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Resumen 

La anemia ferropénica es una condición prevalente que puede influir en el 

desarrollo psicomotor de niños en etapas cruciales de su crecimiento. El objetivo 

principal de la investigación fue determinar la asociación entre la anemia 

ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San 

Jerónimo, Andahuaylas 2023. Este estudio se fundamenta en un enfoque de 

investigación básica, de nivel correlacional y diseño no experimental - retrospectivo. 

La población estuvo integrada por un total de 94 niños/niñas de 2 a 5 años y sus 

respectivas historias clínicas cuyo diagnóstico fue de anemia ferropénica. Los 

resultados revelaron que, de un total de 94 niños(as), el 48.9% tenían 3 años y 

56.4% eran varones. Por otro lado, un 68.1% tenían anemia leve y el 29.8% se 

encontraban con anemia moderada. Asimismo, al evaluar su desarrollo psicomotor, 

el 88.3% de niños se encontraron con desarrollo normal, el 9.6% presentaron riesgo 

y el 2.1% tienen retraso. Se concluyo que existe asociación significativa entre la 

anemia ferropénica y desarrollo psicomotor (p=0.000) en niños de 2 a 5 años del 

Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023, además la anemia ferropénica 

mostró asociación significativa con la coordinación y lenguaje (p=0.000). 

Palabras clave. Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, TEPSI, niños, riesgo.  
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Abstract 

Iron deficiency anemia is a common condition that can affect psychomotor 

development in children during critical growth stages. The main aim of this research 

was to determine the relationship between iron deficiency anemia and psychomotor 

development in children aged 2 to 5 years at the San Jerónimo Health Center, 

Andahuaylas 2023. This study is grounded in a basic research approach, 

correlational level, and a non-experimental retrospective design. The population 

comprised a total of 94 children aged 2 to 5 years, along with their medical records, 

diagnosed with iron deficiency anemia. Results showed that out of 94 children, 

48.9% were 3 years old and 56.4% were male. Furthermore, 68.1% had mild 

anemia, and 29.8% had moderate anemia. In assessing their psychomotor 

development, 88.3% of the children were found to have normal development, 9.6% 

were at risk, and 2.1% had delays. It was concluded that there is a significant 

association between iron deficiency anemia and psychomotor development 

(p=0.000) in children aged 2 to 5 years at the San Jerónimo Health Center, 

Andahuaylas 2023, with iron deficiency anemia also showing a significant 

association with coordination and language (p=0.000). 

Keywords: Iron Deficiency Anemia, Psychomotor Development, TEPSI, 

Children,risk. 
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Introducción 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) determina que la carencia de 

hierro es una patología en la que la proporción de hemoglobina contenida en la 

sangre desciende por debajo de umbrales adecuados, los cuales difieren conforme 

a la edad, género y altura geográfica, siendo esta carencia especialmente frecuente 

en los tres primeros años de existencia, etapa trascendental para el óptimo 

desarrollo físico y neurológico infantil, la carencia de hierro no solo implica riesgos 

para la salud física, sino que también conlleva importantes repercusiones 

psicológicas y socioemocionales, afectando el bienestar general y la facultad de 

adquirir conocimientos y socialización del niño (1). La ingesta inadecuada de 

fuentes alimenticias de hierro en la época actual, este problema se ha identificado 

como uno de los desafíos más apremiantes y cruciales en los campos de la nutrición 

y la salud pública, esta insuficiencia alimentaria puede llevar a serios retrasos en el 

crecimiento y el desarrollo, impactando negativamente en el potencial cognitivo, 

emocional y físico del individuo (2).  

La deficiencia de hierro no solo presenta efectos adversos inmediatos, sino 

que también conlleva consecuencias a largo plazo resultan esenciales para el 

desarrollo integral y la salud del niño esta condición incrementa significativamente 

el riesgo de retrasos en el desarrollo psicomotor, un aspecto crítico durante el 

primer periodo de vida. Se ha identificado que los estados nutricionales deficientes, 

como la anemia, pueden causar una merma notable en las capacidades físicas y 

elevan el riesgo de retrasos en aspectos clave del desarrollo psicomotor, entre las 

capacidades se encuentran, las habilidades cognitivas, el lenguaje, la coordinación 

y la motricidad (3). 
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El desarrollo psicomotor se trata a un conjunto de procesos dinámicos 

mediante los cuales un niño adquiere y organiza habilidades biopsicosociales, estos 

procesos son el resultado de la neuro maduración, resulta crucial para lograr una 

independencia gradual en áreas clave como la coordinación, el lenguaje y las 

habilidades motoras. Este desarrollo es crucial para el funcionamiento 

independiente y saludable del niño, ya que implica una integración de capacidades 

motoras, cognitivas y emocionales que son vitales para su interacción con el 

mundo, la deficiencia de hierro, al interferir con este desarrollo, puede tener 

repercusiones duraderas en la capacidad del niño para aprender, comunicarse y 

participar de manera efectiva en su entorno social y educativo (4).  

Este estudio resalta su relevancia social al enfocarse en los niños de 2 a 5 

años del Centro de Salud San Jerónimo, una población potencialmente vulnerable, 

los beneficiarios directos serán los niños y sus familias, quienes, mediante la 

detección precoz y el manejo adecuado, es posible abordar la anemia ferropénica, 

podrán mejorar su calidad de vida y desarrollo psicomotor. Estratégicamente, el 

estudio permitirá la implementación de programas de intervención nutricional y 

educativa, además, las estrategias de mejora incluirán campañas de 

suplementación de hierro, y un enfoque en la orientación sobre nutrición dirigida a 

padres y cuidadores, proporcionando así herramientas prácticas y eficaces para 

prevenir y tratar la anemia por deficiencia de hierro. 
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CAPÍTULO I 

PLAN DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

La OMS ha señalado la anemia en los niños menores de cinco años como 

un tema significativo de salud pública de alcance mundial (5). Esta condición se 

caracteriza por niveles de hemoglobina en la sangre inferiores a lo normal, 

estableciéndose el umbral mínimo en menor a 11 gramos por decilitro para niños 

de 6 a 59 meses (6). La anemia ferropénica, que se manifiesta por una insuficiencia 

de micronutrientes, principalmente hierro, conduce a una reducción en el número 

de glóbulos rojos y disminuye la capacidad del organismo para transportar oxígeno 

de manera eficiente (7). La anemia puede tener consecuencias negativas 

significativas en los niños pequeños, puede retrasar o impedir el desarrollo 

neurológico, físico, cognitivo y conductual de los niños, por ejemplo, la anemia 

puede dificultar la motricidad fina y gruesa, el lenguaje y las habilidades sociales y 

de comportamiento de los infantes (8). 

El progreso psicomotor de un infante se ve influenciado por la interacción 

entre su biología y el ambiente circundante, evidenciando la salud estructural y 

operativa de su sistema nervioso, tanto central como periférico (9). Para asegurar 
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un desarrollo óptimo, es necesario suministrar un aporte nutricional adecuado 

desde las etapas iniciales de la vida, abarcando su formación, crecimiento y 

desarrollo. La carencia de este nutriente puede dar lugar a efectos perjudiciales, a 

veces definitivos, tales como la disminución y retraso en el desarrollo cerebral, así 

como en la mielinización y conducción nerviosa, junto con la afectación en la 

elaboración de neurotransmisores. Este panorama puede desencadenar 

consecuencias significativas a largo plazo, incluyendo retardo psicomotriz, 

coeficiente intelectual menor y un rendimiento académico deficiente, lo que afecta 

negativamente el desarrollo social y la futura productividad del individuo (10). 

Según reportes de la Organización Mundial de la Salud (OMS) casi la mitad 

de los niños a nivel mundial están afectados por anemia ferropénica, con un índice 

de prevalencia global del 48.8%. África y Asia Sudoriental son las regiones más 

impactadas por esta enfermedad, presentando tasas de prevalencia del 67% y 

65%, respectivamente (11). Aproximadamente 77 millones de niños en América 

Latina y el Caribe se calcula que sufren de anemia, constituyendo así un 

significativo problema de salud pública. De acuerdo con datos del Ministerio de 

Salud de Colombia, la anemia ferropénica afecta a casi el 60% de los niños 

menores de 2 años, alcanzando una cifra del 59.7%. (12). Diversos estudios a nivel 

internacional han encontrado que los niños con anemia tienen más probabilidades 

de tener déficit de atención, retrasos en el lenguaje y problemas de 

comportamiento, también se han vinculado bajos niveles de hemoglobina con un 

menor rendimiento cognitivo y escolar (10).  

Según las encuestas nacionales de demografía y salud familiar, la anemia 

representa un desafío significativo para la salud pública en el Perú. En 2018, el 

46.6% de los niños peruanos menores de 5 años padecían de anemia. 
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Posteriormente, en 2020, el porcentaje de niños peruanos entre 6 y 35 meses 

afectados por la anemia se redujo al 40.1%, lo que se traduce en casi 700.000 niños 

afectados (13). Un análisis se llevó a cabo en la selva peruana, enfocándose en 

161 niños de edades comprendidas entre 2 y 5 años, todos diagnosticados con 

anemia ferropénica. La evaluación de su desarrollo motriz reveló datos 

significativos: un preocupante 42.9% de los niños diagnosticados con anemia 

moderada mostraron signos de riesgo en su desarrollo psicomotor, mismo efecto 

se presentó en su desarrollo de coordinación y lenguaje (14). Otro estudio en Cusco 

en niños de 6 a 36 meses que fueron diagnosticados con anemia ferropénica, se 

identificó que el 86% de los casos correspondían a anemia leve, mientras que el 

aspecto del desarrollo psicomotor más impactado resultó ser la motricidad, 

afectando al 88% de los niños con anemia severa, evidenciando una conexión 

relevante (15). 

