crecimiento.

Estos hallazgos demuestran que los infantes con anemia ferropénica leve reunieron la
superior cantidad de riesgo y demora del desarrollo psicomotor, en contraste con aquellos que
exhibieron cifras estandar de hemoglobina. La evaluacion estadistica de chi cuadrado reportd
un monto de y2 = 57,783 con una cifra de p = 0,000, lo cual sefiala la presencia de un vinculo
con relevancia en las estadisticas entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el

grupo analizado.
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Tabla 5
Relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el area motora en nifios de 6 a

24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Area Motora

Nivel de HB Normal Riesgo Total x2 p
F % f % f %

Normal 64 66,0 8 8,2 72 742 4,049 0,044

Anemia leve 18 18,6 7 7,2 25 25,8

Anemia moderada 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Anemia severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Total 82 84,5 15 15,5 97 100,0

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracién propia

En los nifios con niveles normales de hemoglobina, la mayoria present6 un desarrollo
motor normal, con 64 nifios que representaron el 66,0 % del total, mientras que 8 nifios (8,2 %)
se ubicaron en condicién de riesgo. Por otro lado, en el grupo de nifios con anemia ferropénica
leve, se observo una menor proporcién de desarrollo motor normal, correspondiente a 18 nifios

(18,6 %), y un mayor porcentaje en situacion de riesgo, con 7 nifios (7,2 %).

Estos hallazgos manifiestan que los infantes con anemia ferropénica leve exhibieron
con superior recurrencia irregularidades en el ambito motriz en contraste con aquellos que
expusieron cifras estandar de hemoglobina. La evaluacion de chi cuadrado ensefié un monto
de x2=4,049 y una cifra de p = 0,044, lo cual ratifica la presencia de un vinculo con relevancia

en las estadisticas entre la anemia ferropénica y el progreso motriz en el grupo analizado.
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Tabla 6
Relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el rea de lenguaje en nifios de

6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Area Lenguaje

Nivel de HB Normal Riesgo Total x2 p
f % f % f %
Normal 60 61,9 12 12,4 72 74,2 45,662 0,000
Anemia leve 2 2,1 23 23,7 25 25.8
Anemia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
moderada
Anemia 0 0,0 0 0,0 0 0,0
severa
Total 62 63,9 35 36,1 97 100,0

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracién propia

En el grupo de nifios con niveles normales de hemoglobina, la mayoria presenté un
desarrollo del lenguaje acorde a su edad, con 60 nifios que representaron el 61,9 % del total de
la muestra, mientras que 12 nifios (12,4 %) se ubicaron en condicion de riesgo. En contraste,
entre los nifios con anemia ferropénica leve se observo una marcada afectacion en esta area, ya
gue Unicamente 2 nifios (2,1 %) alcanzaron un desarrollo del lenguaje normal, mientras que 23

nifios (23,7 %) se encontraron en riesgo.

Estos hallazgos ponen de manifiesto que la existencia de anemia ferropénica leve se
vincula con una superior cantidad de riesgo en el progreso del lenguaje, en contraste con los
infantes que exponen cifras estdndar de hemoglobina. La evaluacion de chi cuadrado report6
un monto de y? = 45,662 con una cifra de p = 0,000, lo cual ratifica la presencia de un vinculo
con relevancia en las estadisticas entre la anemia ferropénica y el progreso del lenguaje en el

grupo analizado.
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Tabla7
Relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el area social en nifios de 6 a

24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Area Social
Nivel de HB Normal Riesgo Total x2 p
F % f % f %
Normal 64 66,0 8 82 72 742 2,496 0,114
Anemia leve 19 196 6 6,2 25 25,8
Anemia moderada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anemia severa 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 83 856 14 144 97 100,0

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracién propia

En los nifios con niveles normales de hemoglobina, predomind un desarrollo social
adecuado, evidenciado en 64 nifios que representaron el 66,0 % del total de la muestra, mientras
que 8 nifios (8,2 %) se ubicaron en condicidn de riesgo. De manera similar, en el grupo de
nifios con anemia ferropénica leve, la mayoria presentd un desarrollo social normal, con 19

nifios (19,6 %), aunque se identifico un grupo de 6 nifios (6,2 %) en situacién de riesgo.

