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Resumen

La investigacion se ha consumado con el proposito de determinar si el nivel de desarrollo
psicomotor estd influenciado por la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de
la Micro Red de Salud Huancabamba. Su ejecucion se dio de manera transversal dentro del
enfoque cuantitativo, donde se demuestra un disefio no experimental y de tipo correlacional.
La poblacion fue 133 nifios, con una muestra seleccionada y evaluada de 99 nifios
finalmente. Resultados: De acuerdo con la data el 65,66% presentan un normal desarrollo
psicomotor, lo que sugiere un estado favorable. Ademas, el 24,24% se encuentra en proceso
de desarrollo y/o evolucién, indicando que requieren atencion adicional para alcanzar las
metas esperadas. En tanto, 10,10% reportaron casos de retraso en el desarrollo psicomotor.
Por otro lado, 74,75% presenta anemia leve y 25,25% anemia moderada y 0% de casos
severos. Al final, los niveles de evolucién de las areas motora, social, lenguaje y de
coordinacion se vieron influenciados significativamente por la anemia ferropénica, hechos
que fueron corroborados con el descarte de las hipotesis especificas de acuerdo con el
estadigrafo adoptado y los valores “p” inferiores a 0,05 en todos los casos. Conclusion:
Quedd comprobado que la cota de desarrollo psicomotor en dichos nifios de la Micro Red
de Salud Huancabamba esta influenciada significativamente por la anemia ferropénica de
acuerdo con las pruebas de Chi-cuadrado y valores p<0,05.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, salud infantil, intervencion

temprana, nutricion.
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Abstract

The research has been consummated with the purpose of determining whether the level of
psychomotor development is influenced by iron deficiency anemia in children aged 6 to 24
months of the Huancabamba Micro Health Network. Its execution was carried out in a
transversal manner within the approach quantitative, where a non-experimental and
correlational design is demonstrated. The poplation was 133 children, with a sample of 99
children selected and evaluated finally. Results: According to the data, 65.66% present a
normal psychomotor development, which suggests a favorable state. In addition, 24.24% are
in the process of development and/or evolution, indicating that they require additional
attention to achieve the expected goals. Meanwhile, 10.10% reported cases of delayed
psychomotor development. On the other hand, 74.75% present mild anemia and 25.25%
moderate anemia and 0% severe cases. In the end, the levels of development of the motor,
social, language and coordination areas were significantly influenced by iron deficiency
anemia, facts that were corroborated by discarding the specific hypotheses according to the
adopted statistician and the "p" values less than 0.05 in all cases. Conclusion: It was proven
that the level development psychomotor in these children of the Huancabamba Micro Health
Network is significantly influenced by iron deficiency anemia according to the Chi-square
tests and p values < 0.05.

Keywords: Iron deficiency anemia, psychomotor development, child health, early

intervention, nutrition.
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I. Introduccion
El desarrollo psicomotor en la primera infancia es un decisivo indicador del bienestar general
y futuro de los nifios. Entre los factores que pueden afectar este desarrollo se encuentra la
anemia ferropénica, una prevalente condicion en latitudes de bajos recursos. La anemia
ferropénica, caracterizada por deficiencias de hierro, es especialmente preocupante en
menores de 6 a 24 meses, una etapa critica para la evolucion cognitiva y motora. En este
contexto, la Micro Red de Salud Huancabamba en Andahuaylas se presenta como un
escenario representativo de estas realidades.
El presente trabajo centr6d su enfoque en la influencia que tiene este mal que ataca la sangre
sobre el desarrollo de la psicomotricidad en menores de Huancabamba en 2024 y aportar
datos relevantes que puedan guiar intervenciones de salud publica mas efectivas.
Como es sabido, este tipo de malestar es un dilema significativo para la salud en tantas
regiones rurales de Pert, afectando desproporcionadamente a los nifios en edades tempranas.
En Huancabamba, la prevalencia de esta condicion es significativa y sus posibles efectos en
la evolucioén psicomotora de los menores atin no han sido completamente estudiados. La
carencia de hierro puede llevar a retrasos en el desarrollo motor y cognitivo, lo cual tiene
implicaciones a largo plazo en los aprendizajes y en la facultad de los menores para alcanzar
su pleno potencial. Esta investigacion busco abordar esta problematica, proporcionando
evidencia clara y precisa.
El marco teodrico se ha basado en revisiones exhaustivas de la existente literatura. Estudios
previos han evidenciado que las deficiencias de hierro pueden afectar negativamente la
mielinizacion del sistema nervioso central, lo que a su vez puede retardar el desarrollo motor
y cognitivo. Ademads, se exploraron teorias y modelos que explican coémo los nutrientes

especificos influyen en el desarrollo infantil.
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Ademas, se incluyeron definiciones operacionales de términos clave y se revisaron
investigaciones anteriores realizadas en contextos similares, proporcionando un fundamento
solido para la investigacion actual.

Los resultados del trabajo han sido presentados de manera detallada, destacando las
relaciones de influencia encontradas entre las variables principales. Ademas, se discutieron
los hallazgos en el contexto de los antecedentes existentes, considerando las particularidades
del contexto local de Huancabamba. Ademas, se analizaron las discrepancias de estos
hallazgos para la salud social y se exploraron posibles factores de confusion o limitaciones
del estudio.

Complementariamente, la investigacion se organizd en varios capitulos que van desde la
introduccion, presentada en el primer capitulo, hasta los anexos que se encuentran al final,
abarcando de manera exhaustiva todos los aspectos del estudio. En el capitulo 2, que abordo
el problema a través del planteamiento, se analiza datos significativos sobre los menores de
edad en el territorio de Huancabamba, ofreciendo una vision detallada. Ademas, se
identifican claramente los objetivos, la justificacion, las hipdtesis y otras variables
relevantes. El tercer capitulo incluye las teorias de apoyo, antecedentes diversos y términos
claves contemplados. En el capitulo cuarto, se detallaron la tipologia, su nivel, temporalidad,
ubicacion geografica, herramientas utilizadas y los procedimientos estadisticos aplicados
junto con sus respectivos andlisis. El quinto y capitulo final presenta los hallazgos y las
discusiones exhaustivas en linea con la metodologia establecida. Finalmente, se presentaron
recomendaciones practicas para abordar el problema de la anemia ferropénica. Estas
recomendaciones incluyeron estrategias de intervencién nutricional, programas de

suplementacion de hierro, y campafias educativas para padres y cuidadores. Ademas, se
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sugirieron areas para futuras investigaciones que puedan ampliar y profundizar en los
hallazgos de este estudio.

Por ultimo, el trabajo culmino con una lista exhaustiva de referencias utilizadas a lo largo de
la investigacion, siguiendo las normas de citacion académica vigentes. Los anexos incluyen
formatearia empleada, documentacion de autorizacion, evidencias fotograficas, y cualquier
otra informacion relevante que complemente y sustente el estudio realizado en los capitulos

V al IX respectivamente.
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I1. Planteamiento del problema
2.1. Descripcion y formulacion del problema
Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el desarrollo psicomotor
en nifios de 6 a 24 meses es de suma importancia e interés dentro del crecimiento y la
maduracion cognitiva de los menores. En este periodo, los pequefios experimentan
importantes cambios en su capacidad para coordinar movimientos, interactuar con el entorno
y adquirir habilidades motrices. En consecuencia, este proceso implica la asimilacion y la
acomodacion de nuevas experiencias para desarrollar estructuras mentales mas complejas
(D.
Los datos estadisticos de la UNICEF dan cuenta con casi 4 millones de menores de 4 afios
se hallan en la incapacidad de no lograr sus potencialidades psicomotor maximo a nivel
Latinoamericano. Los menores que han recibido oportunamente las estimulaciones
necesarias y se hallan sometidos a abusos, negligencia, y a situaciones traumaticas, enfrentan
mayores riesgos de presentar bajos niveles de desarrollo de indole cognitivo, emocional y
fisico (1).
Aquellos que viven en las comunidades pobres, excluidos y con desventajas tienen mayores
probabilidades de no gozar de oportunidades y/o servicios que auspicien su evolucion. Las
evidencias muestran que las amenazas en la infancia temprana son superiores entre los
menores que vienen de hogares donde se manifiesta la pobreza y més atin cuando es extrema.
A saber, hay menor probabilidad que en el hogar, estos menores reciben estimulos para el
aprendizaje y una mejor instruccion. Ademas, el doble de posibilidades de no acudir a
programas educacionales. En tanto, se sienten expuestos a inadecuados cuidados y severos

castigos corporales (1).
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Segtn la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), los problemas de la psicomotricidad
potencialmente han estado asociados a la anemia, enfermedad tipificada como muy grave,
que afecta a muchos y a las puérperas. Segiin la OMS afecta a 20% de dichos menores, a
30% de las féminas de 15 a 49 anos y al 37% de embarazadas (2).

Para dicho organismo internacional, esta confirmado que el periodo critico para la evolucion
psicomotriz ocurre desde los 6 hasta los 24 meses de edad, donde se dan importantes cambios
cognitivos y motrices. Durante este ciclo, las deficiencias de hierro pueden traer consigo
retrasos en el desarrollo psicomotor y lograr trascendencia en el tiempo de vida de los nifios
2).

Nacionalmente, el MINSA junto al INS, revelaron la real realidad sobre la anemia segiin
departamentos, de ello se deduce que, en Peru el 40% de menores, de 6 a 35 meses, padecen
de anemia; es decir, se habla de casi setecientos mil pequefios anémicos de 1,6 millones a
nivel pais.

Por consiguiente, si existe anemia, es muy probable que este ocasionando serios problemas
en el aspecto psicomotor de los menores que padecen de esta enfermedad (3).

Segun el informe del Semanario: La problematica de la anemia infantil del Colegio Médico
del Pert de 2023 (4).

En el afio 2022, Apurimac ocup6 el puesto 7 con 52,1% de menores anémicos sumandos a
los indices de desnutricion, hoy se ubica en el puesto 9 en el ranking de anemia, con una
prevalencia muy alta y mayor de 40% promedio a nivel nacional detrds de Puno con casi
70%, Cusco con 57%, Huancavelica con 54%, Ucayali con casi 54%, Loreto con 53%, Junin
con casi 53%, Madre de Dios con 51% y Pasco con 50%.

A nivel local, la anemia es preocupante, sobre todo en la poblacion infantil del Distrito de

Huancabamba y sus comunidades, los cuales son atendidos por la micro red de salud
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Huancabamba. Segtn sus bases datos al mes de diciembre del afio 2023, se observa 33.6 %
de anemia y realizando una comparativa hasta septiembre del 2024 se evidencia 12.30 %,
habiendo una disminucion considerable de un 21.3 % , por un tema de normativa (norma
técnica de anemia ferropénica N°.2512024- MINSA) implementada en el mes de abril 2024,
que no coincide con la realidad debido a que la anemia tiene factores de proceso lento en su
adquisicion, los cuales se evidencian con problemas, afectando su capacidad para manipular
objetos y realizar actividades cotidianas y adquisicion de habilidades basicas como gatear,
sostenerse de pie o caminar, lo que limita su independencia y autonomia.

En esta etapa inciden también en la evolucién cognitivo y emocional perjudicando su
capacidad de exploracion del entorno y su interaccion con los demaés. Esto puede repercutir
en su autoestima, generando dificultades en la comunicacion, atencidon y en el aprendizaje
de habilidades sociales.

Ademas, el problema radica en la carencia de pesquisas que abordan especificamente estos
temas en Huancabamba - Andahuaylas. Por lo tanto, la evaluacion y seguimiento del
desarrollo psicomotriz de los nifios anémicos en esta localidad es crucial para entender las
consecuencias en su desarrollo.

Los resultados de este estudio proporcionan datos actualizados y relevantes sobre el impacto
de esta enfermedad tan letal y perjudicial para la evolucion psicomotora de menores en esta
region. Al final, este estudio pretende llenar el vacio de informacion existente,
proporcionando evidencia cientifica actualizada sobre las relaciones entre estos
componentes dentro de la micro red Huancabamba — Andahuaylas.