En 2020, el Ministerio de Salud reportó para la región de Apurímac una 

prevalencia de anemia del 47.9%, cifra que excede el promedio habitual (13). Por 

otro lado, en el año 2022, el Centro de Salud San Jerónimo ha recibido la visita de 

muchas madres jóvenes acompañadas de sus hijos pequeños, quienes han sido 

diagnosticados con anemia ferropénica en diferentes niveles. Los síntomas que 

presentan los niños, como la palidez, irritabilidad, llenado capilar y bajo peso, son 

evidencia de este diagnóstico. Además, estas madres han expresado que su 

situación económica es precaria, lo que afecta negativamente su alimentación. el 

personal de salud al realizarse la evaluación de motricidad a estos menores 

manifiesta que existen deficiencias, en cuanto a la coordinación de los niños a la 

hora de manipular diferentes objetos no fueron acorde a la edad, en cuanto al 

lenguaje existe dificultad a la hora de comunicarse y pronunciar las palabras y por 
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último, la motricidad al momento de desplazarse hacia delante y atrás no fueron 

acorde a su edad. 

Viendo las evidencias de niños con anemia en el centro de salud san 

jerónimo por muchos factores (socioeconómicos, promoción de la salud) y poco 

estudiado en temas de anemia en el establecimiento motivo por el cual se ha 

efectuado este trabajo de investigación 

1.2 Identificación y Formulación del problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños 

de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023? 

1.2.2 Problemas Específicos 

❖ ¿Cuál es la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023? 

❖ ¿Cuál es la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023? 

❖ ¿Cuál es la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023? 

1.3 Justificación de la Investigación 

Justificación social: Este estudio resalta su relevancia social al enfocarse 

en los niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, una población 

potencialmente vulnerable, los beneficiarios directos serán los niños y sus familias, 

quienes, a través de la identificación temprana y el tratamiento de la anemia 
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ferropénica, podrán mejorar su calidad de vida y desarrollo psicomotor. 

Estratégicamente, el estudio permitirá la implementación de programas de 

intervención nutricional y educativa, además, las estrategias de mejora incluirán 

campañas de suplementación de hierro, y un enfoque en la educación nutricional 

de los padres y cuidadores, proporcionando así herramientas prácticas y efectivas 

para la prevención y tratamiento de la anemia ferropénica. 

Justificación práctica: Desde el punto de vista práctico, la investigación 

proporcionará datos concretos que permitirán el diseño de talleres educativos para 

las madres sobre la importancia de una alimentación saludable rica en hierro, vital 

en la prevención de la anemia ferropénica y en el desarrollo psicomotor de sus hijos. 

Sumado a esto, se desarrollarán estrategias prácticas como la creación de guías 

alimenticias adaptadas a la realidad socioeconómica local, promover el acceso a 

alimentos ricos en hierro. Esto no solo abordará el problema de la anemia 

ferropénica, sino que también tendrá un impacto directo en el desarrollo cognitivo y 

motor de los niños 

Justificación teórica: Los hallazgos del estudio ampliarán la literatura 

científica y proporcionarán una base para investigaciones subsiguientes, 

promoviendo una comprensión más detallada de las implicaciones a largo plazo de 

la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor.  

1.4 Objetivos de la Investigación  

1.4.1 Objetivo General 

Determinar la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en 

niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023 
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1.4.2 Objetivos Específicos 

✓ Establecer la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023 

✓ Establecer la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023 

✓ Establecer la asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023 

1.5 Delimitaciones de la investigación 

1.5.1 Espacial 

El estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud San Jerónimo, ubicado en 

la Av. 28 de julio en el distrito de San Jerónimo, Provincia de Andahuaylas, en el 

Departamento de Apurímac.  

1.5.2 Temporal 

Este trabajo de investigación se limitó de junio de 2023 a marzo del 2024, 

tiempo durante el cual se recopiló la información necesaria para su posterior 

análisis. 

1.5.3 Social 

La población de interés para este análisis son los niños entre 2 y 5 años de 

edad que han sido diagnosticados con anemia ferropénica.  
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1.5.4 Conceptual 

Este estudio se enfocó en el análisis de las variables de anemia ferropénica 

y desarrollo psicomotor como enfoque principal dentro de su delimitación 

conceptual. 

1.6 Viabilidad de la investigación 

Se evaluaron los requisitos económicos, sociales y técnicos necesarios 

para la realización de esta investigación. En términos económicos, el costo de la 

investigación fue moderado y los recursos disponibles fueron suficientes para su 

realización. En términos sociales, se tuvo una alta participación de los niños de 2 a 

5 años y una buena colaboración de los participantes; además, el lugar de análisis 

era fácilmente accesible y se esperaba una colaboración favorable por parte de los 

participantes. En términos técnicos, se consideraron los procedimientos y técnicas 

necesarios para obtener resultados precisos y válidos. 

1.7 Limitaciones de la Investigación 

Al llevar a cabo la investigación, el acceso a información relacionada con 

las historias clínicas y la localización de los niños diagnosticados con anemia fueron 

dos de las principales limitaciones. Sin embargo, se estableció un calendario 

detallado de actividades para aprovechar el tiempo de forma eficaz y garantizar la 

finalización exitosa del estudio dentro del plazo previsto. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 A nivel internacional  

Oña (16), en el año 2022 - tesis titulada “Desnutriciónㅤy su relación con el 

desarrolloㅤpsicomotor en niñosㅤmenores de 5 años. Centro de SaludㅤSan Pablo, 

SantaㅤElena. 2022”. La intención de esta indagación se concentró en examinar 

cómo la desnutrición afecta el desarrolloㅤpsicomotor en los niñosㅤmenores de cinco 

años. Adoptando una metodologíaㅤcuantitativa y utilizando un diseño transversal 

que correlaciona causas y efectos de manera no experimental, este análisis se llevó 

a cabo. A través de un proceso de selección no probabilístico basado en la 

conveniencia, se incluyeron en el estudio 53 infantes. Los hallazgos de la 

investigación revelaron que la desnutrición crónica es considerablemente más 

común, afectando al 83% de los casos, mientras que la desnutrición aguda se 

observó en el 17% restante. Además, se descubrió que todos los infantes con 

desnutrición crónica mostraban anomalías en su desarrollo psicomotor, 

evidenciando retrasos, especialmente en el ámbito lingüístico, con la incapacidad 

de nombrar o señalar objetos como el indicador más preocupante. Conclusión. 
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Estos hallazgos corroboraron la teoría propuesta de que la desnutrición es un factor 

determinante en el retraso del desarrolloㅤpsicomotor entre los niños. 

Youssef et al. (17), en el año 2020 - estudio titulado “Efectoㅤde la anemia 

por deficienciaㅤdeㅤhierro en el desarrolloㅤdelㅤlenguaje en niños egipcios en 

edadㅤpreescolar”. Este estudio evalúa la consecuencia de la anemia causada por 

la disminución del hierro en los desarrollos lingüísticos en escolares de etapa 

estudiantil. Metodología. La indagación consistió en la evaluación en un solo 

periodo establecido de tiempo (transversal), donde se agrupó a 226 infantes, a 

quienes se les clasificó en dos dúos, los infantes con no anémicos y aquellos 

anémicos. Se descubrió que, de los participantes, 122 padecían de anemia y 90 se 

encontraban libres de esta condición, en rangos de Hgb de 10 a 11, 

respectivamente. Los conjuntos de infantes fueron igualados respecto a factores de 

géneros, edades y grados socioeconómicos, y la educación de los progenitores. 

Las evaluaciones revelaron discrepancias significativas en variables tales como el 

coeficiente intelectual, la edad mental y las capacidades en lenguaje receptivo, 

expresivo y global, al comparar niños con anemia frente a aquellos sin ella. Por 

tanto, se concluyó que la anemia por falta de hierro ejerce una huella negativa en 

el progreso del lenguaje de los infantes en la etapa preescolar egipcia.  

Delgado y Gómez (18), en el año 2020 - tesis titulada “Asociación entre 

desnutriciónㅤcrónica y el desarrolloㅤpsicomotriz enㅤmenores de 5 años de la 

poblaciónㅤindígena de cincoㅤcantones de la provinciaㅤdeㅤChimborazo”. El propósito 

de esta indagación fue esclarecer de que forma la malnutrición crónica es un 

determinante en los infantes respecto a su desarrolloㅤmotriz en las comunidades 

indígenasㅤdeㅤChimborazo. Para ello, se llevó a cabo un análisis transversal en 259 

infantes, realizando evaluaciones antropométricas y utilizando el testㅤdeㅤDenver II 
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para el análisis del desarrolloㅤpsicomotor. La investigación determinó que un 52,9% 

de los participantes sufrían de desnutrición crónica. El 8,5% de los infantes se 

encontraba bajo la sospecha de retraso en su desarrollo, y un 20,8% demostraba 

un retraso efectivo en su desarrollo psicomotor. La destreza en el lenguaje fue la 

que presentó mayores dificultades, afectando al 15,8% de los niños, mientras que 

la capacidad motora gruesa fue la que exhibió el desempeño más positivo, con un 

91,9% sin afectaciones. Conclusión: Se destaca la interrelación entre el deterioro 

del desarrollo psicomotor y condiciones como la desnutrición crónica, el nacimiento 

fuera de centros de salud. 

Santana (19), en el año 2020 - tesis titulada “Relación del estado 

nutricionalㅤy desarrolloㅤpsicomotor en infantesㅤmenoresㅤde tres años”. Este análisis 

tuvo como propósito evaluar la conexión existente entre la condiciónㅤnutricional y 

el desarrolloㅤpsicomotor en niños de hasta tres años. Implementando un 

estudioㅤdescriptivo, relacional, de análisis y en un solo tiempo, se contempló una 

cohorte de 53 infantes hasta los tres años. La metodología para recolectar 

información se basó en la utilización de encuestas. Entre los descubrimientos más 

significativos de este análisis se encuentran niños que muestran un peso y estatura 

por debajo de lo recomendado para su edad, evidenciando leves cuadros de 

desnutrición que se podrían vincular a la ausencia de seguimiento nutricional 

adecuado, afectada por las prolongadas horas de trabajo de los padres. Se 

detectaron discrepancias en el desarrollo en áreas como lenguaje, socialización y 

motricidad. Se concluyó que las habilidades de los niños no se alinean con las 

expectativas para su edad, lo que podría atribuirse a una carencia de estímulos 

adecuados de los padres y/o encargados del cuidado de los menores. 
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Calapucha (20), en el año 2019 - tesis titulada “Relación entre los 

nivelesㅤdeㅤhemoglobina y el desarrolloㅤpsicomotor en infantes de un jardín del 

CantónㅤFrancisco deㅤOrellanaㅤ2017”. El propósito de fue investigar la asociación 

entre los nivelesㅤdeㅤhemoglobina y el desarrolloㅤpsicomotor entre los preescolares. 