Si bien se percibié una superior cantidad de riesgo en el &mbito societario entre los
infantes con anemia ferropénica ligera en contraste con aquellos con cifras estandar de
hemoglobina, esta disparidad no logré relevancia estadistica. La evaluacion de chi cuadrado
demostré un monto de y2 = 2,496 y una cifra de p = 0,114, lo cual sefiala que la anemia
ferropénica no se vincula de forma relevante con el desarrollo psicomotor en el ambito

societario en el grupo analizado.
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Relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en el area de coordinacion en

nifos de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

Area Coordinacion

Nivel de HB Normal Riesgo Total x2 p
f % f % f %
Normal 70 722 2 21 72 74,2 8,220 0,004
Anemia leve 20 206 5 52 25 25,8
Anemia moderada 0 00 0 00 0 0,0
Anemia severa 0 00 0 00 0 0,0
Total 90 928 7 72 97 1000

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
Fuente: Elaboracion propia

En el grupo de nifios con niveles normales de hemoglobina, la gran mayoria presento6

un desarrollo de la coordinacién acorde a su edad, representado por 70 nifios (72,2 %), mientras

que solo 2 nifios (2,1 %) se ubicaron en condicién de riesgo. Por su parte, entre los nifios con

anemia ferropénica leve, aunque predoming el desarrollo normal de la coordinacion en 20 nifios

(20,6 %), se identifico un mayor nimero de casos en riesgo, correspondiente a 5 nifios (5,2 %).

Estos hallazgos sefialan que la anemia ferropénica leve se vincula con una superior

recurrencia de irregularidades en el ambito de coordinacidn, en contraste con los infantes que

conservaron cifras estdndar de hemoglobina. La evaluacion de chi cuadrado exhibié un monto

de x2=8,220y una cifra de p = 0,004, lo cual ratifica la presencia de un vinculo con relevancia

en las estadisticas entre la anemia ferropénica y el progreso de la coordinacion en el grupo de

menores analizado.
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4.2 Contrastacion de hipotesis
Hipotesis general.

Ha: Existe relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor
en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la H1 (HipOtesis alterna)

Coeficiente de desarrollo

Nivel de HB x2 P

57,783 0,000

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.

Los hallazgos del analisis estadistico evidenciaron una relacién significativa entre la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en infantes de 6 a 24 meses atendidos en el
Establecimiento de Salud Santa Maria, 2025. La evaluacion de chi cuadrado mostro un valor
de 2 =57,783 con un p = 0,000, inferior al nivel de significancia establecido (p < 0,05). Por
lo tanto, se rechazo la hipdtesis nula y se acepto la hip6tesis alterna, confirmando que la anemia
ferropénica se asocia de manera significativa con el desarrollo psicomotor infantil, lo que
resalta la importancia de la deteccidn y el tratamiento oportuno mediante el seguimiento del

crecimiento y desarrollo.
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Hipotesis especificas 1:
H.: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area motora en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.
Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area motora en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria, 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la H1 (HipOtesis alterna)

Area Motora

2 P
Nivel de HB X

4,049 0,044

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
La evaluacion de chi cuadrado presentd un valor de 2= 4,049 con un p = 0,044, inferior
al nivel de significancia establecido (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipodtesis alterna (Hi), confirmando que la anemia ferropénica se relaciona

significativamente con el desarrollo psicomotor en el area de motricidad.

Hipotesis especificas 2:

H.:: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria,
2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud

Santa Maria, 2025.
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Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la H1 (Hipotesis alterna)

Area Lenguaje

Nivel de HB X2 P

45,662 0,000

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.
La evaluacion de chi cuadrado report6 un valor de y2 = 45,662 con un p = 0,000, inferior

al nivel de significancia establecido (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
se acepta la hipoétesis alterna (Hi), confirmando que la anemia ferropénica se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor en el area de lenguaje.
Hipotesis especificas 3:
H.: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area social en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa Maria, 2025.
Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area social en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria, 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la Hi (Hipdtesis alterna)

Area Social

2
Nivel de HB X P

2,496 0,114

p: valor p del y2: estadistico Chi cuadrado.

La evaluacion de chi cuadrado presenté un valor de y2 = 2,496 con un p = 0,114,
superior al nivel de significancia establecido (p > 0,05). Por lo tanto, no se rechaza la hipétesis
nula (Ho) ni se acepta la hipotesis alterna (H:), determinandose que la anemia ferropénica no
se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor en el area social del grupo
analizado.