Finalmente, se ha cumplido con la formulacion del problema siendo estos:
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Problema general

(Cual es el nivel de desarrollo psicomotor que esta influenciado por la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba — Andahuaylas,

2024?

Problemas especificos

e ;Cuadl es el nivel de desarrollo del area motora que estd influenciado por la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024?

e ;Cual es el nivel de desarrollo del area del lenguaje que estd influenciado por la anemia
ferropénica en ninos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 20247

e ;Cudl es el nivel de desarrollo del area social que estd influenciado por la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024?

e ;Cudl es el nivel de desarrollo del area de coordinacion que esta influenciado por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024?

2.2. Objetivos

2.2.1 Objetivo General

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor que est4 influenciado por la anemia ferropénica

en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba — Andahuaylas,

2024
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2.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de desarrollo del area motora que estd influenciado por la anemia
ferropénica en nifos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024

e Determinar el nivel de desarrollo del area del lenguaje que esté influenciado por la anemia
ferropénica en ninos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024

e Identificar el nivel de desarrollo del area social que estd influenciado por la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024

e Determinar el nivel de desarrollo del area de coordinacion que esta influenciado por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

2.3. Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion practica

Radica en la necesidad de abordar la problematica de la evolucion psicomotriz de nifios con

algln nivel de anemia, ya que esta condicion puede tener efectos negativos a largo plazo; en

aspectos como lo cognitivo, lenguaje, psicomotor y aspecto social. Se ha observado que los

menores anémicos tienen mayores problemas para alcanzar nivel de desarrollo adecuados y

presentan un riesgo elevado de retraso en su crecimiento y aprendizaje.

Por lo tanto, comprender la trascendencia de la anemia en la Microred Huancabamba, es

importante, porque ha permitido identificar intervenciones efectivas. Ademas, los resultados

de esta investigacion contribuyen potencialmente en la consumacion de politicas de salud.
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2.3.2. Justificacion teodrica

Radica en la necesidad de comprender la trascendencia de la anemia en la evolucion
psicomotriz temprana en menores de Huancabamba. Se analiz6 desde la perspectiva teorica
de las tratadistas Rodriguez S., Arancibia y V., Undurraga C. propulsoras de la Escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) (5) y del Ministerio de Salud. Direccidon
General de Salud de las Personas. Programa Mujer — Nifio. Sub Programa Crecimiento y
Desarrollo. EEDP — Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (6). Y, la anemia desde
la perspectiva teorica del MINSA con el D.S. que aprueba el Plan multi sector para prevenir
y reducir de anemia materna e infantil 2024 - 2030 (7). Y, la NTS N°134-
MINSA/2017/DGIESP. Norma Técnica de Salud para los manejos terapéuticos y
preventivos de la anemia en nifios, adolescentes, puérperas y gestantes (8).

En ese sentido la investigacion se ha tornado importante, porque la micro red de
Huancabamba - Andahuaylas es un entorno particularmente relevante para llevar a cabo este
estudio. Ademas, esta investigacion buscd proporcionar datos cientificos solidos que
respalden las necesidades de realizar intervenciones adecuadas y especificas para abordar
esta problematica en la poblacion infantil de la zona. Al comprender esta situacion fue
posible disefiar estrategias de prevencion y tratamiento a manera de propuesta, asi como
generar conciencia sobre la nutriciéon adecuada.

2.3.3. Justificacion social

La pesquisa busc6 comprender la trascendente de abordar este inconveniente de salud en una
etapa tan vital de evolucion de los menores. Por lo tanto, este estudio, ademas, ha buscado
generar conciencia sobre la importancia de abordar la anemia, ya que esto, no solo puede
provocar efectos negativos en el individuo (menor de edad) a corto plazo, sino también a

largo plazo. Asimismo, quedo justificado porque los hallazgos sirven como base para
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implementar estrategias de prevencion y tratamiento temprano, promoviendo asi una 6ptima

evolucion psicomotora en los nifios de la Micro Red Huancabamba - Andahuaylas en 2024.

2.3.4. Justificacion metodologica

La investigacion se baso en la necesidad de comprender y analizar de manera minuciosa y

sistematica la evolucion de las habilidades motoras en esta etapa de crecimiento infantil. Por

medio de un enfoque riguroso y metodologico, se ha buscado no solo identificar los hitos de

la psicomotricidad en menores de 24 meses, sino también establecer posibles factores que

puedan influir en dicho proceso. Fue fundamental contar con un marco metodolégico sélido

que ha permitido recopilar datos precisos y relevantes, asi como disefiar intervenciones

adecuadas para promover un desarrollo 6ptimo en los nifios.

Finalmente, la investigacion se ha tornado importante porque ha realizado un seguimiento.

Ademas, por medio de la observacion directa se cumplio con cerciorar los hechos producidos

por los nifios en entornos naturales junto a la participacion de los progenitores y cuidadores

durante el recabo de datos, para dar garantia a la validez y fiabilidad de los resultados

derivados.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipétesis general

El nivel de desarrollo psicomotor esta influenciado significativamente por la anemia

ferropénica en nifos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —

Andahuaylas, 2024

2.4.2. Hipaotesis especificas

¢ El nivel de desarrollo del area motora est4 influenciado significativamente por la anemia
ferropénica en ninos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —

Andahuaylas, 2024
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e El nivel de desarrollo del area del lenguaje esta influenciado significativamente por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

¢ El nivel de desarrollo del area social estd influenciado significativamente por la anemia
ferropénica en ninos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba —
Andahuaylas, 2024

¢ El nivel de desarrollo del area de coordinacién esta influenciado significativamente por
la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

2.5. Variables

2.5.1. Desarrollo psicomotor

Son las facultades que permiten explorar e interactuar con su entorno, asi como adquirir

destrezas fisicas y cognitivas (21). Es evaluado de acuerdo con la Escala de Evaluacion del

Desarrollo Psicomotor (EEDP) (5) (6).

2.5.2. Anemia ferropénica

Es una condicion provocada por deficiencias de hierro en el cuerpo, lo que resulta en una

mengua en las cantidades de hemoglobina. Esta condicion es inducida por dietas deficientes,

malabsorcion, pérdidas excesivas de sangre o demandas fuertes de hierro en situaciones de

embarazo (2) (3).
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Variables Dimensiones Indicadores items Escalas
Desarrollo psicomotor Dimension 1: Desarrollo Esta identificada con la letra 3,5,9,14, Ordinal
Da cuenta del conjunto de del Area Motora: El nifio “M” y abarca los items 3 y 5 18,19,24,25,

habilidades y capacidades
que consienten explorar e
inter con su
ambiente, como
adquirir destrezas fisicas y
cognitivas (21).

accionar
asi

gana fuerza a nivel
muscular, controlando los
movimientos  corporales
(%). Comprende la
coordinacion, locomocion
y demas reacciones fisico

del cuerpo (6).

Dimension 2: Desarrollo
del Area del Lenguaje: El
menor debe emitir sonidos
hasta la pronunciacion de
palabras; comunicandose y
su entorno (5). Comprende

del primes mes, 9 del
segundo mes, 14 del tercer
mes, 18 y 19 del cuarto mes,
24 y 25 del quinto mes, 26
del sexto mes, 31 del
séptimo mes; 36, 37 y 38 del
octavo mes, 41 y 42 del
noveno mes, 51 y 53 del
décimo segundo mes, 56 del
décimo quinto mes, 62 y 63
del décimo octavo mes y 71
del vigésimo cuarto mes de
la escala (EEDP)

Esté identificada con la letra
“L” y abarca los items 2 del
primes mes, 7 y 10 del
segundo mes, 12 y 15 del
tercer mes, 17 y 20 del
cuarto mes, 21 del quinto

26,36,37,38,41,
42,51,53,62,63, 71 de
la escala (EEDP)

Logro de objetivos
(Normal = N)
> 6 = a 85 puntos

En proceso (Riesgo = R)
[70 a 84 puntos]

Necesita reforzamiento
(Retraso =)
<6 =a 69 puntos

2,7,10,12,15,17,20,
21,30,33,40,45,50,
54,55,60,61,66,67,
69,70,72,74

de la escala (EEDP)
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formas verbales y no
verbales del lenguaje,
respuestas a  sonidos,
vocalizaciones,
comprension y emisiones
verbales (6).

mes, 30 del sexto mes, 33
del séptimo mes; 40 del
octavo mes, 45 del noveno
mes, 50 del décimo mes, 54
y 55 del décimo segundo
mes, 60 del décimo quinto
mes, 61 del décimo octavo
mes, 66, 67, 69 y 70 del
vigésimo primer mes 'y 72y
74 del vigésimo cuarto mes
de la escala (EEDP)

Dimension 3: Desarrollo
del Area de la
Coordinacion: Procura
coordinar en su entorno,
asimila, lo que oye, mira,
aprende, se desenvuelve en
su espacio (6).

Esté identificada con la letra
“C” y abarca los items 4 del
primes mes, 8 del segundo
mes, 12 y 13 del tercer mes,
16 y 17 del cuarto mes, 22 y
23 del quinto mes, 27, 28 y
29 del sexto mes, 32y 35 del
séptimo mes; 39 del octavo
mes, 43 y 44 del noveno
mes, 46, 48 y 49 del décimo
mes, 52 del décimo segundo
mes, 56, 57, 58 y 59 del
décimo quinto mes, 64 y 65
del décimo octavo mes, 68
del vigésimo primer mes y

4,8,12,13,16,17,22,

23,27,28,29,32,35,

39,43,44,46,48,49,

52,56,57,58,59,64,
65,68,75

de la escala (EEDP)
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75 del vigésimo cuarto mes
de la escala (EEDP)

Dimension 4: Desarrollo Esta identificada con la letra 1,6,7,11,20,21,
del Area Social: Socializa “S” y abarca los items 1 del 30,34,45,50,54,
con su entorno, aprende a primes mes, 6, 7 y 8 del 61,70,73
ser querido y a querer (5). segundo mes, 11 del tercer de la escala (EEDP)
Hace referencia a las mes, 20 del cuarto mes, 21
habilidades de respuesta del quinto mes, 30 del sexto
frente a sus semejantes e mes, 34 del séptimo mes; 45
imita (6). del noveno mes, 50 del
décimo mes, 54 del décimo
segundo mes, 61 del décimo
octavo mes, 70 del vigésimo
primer mes y 73 del
vigésimo cuarto mes de la
escala (EEDP)
Anemia ferropénica Anemia leve Hemoglobina 1
Es una condicion causada Condicion en la cual los 9.5a10,4 g/dl
por una deficiencia de niveles de hemoglobina Nominal
hierro en el cuerpo, lo que estan por debajo de la
resulta en una disminucion referencia (2) (3).
de la cantidad de Anemia moderada Hemoglobina 1
hemoglobina (2) (3). Condicion en la cual los 7,0a9,4 g/dl
niveles de hemoglobina se Leve

hallan por debajo de la

9.5a 10,4 g/dl
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referencia. Esta condicion
puede resultar en sintomas
como fatiga, palidez,

dificultad para respirar y un Moderada
mayor riesgo de 7,0 29,4 g/dL
infecciones. (2) (3).

Anemia severa Hemoglobina 1

Condiciéon en la cual los <7,0 g/dl Severa
niveles de hemoglobina <7,0 g/dL

son tan bajos que afectan
negativamente la
capacidad del organismo
para transportar oxigeno a
los tejidos (2) (3).