Se siguió una metodología transaccional para el estudio, analizando una muestra 

total de 200 infantes de los cuales 112 niños y 88 niñas, cuyas edades variaban de 

12 a 48 meses, utilizando para ello la ficha de logros en su evaluación. Se identificó 

que el 59% de la población estudiada padece de anemia, se constató que el grupo 

de niños entre 12 a 24 meses exhibe un retraso significativo, debido a que el 

proceso de adquisición de nuevas habilidades y destrezas progresa gradualmente 

a lo largo del tiempo. Conclusión. Se detectó una clara relación de dependencia en 

el descenso en los niveles de hemoglobina está vinculado a un incremento en el 

retardo del desarrollo psicomotor. 

2.1.2 A nivel nacional 

Sanchez (21), en el año 2022 - tesis titulada “La anemiaㅤferropénica y el 

desarrolloㅤpsicomotor en niños de 2 a 5 años en un puesto de salud de Pasco”. La 

finalidad fue explorar la como las medidas preventivas contra la anemiaㅤferropénica 

influyen en el desarrolloㅤpsicomotor en infantes de dos a cinco años. Se empleó 

una estrategia de investigación fundamental, caracterizada por su enfoque 

cuantitativo, y se estructuró como un estudio descriptivo correlacional. Un total de 

52 niños formaron parte de la muestra investigada. La evaluación indicó que el 

67,3% de los niños examinados estaban en situación de riesgo en relación con su 

desarrollo psicomotor. Asimismo, una proporción equivalente, 67,3%, manifestó 

estar en un estado de normalidad en lo que respecta a la coordinación. Además, 

un 59,6% exhibió un desarrollo lingüístico dentro de los límites normales, mientras 
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que un 69,2% evidenció un nivel de riesgo en la habilidad motora. A partir de estos 

datos, se concluye que hay una asociación entre las acciones preventivas contra la 

anemiaㅤferropénica y el desarrollo psicomotor, subrayando la importancia de la 

prevención de la anemia para favorecer un desarrollo psicomotor adecuado en la 

infancia. 

Ibáñez (22), en el año 2022 - tesis titulada “Anemiaㅤferropénica y 

desarrolloㅤpsicomotriz en menores de tresㅤaños atendidos en el puesto de 

saludㅤDomingoㅤMandamiento – 2021”. La finalidad de la investigación radicó en 

identificar la influencia de la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en la 

población infantil menor de tres años, específicamente aquellos que fueron 

asistidos en el establecimiento de salud Domingo Mandamiento. A través de un 

enfoque cuantitativo y un diseño correlacional, se incluyó a 50 madres y sus hijos 

en la muestra de estudio. La investigación reveló que el 76% de los niños 

analizados registraron niveles de hemoglobina en el rango de 10 a 10.9 gr/dl, lo 

cual se interpreta como anemia leve. De igual manera, se observó que un 56% de 

los niños se encontraban en una condición de riesgo en cuanto a su desarrollo 

psicomotor.  Estos descubrimientos llevaron a la conclusión de que hay una 

vinculación clara entre la anemia ferropénica y las deficiencias en el 

desarrolloㅤpsicomotriz en niños de hasta tres años. 

Alanoca y Yucra (23), en el año 2021 - tesis titulada "Anemia ferropénica y 

desarrolloㅤpsicomotor en niños de 6ㅤaㅤ30 meses, Cs Alto Selva Alegre, ㅤArequipa-

2020". Este análisis tuvo como meta evaluar si existe una asociación entre la 

anemiaㅤferropénica y las habilidades psicomotrices en niños de entre 6 y 30 meses. 

Se implementó un diseño descriptivo y transversal para el abordaje del estudio. La 

observación fue la técnica seleccionada para la recopilación de información, 
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empleando una hoja de recogida de datos y la prueba TDP como principales 

herramientas de evaluación. La poblaciónㅤde estudioㅤestuvo constituida por un total 

de 44 niños. El análisis reveló que el 70,5% de los niños analizados tenían anemia 

leve y el 29,5% mostraba síntomas de anemia moderada. Con respecto al 

desarrollo, un 79,5% de los participantes se encontraba en un rango de desarrollo 

normal, mientras que el 18,2% mostraba signos de posible retraso en su desarrollo. 

La conclusión derivada del análisis sugiere que la presencia de anemia ferropénica 

y las variaciones en el desarrollo psicomotor no están asociadas a la edad o al 

género de los niños. 

Huamán y Yanqui (24) en el año 2021 - tesis titulada “Desarrollo psicomotor 

y la anemiaㅤferropénica en niños de 3 a 5 años del distrito de Juliaca, en el contexto 

de emergencia sanitaria, Puno – 2021”. El propósito de esta indagación se centró 

en establecer la correlación existente entre el desarrolloㅤpsicomotor y la anemia 

ferropénica en niños de tres a cinco años. Se utilizó una metodologíaㅤde 

investigación no experimental, caracterizada por su naturaleza cuantitativa y su 

enfoque relacional. Para el análisis, se contó con una muestra de 71 niños, 

aplicando el TEPSI y un hemoglobinómetro portátil para la medición de la 

hemoglobina. La evaluación arrojó una relación inversamente proporcional entre el 

progreso psicomotor de los niños y la presencia de anemia ferropénica, con valores 

p de 0,002 para coordinación, 0,003 para lenguaje y 0,011 para motricidad. Por lo 

tanto, la conclusión derivada de estos hallazgos es que existe una conexión entre 

ambas variables, indicando que, a mayor progreso en el desarrollo psicomotor, 

menor es la incidencia de anemia ferropénica. 

Tacuma (25) en el año 2020 - tesis titulada “Anemiaㅤferropénica y 

desarrolloㅤpsicomotor en niños de 6 a 24 mesesㅤatendidos en el centro de salud 
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SanㅤJerónimo, Cuscoㅤ2020”. Este análisis tuvo como finalidad reconocer casos de 

anemiaㅤferropénica y determinar el nivel de desarrolloㅤpsicomotor en infantes de 

seis a veinticuatro meses que fueron atendidos en el C.S San Jerónimo. Se adoptó 

un enfoque descriptivo y transversal, centrando el estudio en 88 niños. La 

recopilación de información se realizó mediante observaciones y entrevistas. La 

investigación mostró que un 23,9% de los infantes presentaba anemia leve, 

mientras que un 12,5% tenía anemia moderada. La evaluación psicomotora indicó 

que el 29,5% de los niños mostraba signos de riesgo. Las conclusiones apuntan a 

una relación significativa entre la severidad de la anemia y el desarrollo psicomotor 

de los niños, evidenciando una mayor predisposición al riesgo de retraso 

psicomotor conforme se intensifica la anemia. 

2.1.3 A nivel regional y local 

Medina y Cáceres (26) en el año 2022 - tesis titulada “Estado nutricional y 

anemiaㅤferropénica de los niñosㅤmenores a 5 años en el Centro de Salud de 

Pampachiri, Andahuaylas – 2021”. La finalidad de este análisis fue explorar la 

asociación existente entre el estado nutricional y la incidencia de anemia en niños 

menores de cinco años del Centro de Salud de Pampachiri. Adoptando un enfoque 

básico y relacional en su metodología, el estudio se apoyó en la revisión de 53 

historias clínicas. De acuerdo con los resultados, se constató que el 71.7% de los 

niños estudiados presentaban una altura menor a la estándar para su grupo etario, 

el 18.9% tenía un crecimiento dentro de los parámetros normales, y el 9.4% padecía 

de bajo peso. Se observó también que el 94.3% tenía anemia leve. A partir de estos 

hallazgos, se deduce que existe una alta incidencia de anemia, la cual repercute 

negativamente en el crecimiento apropiado de los niños conforme a su edad.  
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Quijano (27) en el año 2022 - tesis titulada “Apego y desarrollo psicomotor 

en niños de 3 años de la I.E.I N°241, Nuestra Señora de CocharcasㅤAldea 

InfantilㅤAndahuaylas, 2021”. Este estudio se propuso examinar cómo el apego 

influye en el desarrollo psicomotor en niños de tres años. Utilizando el enfoque 

hipotético deductivo para su metodología, se definió un alcance relacional y se optó 

por un diseño no experimental. La técnica observacional fue la elegida para llevar 

a cabo el estudio, aplicada a un grupo de 70 niños. De acuerdo con los 

resultadosㅤdelㅤestudio, se encontró que un 70% de los participantes corren el riesgo 

de tener dificultades en su desarrollo, un 20% mostró un desarrollo adecuado, y un 

10% tiene retrasos en el mismo. Estos descubrimientos llevan a concluir que la 

mayor parte de los infantes podrían enfrentar obstáculos en su desarrollo 

psicomotor. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Anemia ferropénica 

La anemia por deficiencia de hierro ocurre cuando el organismo no dispone 

de la cantidad necesaria de este mineral para generar hemoglobina, componente 

esencial de los glóbulos rojos encargado de llevar oxígeno hacia los tejidos (28). El 

hierro, un mineral crucial, juega un papel fundamental en la síntesis de 

hemoglobina, necesaria para la oxigenación efectiva mediante los glóbulos rojos. 