Hipotesis especificas 4:
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H.: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor
en el area de coordinacion en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud Santa
Maria, 2025.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacidn en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud
Santa Maria, 2025.

Regla de decision: Si p<0,05 rechazar el Ho (Hipdtesis nula) y aceptar la H1 (HipOtesis alterna)

Area Coordinacion

Nivel de HB x2 P

8,220 0,004

p: valor p del x2: estadistico Chi cuadrado.
El examen de chi cuadrado reporté un valor de y2 = 8,220 con un p = 0,004, inferior al
nivel de significancia establecido (p < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se
acepta la hipotesis alterna (Hi), confirmando que la anemia ferropénica se relaciona

significativamente con el desarrollo psicomotor en el area de coordinacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusion de resultados

El analisis global evidencid un vinculo con relevancia en las estadisticas vinculado a la
anemia ferropénica y el indicador de progreso (2 = 57,783; p = 0,000), lo que indica que los
infantes con anemia exponen una superior factibilidad de encontrarse en situacion de riesgo o
de retraso en el desarrollo psicomotor. Estos hallazgos concuerdan con estudios experimentales
y observacionales que describen efectos negativos del déficit de hierro sobre el desempefio
motor y cognitivo durante la primera infancia (Lozoff et al., 2020; Nampijja et al., 2022; Pala
et al., 2021), asi como con investigaciones realizadas a nivel local que reportan menores
puntajes en pruebas de desarrollo psicomotor en nifios con anemia (Atao Allcca & Rivas
Huayana, 2024; Fernandez, 2024). No se encontr0 antecedentes que presenten resultados

distintos a los encontrados.

En relacion con el objetivo especifico del area motora, el estudio evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y una mayor proporcion
de nifios en condicidn de riesgo en el desempefio motor (x2 = 4,049; p = 0,044). Este resultado
es consistente con investigaciones que describen deterioro de las habilidades motoras finas y
gruesas en presencia de deficiencia de hierro durante la primera infancia (Pala et al., 2021,
Zheng et al., 2021), asi como con estudios de contexto nacional que documentan una relacion
entre anemia y alteraciones en la motricidad infantil (Atao Allcca & Rivas Huayana, 2024;
Maucaylle Bernahola & Salas Arias, 2025). No se encontrd antecedentes que presenten

resultados distintos a los encontrados.

En relacion con el objetivo especifico del area de lenguaje, el presente estudio demostrd
un vinculo de gran relevancia entre la anemia ferropénica y el riesgo de alteraciones en el

desarrollo del lenguaje (x? = 45,662; p = 0,000). Este hallazgo concuerda con la evidencia
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cientifica que vincula la deficiencia de hierro en etapas tempranas de la vida con menores
puntajes en pruebas de lenguaje y procesamiento cognitivo (Lozoff et al., 2020; Nampijja et
al., 2022; Pala et al., 2021). Asimismo, se alinea con tesis nacionales que reportan afectacion
del lenguaje en nifios con diagndstico de anemia (Fernandez, 2024; Maucaylle Bernahola &
Salas Arias, 2025). No obstante, Ibafiez Castillo (2022) sefial6 que esta relacion puede variar
segun el contexto, ya que influyen factores como la estimulacién brindada en el entorno
familiar y la recuperacion posterior a las intervenciones nutricionales. Estos hallazgos indican
que el impacto de la anemia sobre el desarrollo del lenguaje depende del tiempo de exposicion

a la anemia y de las medidas correctivas aplicadas.

En relacion con el objetivo especifico del area social, la investigacion ejecutada en el
Establecimiento de Salud Santa Maria no demostré un vinculo con relevancia en las estadisticas
relacionado a la anemia ferropénicay el progreso social (2 = 2,496; p = 0,114). Este resultado
sugiere que el progreso societario en las fases iniciales de la vida podria estar principalmente
influenciado y protegido por factores del entorno, tales como el apoyo familiar, la estimulacién
cotidiana y las préacticas de cuidado. En ese contexto, la ausencia de significancia estadistica
en la presente muestra podria explicarse por diferencias metodoldgicas entre investigaciones,
por la capacidad de adaptacion del entorno familiar o por una menor sensibilidad del
instrumento empleado para detectar variaciones en el desarrollo social a edades tempranas

(Atao Allcca & Rivas Huayana, 2024; Fura Vizcarra & Yabar Mianda, 2023).