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias 2,3,5,6,21.
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lll. Marco Teérico
3.1. Antecedentes del problema
3.1.1. Antecedentes internacionales
Uzhca y Ramos. Durante el afio 2022, presentaron su investigacion: Retraso del desarrollo
psicomotor en niflos anémicos. Se efectud con el propdsito de establecer el nivel de retraso
en la evolucion psicomotriz a través de métodos cuantitativos, donde no se hicieron
experimentos, sino que, simplemente se recurrio las observaciones, analisis. Resultados: En
84 pacientes, el 17% ha mostrado desnutricion cronica, de ellos 9 tuvieron retraso
psicomotriz. Discusion: Los hallazgos concuerdan con diversas fuentes tedricas abordadas.
Conclusiones: Existe una asociacion probada con estadistica y es significativa (9).
Dominguez y Valenzuela, llevaron a cabo una investigacion en 2021 titulada: Desarrollo
psicomotriz y su conexiéon con la anemia en lactantes. Se centrd, en quienes son
particularmente susceptibles a enfermedades vinculadas a la anemia, lo que impacta
negativamente su crecimiento y desarrollo, ademdas de incrementar su vulnerabilidad. La
alimentacion de estos infantes depende en gran medida de cuidadores que a menudo carecen
de recursos econdémicos y conocimientos adecuados para proporcionar una nutricion
esencial. Metodologia: Fue interpretativo, apoyado en métodos etnograficos y andlisis
documental mediante triangulacion de ideas. Resultados: Se concluyd que la lactancia
maternal y la alimentacion de origen complementario son fundamentales para prevenir la
anemia, satisfaciendo asi las necesidades nutricionales del lactante y promoviendo habitos
saludables durante esta etapa critica. Ademads, se identificaron los principales desafios que
enfrentan los padres al iniciar una alimentacion adecuada para sus hijos mayores de un afo.
Entre estos desafios se destacan factores econdmicos, el desempleo, la falta de educacion

alimentaria, el entorno familiar que influye directamente en las decisiones alimenticias, y la
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tendencia a optar por comidas rapidas y poco nutritivas debido a limitaciones de tiempo.
Conclusion: La investigacion recopild evidencia cientifica que respalda una relacion directa
entre la psicomotricidad y la anemia resultante de una alimentacion inadecuada (10).

Pala et al., llevaron a cabo una investigacion en 2020 titulada: Desarrollo psicomotor y
anemia. Métodos: Se realiz6 utilizando la Prueba de Deteccion del Desarrollo Denver II
(DDST-II). Segun esta prueba, si un nifio obtenia una puntuacion superior al percentil 90, se
consideraba que presentaba un 'retraso". Se calificaba como "precaucion" si las
puntuaciones se ubicaban entre los percentiles 75 y 90. Los resultados se clasificaban como
"normales" cuando no habia retraso, y solo se sefalaba "precaucion" para algun aspecto. Un
resultado se consideraba "anormal" si el menor mostraba uno o mas advertencias. Los
hallazgos indicaron que el 67% de los anémicos presentaron puntuaciones anormales en la
prueba, en contraste con el 22% anémicos y el 15% no. La diferencia en las puntuaciones
anormales entre los grupos fue estadisticamente significativa para los menores con
deficiencia de hierro (p < 0,01), mientras que no se encontrd significancia en el grupo con
deficiencia de hierro (p = 0,203). Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la anemia tiene
un negativo impacto en la evolucion psicomotriz durante la infancia (11).

Fura et al. llevaron a cabo en 2023 un estudio titulado: Anemia y psicomotricidad, que
examina la prevalencia de niveles bajos de hemoglobina y su asociacion con la evolucion
psicomotriz. Se evaluaron los niveles de hemoglobina utilizando el método de azida-meta-
hemoglobina y se analiz6 el desarrollo psicomotor mediante una escala especifica. La
muestra de 32 niflos comprendié a menores de 6 y 24 meses. Resultados: Los hallazgos
revelaron que 40.6% presentaba niveles de hemoglobina adecuados, mientras que un 31.3%
mostraba anemia leve y un 25% anemia moderada. En términos de evolucion psicomotriz,

el 59.4% exhibi6 normalidad, el 31.3% estuvo en riesgo y el 9.4% ha presentado retraso.
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Conclusiones: Aunque la mayoria de evaluados descubrieron una psicomotricidad adecuada,
se identifico una preocupacion significativa por aquellos que padecian anemia, dado que esta
condicion puede tener repercusiones adversas en su desarrollo integral (12).

Zheng et al., en el ano 2021, elaboraron: Asociacion entre la anemia ferropénica y la anemia
no ferropénica en menores de 6 a 24 meses. El propdsito entre ambas categorias y el
desarrollo neuroconductual en esta poblacion vulnerable. Para llevar a cabo esta
investigacion, se incluyeron 2,601 nifios cuyos padres dieron su consentimiento para
participar. Se realizaron andlisis de sangre rutinarios y se evaludé el desarrollo
neuroconductual mediante entrevistas cara a cara con los cuidadores, utilizando un
cuestionario estructurado. Se defini6 a la anemia en niveles de hemoglobina menores a 110
g/L y se clasificd segin los niveles de ferritina y otros marcadores inflamatorios. El
desarrollo neuroconductual se midio utilizando la Escala de Desarrollo de China para Nifios,
que abarca cinco dominios: motricidad gruesa, motricidad fina, adaptabilidad, lenguaje y
comportamiento social. Los resultados advierten que 26.45% reflejaron anemia, siendo la
ferropénica solo el 27.33% de los casos. Los nifios con anemia mostraron un cociente de
desarrollo significativamente menor en comparacion con aquellos sin anemia, especialmente
en las areas de motricidad gruesa y adaptabilidad. Las conclusiones indican que tanto la
anemia ferropénica como la no ferropénica estan asociadas con un desarrollo
neuroconductual deficiente, sugiriendo la necesidad de intervenciones tempranas para
mitigar estos efectos adversos en el desarrollo infantil (13).

3.1.2. Antecedentes nacionales

Huaman y Yanqui, presentaron en 2021 la pesquisa: Desarrollo psicomotor y anemia en
menores de 3 a 5 afios - Juliaca, Puno. Identificando la correlacion de la psicomotricidad y

anemia ferropénica. Se abordd una muestra compuesta por 71 nifos. Resultados: A través
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del Rho de Spearman, se encontr6 un valor p = 0,003 y un de - 0,345, equivalente a una
relacion inversa. Especificamente, se observaron y p = 0,011 para la motricidad, p = 0,003
para el lenguaje y p = 0,002 para la coordinacion. Conclusion: Los hallazgos sugieren que
existe una correlacion significativa. Ademas, las areas especificas resaltadas anteriormente
también mostraron una relacion con dicho mal. Se determind que, a mayor evolucion
psicomotora, menor es la incidencia de anemia ferropénica (14).

Merma y Puma, llevaron a cabo en 2020 ejecutaron la investigacion: Desarrollo psicomotor
y anemia en zonas altoandinas de Pomacanchi. El proposito fue identificar la relacion entre
el par de categorias en zonas altoandinas de Pomacanchi. La metodologia aplicada es de tipo
basica, correlacion en una muestra de una muestra compuesta por 96 nifios Resultados: En
la muestra tratada, se observo una preeminencia del sexo femenino del 55%. En términos de
estado nutricional, el 64% mostré normalidad en la relacidon peso/edad, el 91% en peso/talla,
mientras que el 44% present? talla baja respecto a la edad. Ademas, el 47% evidenci6 riesgo
en las areas motora y de lenguaje. En cuanto a la anemia, el 59% present6 anemia leve. En
relacion a la evolucidn psicomotora, se encontrd que el 14% con retraso también presentaba
anemia leve, un 8% mostraba retraso y anemia moderada, y un 26% estaba en riesgo con
anemia leve. Asimismo, el 29% estaba en riesgo con anemia moderada. En el area
psicomotora, el 26% mostrd riesgo y anemia leve, mientras que el 21% presento riesgo con
anemia moderada. En la coordinacion, el 15% tuvo riesgo y anemia leve, y un 5% riesgo con
anemia moderada. En el 4rea de lenguaje, el 32% presento riesgo con anemia leve y un 15%
con anemia moderada; en el area social, un 32% mostro6 riesgo con anemia leve y un 20%
con anemia moderada. La prueba Rho = 0.13 indic6 una relacién muy baja. Conclusion: Se
concluye que existe una relacion en las areas de lenguaje y social, mientras que no se

encontrd relacion en las areas motoras y de coordinacion (15).
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Rodrigo et al., llevaron a cabo en 2023 la investigacion: Deficiencia de hierro y desarrollo
psicomotor infantil en una region rural de Chota, Perti, 2022. Su propdsito fue identificar la
influencia de la deficiencia de hierro en el desarrollo psicomotor infantil en una region rural
de Chota, Pert, 2022. La metodologia cuantitativa y de nivel correlacional. Se incluy6 a 48
nifios y se analiz6 la evolucion psicomotriz mediante el Test de Desarrollo Psicomotor.
Resultados: 31,2% presentaban algin grado de anemia, siendo moderado la més prevalente
en 16,7%. En cuanto al desarrollo psicomotor, se identificaron alteraciones en las areas de
coordinacion en 6,3%, lenguaje en 8,4%, motricidad en 16,7% y desarrollo global en 12,5%.
Conclusion: Los autores subrayan la escala de monitorear tanto las cotas de hemoglobina
como la evolucion psicomotriz para prevenir posibles complicaciones.

Moyano et al. Durante el afio 2023, presentaron el estudio: Desarrollo psicomotor en nifios
hasta los 5 afios. Donde se propuso describir el rendimiento de menores en su desarrollo
psicomotor durante este periodo. La metodologia aplicada es correlacional, en una muestra
compuesta 85 nifos. Los hallazgos indicaron un aumento relativo de resultados alterados en
el desarrollo psicomotor a lo largo de los cuatro afios analizados, aunque un 75% de los nifios
presentaron resultados normales. Sin embargo, la disminucion significativa de la muestra en
2020 y 2021, debido a las restricciones sanitarias, dificultdé una comparacion precisa entre
los afos. Las conclusiones resaltan la importancia de continuar realizando evaluaciones
detalladas y sistematicas del desarrollo psicomotor para identificar y prevenir posibles
complicaciones futuras (17).

Tacuma. Durante el afio 2020, presentd la pesquisa: Anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor en ninos de 6 a 24 meses de San Jeronimo, Cusco 2020. Se propuso identificar
la relacion entre el par de variables. Siendo basica correlacional. Para ello, se evalud a 88

nifios por medio de observaciones directas y entrevistas a las madres, utilizando una guia
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para documentar las historias clinicas. Los hallazgos indicaron que 63,6% de las matronas
presentaron edades de 25 y 35 afios, y que el 71.6% de los nifios eran varones. En cuanto a
la anemia, el 63.6% presentaba niveles normales, mientras que un 23.9% tenia anemia leve
y un 12.5% moderada. Se observo que el 45.5% de los nifios con niveles normales de
hemoglobina también mostraban un desarrollo psicomotor adecuado, mientras que un 18.2%
estaba en riesgo de presentar problemas en esta area. Las conclusiones del estudio resaltan
que tanto la anemia ferropénica como la no ferropénica pueden afectar negativamente el
desarrollo psicomotor (18).

3.1.3. A nivel regional o local

Quijano, realiz6 en 2022 la pesquisa: Apego y desarrollo psicomotor en la L.LE.I. 241 de
Andahuaylas, 2021; con el proposito de determinar la relacidon, se empled un enfoque
hipotético-deductivo, aplicandose la escala Massie-Campbell y el Test de desarrollo
psicomotor a 70 nifios. Resultados: Los hallazgos indicaron que existe una relacion
significativa, aunque inversa con rho = -0,696. Asimismo, se identifico una relacion inversa
entre el apego y coordinacion, lenguaje y motricidad, con Rho de -0.431, -0.395 y -0.389,
respectivamente. Por otro lado, se observé que las respuestas de los menores y del cuidador
se correlacionaban positivamente, con Rho de 0,650 y — 0,673. Conclusion: Existe
definitivamente una relacion, destacando que el lenguaje y el area social estuvieron
asociadas con el apego, mientras que las dreas motoras y de coordinacion no mostraron tal
relacion.