La escasez de hierro limita la capacidad de estos glóbulos para oxigenar 

adecuadamente el cuerpo, provocando síntomas tales como fatiga extrema, 

debilidad, vértigo y problemas respiratorios. La anemia ferropénica se define como 

una situación clínica en la que los niveles de hierro son demasiado bajos para 

producir la hemoglobina necesaria, proteína esencial localizada en los glóbulos 

rojos, tiene la responsabilidad vital de transportar el oxígeno a través de la sangre 
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(30). Resultando en un menor número de glóbulos rojos capaces de transportar 

oxígeno, lo que a su vez provoca síntomas asociados a esta deficiencia (31). 

La anemia implica una disminución en la concentración de hemoglobina o 

en la cifra total de glóbulos rojos en la circulación sanguínea periférica por debajo 

de los valores estimados normales para una edad, género y altitud definidos sobre 

el nivel del mar (32). Esta disminución puede limitar la habilidad del cuerpo para 

suministrar oxígeno adecuadamente a los tejidos y órganos, resultando en 

manifestaciones clínicas como fatiga persistente, debilidad, coloración pálida de la 

piel, problemas de concentración, dificultad respiratoria y sensación de mareo (33).  

❖ Anemia leve 

La anemia leve representa una modalidad de anemia donde los niveles de 

hemoglobina en la circulación sanguínea son apenas menores a los parámetros 

usuales, pero no en grado tal de suscitar signos notorios, criterio por el cual un 

infante sería diagnosticado con anemia leve si sus índices hemoglobinémicos 

oscilara entre 10.1 g/dL y 10.9, aunque la anemia leve pudiera no causar síntomas 

perceptibles, podría afectar la capacidad del organismo para trasladar el oxígeno 

hacia los tejidos (34). La anemia leve constituye una forma ligera de anemia, en 

donde los valores de hemoglobina en la circulación sanguínea se hallan 

ligeramente por debajo de los rangos usuales mas no en grado tal de suscitar 

señales notorias dado que podrían variar en pequeña cuantía atendiendo a la edad, 

género u otros factores propios del sujeto, pese a que la anemia leve pudiere no 

desencadenar síntomas ostensibles, podría influir en la aptitud del organismo para 

transportar oxígeno a los tejidos (35). 
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❖ Anemia moderada 

La anemia moderada implica que los niveles de hemoglobina en la sangre 

se encuentran notoriamente por debajo de los parámetros usuales, por lo tanto se 

estima que un menor presenta anemia moderada cuando sus niveles de 

hemoglobina oscilan entre 7.1 g/dL y 10 g/dL lo cual posiblemente desencadene 

señales como fatiga, debilidad, palidez y dificultad respiratoria (36). 

❖ Anemia severa 

La anemia severa implica que los niveles de hemoglobina en sangre se 

hallan notablemente por debajo de los parámetros usuales, pudiendo comprometer 

la vida del paciente, por lo que se estima que un menor presenta anemia severa 

cuando sus niveles de hemoglobina se sitúan por debajo del umbral de 7 g/dL  (36). 

2.2.2 Teorías del desarrollo psicomotor 

➢ Teoría de Arnold Gesell 

La teoría de Arnold Gesell sobre el desarrollo psicomotor se centra en la 

idea de que el desarrollo humano sigue un patrón predecible y ordenado, y que la 

maduración biológica y la experiencia juegan un papel fundamental en este 

proceso. Gesell fue uno de los primeros psicólogos en estudiar sistemáticamente 

el desarrollo infantil, y su trabajo pionero en esta área ayudó a establecer las bases 

de la psicología del desarrollo. Según Gesell, el desarrollo humano se divide en 

varias etapas, cada una de las cuales se caracteriza por un conjunto específico de 

habilidades y comportamientos. Estas etapas se basan en la maduración biológica 

y se ven influenciadas por la experiencia y el aprendizaje. Gesell también creía en 

la importancia de la observación cuidadosa y sistemática del desarrollo infantil. Él 

y su equipo de investigación utilizaron técnicas de observación rigurosas para 
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estudiar el comportamiento infantil en diferentes edades y etapas del desarrollo 

(37,38). 

Una de las contribuciones más importantes de Gesell fue su énfasis en la 

importancia de la maduración biológica en el desarrollo infantil. Según Gesell, la 

maduración biológica establece el ritmo y el patrón del desarrollo, y la experiencia 

y el aprendizaje solo pueden afectar el desarrollo dentro de ciertos límites. Gesell 

asimismo consideraba importante el proveer un medio formativo propicio y nutritivo 

para los infantes. Él enfatizó la importancia de proporcionar tareas y vivencias que 

resulten acordes al grado evolutivo de los niños, y que les permitan aprender y 

crecer de manera efectiva. Además, Gesell creía que el desarrollo humano no se 

detiene en la edad adulta, sino que continúa a lo largo de toda la vida. Él argumentó 

que la maduración biológica continúa incluso en la edad adulta, y que los adultos 

pueden seguir aprendiendo y creciendo a través de nuevas experiencias y 

aprendizajes (38). 

➢ Teoría del desarrollo cognitivo - Jean Piaget 

Jean Piaget propuso una teoría que postula que el crecimiento cognitivo de 

los niños avanza en etapas sucesivas y claramente demarcadas, distinguidas cada 

una por habilidades cognitivas y patrones de pensamiento únicos. La teoría de 

Piaget también incluye una dimensión psicomotora, ya que él creía que el desarrollo 

motor y el desarrollo cognitivo están estrechamente relacionados. Piaget identifica 

cuatro etapas clave en el desarrollo cognitivo: sensoriomotora, preoperacional, de 

operaciones concretas, y de operaciones formales. Desde el nacimiento hasta los 

dos años, la etapa sensoriomotora marca el comienzo del desarrollo cognitivo, 

donde el niño descubre el mundo utilizando sus sentidos y movimientos, 
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empezando a entender la permanencia de los objetos así como las conexiones de 

causa y efecto (39). 

La dimensión psicomotora es especialmente importante en la etapa 

sensoriomotora, ya que el infante aprende a coordinar sus movimientos y a explorar 

su entorno a través de la acción. Piaget creía que el desarrollo motor y el desarrollo 

cognitivo se interrelacionan en esta etapa, ya que el niño aprende a través de la 

exploración activa y la manipulación de objetos. Entre los dos y los siete años, en 

el periodo conocido como preoperacional, se observa el inicio en el desarrollo de la 

facultad del pensamiento simbólico en el niño, junto con la capacidad de usar el 

lenguaje para la representación de eventos y objetos. Sin embargo, el pensamiento 

en esta etapa es egocéntrico y no se puede entender las perspectivas de los demás 

(40). 

En el intervalo que va de los siete a los doce años, conocido como la etapa 

de operaciones concretas, se observa que los niños inician el proceso de adquirir 

competencias para el razonamiento lógico y la comprensión de las secuencias 

causales entre distintos fenómenos. Este periodo se caracteriza además por el 

desarrollo de la capacidad de los niños para conservar conceptos y apreciar la 

reversibilidad de las acciones. Avanzando hacia la etapa de operaciones formales, 

que da comienzo alrededor de los doce años y se prolonga a lo largo de la vida 

adulta, el individuo avanza hacia la capacidad de elaborar pensamientos abstractos 

y de construir argumentaciones a partir de situaciones hipotéticas (41). 

2.2.3 Desarrollo psicomotor 

El desarrollo psicomotor es un secuencia natural y secuencial que se 

produce en todas las espacios del cuerpo, incluyendo la cabeza, el tronco, los 

brazos y las piernas, este proceso se produce en una secuencia específica y 
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depende de factores biológicos y ambientales, los niños tienen una tendencia innata 

a desarrollar sus habilidades y capacidades, y que el ambiente en el que crecen 

puede influir en el ritmo y la calidad de su desarrollo (42). Según Piaget, el 

desarrollo psicomotor es un proceso intrincado que engloba el avance de 

competencias cognitivas, motoras y lingüísticas. A través de la exploración activa y 

la experimentación, los niños forjan su conocimiento, experimentando el desarrollo 

psicomotor en fases distintas, marcadas por transformaciones relevantes en su 

manera de percibir e interactuar con su entorno. Además, subrayó la relevancia de 

las interacciones sociales y el uso del lenguaje en este desarrollo, sosteniendo que 

el aprendizaje es más efectivo cuando los niños participan de manera activa en su 

proceso educativo (43). 

Según Vygotsky, los elementos sociales y culturales juegan un papel crucial 

en la configuración del desarrollo psicomotor, siendo la interacción con adultos y 

otros niños un vehículo esencial para el aprendizaje. Este avance se facilita 

mediante la internalización de saberes y habilidades prácticas. Puso énfasis en la 

importancia vital de la zona de desarrollo próximo, la cual señala la distancia entre 

las capacidades autónomas del niño y aquellas que puede alcanzar con la 

orientación de un adulto o mentor experimentado. La evolución del aprendizaje y el 

desarrollo psicomotor, contemplados como un proceso constante que se extiende 

a lo largo de la existencia del individuo, están significativamente influenciados por 

el contexto cultural y el entorno en que el niño madura, subrayando cómo estos 

factores externos contribuyen de manera significativa a su crecimiento integral (44). 

El desarrollo psicomotor se produce a través de la autorregulación y la 

autodeterminación, los niños tienen una tendencia innata a desarrollar sus 

habilidades y capacidades, necesitan un ambiente de apoyo para hacerlo, la 
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retroalimentación positiva y la aceptación incondicional por parte de los adultos y 

cuidadores eran esenciales para el desarrollo sano del niño, además de la 

importancia de la libertad y la elección en el desarrollo psicomotor hacen que los 

niños tengan la oportunidad de explorar y experimentar en un ambiente seguro y 

de apoyo (45). 