En relacion con el objetivo especifico del area de coordinacion, las consecuencias
revelaron un vinculo con relevancia en las estadisticas vinculado a la anemia ferropénicay area
de coordinacion (x? = 8,220; p = 0,004). Este hallazgo es coherente con investigaciones que
sefialan el impacto del déficit de hierro en las habilidades coordinativas y en la integracién

motora durante la infancia (Pala et al., 2021; Zheng et al., 2021). De igual manera, tesis
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nacionales han reportado resultados similares en contextos regionales comparables (Atao
Allcca & Rivas Huayana, 2024; Maucaylle Bernahola & Salas Arias, 2025). No obstante,
Fernandez (2024) sefial6 que los resultados pueden variar en algunos aspectos de la
coordinacion, lo que indica que esta relacion se supedita a elementos como el modelo de
pruebas utilizadas, la edad de evaluacion y la existencia de programas de estimulacion

temprana, los cuales deben ser considerados al interpretar los resultados.

Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion presenta fortalezas
relevantes que respaldan la validez interna de los hallazgos, entre ellas la medicion objetiva de
la hemoglobina, la aplicacion de instrumentos estandarizados para la evaluacion del desarrollo
psicomotor y el uso de andlisis inferencial utilizando el examen de chi cuadrado. Estas
caracteristicas permiten una comparacién adecuada con los antecedentes revisados (Lozoff et
al., 2020; Nampijja et al., 2022; Pala et al., 2021). Sin embargo, deben considerarse algunas
limitaciones, como el disefio transversal, que impide establecer relaciones causales, el tamafio
muestral relativamente reducido (n = 97) y la falta de control de variables potencialmente
confusoras, tales como la estimulacion temprana, el nivel socioeconémico, la prematuridad y
las infecciones parasitarias. Estas limitaciones deben tenerse en cuenta al generalizar los

resultados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en infantes de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de
Salud Santa Maria, 2025, evidenciada por la prueba de chi cuadrado (y2 = 57,783; p = 0,000),
lo que permitid rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alterna.

En relacion con el area motora, se determind que la anemia ferropénica se asocia de
manera significativa con el desarrollo psicomotor en los nifios evaluados (2 = 4,049; p =
0,044), confirméandose la hipdtesis alterna y evidenciandose un mayor riesgo de alteraciones
en el desempefio motor.

Respecto al &rea de lenguaje, se concluye que existe una relacion altamente significativa
entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor del lenguaje (x? = 45,662; p = 0,000),
lo que evidencia que los nifios con anemia presentan un desempefio menos favorable en esta
dimension esencial del desarrollo infantil.

En cuanto al &rea social, no se evidencié una relacion estadisticamente significativa
entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor social (2 = 2,496; p = 0,114), por lo
que no se rechazo la hipdtesis nula, sugiriéndose que esta dimension podria estar influida por
otros factores contextuales y ambientales.

Finalmente, en el area de coordinacion se concluye que la anemia ferropénica en la
sangre se vincula de forma estrecha con el desarrollo psicomotor (x2 = 8,220; p = 0,004),
aceptandose la hipotesis alterna y destacandose la importancia del hierro en los procesos de

integracién y coordinacion motora durante la primera infancia.
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6.2 Recomendaciones

Potenciar el hallazgo precoz y la revision constante de la anemia ferropenica,
orientados al grupo de licenciados en enfermeria que labora en el Establecimiento de Salud
Santa Maria, con el objetivo de reconocer a tiempo a los infantes de 6 a 24 meses en peligro y
evitar cambios en su progreso psicofisico, teniendo en cuenta el vinculo relevante hallado

entre los dos factores.

Crear y poner en marcha planes de ensefianza sobre alimentacion y entrega de hierro,
orientados a las figuras maternas, paternas y responsables del cuidado de infantes con menos
de dos afios, con la intencion de perfeccionar los habitos de comida, asegurar un consumo
apropiado de este mineral y ayudar a evitar y disminuir la carencia de hierro, beneficiando

una evolucion del movimiento, del lenguaje y de la destreza apropiada.

Afiadir acciones de fomento inicial del desarrollo dentro de las revisiones de
desarrollo y crecimiento, orientadas a los trabajadores sanitarios y a los grupos familiares de
los pequefios con deteccion de déficit , con el fin de potenciar los campos de movimiento, de
habla y de destreza, que han evidenciado un vinculo mas estrecho con la carencia de hierro

durante el primer periodo de vida.