Atao y Rivas. Durante el afio 2024, presentd la pesquisa: Asociacidon entre anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor San Jeronimo, Andahuaylas 2023. Se centra en la
prevalencia de la anemia y su impacto en la psicomotricidad durante etapas criticas del

crecimiento infantil. Se centrd en determinar si hubo relacion entre el par de variables en una
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poblacion de 94 nifios diagnosticados con anemia ferropénica. Este estudio adoptd un
enfoque basico. Las evidencias reflejaron que el 48.9% de intervenidos tenian 3 afos y el
56.4% eran varones. En cuanto a la gravedad de la anemia, el 68.1% presentaba anemia leve
y el 29.8% moderada. Al evaluar la evolucion psicomotora, se observo que 88,3% tenian un
desarrollo normal, y que 9,6% estaban en riesgo y 2.1% mostraron atraso en esta area. Las
conclusiones evidenciaron la existencia de una asociacion entre el par de categorias con
(p=0.000), destacando que esta condicion también se relaciona de manera significativa con
aspectos como la coordinacion y el lenguaje (p=0.000) (20).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. Desarrollo Psicomotor

Es la progresion de habilidades motoras y cognitivas que ocurren en los primeros afios de
vida de los menores. Esta teoria sugiere que existe una estrecha interrelacion entre el
desarrollo fisico y el desarrollo cognitivo, y que ambos estan influenciados por diversos
factores, incluyendo la salud y el bienestar del nifio.

También da cuenta del progreso que experimentan en cuanto a sus habilidades fisicas y
cognitivas durante este periodo crucial de su crecimiento. Durante este tiempo, los nifios
comienzan a adquirir habilidades motoras gruesas. También se desarrollan habilidades
motoras finas, como agarrar objetos, manipular juguetes y comenzar a utilizar utensilios de
alimentacion (21).

En cuanto al aspecto cognitivo, los nifios comienzan a mostrar una mayor conciencia de su
entorno, explorando activamente su entorno y demostrando curiosidad por los objetos que
los rodean. Ademas, se observa una mayor evolucion del lenguaje, con la aparicion de las

primeras palabras y las manifestaciones de comprender las simples instrucciones.
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En la medida en que los menores atraviesan esta etapa, es primordial brindarles un entorno
seguro y estimulante que les permita seguir desarrollando sus habilidades fisicas y
cognitivas. Es fundamental en el apoyo a este desarrollo, proporcionando oportunidades de
juego, interaccion y exploracion que promuevan un desarrollo psicomotor saludable (21).

e 6 meses: En la posicion prona. Cuando se sostiene con los brazos, es capaz de saltar sobre
sus pies, lo que se denomina el estadio "saltador". Ademas, puede girar de la posicion
supina a la prona y sostiene objetos en ambas manos. En cuanto al lenguaje, el lactante
comienza a balbucear y reconoce la voz maternal. Socialmente, muestra preferencia por
su madre (21).

e 7 meses: Agarra sus piecitos y lleva el primer objeto a la boca. Al sentarse, extiende las
manos hacia adelante para evitar caerse (21).

e 8 meses: A esta edad, el nifio ha adquirido un control completo sobre su tronco y girar de
derecha a izquierda. Puede echarse y sentarse. (21).

¢ 9 meses: Puede pasar de la posicion supina a la bipedestacion con ayuda, aunque no puede
mantener esta posicion por un tiempo prolongado. Ademas, comprende o6rdenes simples
como "toma" y "dame". También es capaz de realizar la pinza superior (21).

e 10 meses: Puede gatear tanto hacia adelante como hacia atras y realizar la pinza fina,
utilizando la parte distal del pulgar y el dedo indice. Ademas, comienza a comprender el
significado de algunas palabras (21).

e 12-13 meses: Camina con apoyo y muestra interés en introducir y retirar objetos,
explorando la accion de dentro hacia fuera (21).

e 11-14 meses: Durante este periodo, el nifio puede gatear utilizando manos y pies. Muestra
curiosidad al apuntar con el dedo indice y es capaz de encajar circulos. En cuanto al

lenguaje, puede pronunciar palabras adicionales a "mama" y "papa" (21).
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e 14-16 meses: Camina independientemente (21).

¢ 16-18 meses: Realiza garabatos, con las manitas (21).

e 18-21 meses: Camina con estabilidad y utiliza objetos como un palo para atraer otros
objetos. Reconoce diversos objetos y los nombra. Ademas, edifica torres con tres cubos,
pronuncia al menos seis palabras y comunica sus deseos mediante el uso del lenguaje
(21).

e 21-24 meses: Se sostiene en un solo pie con asistencia, colabora domésticamente (21).

Caracteristicas del Desarrollo Psicomotor:

e Se desarrolla de manera céfalo-caudal y axial-distal.

e Los reflejos primitivos se anteponen a la psicomotricidad generados por la voluntad.

e Comienza a diferenciar entre respuestas globales y especificas.

e Se inicia la relacion y equilibrio entre flexion y extension (22).

Elementos del Desarrollo Psicomotor:

Estan incluidos:

e Aspectos practicos: (control de posturas).

e Control de la cabeza: (De 3 a 4 meses, el menor sostiene la cabeza alineada con el
cuerpo)

e Posicion sentada: (Esto ocurre aproximadamente a los 7 meses, cuando el menor puede
mantenerse sentado sin apoyo.

e Movilizacion antes de caminar: (A los ocho meses, se inician los movimientos y el
gateo).

e Sostenerse de pie y caminar: (Empieza a sostenerse en pie cerca de los 12 meeses) (23).
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e Estructuracion del espacio: (El infante organiza su cuerpo dentro del entorno espacial
donde transcurre su vida, coordinando sus acciones) (23).

e Estructuracion del tiempo: (El menor es capaz de recordar rutinas. Esta comprension
se manifiesta en su actividad antes de que pueda representarlas de manera simbolica. En
general, la conceptualizacion del espacio resulta mas accesible que la del tiempo) (23).

Dimensiones del Desarrollo Psicomotor

Desarrollo del Area Motora

El menor desarrolla fuerza de los musculos y adquiere control sobre sus movimientos, lo que

le permite primero tomar conciencia de su propio cuerpo y, posteriormente, de su entorno

(5).

De acuerdo a la escala (EEDP) de Rodriguez et al. (5) y del Ministerio de Salud (6). Esta

identificada con la letra “M” y abarca los items 3 y 5 del primes mes, 9 del segundo mes, 14

del tercer mes, 18 y 19 del cuarto mes, 24 y 25 del quinto mes, 26 del sexto mes, 31 del

séptimo mes; 36, 37 y 38 del octavo mes, 41 y 42 del noveno mes, 51 y 53 del décimo
segundo mes, 56 del décimo quinto mes, 62 y 63 del décimo octavo mes y 71 del vigésimo
cuarto mes.

Desarrollo del Area del Lenguaje

El nifio comienza emitiendo sonidos y, a medida que avanza, logra pronunciar sus primeras

palabras (5). Este desarrollo abarca tanto las formas verbales como no verbales, las

vocalizaciones, asi como la comprension y produccion verbal (6).

De acuerdo a EEDP de Rodriguez et al. (5) y del Ministerio de Salud (6). Esté identificada

con la letra “L” y abarca los items 2 del primes mes, 7 y 10 del segundo mes, 12 y 15 del

tercer mes, 17 y 20 del cuarto mes, 21 del quinto mes, 30 del sexto mes, 33 del séptimo mes;

40 del octavo mes, 45 del noveno mes, 50 del décimo mes, 54 y 55 del décimo segundo mes,
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60 del décimo quinto mes, 61 del décimo octavo mes, 66, 67, 69 y 70 del vigésimo primer
mes 'y 72y 74 del vigésimo cuarto mes.

Desarrollo del Area de la Coordinacién

El menor aprende a sincronizar sus acciones con los estimulos visuales y auditivos que
percibe en su entorno (5). Este proceso implica respuestas complejas que requieren una
organizacion espacio-temporal en el cerebro (6).

De acuerdo a EEDP de Rodriguez et al. (5) y del Ministerio de Salud (6). Esté identificada
con la letra “C” y abarca los items 4 del primes mes, 8 del segundo mes, 12 y 13 del tercer
mes, 16 y 17 del cuarto mes, 22 y 23 del quinto mes, 27, 28 y 29 del sexto mes, 32 y 35 del
séptimo mes; 39 del octavo mes, 43 y 44 del noveno mes, 46, 48 y 49 del décimo mes, 52
del décimo segundo mes, 56, 57, 58 y 59 del décimo quinto mes, 64 y 65 del décimo octavo
mes, 68 del vigésimo primer mes y 75 del vigésimo cuarto mes.

Desarrollo del Area Social

De acuerdo a la escala (EEDP) de Rodriguez et al. (5) y del Ministerio de Salud (6). Esta
identificada con la letra “S” y abarca los items 1 del primes mes, 6, 7 y 8 del segundo mes,
11 del tercer mes, 20 del cuarto mes, 21 del quinto mes, 30 del sexto mes, 34 del séptimo
mes; 45 del noveno mes, 50 del décimo mes, 54 del décimo segundo mes, 61 del décimo
octavo mes, 70 del vigésimo primer mes y 73 del vigésimo cuarto mes.

Niveles del Desarrollo Psicomotor

Desarrollo adecuado

Se refiere al progreso gradual y secuencial de las habilidades motoras y cognitivas en esta
etapa temprana de la vida. Durante este periodo, se espera que los menores adquieran
habilidades como sostener la cabeza, voltearse, sentarse sin apoyo, gatear, caminar y

manipular objetos con mayor destreza. Ademas, se considera fundamental la coordinacion y
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el entorno de forma segura y auténoma. Estas habilidades motoras permiten a los nifios
interactuar con el mundo que les rodea, fomentando su crecimiento fisico, social y
emocional. Es importante destacar que cada individuo puede tener su propio ritmo de
evolucion y que el apoyo adecuado de los cuidadores y el entorno estimulante son
fundamentales para promover un desarrollo psicomotor 6ptimo en esta etapa (5) (6).
Riesgo en su desarrollo

Estos factores de riesgo pueden incluir tanto factores biologicos y genéticos, como el entorno
socioeconomico, el estilo de crianza, la estimulacion temprana y la disponibilidad de
recursos adecuados para promover el desarrollo 6ptimo en los nifios. Identificar y abordar
estos riesgos es fundamental para garantizar un desarrollo psicomotor saludable en esta etapa
crucial de la vida (5) (6).

Retraso del Desarrollo Psicomotor

Puede presentar variaciones o alteraciones, tales como el retraso en su progreso, diferentes
tipos de trastornos. Segin Narbona y Schlumberger, ademas, esta considerado como la
ausencia o la presencia insuficiente de habilidades motoras y cognitivas esperadas en nifios
de esa edad. Esto incluye el retraso en la adquisicion de habilidades como sentarse sin apoyo,
gatear, comunicarse mediante gestos y balbuceos, asi como también dificultades para
interactuar con el entorno de manera adecuada. Dichos retrasos pueden ser indicativos de
posibles trastornos o condiciones médicas subyacentes, por lo que es fundamental una
evaluacion temprana y la intervencion oportuna para promover un desarrollo 6ptimo en el
nifno (5)(6).

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Para llevar a cabo esta evaluacion, se emplean diferentes estrategias, instrumentos y métodos

que permiten obtener referencias sobre el funcionamiento fisico, mental y emocional (5)(6).
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En el contexto de la investigacion, se utiliza la Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (EEDP) para evaluar a los nifios. Se caracteriza por su facil aplicacion, lo que
facilita su uso tanto por profesionales especializados como por aquellos que no lo son.
Ademas, puede integrarse en programas de estimulacion psicosocial durante el seguimiento
de nifios sanos (5)(6).