➢ Coordinación  

La coordinación implica la habilidad de sincronizar los desplazamientos del 

cuerpo de forma oportuna y productiva, esto implica la habilidad de controlar los 

músculos y movimientos finos, como sostener un objeto con los dedos, escribir, 

dibujar, recortar, etc. Además, también conlleva la aptitud de armonizar 

movimientos más grandes y complejos, como caminar, correr, saltar, lanzar y 

atrapar una pelota, entre otros (46). Este desarrollo se produce gradualmente en la 

infancia y se ve influenciado por factores como la maduración del sistema nervioso, 

la práctica y el aprendizaje, y la exposición a diferentes estímulos y experiencias 

motoras, la coordinación psicomotora adecuada es fundamental para la evolución 

corporal, emotiva y comunitaria de los menores, pudiendo ser potenciada a través 

de prácticas físicas y deportivas (47). 

El desarrollo de la coordinación psicomotora en los niños se produce de 

manera secuencial y progresiva, comenzando con movimientos simples y poco 

coordinados y avanzando hacia movimientos más complejos y coordinados, la 

exposición temprana a actividades físicas y deportivas es capaz de contribuir al 

progreso de la coordinación y el control motor en los niños, además, una dieta 

equilibrada y la exposición a ambientes seguros y estimulantes son capaces de 

contribuir al progreso psicomotor en la esfera de coordinación en los infantes (48). 
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- Coge y manipula objetos: Este indicador se refiere a la aptitud del 

pequeño para sujetar y manipular elementos con sus manos, Esta habilidad se 

desarrolla a medida que el niño adquiere mayor control motor en sus manos y 

dedos, lo que le permite sostener y manipular objetos de diferentes tamaños y 

formas. 

- Diseña, copia y dibuja: Este indicador alude a la capacidad del niño para 

plasmar formas y figuras en papel utilizando lápices o crayones.  

- Enhebrar y desabotona: Este indicador se alude a la capacidad del niño 

para manipular objetos pequeños, como botones o cordones, utilizando sus manos 

y dedos.  

➢ Lenguaje  

El desarrollo psicomotor en cuanto a lenguaje alude a la facultad del niño 

para concebir y emplear el lenguaje oral y escrito de modo eficaz, esta dimensión 

incluye habilidades como la comprensión auditiva, la expresión verbal, la capacidad 

de lectura y escritura, y el desarrollo del vocabulario. el lenguaje guarda relevancia 

capital para la comunicación, vinculación interpersonal y evolución cognoscitiva y 

emotiva del menor a medida que se incrementa y despliega con el tiempo, su 

capacidad para comprender y utilizar el lenguaje se vuelve más compleja y 

sofisticada (46). 

El desarrollo del lenguaje en los infantes se produce de manera secuencial 

y progresiva, comenzando con la comprensión de sonidos y palabras simples y 

avanzando hacia la comprensión y el uso de frases y oraciones más complejas, la 

exposición temprana a un ambiente rico en lenguaje y la interacción con adultos y 

otros niños pueden ayudar a mejorar el desarrollo del lenguaje en los niños, 

además, la lectura regular y la exposición a una variedad de literatura y textos 



41 
 

 

pueden apoyar el desarrollo del vocabulario y la comprensión del lenguaje escrito 

en los niños (47). 

Los iniciales años de existencia son particularmente trascendentes para el 

despliegue del lenguaje, puesto que es durante este periodo cuando los infantes 

desarrollan la capacidad de hablar y asimilar el lenguaje, el desarrollo del lenguaje 

se ve influenciado por factores como la exposición a diferentes idiomas, la calidad 

y cantidad de la interacción con los cuidadores, la madurez cerebral y el desarrollo 

cognitivo, el lenguaje constituye un elemento primordial para la comunicación y 

aprehensión, siendo un despliegue oportuno del lenguaje decisivo para el éxito en 

la esfera social, emocional y académica (49). 

- Nombrar y verbalizar: Este indicador alude a la capacidad del niño para 

identificar y nombrar objetos, personas y acciones en su entorno, así como para 

expresar sus pensamientos y sentimientos de manera verbal.  

- Describir acciones: Este indicador alude a la capacidad del niño para 

comprender y describir las acciones que ocurren en su entorno, así como para 

seguir instrucciones verbales, esta habilidad se desarrolla a medida que el niño 

adquiere un mayor vocabulario y capacidad para comprender el lenguaje de 

manera efectiva. 

➢ Motricidad 

La motricidad alude a la capacidad del niño para controlar y sincronizar los 

desplazamientos corporales de modo efectivo, esta dimensión alberga destrezas 

como la coordinación motriz gruesa y la coordinación motriz fina y la capacidad de 

manipulación de objetos. La motricidad es esencial para muchas actividades 

cotidianas, como caminar, correr, saltar, agarrar objetos y realizar actividades 

físicas, también es importante para el desarrollo cognitivo y emocional del niño, ya 
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que la motricidad efectiva permite una mayor exploración y experimentación del 

entorno, lo que a su vez puede mejorar la confianza y la autoestima (49). 

El desarrollo de la motricidad psicomotora en los niños se produce de 

manera secuencial y progresiva, comenzando con movimientos simples y poco 

coordinados y avanzando hacia movimientos más complejos y coordinados. La 

exposición temprana a actividades físicas y deportivas puede ayudar a mejorar la 

motricidad en los niños, además, una dieta equilibrada y la exposición a ambientes 

seguros y estimulantes pueden apoyar el desarrollo psicomotor en la dimensión de 

la motricidad en los niños (46). 

- Coger objetos, saltar, caminar, pararse y retroceder: Estos indicadores 

se refieren a las habilidades motoras gruesas del niño, tales como su capacidad 

para moverse y desplazarse en su entorno, estas habilidades se desarrollan a 

medida que el niño adquiere mayor control sobre sus músculos y aprende a 

coordinar sus movimientos para realizar tareas más complejas, como saltar, 

caminar, pararse y retroceder. 

2.3 Marco conceptual 

➢ Anemia ferropénica: Un estado de salud en el cual el cuerpo tiene una cantidad 

deficiente de hierro, con lo cual se reduce la producción de hematíes y hemoglobina 

(50). 

➢ Desarrollo cognitivo: El proceso a través del cual los niños adquieren destrezas 

cerebrales tales como la memoria, el razonamiento crítico y la solución de 

inconvenientes (51). 

➢ Desarrollo del lenguaje: El método mediante el cual los infantes desarrollan la 

capacidad de comunicación verbal y la comprensión del lenguaje (51). 
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➢ Desarrollo motor fino: El método mediante el cual los infantes desarrollan la 

capacidad físicas pequeñas y precisas, como escribir, dibujar y recoger objetos 

pequeños (51). 

➢ Desarrollo motor grueso: El método mediante el cual los infantes desarrollan la 

capacidad físicas grandes y complejas, como caminar, correr, saltar y trepar (51). 

➢ Desarrollo psicomotor: El método mediante el cual los infantes desarrollan la 

capacidad físicas y cognitivas, como caminar, hablar, correr y pensar (51). 

➢ Desarrollo socioemocional: El método mediante el cual los infantes desarrollan 

las capacidades sociales y emocionales, como la empatía, la autoestima y la aptitud 

de establecer vínculos (52) 

➢ Desnutrición: Se refiere a un desequilibrio nutricional, debido a un deficiente 

consumo de energía, proteínas y/o de otros nutrientes esenciales (53). 

➢ Hemoglobina: Una molécula proteica en los hematíes que conduce oxígeno por el 

conjunto del cuerpo (50). 

➢ Hierro: Un elemento mineral esencial que se contiene en diversos alimentos y es 

indispensable para la generación de hematíes y hemoglobina (50). 

➢ Nutrición: Implica un complejo proceso a través del cual nuestro organismo 

transforma los nutrientes de los alimentos ingeridos en recursos vitales para su 

crecimiento, la reparación celular y la fortificación del sistema inmunológico frente 

a patologías (54). 

➢ Reflejos primitivos: Movimientos involuntarios y automáticos que se presentan en 

los recién nacidos y que desaparecen a medida que el niño madura (51). 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis General 

Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 

2023 

3.1.2 Hipótesis Específicas 

➢ Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

en la dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San 

Jerónimo, Andahuaylas 2023 

➢ Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

en la dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023 

➢ Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

en la dimensión motricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San 

Jerónimo, Andahuaylas 2023 
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3.2 Método 

El método es hipotético-deductivo, se basa en la idea de que los 

investigadores formulan hipótesis sobre el comportamiento de las variables de 

investigación y luego deducen conclusiones a partir de esas hipótesis (55). 

3.3 Tipo de investigación 

El tipo de investigación básico o puro, es una forma de investigación 

científica que se enfoca en la recopilación de datos para generar información nueva, 

el objetivo de esta forma de investigación es descubrir nuevas relaciones entre los 

datos recopilados (56). 

3.4 Nivel o alcance de investigación 

El alcance de investigación es correlacional, este grado de investigación se 

centra en examinar la conexión entre dos o más variables utilizando la correlación 

estadística. Además, facilita la identificación de la presencia y la intensidad de una 

relación lineal entre las variables (57). 

3.5 Diseño de investigación 

El diseño es no experimental, en este modelo de estudio, el investigador 

carece de control directo sobre las variables independientes debido a la ausencia 

de manipulación directa de estas (57). Además, es de diseño retrospectivo, analiza 

datos pasados para entender tendencias o resultados de eventos o condiciones 

previamente ocurridos. 

 

 Figura 1. Gráfico 
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Donde: 

M = Muestra 

O1 = Observación de la V1 

O2 = Observación de la V2 

r = Relación entre dichas variables 
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3.6 Tabla 1 Operacionalización de variables 

Variables Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Anemia ferropénica  
Se describe a la anemia 
ferropénica como un estado de 
salud en el cual el organismo 
experimenta una escasez de 
hierro, una condición que impide 
la síntesis de la cantidad óptima 
de hemoglobina (30).  

Dimensión 1: Anemia leve 
 

1.1 Valores de hemoglobina: 
10.1 – 10.9 gr/dl 

Ficha de 
recolección 
de 
información 

Ordinal 

Dimensión 2: Anemia 
moderada 

2.1 Valores de hemoglobina: 
7.1 -10.0 gr/dl 

Dimensión 3: Anemia 
severa 
 

3.1 Valores de hemoglobina: 
Hb < 7.0 gr/dl 

Desarrollo psicomotor 
De acuerdo con Piaget, el 
desarrollo psicomotor es un 
proceso complejo que 
contempla la evolución de 
habilidades cognitivas, motoras 
y lingüísticas, los pequeños 
generan su propio sabiduría 
mediante la exploración activa y 
la experimentación (43). 
 