Impulsar el involucramiento dinamico de los parientes en la etapa de evolucién del
nifio, orientada a progenitores y encargados, con el objetivo de robustecer los factores del
entorno y ambiente, tales como el vinculo emocional, el entretenimiento y el habla, sobre
todo en el campo social, el cual no evidencié un vinculo relevante con la anemia ferropenica,
pero se encuentra determinado mayormente por el medio en el que se produce el crecimiento

del infante.
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Universidad Publica José Faustino Sanchez Carrién

Al momento de firmar este documento, la madre esta dando su APROBACION para
que su menor hijo/a participé en la investigacion desarrollada por el equipo investigador
responsable del estudio. Se le ha instruido sobre los objetivos de este proyecto, asi como
también las complicaciones que podrian surgir.

El presente proyecto tiene como finalidad:

Determinar la relacion que existe entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en
nifios de 6 a 24 meses de edad atendidos en el Centro de salud Santa Maria, 2025.

La participacién en el estudio es opcional y no conlleva riesgos fisicos o psicoldgicos.
Los resultados de este estudio permitiran obtener la informacion necesaria para el desarrollo
de la investigacion. Asimismo, usted podra realizar todas las consultas que considere

pertinentes y recibira la informacion correspondiente en cualquier etapa del proceso.

Investigadora | Investigadora Il

Chamorro Ventocilla, Stephany Espinoza Reyes, Shayury
DNI. 73704669 DNI. 71925093

Firma del apoderado
Nombre:
DNI:
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Anexo 2. Ficha de observacion

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion
TITULO DE LA INVESTIGACION: Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor
en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Santa Maria, 2025.
INSTRUCCIONES:
Completar los casilleros de cada seccion con caligrafia clara con el objetivo de que el
reporte resulte inteligible.
. DATOS GENERALES
Edad en meses:
Sexo: Masculino () Femenino ( )
1. TAMIZAJE DE HEMOGLOBINA
Valor de hemoglobina: gr/dL
De acuerdo al valor de hemoglobina marque con una X:

De 6 a 23 meses

Normal ( >10.5 gr/dL)

Anemia leve (9.5 -10.4 gr/dL)

Anemia moderada (7.0 — 9.4 g/dL)

Anemia severa (< 7 g/dL)

Nifos de 24 meses

Normal (> 11.0 gr/dL)

Anemia leve (10.0 — 10.9 gr/dL)

Anemia moderada (7.0 — 9.9 g/dL)

Anemia severa (< 7 g/dL)

Nota: Valores referenciales segin la NTS N° 213-MINSA/DGIESP-2024.
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Anexo 3. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Fecha de evaluacién:

EM PE=CD
EC Dias Diagnostico Normal (> 85)
Meses Riesgo (70- 84)
EM/EC Retraso (< 69)
Area 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (12 |15 |18 |21 |24
Coordinacién 8 | 1216222732 |39 |43 |46 |52]|57]64]68]|75
13 | 17 | 23 | 28 | 35 44 | 48 58 | 65
29 49 59
Social 6 | 11 | 20 | 21 | 30 | 34 45 | 47 | 54 61 | 70 | 73
7 50
8
Lenguaje 7 |12 |17 121 | 30| 33|40 |45 |50 |5 |60 |61 |66 |72
10 | 15 | 20 55 69 | 74
67
70
Motora 3 9 |14 |18 |14 | 26 | 31| 36 | 41 51 | 56 | 62 71
5 19 | 25 37 | 42 53 63
38
Edad item Ponderacion | Evaluacion
21 (SL) Gira la cabeza hacia la persona que le habla.
22 (C) Explora el borde de la mesa utilizando la
5 Meses mano. 6 C/U
23 (C) Intenta aplicar presion sobre la argolla.
24 (M) Se impulsa hasta lograr sentarse.
25* (M) Permanece sentado con apoyo breve.
26 (M) Se mantiene sentado sin ayuda.
6 Meses 27 (C) Dirige la mirada hacia la cuchara caida.
28 (C) Toma la argolla con la mano. 6 C/U
29 (C) Agarra el cubo.
30* (LS) Vocaliza cuando le hablan.
31 (M) Permanece sentado sin apoyo durante 30 seg.
0 Mas.
7 Meses 32 (C) Intenta sujetar la pastilla. 6 C/U
33 (L) Presta atencion selectiva a palabras familiares.
34 (S) Coopera durante el juego.
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35 (C) Sostiene un cubo en cada mano.