3.2.2. Anemia ferropénica

Situacion donde los niveles de hierro son insuficientes para mantener un funcionamiento
optimo. La OMS clasifica la anemia como un dilema alarmante (24). Dicha enfermedad en
esta franja etaria se identifica por niveles de hemoglobina bajos. Tanto la OMS como el
MINSA subrayan que este problema puede acarrear consecuencias negativas para su salud
y desarrollo general. Esta condicion puede manifestarse a través de sintomas como fatiga,
debilidad, dificultad para concentrarse y un incremento en el riesgo de infecciones. Ademas,
se ha observado que influir negativamente a largo plazo. Asi como llevar a cabo
seguimientos regulares del crecimiento y desarrollo infantil. En casos confirmados de
anemia ferropénica, se pueden prescribir suplementos de hierro bajo supervision médica,
ademas de abordar las posibles causas subyacentes de la deficiencia del mineral (24)(7)(8).

Causas de la Anemia

Bajos depdsitos de hierro o aumento de las necesidades: (Prematuridad y bajo peso al nacer
- menos de 2500 gramos).

Aporte insuficiente de hierro: (Introduccion de alimentos complementarios después de los 6
meses)

Absorcion deficiente de hierro en el intestino: (La presencia de taninos en infusiones y
bebidas gaseosas puede dificultar la absorcion del hierro, asi como los fitatos presentes en la

fibra dietética).
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Pérdida de sangre: Ocurre un micro sangrado a nivel intestinal al consumir leche de vaca en
los primeros 12 meses de vida (7)(8).

Factores de Riesgo para Contraer Anemia

Factores de Riesgo Perinatal: (Deficiencia de hierro en la madre, pérdida de sangre entre
el feto y la madre. Sindrome de transfusion entre gemelos. Prematuridad).

Factores de Riesgo Dietéticos: (Consumo de alimentos con concentraciones bajas de
hierro). Ineficiente absorcion de hierro debido a una dieta pobre en este mineral.

Cuadro Clinico: Signos y Sintomas

La mayoria son asintomaticos, lo que lleva a que en areas con alta prevalencia se realicen
pruebas de descarte obligatorias en poblaciones vulnerables (7)(8).

Piel y Mucosas: (La palidez es mas distintivo, observable en la mucosa conjuntival)
Sistema Muscular: (Los sintomas incluyen fatiga, debilidad e intolerancia a los esfuerzos).
Sistema Cardiocirculatorio: (Aumento de la presion arterial, angina, arritmias y/o infarto).
Sistema Nervioso: (Se pueden presentar acufenos, mareos, cefaleas, somnolencia y
dificultades para concentrarse).

Sistema Gastrointestinal: (Los sintomas incluyen anorexia)

Sistema Genitourinario: (Puede manifestarse como amenorrea, edemas y retencion de
liquidos) (7)(8).

Diagnodstico de anemia en niflos que viven a mas de 2500 m.s.n.m.
La anemia se presenta cuando la presion barométrica disminuye, lo que resulta en una
disminucion de la presion parcial de oxigeno y, en consecuencia, provoca hipoxia. Ante estos
cambios, se activan sistemas compensatorios que buscan mantener el equilibrio, como el
aumento en las concentraciones de hemoglobina y hematocrito (7)(8). Para realizar un

diagnostico adecuado urge, ajustar las mediciones de hemoglobina mediante factores de
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correccion, tal como se detalla en el anexo nueve.

Este mal considera tres pasos fundamentales, la administracion del tratamiento en dosis

adecuadas y dentro de los plazos establecidos. La dosificacion diaria ajustada a la edad y el

estado de los pacientes. Respuestas al tratamiento. Debe ser diario y no debe interrumpirse
durante un periodo minimo de 6 meses.

3.3. Definicion de términos

e Anemia: Es una condicion tipica provocada por la mengua en las cifras de glébulos
rojos o hemoglobina, afectando las capacidades de dar traslado de oxigeno hacia los
tejidos (7) (8).

e Crecimiento fisico: Incremento de peso y tamafo que experimentan los nifios a medida
que se desarrollan, el cual puede estar afectado por la anemia (3).

e Desarrollo psicomotor: Se refiere al proceso de adquisicion de habilidades y
capacidades motoras, cognitivas y socioemocionales en menores de acuerdo a su
crecimiento (27) (28).

e Desarrollo socioemocional: Hace referencia al proceso de adquisicion de habilidades
de indole social y emocional, como las interacciones con otros semejantes o el
reconocimiento y expresion de emociones (27) (28).

e Déficit de hierro: Se produce cuando los organismos no cuentan con suficientes
cantidades de hierro, lo cual puede ser una causa de anemia (7) (8).

e Evaluacion del crecimiento: Consiste en medir y vigilar el crecimiento fisico de los
nifos a lo largo del tiempo, para analizar como la anemia puede afectar este aspecto del
desarrollo (25).

e Estimulacién temprana: Son actividades realizadas con el fin de favorecer la evolucion

psicomotora de los menores desde los iniciales meses de vida (25).
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Factores de riesgo: Son condiciones que aumentan las probabilidades de que
evolucione la anemia, como la carencia de una alimentacion balanceada (1).
Hemoglobina: Es una proteina existente en los gldbulos rojos, provocador del
transporte de oxigeno hallado en los pulmones hacia el resto del organismo (7) (8).
Nutricion deficiente: Hace referencia a una inadecuada alimentacion o desequilibrada
que no suministra los necesarios nutrientes para el organismo, incluyendo el hierro,
fundamental para la produccién de hemoglobina (25).

Oxigenacion: Es el proceso mediante el cual los globulos rojos dan transporte del
oxigeno desde el aparato pulmonar hacia los tejidos, necesario para un adecuado
funcionamiento cerebral y motor (7) (8).

Orientacion nutricional: Consiste en brindar asesoramiento y educaciéon a los
progenitores o cuidadores sobre alimentacion rica en hierro para prevenir o tratar la
anemia (26).

Pruebas cognitivas: Son evaluaciones que permiten medir el desarrollo de habilidades
de indole cognitivo (5) (6).

Retraso en el desarrollo: Se refiere a una situacion en la cual los nifios no alcanzan las

habilidades e hitos del desarrollo a nivel de psicomotricidad (26).
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IV. Metodologia
4.1. Tipo y nivel de investigacion
4.1.1. Tipo de investigacion
Es basica o pura de acuerdo con Carrasco. Este tipo de investigacion tuvo como objetivo
principal generar conocimiento fundamental y no se enfoca en la inmediata aplicacion de los
hallazgos obtenidos (30).
En este caso, buscé explorar la relacion entre el par de variables propuestas. Por lo tanto, es
tedrico y busca entender los aspectos fundamentales de esta relacion, sin preocuparse por su
aplicacion.
4.1.2. Nivel de investigacion
Es de nivel correlacional. Citando a Hernandez, pues determiné el nivel de relacion entre
dos variables: Desarrollo psicomotor y anemia mediante andlisis estadisticos. Ademas, el
nivel correlacional permitié evaluar la direccion y la fuerza de esta relacion. En
consecuencia, si se halla una correlacion significativa, esto indicaria que, a mayor presencia
de anemia, se observa una disminucion en el desarrollo de escala psicomotriz. Por otro lado,
a menor presencia de anemia la correlacion sugeriria un mejor desarrollo psicomotor en los
ninos (29).
4.2. Ambito temporal y espacial
4.2.1. Temporal
Se efectud en el afio 2024, hasta la culminacion del tercer trimestre.
4.2.2. Espacial

Se ejecutd en Huancabamba, Andahuaylas, Apurimac, Peru.



4.3. Poblacion y muestra
4.3.1. Poblacion

133 nifios.

4.3.2. Muestra

Para hallar la muestra se aplico:

N = Z2p.q.N
" E2(N-1)+Z2 pgq

Reemplazando:

(1,96)2%(0,50)(0,50)(133)

- (0,05)2(133-1)+(1,96)2(0,50)(0,50)

n =99
Donde:

Nivel de confianza es Z = 95%

Errores E=5%

Exito es p = 50%

e Fracaso es q=50%

En consecuencia, se analizara a 99 nifios de 6 a 24 meses.

Criterios de Inclusion

¢ Nifios de 6 a 24 meses con anemia leve: 9.5 — 10.4 g/dl.
¢ Niflos de 6 a 24 meses con anemia moderada: 7.0 — 9.4 g/dl.
e Nifos de 6 a 24 meses con anemia severa: < 7.0 g/dl.

e Padres de nifios de 6 a 24 meses que aceptan involucrarse voluntariamente.

46

e Nifios de 6 a 24 meses con historiales clinicos completos y con hemoglobina no mayor a

3 meses.
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e Nifios de 6 a 24 meses registrados en la base de datos SIEN.

Criterios de Exclusion

e Niflos mayores de 24 meses.

e Historiales clinicos incompletos.

e Padres de nifios que no aceptan participar en el estudio.

Muestreo

Para llevar a cabo el muestreo, se utilizé la metodologia probabilistica con el proposito de
alcanzar la muestra de trabajo. Primero, se ha obtenido una lista de los menores de
Huancabamba.

Luego, se asign6 a cada nifio un namero entero uUnico. Los numeros seleccionados
corresponden a los codigos asignados a los nifios en la lista. Este proceso se ha producido
aleatoriamente, asegurando que cada nifio tenga la misma oportunidad de ser seleccionado.
La muestra final obtenida representd una proporcion de la poblacion objetivo y, por lo tanto,
los hallazgos son generalizables.

Este enfoque de muestreo probabilistico garantizé que los hallazgos sean estadisticamente
significativos y se puedan extrapolar. Ademas, permitié minimizar el sesgo.

Es conveniente destacar que los nifios de entre 2 a 6 meses, fueron seleccionados de manera
aleatoria de acuerdo con el muestreo probabilistico, en consecuencia, han sido considerados
de ambos sexos.

4.4. Instrumentos

4.4.1. La Ficha de Observacion

Es el instrumento que acompafia a la Técnica llamada Observacion. Segiin Hernandez (29).
Es un instrumento disefiado para obtener datos directamente de los participantes del estudio.

En consecuencia, la ficha de observacion permiti6 registrar de manera sistematica y detallada
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las observaciones realizadas en un determinado contexto. Por lo tanto, facilito la recopilacion
de informacion relevante por medio de la observacion directa de fendmenos o eventos,
permitiendo a los investigadores registrar de manera objetiva lo que se percibe a través de
sus sentidos.

La ficha de observacidon se caracterizo por su estructura organizada y su capacidad para
capturar datos de forma precisa y veraz, lo que la convirtié en un recurso fundamental en la
investigacion cientifica.

Finalmente, al utilizar la ficha de observacion, los investigadores tienen la posibilidad de
registrar con detalle las conductas, interacciones y situaciones observadas en un contexto
especifico, lo que le permiti6 analizar y comprender de manera mas profunda los fenomenos
estudiados.

Esta herramienta, fundamentada en la objetividad y la sistematicidad, brinda a los
investigadores la oportunidad de recolectar datos de manera estructurada y ordenada,
facilitando la posterior interpretacion a partir de las observaciones realizadas.

4.4.2. La ficha de analisis documental

Es el instrumento que acompana a la técnica llamada analisis documental. Por otro lado,
segin Hernandez (29). Fue utilizado para recolectar y organizar datos provenientes de
fuentes documentales relacionadas con el tema de investigacion.

En este caso, se utilizo para recopilar informacion sobre estudios previos, informes de salud,
registros médicos y otros documentos relevantes que han proporcionado antecedentes y
datos estadisticos sobre la prevalencia del par de variables en Huancabamba.