Dimensión 1: Coordinación  
 

1.1 Coge y manipula objetos 
1.2 Diseña, copia y dibuja 
1.3 Enhebrar y desabotona 

16 ítems Ordinal 

Dimensión 2: Lenguaje  
 

2.1 Nombrar y verbalizar 
2.2 Describir acciones 

24 ítems 

Dimensión 3: Motricidad 3.1 Coger objetos 
3.2 Saltar 
3.3 Caminar 
3.4 Pararse 
3.5 Retroceder 

12 ítems 



 
 

 

3.7 Población, muestra y muestreo 

➢ Población: La población de interés para esta investigación estuvo integrada por un 

total de 94 niños/niñas de 2 a 5 años y sus respectivas historias clínicas cuyo 

diagnóstico fue de anemia ferropénica.  

➢ Muestra: La selección de la muestra para el estudio se realizó utilizando un método 

censal, lo que significa que se incluyeron todos los niños y niñas de 2 a 5 años junto 

con sus historias clínicas pertenecientes a la población estudiada. Por ende, se 

abarcó la totalidad de la población registrada (n=94), determinando así el tamaño 

final de la muestra. Es importante señalar que, dentro del contexto de una muestra 

censal, se consideran como parte de la muestra todas las unidades de 

investigación, implicando en esta situación que el volumen de la muestra es 

equivalente al de la población (58). 

Criterios de inclusión: 

- Niños cuyos padres de familia firmen el consentimiento informado. 

- Niños de entre 2 a 5 años de edad. 

- Niños que no presenta alguna dificultad comunicativa. 

Criterios de exclusión: 

- Niños cuyos padres de familia no firmen el consentimiento informado. 

- Niños que presenten dificultades comunicativas que impidan su participación en el 

estudio. 

3.8 Técnicas e instrumentos 

Técnicas: Para la variable de “anemia ferropénica y desarrollo psicomotor” 

se utilizó la técnica de observación. 



 
 

 

Instrumentos: Se utilizó una lista de cotejo como instrumento para evaluar 

la variable del “desarrollo psicomotor”, el cual fue aplicado mediante la observación 

a los niños de 2 a 5 años. En cuanto a la variable "anemia ferropénica", se empleó 

una ficha de recolección de datos para registrar los niveles de hemoglobina en los 

niños que fueron diagnosticados con anemia en el Centro de Salud San Jerónimo. 

INSTRUMENTO 01: “ANEMIA FERROPÉNICA”  

Para evaluar la Anemia Ferropénica, se implementó el uso de una 

herramienta específica para la recolección de datos, en la cual se documentaron 

los resultados obtenidos de las pruebas de hemoglobina, identificando aquellos 

inferiores a 11 mg/dl. Esta información, que fue extraída de las historias clínicas de 

infantes entre 2 y 5 años, posteriormente se sometió a un análisis comparativo con 

los criterios de Anemia definidos por la Organización Mundial de la Salud, para el 

cual se usó de la siguiente clasificación:  

• Anemia leve: 10 – 10.9 g/dl 

• Anemia moderada: 7 – 9.9 g/dl 

• Anemia severa: < 7 g/dl 

Validez: La elaboración de la ficha de observación por parte de Alanoca, K. y Yucra, 

M., (23) fue seguida por un proceso de validación realizado por un grupo de cuatro 

expertos en áreas relevantes: medicina, nutrición, enfermería y pediatría. Después 

de examinar el instrumento, determinaron unánimemente que la ficha se alinea con 

los criterios necesarios para su efectiva utilización en el estudio.  

INSTRUMENTO 02: “DESARROLLO PSICOMOTOR”  

Se aplicó El Test de Desarrollo Psicomotor para niños de 2 a 5 años 

(TEPSI), creado por las psicólogas chilenas Margarita Haeussler y Teresa 

Marchant, profesoras del Departamento Especial de la Universidad de Chile, fue 



 
 

 

adaptado al contexto nacional por el MINSA. Este test, que evaluó tres aspectos 

del desarrollo psíquico infantil: Coordinación, Lenguaje y Motricidad, se basó en la 

observación del comportamiento infantil ante tareas asignadas por el examinador y 

constó de 52 ítems distribuidos en tres subpruebas, con una escala de valoración 

de 0 y 1. 

- Subtest Coordinación: Evalúa en 16 ítems 

- Subtest Lenguaje: Evalúa en 24 ítems 

- Subtest Motricidad: Evalúa en 12 ítems 

Las naciones latinoamericanas, compartiendo atributos socioeconómicos y 

culturales considerablemente parecidos, han encontrado en el TEPSI una 

herramienta valiosa para su aplicación en países como Argentina, Uruguay, Perú y 

México, utilizada tanto en el ámbito educativo como en el investigativo. La finalidad 

detrás de implementar el TEPSI en nuestro contexto se centró en la aspiración de 

discernir el grado de desarrollo infantil alcanzado, con la intención de impulsar un 

avance integral en los niños, asistiendo para que puedan explotar al máximo sus 

habilidades y potenciales.  

Validez. Este instrumento has sido validado en el Perú por distintos 

investigadores que preceden a este trabajo de indagación, además en el Perú se 

ha venido empleando desde 1995 según disposición del Ministerio de Salud en el 

Programa Mujer - Niño, Sub Programa de Crecimiento y Desarrollo del Niño. 

Artículo 1º.- Aprobar la NTS Nº 087- INSA/DGSP-V 01″ Norma Técnica de salud 

para el control del Crecimiento y Desarrollo de la niña y el niño menor de 5 años″. 

Confiabilidad: En relación a la confiabilidad, Huamán-Cárdenas, EL. (59) 

se efectuó la prueba estadística para evaluar la confiabilidad mediante la escala de 



 
 

 

alfa de Cronbach, cuyo resultado fue de 0.846 considerándose “Buena” 

Confiabilidad. 

3.9 Consideraciones éticas 

- Consentimiento: Durante la fase de recopilación de datos, se comunicaron de 

manera detallada a los padres de los niños los propósitos, métodos y posibles 

riesgos vinculados al estudio. A ellos se les entregó una hoja de consentimiento 

informado, la cual firmaron de forma voluntaria para confirmar su acuerdo con la 

participación en la investigación. 

- Privacidad: Para preservar la privacidad y mantener en secreto la información 

obtenida durante la investigación, se adoptaron varias precauciones. Los tutores de 

los menores recibieron información detallada sobre las prácticas de seguridad de 

datos adoptadas, tales como el empleo de sistemas de codificación para anonimizar 

los nombres de los sujetos y medidas para la protección de archivos y bases de 

datos. 

- Honestidad: En el proceso de selección de participantes, se adoptó un enfoque 

imparcial y equitativo, excluyendo la discriminación por motivos de género, origen 

étnico, creencias religiosas, entre otros criterios. Se establecieron procedimientos 

específicos con el objetivo de asegurar la representatividad adecuada de la muestra 

y eliminar la posibilidad de sesgos en la elección de los individuos involucrados. 

- Ética: La investigación se llevó a cabo siguiendo principios éticos y con validez 

científica. Se tomaron precauciones para prevenir conflictos de interés y la 

intervención de intereses personales o institucionales en el proceso de toma de 

decisiones.  



 
 

 

3.10 Procesamiento estadístico 

Previo a la recopilación de datos, se entregó al Centro de Salud San 

Jerónimo una solicitud formal de acceso a la información de los sujetos de estudio 

mediante una carta de autorización. Tras recibir el permiso necesario, se procedió 

a la recolección de datos de forma presencial. Los datos recabados fueron 

codificados numéricamente y luego introducidos en una base de datos elaborada 

con Excel, para su análisis con el software estadístico SPSS versión 25.0. Con la 

finalidad de determinar la correlación entre la anemia ferropénica, sus dimensiones 

y la variable del desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años, empleando para ello 

la prueba estadística de chi cuadrado. Se llevó a cabo este análisis estadístico bajo 

un criterio de significancia del 95%, presentando los resultados mediante una serie 

de tablas y figuras gráficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultados 

Tabla 2. Frecuencia de edad de los niños 

  fr % 

Edad 

2 años 22 23.4 

3 años 46 48.9 

4 años 26 27.7 

Total 94 100.0 

 

 
Figura 2. Frecuencia de edad de los niños 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 1 ilustra la distribución de 

edades en 94 niños, destacando que la mayoría, con un 48.9% (n=46), tienen 3 



 
 

 

años, seguido de un 27.7% (n=26) de niños con una edad de 4 años, mientras que 

los de 2 años representan el 23.4% (n=22) del total. 