8 Meses

36 (M) Se sienta por si mismo manteniendo el tronco
erguido.

37 (M) Se impulsa hasta alcanzar la posicion de pie.

38 (M) Inicia pasos mientras es sostenido bajo los
brazos.

39 (C) Recoge la pastilla mediante movimiento de
rastrillo.

40 (L) Produce “da-da” o un sonido similar.

6 C/U

9 Meses

41 (M) Se pone de pie apoyandose en un objeto.

42 (M) Realiza movimientos semejantes a pasos al ser
sostenido bajo los brazos.

43 (C) Toma la pastilla utilizando el pulgar.

44 (C) Localiza el cubo debajo del pafial.

45* (LS) Responde a indicaciones verbales.

6 C/U

10 Meses

46 (C) Sujeta la pastilla con pulgar e indice.

47 (S) Imita gestos simples.

48 (C) Toma un tercer cubo soltando uno de los
anteriores.

49 (C) Une los cubos en la linea media.

50* (SL) Reacciona ante el “no-no”.

6 C/U

12 Meses

51 (M) Da algunos pasos con ayuda de la mano.

52 (C) Junta ambas manos en la linea media.

53* (M) Se pone de pie sin apoyo.

54 (LS) Entrega un objeto cuando recibe una orden.

55* (L) Expresa al menos dos palabras.

12 C/U

15 Meses

56 (M) Camina sin apoyo.

57 (C) Coloca la pastilla dentro de la botella.

58 (C) Garabatea de forma espontéanea.

59 (C) Toma el tercer cubo conservando los dos
primeros.

60* (L) Pronuncia al menos tres palabras.

18 C/U

18 Meses

61 (LS) Sefiala o ensefia sus zapatos cuando se le
pide.

62 (M) Realiza varios pasos hacia un costado.

63 (M) Da varios pasos caminando hacia atras.

64 (C) Retira de inmediato la pastilla de la botella.

65 (C) Acerca el cubo hacia si utilizando un palo.

18 C/U

66 (L) Identifica y dice el nombre de un objeto entre
los cuatro presentados.

67 (L) Repite tres palabras durante la evaluacion.

68 (C) Construye una torre utilizando tres cubos.

18 C/U
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21 Meses

69* (L) Dice al menos seis palabras.

70 (LS) Emplea palabras para expresar sus deseos.

24 Meses

71 (M) Se mantiene en un pie con ayuda.

72 (L) Nombra dos objetos entre los cuatro que se le
presentan.

73* (S) Participa y apoya en tareas simples.

74 (L) Sefiala 4 o0 mas partes del cuerpo en la mufieca.

75 (C) Construye una torre formada por cinco cubos.

18 C/U

Fuente: Instrumento tomado de la NTS N° 137-MINSA/2017
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Anexo 4. Base de datos en microsoft excel 2019

DATOS GENERALES, NIVEL DE HB Y DESARROLLO PSICOMOTOS DE LOS NINOS DEL
CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

NO

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55
56

57

58

59

60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87
88
89
90
91

92
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93
94
95
96
97
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Anexo 6. Matriz de consistencia
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Problemas Objetivos Hipotesis Dimensiones  Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general: Hipotesis general: Valor de Tipo: Cuantitativo
¢Cudl es la relacion que existe Determinar la relacion que existe Existe relacion hemoglobina Nivel:
entre anemia ferropénica y entre anemia ferropénica y significativa entre la (g/dL) Correlacional
desarrollo  psicomotor en desarrollo psicomotor en nifios de anemia ferropénica y el Concentracion Disefio: No
nifios de 6 a 24 meses de edad 6 a 24 meses de edad atendidos en desarrollo psicomotor en de Presencia o experimental,
atendidos en el Centro de el Centro de salud Santa Maria, nifios de 6 a 24 meses hemoglobina  ausenciade transversal
salud Santa Maria, 2025? 2025. atendidos en el Centro de anemia Enfoque:
Salud Santa Maria, 2025. Cuantitativo
Problemas especificos Clasificacion de  Poblacion: 129
1. ¢(Cuél es la relacion que Objetivos especificos: Hipotesis especificas: anemia: leve, nifios (6 a 24
existe entre anemia 1. Identificar la relacion que existe 1. Laanemia ferropénica se moderada o meses)
ferropénica 'y  desarrollo entre anemia ferropénica y relaciona severa. Muestra: 97 nifios
psicomotor en el 4rea motora desarrollo psicomotor en el area significativamente con el Areade Instrumentos:
en nifios de 6 a 24 meses de motoraen nifios de 6 a 24 meses de  desarrollo psicomotor en el  coordinacion Puntuacion total  Ficha de
edad atendidos en el Centrode edad atendidos en el Centro de &rea motora. EEDP recoleccion de
salud Santa Maria, 2025? salud Santa Maria, 2025. 2. Laanemia ferropénicase Area de datos y EEDP
2. ldentificar la relacion que existe relaciona lenguaje Puntuaciones Técnica:

2. ¢Cual es la relacion que
existe entre anemia
ferropénica 'y  desarrollo
psicomotor en el éarea de
lenguaje en nifios de 6 a 24
meses de edad atendidos en el
Centro de salud Santa Maria,
2025?

3. ¢Cual es la relacion que
existe entre anemia
ferropénica y  desarrollo
psicomotor en el area social en

entre anemia ferropénica y
desarrollo psicomotor en el area de
lenguaje en nifios de 6 a 24 meses
de edad atendidos en el Centro de
salud Santa Maria, 2025.

3. Identificar la relacion que existe
entre anemia ferropénica vy
desarrollo psicomotor en el area
social en nifios de 6 a 24 meses de
edad atendidos en el Centro de
salud Santa Maria, 2025.

significativamente con el
desarrollo psicomotor en el
area de lenguaje.

3. Laanemia ferropenica se
relaciona
significativamente con el
desarrollo psicomotor en el
area social.

4. La anemia ferropénica se
relaciona
significativamente con el

Area motora

Area social

parciales por
area

Clasificacion del
desarrollo:
normal / riesgo /
retraso

Observacion y
medicién directa
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nifios de 6 a 24 meses de edad
atendidos en el Centro de
salud Santa Maria, 2025?

4. ¢Cuél es la relacion que
existe entre anemia
ferropénica y  desarrollo
psicomotor en el éarea de
coordinacién en nifios de 6 a
24 meses de edad atendidos en
el Centro de salud Santa
Maria, 2025?

4. Identificar la relacion que existe desarrollo psicomotor en el
entre anemia ferropénica y é&rea de coordinacion.
desarrollo psicomotor en el area de

coordinacion en nifios de 6 a 24

meses de edad atendidos en el

Centro de salud Santa Maria, 2025.
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CARTA N° -2 F
Dr Manrique Samanéz Arturo Concepcion

Director del Centro de Salud Santa Maria
Presente. —

Es grato dirigirme a usted para saludario muy cordiaimente y expresarle que las
tesistas: BRISA STEPHANY CHAMORRO VENTOCILLA con DNI 73704669 y SHAYURY
DAITZA ESPINOZA REYES con DNI 71925093, egresadas de Ia escuela profesional de
Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién — Huacho, desarrollan
el siguiente trabajo titulado: “ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS DE 6 A’24 MESES DEL CENTRO DE SALUD SANTA MARIA, 2025

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar una recoleccion
de datos en el Puesto de Salud que usted dirige, consideramos que la investigacién es nuestra
mejor arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencion al presente, asi como su contribucion en la investigacion y
apoyo para exponer |a realidad socio sanitaria de nuestra regién, quedo de usted.

Atentamente;

MMNLImfga
C.c.: Archivo

Asimismo, Declar conocer la Directiva N* 001-2020-UPyR (R R 0001-2020-UNJFSC) sobre Uso del Servicio de Comreo
electronico Institucional y las Disposiciones dadas sobre Envio Virtual, Recepcion y Tramite de Documentos; por lo que
AUTORJZO se me NOTIFIQUE o remda cuaiquier informacion sobre el presente documents o expedients al comso
electronico institucional. gyt.fmedicina@unifsc edu.pe, comprumetiendome a revisar diaramente el contenido de las
bandejas de entradas de dicho comeo inslitucional y en el acto enviar LA CONFIRMACION de RECIBIDO CONFORME
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Anexo 8. Evidencia fotografica
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