Por ultimo, la ficha de analisis documental permitié realizar un andlisis critico de la
informacion recopilada, identificar patrones y tendencias, y respaldar los hallazgos

obtenidos.
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Es preciso, advertir y reiterar que la ficha de observacion, se ha desprendido de la técnica
conocida como la observacion: Segin Hernandez (29). En consecuencia, la aplicacion de la
observacion permitid recopilar datos a través de las percepciones directas de los hechos,
fendmenos o situaciones sucedidas al interior de la Micro Red Huancabamba.

Finalmente, a través de la observacion, se buscé registrar de manera objetiva y precisa las
conductas, interacciones y eventos relevantes de la interaccion con los menores y los
evaluadores para el estudio, con el fin de generar conocimiento vélido y fiable. De esta
manera, la observacion se ha transformado en una herramienta excelente para la pesquisa
cientifica, proporcionando informacion concreta y detallada.

De la misma manera, es preciso, advertir y reiterar que la ficha de analisis documental, se ha
desprendido de la técnica conocida como el andlisis documental: Por otro lado, este ha
implicado la revision exhaustiva de fuentes documentales pertinentes a la tematica de la
investigacion.

En este caso, se examinaron documentos y registros médicos relacionados con la Micro Red
de Salud Huancabamba, como registros de casos de anemia infantil e informes de salud.
Validez y confiabilidad del instrumento

Como dice Bernal. Son dos conceptos fundamentales. En este contexto, la validez se refiere
a la capacidad demostrada por las técnicas utilizadas para medir y evaluar correctamente los
aspectos relevantes relacionados con el estudio (31).

En este caso, la confiabilidad de las observaciones se puede garantizar mediante la aplicacion
consistente de su respectiva ficha de observacion a una muestra representativa de menores

de Huancabamba, asegurando la objetividad en la recoleccion de datos.
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En cuanto al analisis documental, la confiabilidad se basé en la seleccion y revision rigurosa
de la literatura existente sobre el par de variables analizadas, garantizando la inclusion de
fuentes confiables y actualizadas.

4.5. Procedimientos

Para lograr los propositos de la pesquisa se aplic el método hipotético-deductivo de acuerdo
a Hernandez, ya que implico la formulacion de una hipotesis basada en la observacion o
planteamiento del problema (29). (Desarrollo psicomotor y anemia de nifios).

Una vez que la hipotesis se ha planteado, se recolectaron datos suficientes para probar o
refutar dicha hipotesis.

Esto incluy¢ la seleccion de una representativa muestra de menores dentro de la micro red,
la realizacion de pruebas de desarrollo psicomotor y de diagndstico de anemia. Dentro de
los diversos procedimientos, ademas, se ha tomado en cuenta el disefio no experimental —
transversal, segun Hernandez; en el cual no se manipularon las variables ni se llevaron a
cabo intervenciones (29).

Por consiguiente, se recopilaron datos de forma transversal, es decir, en un solo momento en
el tiempo, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo.

Se utilizaron instrumentos de evaluacion confiables y estandarizados para medir el par de

variables.

V1

M T

/'
\

Figura 1. Esquema del disefio

V2
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Leyenda: M corresponde a la muestra de la investigacion

V1 = Variable 1: Desarrollo Psicomotor

V2 = Variable 2: Anemia ferropénica

4.6. Analisis de datos

Luego de recolectar la data se ha procedido con el correspondiente andlisis. Esto pudo
realizarse mediante la utilizacion de cuestionarios, entrevistas y pruebas psicomotoras
especificas.

Una vez recopilados los datos, se procedid a organizarlos de manera sistematica y ordenada
para su posterior analisis.

Esto implico la codificacion de los datos y la creacion de una sabana de datos que permitio
su manipulacion y procesamiento estadistico.

Por ultimo, se utilizaron técnicas estadisticas como el analisis descriptivo, que permitio
caracterizar las variables medidas y obtener medidas de tendencia central y dispersion.
Ademads, se empled el andlisis inferencial, que permitid6 realizar inferencias y
generalizaciones sobre la poblacion a partir de los datos muestrales, utilizando pruebas de
hipotesis y analisis de correlacion para determinar la posible influencia entre el par de
variables.

Estos procedimientos garantizaron la rigurosidad y validez de los hallazgos.

La Chi-cuadrado fue la prueba relevante, ha sido. Finalmente, esta quedo ratificada debido
a que los datos no presentan una normalidad de los datos y resulta ideal para este tipo de
investigaciones.

4.7. Consideraciones éticas

En primera instancia, se ha garantizado el consentimiento informado de los encuestados y

de las progenitoras y/o involucradas. Fue esencial explicar claramente los objetivos,
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procedimientos, riesgos asociados, de modo que se pudo obtener un consentimiento libre y
voluntario (32) (33).

Esto implic6 asegurarse de que los datos recopilados fuesen tratados de manera anénima y
se utilicen exclusivamente para fines de investigacion, protegiendo asi la dignidad y
privacidad de los sujetos de estudio.

Asimismo, se obtuvo la aprobacion universitaria y de la entidad materia de estudio antes de
comenzar la pesquisa.

Al final, el cumplimiento riguroso de estas consideraciones éticas fue fundamental para

asegurar la integridad de la investigacion y el bienestar de los participantes (32) (33).
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V. Resultados y discusion
5.1. Resultados
5.1.1. Analisis descriptivo

Tabla 2. Nivel de desarrollo psicomotor

Vilido Frecuencia Porcentaje
Normal 65 65,66
En proceso 24 24,24
Retraso 10 10,10
Total 99 100,0

Fuente: Spss.
Nota: (Normal = Desarrollo adecuado) (En proceso = Riesgo en desarrollo) (Retraso =

Retraso en el desarrollo)

80.00
65.66
60.00
40.00
24.24
0.00

® Normal ®En proceso = Retraso

Figura 2. Nivel de desarrollo psicomotor
Considerando la tabla 2, el 65,66% presenté un desarrollo psicomotor de nivel normal, lo
que sugiere un estado favorable. Por otro lado, el 24,24% de los nifios se encuentra en
proceso de desarrollo, indicando que requieren atencion adicional para alcanzar las metas
esperadas. En tanto, 10,10% reportaron casos de retraso en el desarrollo psicomotor. Estos

resultados indican una predominancia significativa de nifios con un desarrollo adecuado,
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sugiriendo que la mayoria se encuentra en un estado 6ptimo en términos de habilidades
psicomotoras.

Tabla 3. Nivel de desarrollo del area motora

Vilido Frecuencia Porcentaje
Normal 63 63,6
En proceso 31 31,3
Retraso 5 5,1
Total 99 100,0

Fuente: Spss.

70.0 63.6
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

31.3

5.1
I

® Normal ®En proceso ® Retraso

Figura 3. Nivel de desarrollo del area motora
Considerando la tabla 3, el 63,6% de los menores presentd un desarrollo motor considerado
normal, lo que revela que una proporcidon poblacional evaluada cumple con los estandares
esperados en esta area. Sin embargo, un 31,3% se encuentra en proceso de desarrollo, lo que
sugiere que estos nifios estan en etapas intermedias y podrian requerir apoyo adicional para

alcanzar un desarrollo 6ptimo. Por ultimo, solo el 5,1% presenta un retraso.
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Tabla 4. Nivel de desarrollo del area del lenguaje

Vilido Frecuencia Porcentaje
Normal 60 60,61
En proceso 29 29,29
Retraso 10 10,10
Total 99 100,0

Fuente: Spss.

70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

0.00

60.61

29.29

10.10

® Normal ®En proceso = Retraso

Figura 4. Nivel de desarrollo del area del lenguaje
Considerando la tabla 4, el 60,61% muestra un desarrollo del area de lenguaje considerado
normal, lo que sugiere que una mayoria significativa cumple con las expectativas en esta
area. Un 29,29% se encuentra en proceso de desarrollo, lo que indica que estos nifios estan
progresando, pero ain requieren apoyo para alcanzar un nivel optimo. Por otro lado, el
10.10% presenta un retraso en el lenguaje. Estos resultados destacan la necesidad de mayor
atencion y monitoreo para asegurar que, todos logren su maximo potencial en habilidades

comunicativas y lingiiisticas adecuadas.
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Tabla 5. Nivel de desarrollo del area social

Vilido Frecuencia Porcentaje
Normal 53 53,54
En proceso 36 36,36
Retraso 10 10,10
Total 99 100,0

Fuente: Spss.

60.00 53.54
50.00

36.36

40.00
30.00

20.00
10.10

® Normal ®En proceso ® Retraso

10.00

0.00

Figura 5. Nivel de desarrollo del area social
Considerando la tabla 5, el 53,54% muestra un desarrollo del area social considerado normal,
lo que sugiere que una mayoria significativa cumple con las expectativas en este rubro. Un
36,36% se encuentra en proceso de desarrollo, lo que indica que estos nifios estan
progresando, pero aun requieren apoyo para alcanzar un nivel optimo. Por otro lado, el
10,10% presenta un retraso en el lenguaje. Estos resultados destacan la necesidad de mayor
atencion y monitoreo para asegurar que, todos logren su maximo potencial en habilidades de

desarrollo social.
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Tabla 6. Nivel de desarrollo del area de coordinacion

Vilido Frecuencia Porcentaje
Normal 64 64,6
En proceso 25 253
Retraso 10 10,1
Total 99 100,0

Fuente: Spss
Nota: (Normal = Desarrollo adecuado) (En proceso = Riesgo en desarrollo) (Retraso =

Retraso en el desarrollo)

70.0 64.6
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0
0.0

10.1

® Normal ™ En proceso ® Retraso

Figura 6. Nivel de desarrollo del area de coordinacion
Considerando la tabla 6, el 64,6% de los menores muestra un desarrollo del area de
coordinacion considerado normal, lo que sugiere que una mayoria significativa cumple con
las expectativas en este rubro. Un 25,3% se encuentra en proceso de desarrollo, lo que indica
que estos nifios estan progresando, pero aun requieren apoyo para alcanzar un nivel dptimo.
Por otro lado, el 10.1% presenta un retraso en la coordinacion. Estos resultados destacan la
necesidad de mayor atencion y monitoreo para hacer que todos logren su méximo potencial

en habilidades de coordinacion.
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Tabla 7. Frecuencias de la segunda variable general: Nivel de la anemia

Vilido Frecuencia Porcentaje
Leve 74 74,75
Moderada 25 25,25
Severa 0 0,0
Total 99 100,0

Fuente. Spss

80.0 74.75

60.0

40.0

25,25

20.0
0.0

0.0

B eve ®mModerada ® Severa

Figura 7. Frecuencias de la segunda variable general: Nivel de la anemia
Considerando la tabla 7, el 74,75% de los participantes presenta anemia leve, lo que sugiere
una prevalencia significativa de este nivel en los menores. Por otro lado, un 25,25% de los
nifos se clasifica con anemia moderada, lo que también es relevante para considerar en
términos de salud publica. Es importante destacar que no se hallaron casos de anemia severa
dentro de la muestra analizada. Estos datos reflejan una situacién mayormente favorable,
dado que la ausencia de casos severos puede implicar un menor riesgo de complicaciones

graves.
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5.1.2. Prueba de normalidad

Tabla 8. Para las variables centrales y sus respectivas dimensiones

Variables / Estadistico Sig. N
dimensiones

Desarrollo psicomotor 0,075 0,001 99
Motora 0,126 0,000 99
Lenguaje 0,088 0,003 99
Social 0,102 0,000 99
Coordinacion 0,097 0,000 99
Anemia 0,083 0,001 99

Fuente: Spss

Los valores de significancia obtenidos estuvieron oscilando entre 0,000 y 0,001 lo que indica
que es extremadamente improbable que la data proviene de alguna distribucién normal. En
consecuencia, todas las variables analizadas (desarrollo psicomotor, motor, lenguaje, social,
coordinacion y anemia) presentan distribuciones que se desvian significativamente de la
normalidad. Esto sugiere que el desarrollo en estas areas estd influenciado por factores
heterogéneos que podrian reflejar diferencias en la salud, el entorno familiar o social de los
nifos, ademas esto implica que se deben considerar métodos estadisticos no paramétricos
para el analisis posterior de estos datos,

Finalmente, dado que las variables son categoricas y no depende de la normalidad de los
datos, si es posible y apropiado utilizar esta prueba para analizar las relaciones de influencia

entre el par de variables y sus demas componentes.
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5.1.3. Analisis Inferencial

Prueba de Hipotesis General

Ho: El nivel de desarrollo psicomotor no esta influenciado significativamente por la anemia
ferropénica en nifos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba
— Andahuaylas, 2024

Hi: El nivel de desarrollo psicomotor esta influenciado significativamente por la anemia
ferropénica en nifos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba
— Andahuaylas, 2024.