Tabla 3. Frecuencia de género de los niños 

  fr % 

Género 

Masculino 53 56.4 

Femenino 41 43.6 

Total 94 100.0 

 

 

Figura 3. Frecuencia de género de los niños 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 2 muestra la distribución de 

género en 94 niños. De ellos, un 56.4% (n=53) son de género masculino, mientras 

que el 43.6% (n=41) corresponden al género femenino. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 4. Niveles de anemia ferropénica de los niños  

  fr % 

Anemia ferropénica 

Leve 64 68.1 

Moderada 28 29.8 

Severa 2 2.1 

Total 94 100.0 

 

 Figura 4. Niveles de anemia ferropénica de los niños 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 3 muestra la distribución de los 

niveles de anemia ferropénica en 94 niños. Se observó que la mayoría de los casos, 

correspondientes al 68.1% (n=64), fueron clasificados con anemia leve. Por otro 

lado, un 29.8% (n=28) de los niños se encontraban con anemia moderada, mientras 

que un 2.1% (n=2) evidenció un cuadro severo de anemia ferropénica. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Tabla 5. Nivel de desarrollo psicomotor de los niños  

  
Rangos 

Desarrollo 
psicomotor 

Coordinación Lenguaje Motricidad 

  fr % fr % fr % fr % 

Normal ≥ 40  83 88.3 86 91.5 84 89.4 93 98.9 

Riesgo 30 a 39 9 9.6 8 8.5 8 8.5 1 1.1 

Retraso ≤ 29 2 2.1 0 0 2 2.1 0 0 

Total  94 100.0 94 100.0 94 100.0 94 100.0 

Nota: Los rangos fueron determinados según el TEPSI 

 Figura 5. Nivel de desarrollo psicomotor de los niños 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 4 muestra los niveles de 

desarrollo psicomotor de los niños, así como las dimensiones. Del cual se evidencio 

que el 88.3% (n=83) tienen un desarrollo normal, el 9.6% (n=9) presentaron riesgo 

y el 2.1% (n=2) tienen retraso. En cuanto a la dimensión coordinación el 91.5% 

(n=86) tienen desarrollo normal y el 8.5% (n=8) se encuentran en riesgo.  Respecto 

a la dimensión lenguaje, el 89.4% (n=84) de los niños muestran un desarrollo 

normal, mientras que un 8.5% (n=8) presentan riesgo y un 2.1% (n=2) muestran 

retraso. En cuanto a la motricidad, el 98.9% (n=93), se encuentra en un nivel de 

desarrollo normal y solo un 1.1% (n=1) está en riesgo. 

 



 
 

 

 

Tabla 6. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor  

  

Anemia ferropénica 
Total 

Leve Moderada Severa 

fr % fr % fr % fr % 

Desarrollo 
psicomotor 

Normal 61 64.9% 22 23.4% 0 0.0% 83 88.3% 

Riesgo 3 3.2% 5 5.3% 1 1.1% 9 9.6% 

Retraso 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 2 2.1% 

Total 64 68.1% 28 29.8% 2 2.1% 94 100.0% 

 

Figura 6. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 5 presenta la asociación entre 

los niveles de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor. De los niños con 

anemia leve, el 64.9% (n=61) muestra un desarrollo psicomotor normal y el 3.2% 

(n=3) están en riesgo. Por otra parte, en niños con anemia moderada, un 23.4% 

(n=22) tienen un desarrollo normal, el 5.3% (n=5) están en riesgo y el 1.1% (n=1) 

presentan retraso. Para niños con anemia severa, un 1.1% (n=1) presentaron 

riesgo y otro 1.1% (n=1) tienen retraso en su desarrollo psicomotor. 

 



 
 

 

 

Tabla 7. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en coordinación 

  

Anemia ferropénica 
Total 

Leve Moderada Severa 

fr % fr % fr % fr % 

Coordinación 
Normal 64 68.1% 21 22.3% 1 1.1% 86 91.5% 

Riesgo 0 0.0% 7 7.4% 1 1.1% 8 8.5% 

Total 64 68.1% 28 29.8% 2 2.1% 94 100.0% 

 

 Figura 7. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en coordinación 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 6 muestra la asociación entre 

la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la coordinación. Se evidenció 

que, entre los niños con anemia leve, el 68.1% (n=64) tiene una coordinación 

normal. Mientras que, en los niños con anemia moderada, el 22.3% (n=21) tienen 

una coordinación normal y un 7.4% (n=7) se encuentra en riesgo. Entre los niños 

con anemia severa, el 1.1% (n=1) tiene una coordinación normal y un 1.1% (n=1) 

está en riesgo. 

 

 



 
 

 

 

Tabla 8. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en lenguaje 

  

Anemia ferropénica 
Total 

Leve Moderada Severa 

fr % fr % fr % fr % 

Lenguaje 

Normal 60 63.8% 24 25.5% 0 0.0% 84 89.4% 

Riesgo 4 4.3% 3 3.2% 1 1.1% 8 8.5% 

Retraso 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 2 2.1% 

Total 64 68.1% 28 29.8% 2 2.1% 94 100.0% 

 

Figura 8. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en lenguaje 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 7 muestra la asociación entre 

la anemia ferropénica con el desarrollo del lenguaje. Entre aquellos niños con 

anemia leve, un 63.8% (n=60) tiene un desarrollo normal del lenguaje y un 4.3% 

(n=4) está en riesgo. En niños con anemia moderada, el 25.5% (n=24) muestra un 

desarrollo normal, un 3.2% (n=3) está en riesgo, y un 1.1% (n=1) tiene retraso. 

Notablemente, en aquellos con anemia severa el 1.1% (n=1) está en riesgo y otro 

1.1% (n=1) presenta retraso en su lenguaje.  

 



 
 

 

 

Tabla 9. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en motricidad 

  

Anemia ferropénica 
Total 

Leve Moderada Severa 

fr % fr % fr % fr % 

Motricidad 
Normal 64 68.1% 27 28.7% 2 2.1% 93 98.9% 

Riesgo 0 0.0% 1 1.1% 0 0.0% 1 1.1% 

Total 64 68.1% 28 29.8% 2 2.1% 94 100.0% 

 

Figura 9. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en motricidad 

Análisis e interpretación. La tabla y figura 8 muestra la asociación entre 

la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor en motricidad. En el grupo de 

niños con anemia leve, el 68.1% (n=64) muestra un desarrollo normal de motricidad. 

Asimismo, en aquellos con anemia moderada, el 28.7% (n=27) tiene un desarrollo 

normal y solo el 1.1% (n=1) está en riesgo. Entre los niños con anemia severa, un 

2.1% (n=2) tiene un desarrollo normal de motricidad. 

 

 



 
 

 

4.2 Discusión de Resultados 

En el estudio realizado, se observó que el 88,3% de los niños evaluados 

presentaron un desarrollo psicomotor normal. No obstante, cerca de un 10% 

manifestó algún grado de riesgo o retraso, siendo las áreas más afectadas el 

lenguaje y la coordinación. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de Oña 

(16), donde todos los niños con desnutrición crónica mostraron retraso del 

desarrollo psicomotor, especialmente en el área de lenguaje. Asimismo, en la 

investigación de Delgado y Gómez (18), la prevalencia de retraso psicomotor fue 

del 20,8%, afectando principalmente al área de lenguaje (15,8%). Mientras que, 

Santana (19) también identificó problemas en el área de lenguaje entre los 

evaluados. En el estudio de Calapucha (20) se evidenció que a medida que 

disminuían los niveles de hemoglobina, aumentaba el retraso del desarrollo 

psicomotor de manera global. Por otro lado, Sanchez (21) halló que el 67,3% de los 

niños tenía riesgo en el desarrollo psicomotor, sin especificar las áreas impactadas. 

Mientras que en la investigación de Ibáñez (22), el 56% de los infantes presentó 

esta condición. 

De igual modo, en el estudio realizado se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor 

global (p<0.001). Asimismo, se encontraron asociaciones significativas entre la 

anemia y déficits específicos en las áreas de coordinación y lenguaje. 

Estos resultados concuerdan con los de Oña (16), donde todos los niños 

con desnutrición crónica (asociada usualmente a anemia) evidenciaron retraso del 

desarrollo psicomotor, sugiriendo una relación entre ambas condiciones. Cabe 

resaltar que en dicho estudio el área más afectada también fue el lenguaje, 



 
 

 

coincidiendo con el impacto sobre esta función que se observó en la presente 

investigación. 

Delgado y Gómez (18) también hallaron asociación entre desnutrición 

crónica y retraso del desarrollo, si bien no evaluaron específicamente anemia 

ferropénica, la desnutrición se asocia frecuentemente a deficiencias de 

micronutrientes como el hierro. En la investigación de Calapucha (20) se reportó de 

manera más directa una relación entre disminución de los niveles de hemoglobina 

y mayor retraso psicomotor global, este es un resultado relevante y contundente 

que respalda la presencia de asociación entre estas dos variables principales 

también documentada en el actual estudio.  

Por su parte, en los estudios de Sanchez (21), Ibáñez (22) y Huamán y 

Yanqui (24), se halló una relación inversa significativa entre anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor, tanto a nivel global como en dimensiones específicas, en 

particular, Huamán y Yanqui encontraron correlaciones con las áreas de 

coordinación, lenguaje y motricidad, las mismas que se vieron afectadas también 

en el presente estudio, estas coincidencias en áreas del neurodesarrollo 

impactadas refuerzan la consistencia de los resultados. En contraste, en la 

investigación de Youssef et al. (17) solo se evaluaron efectos sobre el lenguaje, 

mas no sobre otros aspectos del desarrollo psicomotor.  

En síntesis, la mayoría de antecedentes coinciden en señalar la existencia 

de asociación entre anemia ferropénica y alteraciones del neurodesarrollo 

temprano a nivel global y en áreas específicas como lenguaje y coordinación, ello 

permite inferir la presencia de efectos negativos por la carencia de hierro, se 

necesitan más estudios para establecer relaciones causales directas entre estas 

variables. 



 
 

 

Por todo ello, sobre la base de los resultados del presente estudio y la 

evidencia consistente de investigaciones previas, se reafirma la necesidad de 

reforzar las iniciativas de salud pública dirigidas a la prevención, detección y 

tratamiento oportuno de la anemia por déficit de hierro en menores de edad, ello 

permitiría mitigar su impacto sobre el desarrollo cognitivo y psicomotor en los niños.  

4.3 Prueba de Hipótesis 

Análisis de normalidad de datos 

1. Evaluación de la distribución de datos  

Se procede a confirmar las hipótesis estadísticas fundamentales. 

- H1: afirma que los datos se distribuyen de manera normal. 

- Ho: sostiene que la distribución de los datos es no normal. 

2. Elección de la metodología estadística  

Con una muestra que excede los 50 individuos, se ha optado por la 

aplicación del test de Kolmogorov-Smirnov, este test es crucial para decidir si es 

más apropiado aplicar pruebas estadísticas paramétricas o inclinarse por aquellas 

de tipo no paramétrico. 