Tabla 9. Desarrollo Psicomotor * Anemia

Desarrollo psicomotor Anemia Ferropénica Total
Leve Moderada Severa
Normal Recuento 57 8 0 65
% del total 57,58% 8,08% 0% 65.66%
En proceso Recuento 13 11 0 24
% del total 13,13% 11,11% 0% 24,24%
Retraso Recuento 4 6 0 10
o % del total 4,04% 6,06% 0% 10,10
Total Recuento 74 25 0 99
% del total 74,75 25,25 0,0 100,0%

Fuente: Spss

Nota: (Normal = Desarrollo adecuado) (En proceso = Riesgo en desarrollo) (Retraso =
Retraso en el desarrollo)

En la Tabla 9 los datos indican que, de los evaluados con un desarrollo psicomotor normal,

el 57,58 % presenta anemia leve, en tanto, 8,08 % refleja anemia de nivel moderado. En el
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rubro que contempla a los menores con evolucion en su desarrollo, el 13,13 % tiene anemia

leveyel 11,11 % presenta anemia moderada. Por tltimo, entre los evaluados con retrasos en

el desarrollo, el 4,04 % tiene anemia leve y un 6,06 % presenta anemia moderada,

nuevamente Sin casos SEVeros.

Tabla 10. Prueba de Chi%: Desarrollo Psicomotor * Anemia ferropénica

Pruebas Valor
Chi? 17,553
Grados de libertad 4
Valor “p” 0,001
Casos 99

Fuente: Spss

El andlisis Chi-cuadrado (?) revela un estadistico de 17,553 con 4 grados de libertad y un

valor p de 0.001 basado en un total de 99 casos. Este resultado indic6 una influencia entre

las variables analizadas, con valor p < 0.05. En este contexto, se rechazé la hipétesis nula,

que postula la negacion y/o independencia entre las variables.

5.1.2.2. Contrastacion especifica uno:

Ho:

El nivel de desarrollo del area motora no esta influenciado significativamente por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud

Huancabamba — Andahuaylas, 2024

: Elnivel de desarrollo del 4&rea motora estd influenciado significativamente por la anemia

ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba

— Andahuaylas, 2024
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Tabla 11. Desarrollo motor * Anemia ferropénica

Desarrollo motor Anemia Ferropénica Total
Leve Moderada Severa
Normal Recuento 56 7 0 63
% del total 56.56% 7.07% 0% 63,6%
En proceso Recuento 15 16 0 31
% del total 15,15% 16,16 % 0% 31,3%
Retraso Recuento 3 2 0 5
- % del total 3.04% 2,02% 0% 5,1%
Total Recuento 74 25 0 99
% del total 74,75 25,25 0,0 100,0%

Fuente: Spss.

En la Tabla 11, el 56,56 % han presentado anemia leve y 7,07 % tienen anemia moderada.
En el segmento de evaluados en proceso de desarrollo motor, se registran 15,15 % con
anemia leve y 16,16 % con anemia moderada, nuevamente sin casos severos. Por tltimo,
entre los menores con atraso en el desarrollo motor, hay 3,04 % con anemia leve y 2,02 %
con anemia moderada. Estos resultados sugieren que més de la mitad de los evaluados con
un desarrollo motor adecuado presentan niveles leves de anemia, ratificando las necesidades
de implementar estrategias de intervencion nutricional para mejorar la salud y el desarrollo

integral de esta poblacion infantil.
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Tabla 12. Prueba de Chi*: Desarrollo motor * Anemia ferropénica

Pruebas Valor
Chi? 18,663
Grados de libertad 4
Valor “p” 0,000
Casos 99

Fuente: Spss

La Tabla 12 presenta un valor de y*> de 18,663 con 4 grados de libertad y un valor p de 0,000,

basado en un total de 99 casos. Este resultado indica una asociacion estadistica entre las

variables analizadas, con valor p < 0.05. La magnitud del estadistico ¥* implica el descarte
de la hipotesis nula.

5.1.2.3. Contrastacion especifica dos:

Ho: El nivel de desarrollo del area del lenguaje no esta influenciado significativamente por
la anemia ferropénica en nifos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

Hi: El nivel de desarrollo del area del lenguaje estd influenciado significativamente por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

Tabla 13. Desarrollo del lenguaje * Anemia ferropénica

Desarrollo del lenguaje Anemia Ferropénica Total
Leve Moderada Severa
Normal Recuento 52 8 0 60

% del total 52,53% 8,08% 0% 60,61%
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En proceso Recuento 16 13 0 29

% del total 16,16% 13,13% 0% 29,29%

Retraso Recuento 6 4 0 10

- % del total 6,06% 4,04% 0% 10,1%
Total Recuento 74 25 0 99
% del total 74,75 25,25 0,0 100,0%

Fuente: Spss

En la Tabla 13 se aprecia a los intervenidos con una evolucion del lenguaje normal, 52,53 %
presentaron anemia leve y 8,08 % tienen anemia moderada. En el grupo de nifios que se
hallan en proceso de evolucion del lenguaje, se registran 16,16 % con anemia leve; 13,13 %
con anemia moderada, nuevamente sin casos severos. En resumen, el 74,75% ha presentado
anemia leve y 25,25% tiene anemia moderada.

Tabla 14. Prueba de Chi?: Desarrollo del lenguaje * Anemia ferropénica

Pruebas Valor
Chi? 11,555
Grados de libertad 4
Valor “p” 0,020
Casos 99

Fuente: Spss
La Tabla 14 ha mostrado un valor de > de 11,555, con 4 grados de libertad y un valor
p de 0,020, basado en un total de 99 casos. Este resultado indica una asociacion entre las

variables analizadas, con valor p < 0,05. Esto sugiere que existe una relacion de influencia.
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5.1.2.3. Contrastacion especifica tres:

Ho: El nivel de desarrollo del area social no estd influenciado significativamente por la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud
Huancabamba — Andahuaylas, 2024

Hi: El nivel de desarrollo del area social esta influenciado significativamente por la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud Huancabamba
— Andahuaylas, 2024

Tabla 15

Desarrollo social * Anemia ferropénica

Desarrollo social Anemia Ferropénica Total
Leve Moderada Severa
Normal Recuento 48 5 0 53
% del total 48,49% 5,05% 0% 53,54%
En proceso Recuento 21 15 0 36
% del total 21,21% 15,15% 0% 36,36%
Retraso Recuento 5 5 0 10
o % del total 5,05% 5,05% 0% 10,1%
Total Recuento 74 25 0 99
% del total 74,75 25,25 0,0 100,0%

Fuente: Spss

En la Tabla 15 los evaluados en 48,49 % mostraron anemia leve y 5,05 % moderada, sin
casos de anemia severa. En el segmento de menores en proceso de desarrollo social, se
observan 21,21 % con anemia leve y 15,15 % con anemia moderada, nuevamente sin casos

severos. Al final, entre los menores con retraso en el desarrollo social, con anemia leve y
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otro con moderada, reflejan el 5,05 % y el 5,05 %, respectivamente. En total, el 74,75% tiene
anemia de nivel leve y el 25,25% presenta anemia moderada.

Tabla 16. Prueba de Chi%: Desarrollo social * Anemia ferropénica

Pruebas Valor
Chi? 15,409
Grados de libertad 4
Valor “p” 0,003
Casos 99

Fuente: Spss

La Tabla 16 ha mostrado un valor y* de 15,409, con 4 grados de libertad y un valor p de

0,003, basado en un total de 99 casos. Este resultado indica una asociacion estadisticamente

comprobada entre las variables analizadas, donde el valor p < 0,05. La magnitud del

estadistico > destaca a la anemia como un elemento relevante que podria influir

negativamente en el desarrollo social.

5.1.2.3. Contrastacion especifica cuatro:

Ho: El nivel de desarrollo del area de coordinacion no esta influenciado significativamente

por la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud

Huancabamba — Andahuaylas, 2024

Hi: El nivel de desarrollo del area de coordinacion estd influenciado significativamente por
la anemia ferropénica en niflos de 6 a 24 meses de edad de la Micro Red de Salud

Huancabamba — Andahuaylas, 2024
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Desarrollo de coordinacion Anemia Ferropénica Total
Leve Moderada Severa
Normal Recuento 58 6 0 64
% del total 58,59% 6,06% 0% 64,6%
En proceso Recuento 13 12 0 25
% del total 13,13% 12,12% 0% 25,3%
Retraso Recuento 3 7 0 10
B % del total 3,03% 7,07% 0% 10,1%
Total Recuento 74 25 0 99
% del total 74,75 25,25 0,0 100,0%

Fuente: Spss

En la Tabla 17 los datos revelan que, entre los nifios con un desarrollo de coordinacion

normal 58,59 % han presentado anemia leve y 6,06 % han presentado anemia de nivel

moderado, sin casos de anemia severa. En el segmento de menores en proceso de desarrollo

de coordinacion, se observan 13,13 % con anemia leve y 12,12 % con anemia moderada,

nuevamente sin casos severos. Por ultimo, entre los menores con retraso en el tema de

coordinacion, hay un caso con anemia en cota leve y otro con anemia en registro moderado,

semejantes al 3,03 % y el 7,07 %, respectivamente. En total, el 74,75% tiene anemia leve y

el 25,25 % moderada. Estos hallazgos sugieren que una proporcién representativa de

menores con un desarrollo de coordinacion adecuado presenta niveles leves de anemia.
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Tabla 18. Prueba de Chi*: Desarrollo de coordinacion * Anemia ferropénica

Pruebas Valor
Chi? 26,009
Grados de libertad 4
Valor “p” 0,000
Casos 99

Fuente: Spss

La Tabla 18 ha mostrado un valor y* de 26,009, con 4 grados de libertad y un valor p de
0,000, basado en un total de 99 casos. Este resultado sugiere una asociacion de influencia en
el orden estadistico y significativo entre las variables analizadas, con valor p < 0,05. La
magnitud del estadistico y* subraya el descarte de la hipotesis nula y ademas recalca la idea
que la anemia es relevante e influye negativamente en la coordinacioén de los menores.

5.2. Discusion de resultados

En la primera infancia el desarrollo psicomotor, es un ineludible proceso que abarca
habilidades motoras, lingiiisticas, sociales y de coordinacion su adecuado progreso es
fundamental para el bienestar general de los nifios. Sin embargo, la anemia puede generar
un cambio significativo en esta etapa. Estudios han demostrado que la falta de hierro no
solamente logra afectar la salud fisica, sino ademas puede interferir con el aprendizaje y la
capacidad de interaccion social. Esta investigacion aborda estos dos componentes centrales
en menores, un periodo critico donde las habilidades psicomotoras se consolidan, con la
intencion de indagar la influencia entre el par de variables, contribuyendo asi a la
comprension de como mejorar la salud infantil y promover intervenciones efectivas.

De acuerdo con el objetivo general que busca determinar el nivel de desarrollo psicomotor

en pequenios de Huancabamba. Los hallazgos indican que un 65,66% presenta un normal



69

desarrollo psicomotor, lo que refleja estados favorables, mientras que el 24,24% se encuentra
en proceso de desarrollo y el 10,10% muestra retraso. Sin embargo, el 74,75% presentd
anemia leve y un 25,25% moderada. Estas evidencias son consistentes con pesquisas
anteriores que establecen una relacion significativa entre el par de variables analizadas. Por
ejemplo, Uzhca y Ramos en el afio 2022 identificaron retrasos en la psicomotricidad de
menores anémicos, sugiriendo que la deficiencia de hierro puede afectar negativamente las
habilidades motoras y cognitivas. Asimismo, Dominguez y Valenzuela destacaron la
relevancia de una nutricion adecuada que pueda prevenir la anemia y promover un desarrollo
saludable. En este contexto, los resultados de esta investigacion corroboran la evidencia
existente sobre como la anemia ferropénica impacta las dreas motoras, del lenguaje, social y
de coordinacion en los nifios, lo que resalta la necesidad de implementar integrales
estrategias de intervencion que se enfoquen tanto en la nutricion como el desarrollo infantil.
De acuerdo con el objetivo especifico uno que, busca identificar la motricidad de menores
en Huancabamba, estudios relacionados a nivel internacional como el de Uzhca y Ramos
encontraron que el 17% de los anémicos evaluados presentaban letargo en su rubro
psicomotor, lo que sugiere una correlacion significativa entre estos dos factores. Este
hallazgo es respaldado por Dominguez y Valenzuela de 2021, quienes destacaron que la
alimentacion inadecuada, un factor comun en poblaciones vulnerables, afectando de forma
negativa a la evolucion de los lactantes. Ademas, Pala et al reportaron que el 67% de
anémicos mostraron puntuaciones anormales en pruebas de desarrollo, lo que refuerza la
idea de tanto la anemia y la psicomotricidad tienen vinculos muy estrechos y las
consecuencias, del primero sobre el segundo pueden ser devastadores en la infancia. Fura et
al., también contribuyeron a esta discusion al sefialar que, 59% de los evaluados presentaron

una evolucion aceptable de la psicomotricidad, un porcentaje considerable mostrd riesgo o
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retraso, lo que indica que la anemia sigue siendo un problema relevante en el desarrollo
infantil. Por ultimo, Hidalgo y Jerez encontraron que las estimulaciones tempranas pueden
la psicomotricidad en anémicos, lo que sugiere intervenciones efectivas para mitigar los
efectos negativos de la anemia. A nivel nacional Huamén y Yanqui realizaron un estudio
que demostrd una relacion de orden inverso entre el par de variables tratadas en todos los
estudios, con resultados significativos que tienen que ver con el lenguaje, coordinacion y
psicomotricidad. Merma y Puma también hallaron correlaciones entre anemia y riesgo
psicomotor y del lenguaje infantil, aunque su andlisis sugirié una relaciéon mas débil en
comparacion con otras areas del desarrollo. Almeyda, observé que un 54% de evaluados
presentaron una psicomotricidad normal, en tanto, un 8% mostré retraso. Sin embargo, este
estudio también indicd que un porcentaje significativo de menores ha presentado normalidad
en hemoglobina, lo cual contradice algunas posturas acerca de la relacion directa entre el par
de variables intervenidas. Vivanco, corrobor6 esta relacion al encontrar que el 95% de
evaluados tenian una psicomotricidad normal, aunque también se demostrd una correlacion
aceptable entre la hemoglobina y la psicomotricidad. A nivel regional o local Quijano, ha
explorado la relacion entre apego y desarrollo psicomotor, encontrando una conexion
significativa pero inversa entre estas categorias. Alarcon, también destacé como el juego
influye positivamente en la psicomotricidad, sugiriendo que el ludismo puede ser efectivos
para la impulsar habilidades motoras en contextos donde la anemia es prevalente.

De acuerdo con el objetivo especifico dos que, busca determinar la evolucion del area del
lenguaje y cémo estd influenciado por la anemia en menores de Huancabamba. A nivel
internacional, autores como Grantham-McGregor et al., han demostrado que las deficiencias
de hierro estan asociadas con retrasos significativos en la evolucion cognitiva y del lenguaje.

Estos hallazgos subrayan la importancia del hierro para el desarrollo cerebral y las
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habilidades comunicativas. En el circuito nacional, las pesquisas de Huaman y Yanqui han
encontrado que la anemia afecta negativamente las competencias lingiiisticas. Sus
investigaciones sugieren que los anémicos presentaron una evolucion del lenguaje lento a
diferencia de sus pares no anémicos, lo que resalta la necesidad de intervenciones tempranas.
A nivel local, investigaciones como las de Merma y Puma, han evidenciado que un alto
porcentaje de nifios en Huancabamba presentan anemia leve a moderada, lo que se
correlaciona con retrasos en la evolucion del lenguaje. Estos estudios enfatizan la urgencia
de implementar programas que atiendan la anemia, asi como estrategias de estimulacion del
lenguaje para mitigar sus efectos. En sintesis, es evidente que la anemia influye de forma
negativa en el fortalecimiento del lenguaje en este grupo de individuos abordados.

De acuerdo con el objetivo especifico tres que, busca identificar el nivel de desarrollo social
en menores de Huancabamba. Este topico se ha documentado ampliamente en estudios
internacionales, nacionales y locales. Uzhca y Ramos, evidenciaron que los nifios con
anemia presentan retrasos psicomotores significativos, corroborando una fuerte relacion
entre el par de categorias hasta el momento evaluadas. De manera similar, Hidalgo y Jere,
demostraron que la anemia afecta multiples dimensiones del desarrollo, destacando que la
estimulacion temprana puede mitigar estos efectos adversos.

En el &mbito nacional, Merma y Puma, resaltaron que, el riesgo social estd estrechamente
relacionado con la anemia moderada, sefialando que las deficiencias en esta area se ven mas
pronunciadas con niveles bajos de hemoglobina. Estos hallazgos coinciden con los de
Huaman y Yanqui, quienes encontraron una relacion de indole inverso y significativo entre

el par de categorias tratadas, con impactos notables en la psicomotricidad.
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A nivel local, Quijano, identificé que el desarrollo social se ha relacionado con el entorno
afectivo, influyendo en su capacidad de interaccion. Aunque este estudio no se enfocod
directamente en la anemia, establece la relevancia de factores externos que afectan el
desarrollo social, complementando los hallazgos de Almeyda, quien determina que un estado
nutricional adecuado es esencial para un desarrollo internacional. Estos antecedentes
refuerzan que la anemia ha impactado de forma significativa en el desarrollo social, como lo
demuestra la investigacion en Huancabamba. Los valores p < 0.05 corroboran una influencia
estadisticamente significativa, subrayando la necesidad de intervenciones nutricionales y
educativas para mitigar estos efectos.

De acuerdo con el objetivo especifico cuatro que, busca determinar el nivel de desarrollo del
area de coordinacion en menores de Huancabamba. Como se ha visto la influencia de la
anemia en la evolucion de la coordinacion infantil ha sido objeto de estudio. A saber, Uzhca
y Ramos, demostraron que anémicos demostraron un atraso en la psicomotricidad,
subrayando que los niveles de hemoglobina tienen un impacto directo en la motricidad y
otras areas del desarrollo. Este hallazgo se alinea con la pesquisa de Fura et al., quienes
identifican que el 31% de anémicos en riesgo desarrollaban problemas de indole
psicomotores. En el &mbito nacional, Merma y Puma, identifican una evaluacion entre la
anemia leve y moderada con el riesgo en la evolucion de la coordinacion, senalando que el
15% de los nifios presentaban riesgo con anemia leve y el 5% con anemia moderada.
Asimismo, Huaman y Yanqui, encontraron una relacion inversa entre la anemia y la
coordinacion, con un valor p significativo de 0,002, indicando que, a menores niveles de

hemoglobina, mayores eran los problemas.
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VI. Conclusiones

Se determiné que el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad de
la Micro Red de Salud Huancabamba esté4 influenciado por la anemia ferropénica y que
sus niveles con normalidad se hallaron en 65,66%, en proceso 24,24% y retraso 10,10%.
Se identifico que el nivel de desarrollo del drea motora en nifios de 6 a 24 meses de edad
de la Microred de Salud Huancabamba est4 influenciado por la anemia ferropénica y
que sus niveles con normalidad se hallaron en 63,6%, en proceso 31,3% y retraso 5,1%.
Se determind que el nivel de desarrollo del area del lenguaje en nifios de 6 a 24 meses
de edad de la Microred de Salud Huancabamba estd influenciado por la anemia
ferropénica y que sus niveles con normalidad se hallaron en 66,61%, en proceso 29,29%
y retraso 10,10%.

Se identificé que el nivel de desarrollo del area social en nifios de 6 a 24 meses de edad
de la Microred de Salud Huancabamba esta influenciado por la anemia ferropénica y
que sus niveles con normalidad se hallaron en 53,54%, en proceso 36,36% y retraso
10,10%.

Se determino6 que el nivel de desarrollo del area de coordinacion social en nifos de 6 a
24 meses de la Microred de Salud Huancabamba estd influenciado por la anemia
ferropénica y que sus niveles con normalidad se hallaron en 64,6%, en proceso 25,3%

y retraso 10.1%.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda el cumplimiento de los programas de deteccidon temprana y tratamiento
segun la norma técnica del MINSA de la anemia ferropénica en la poblacion infantil de
6 a 24 meses, con énfasis en la educacion nutricional para padres, madres y/o
cuidadores. Esto debe incluir talleres sobre la importancia de una dieta rica en hierro y
vitamina C, asi como la administracion adecuada de suplementos de hierro,
fortalecimiento de capacidades del personal de salud y la implementacion del area de
estimulacion temprana con todos los recuersos necesarios con el fin de mejorar el
crecimiento y desarrollo psicomotor adecuado, disminuir riesgos y evitar retrasos en las
cuatro areas del desarrollo.

Para el desarrollo motor: Se recomienda establecer intervenciones especificas que
aborden la anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses, tales como campanas de
sensibilizacion sobre la alimentacién adecuada. Estas campanas deben destacar la
inclusion de alimentos ricos en hierro, como carnes magras, legumbres y vegetales de
hojas verdes, para promover un desarrollo motor optimo y reducir el riesgo de
complicaciones asociadas a la anemia. Asimismo, fortalecer con recursos humanos y
materiales el area de estimulacion temprana del consultorio control de crecimiendo y
desarrollo CRED. Y brindar capacitaciones sobre estimulacion del motor fino y grueso
al personal de enfermeria encargado del area y madres cuidadoras de CUNA MAS.
Para el desarrollo del lenguaje: Es fundamental desarrollar estrategias integradas que
incluyan tanto el tratamiento de la anemia ferropénica como el fomento del desarrollo
del lenguaje a través de la estimulacion temprana; con capacitaciones continuas

actualizadas a los profesionales encargados en el area CRED, padres, madres y/o
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cuidadores, y garantizar un seguimiento meédico regular para evaluar el progreso del
desarrollo del lenguaje en los nifios afectados.

Para el desarrollo social, es recomenable fomentar la participaciéon y/o trabajo
coordinado con los actores sociales de la zona para la implementacion de programas
comunitarios que promuevan la salud integral de los nifios, enfocandose en la
prevencion y tratamiento de la anemia ferropénica y el desarrollo adecuado con
actividades que fomenten tanto el desarrollo social como nutricional, asegurando que
los nifios tengan acceso a una alimentacioén balanceada y atencion médica oportuna y
adecuada para mejorar su bienestar general; asi mismo la necesidad de implementar
parques infantiles para desarrollar el area social de los nifios y nifias del distrito.

Para el desarrollo de coordinaciéon: Se recomienda establecer un enfoque
multidisciplinario que involucre a pediatras, nutricionistas y educadores en la atencion
de nifios con anemia ferropénica; Este enfoque debe centrarse en proporcionar
intervenciones nutricionales adecuadas y actividades fisicas que estimulen el desarrollo
de la coordinacion, garantizando asi un crecimiento saludable y un desarrollo motor

efectivo en esta poblacion vulnerable.
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