Tabla 10. Test de normalidad de datos 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Desarrollo psicomotor 0.517 94 0.000 

Anemia ferropénica 0.425 94 0.000 

 

3. Análisis e interpretación. La tabla 9 muestra el análisis de normalidad, del cual 

los valores de significancia (p=0.000) son menores a 0.05, por lo que se rechaza la 

H1 y se acepta la Ho. Esto indica que las distribuciones de los datos no siguen un 



 
 

 

patrón normal. En consecuencia, para el análisis de las hipótesis se aplicará 

pruebas no paramétricas, y en particular, el test de Chi Cuadrado. 

Análisis de hipótesis general  

1. Evaluación de hipótesis  

- H1: Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 

2023 

- Ho: No existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 

2023 

2. Decisión estadística 

- En el caso de que la significancia estadística sea de 0.05 o menor, se respalda 

(H1). 

- Si la significancia supera el umbral de 0.05, se rechaza la (H1) en favor de aceptar 

la (Ho). 

Tabla 11. Test de Chi-cuadrado para anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor 

 Valor df 
Nivel de significancia 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 32,618 4 0.000 

N de casos válidos 94   

 
3. Análisis e interpretación. En la tabla 10 se presenta la prueba de chi-cuadrado, 

donde se asocia la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor, del cual la 

significancia estadística obtenida fue de 0.000, lo que refiere que existe asociación 

significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 

años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023. 



 
 

 

Análisis de hipótesis específica 1 

1. Evaluación de hipótesis  

- H1: Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de 

Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

- Ho: No existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de 

Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

2. Decisión estadística 

- En el caso de que la significancia estadística sea de 0.05 o menor, se respalda 

(H1). 

- Si la significancia supera el umbral de 0.05, se rechaza la (H1) en favor de aceptar 

la (Ho). 

Tabla 12. Test de Chi-cuadrado para anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación 

 Valor df 
Nivel de significancia 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 20,153 2 0.000 

N de casos válidos 94   

 
3. Análisis e interpretación. En la tabla 11 se presenta la prueba de chi-cuadrado, 

donde se asocia la anemia ferropénica y la dimensión coordinación, del cual la 

significancia estadística obtenida fue de 0.000, lo que refiere que existe asociación 

significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la dimensión 

coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023. 

 



 
 

 

Análisis de hipótesis específica 2 

1. Evaluación de hipótesis  

- H1: Existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud 

San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

- Ho: No existe asociación significativa entre la anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud 

San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

2. Decisión estadística 

- En el caso de que la significancia estadística sea de 0.05 o menor, se respalda 

(H1). 

- Si la significancia supera el umbral de 0.05, se rechaza la (H1) en favor de aceptar 

la (Ho). 

Tabla 13. Test de Chi-cuadrado para anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión lenguaje 

 Valor df 
Nivelㅤdeㅤsignificancia 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 29,735 4 0.000 

N de casos válidos 94   

 
3. Análisis e interpretación. En la tabla 12 se presenta la prueba de chi-cuadrado, 

donde se asocia la anemiaㅤferropénica y la dimensión lenguaje, del cual la 

significancia estadística obtenida fue de 0.000, lo que refiere que existe asociación 

significativa entre la anemiaㅤferropénica y desarrollo psicomotor en la dimensión 

lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 

2023. 

 



 
 

 

 

Análisis de hipótesis específica 3 

1. Evaluación de hipótesis  

- H1: Existe asociación significativa entre la anemiaㅤferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensiónㅤmotricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud 

San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

- Ho: No existe asociación significativa entre la anemiaㅤferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensiónㅤmotricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud 

San Jerónimo, Andahuaylas 2023 

2. Decisión estadística 

- En el caso de que la significancia estadística sea de 0.05 o menor, se respalda 

(H1). 

- Si la significancia supera el umbral de 0.05, se rechaza la (H1) en favor de aceptar 

la (Ho). 

Tabla 14. Test de Chi-cuadrado para anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en la dimensión motricidad 

 Valor df 
Nivelㅤdeㅤsignificancia 

(bilateral) 

Chi-cuadradoㅤdeㅤPearson 2,382 2 0.304 

N de casos válidos 94   

 
3. Análisis e interpretación. En la tabla 13 se presenta la prueba de chi-cuadrado, 

donde se asocia la anemiaㅤferropénica y la dimensión motricidad, del cual la 

significancia estadística obtenida fue de 0.304, lo que refiere que no existe 

asociación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en la dimensión 

motricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 

2023. 



 
 

 

CONCLUSIONES 

➢ De acuerdo al objetivo general, con un nivel de significancia (p=0.000), se concluye 

que la anemia ferropénica se asocia significativamente con el desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023, lo 

que refiere que la anemia podría afectar en el desarrollo motor integral en la primera 

infancia, requiriendo atención y manejo clínico prioritario. 

➢ En relación al primer objetivo específico, con un nivel de significancia (p=0.000), se 

concluye que la anemiaㅤferropénica se asocia significativamente con el desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación en niños de 2 a 5 años del Centro de 

Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023, lo que refiere que la anemia ferropénica 

puede ser un factor determinante en el desarrollo temprano de la coordinación 

motora, una habilidad clave para el progreso físico en niños. 

➢ En cuanto al segundo objetivo específico, con un nivel de significancia (p=0.000), 

se concluye que la anemiaㅤferropénica se asocia significativamente con el 

desarrollo psicomotor en la dimensión lenguaje en niños de 2 a 5 años del Centro 

de Salud San Jerónimo, Andahuaylas 2023, esto implica que la anemiaㅤferropénica 

podría estar afectando las habilidades lingüísticas fundamentales, un aspecto 

crucial para la comunicación y el aprendizaje en la infancia. 

➢ Según al tercer objetivo específico, con un nivel de significancia (p=0.304), se 

concluye que la anemiaㅤferropénica no se asocia con el desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad en niños de 2 a 5 años del Centro de Salud San Jerónimo, 

Andahuaylas 2023, esto sugiere que la anemiaㅤferropénica no impacta de manera 

estadísticamente significativa en la motricidad. 

 

 



 
 

 

RECOMENDACIONES 

➢  Se recomienda al Centro de Salud San Jerónimo implementar campañas 

informativas periódicas dirigidas a padres de familia sobre la importancia de una 

adecuada nutrición en los primeros años de vida para el neurodesarrollo infantil, 

ello promovería conductas preventivas frente a la anemia. trabajar en coordinación 

con otras instituciones tales como vaso de leche, juntos, cunas más y madres para 

que reciban la capacitación necesaria, estas instituciones también son participantes 

en la anemia y que los niños estén adecuadamente estimulados en diferentes áreas 

según edad. 

➢ A los(as) enfermeras se recomienda informar de modo claro y sencillo a las madres 

sobre los alimentos ricos en hierro que pueden incorporar fácilmente a la dieta diaria 

del niño para ayudar a prevenir y tratar la anemia, como carnes rojas, sangrecita, 

hígado, espinaca, lentejas. 

➢ Asimismo, se recomienda a los(as) enfermeras capacitar a las madres sobre 

estrategias estimulación temprana en el hogar para promover el desarrollo 

psicomotor acorde a cada grupo etario, haciendo énfasis en aspectos del lenguaje, 

motricidad y habilidades cognitivas. 

➢ Se recomienda a las madres a incorporar en la alimentación diaria del niño 

ingredientes ricos en hierro de fácil acceso como hígado, sangrecita, lentejas, 

espinaca, además de acudir periódicamente al establecimiento de salud para que 

se realice una evaluación integral del niño, y por último, las madres deben estimular 

de forma lúdica las áreas de lenguaje, motricidad y habilidades cognitivas del niño 

con actividades como lectura de cuentos, rompecabezas y ejercicios de equilibrio, 

con el fin de favorecer su adecuado proceso de aprendizaje y desarrollo. 

 



 
 

 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

Recursos 

Recursos Humanos 

- Investigadores 

- Expertos en estadística 

- Personal de apoyo administrativo 

Recursos Materiales 

- Historiasㅤclínicas 

- Fichasㅤdeㅤtranscripción 

- Materialㅤde escrituraㅤyㅤpapel 

Recursos Tecnológicos 

- Computadorasㅤ 

- Softwareㅤestadístico 

- Acceso a Internet 

- Cámarasㅤfotográficas 

Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 
2023 2024 

JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC FEB MAR 

Planteamientoㅤdelㅤtema de 
estudio               

  

Descripciónㅤdeㅤlaㅤrealidad 
problemática               

  

Identificaciónㅤyㅤformulación de 
problemas y objetivos               

  

Elaboraciónㅤdelㅤmarco teórico                 

Identificaciónㅤdeㅤla metodología                 

Recolecciónㅤdeㅤdatos                 

Análisis deㅤdatos                 

Redacción de resultados                 

Conclusionesㅤy 
recomendaciones               

  

Presentación de tesis final                 

Sustentaciónㅤ                 

 



 
 

 

Presupuesto y Financiamiento 

Presupuesto 

Descripción Costo unitario Costo total 

Recursos humanos     

Asesor estadístico S/ 250.00 S/ 650.00 

Asesor metodológico S/ 350.00 S/ 550.00 

Personalㅤdeㅤapoyo S/ 180.00 S/ 180.00 

Recursos materiales   

Papelㅤ S/ 15.00 S/ 45.00 

Libros y revistasㅤ S/ 30.00 S/ 90.00 

Plumonesㅤ S/ 2.00 S/ 18.00 

Anilladosㅤ S/ 5.00 S/ 45.00 

Pasajesㅤ S/ 10.00 S/ 60.00 

Alimentaciónㅤ S/ 8.00 S/ 80.00 

Recursos tecnológicos   

Internetㅤ S/ 50.00 S/ 150.00 

BasesㅤScopus S/ 60.00 S/ 180.00 

Buscadores de internetㅤ S/ 2.00 S/ 46.00 

Servicioㅤdeㅤluz S/ 25.00 S/ 50.00 

TOTAL  S/ 2,144.00 

 

Financiamiento 

Autofinanciado por los investigadores. 
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