g

Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD Y
DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL: CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO E INMUNIZACIONES

Trabajo Académico

Nivel de anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios 2 a 5 afios

atendidos en un establecimiento de salud, Lima 2025

Para optar el Titulo de
Especialista en Enfermeria en Salud y Desarrollo Integral Infantil: Control de

Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones

Presentado por:
Autora: Amao Rojas, Marcelina
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0005-2153-8728

Asesora: Mg. Gil Miranda, Elizabeth Maribel
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0000-6440-6454

Lima — Perd
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad ,
Noebert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo AMAO ROJAS, MARCELINA con cédigo ORCID egresado de la Facultad de
Ciencias de la Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria, del programa
Segunda especialidad en Enfermeria en Salud y Desarrollo Integral Infantil:
Control de Crecimiento y Desarrollo e Inmunizaciones, de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “NIVEL DE ANEMIA
FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS 2 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD, LIMA 2025” Asesorado por el
docente: Mg Gil Miranda, Elizabeth Maribel DNI 09774617 ORCID

https://orcid.org/0009-0000-6440-6454. tiene un indice de similitud de (14 )

(catorce) % con cédigo OID: 14912:556992607 verificable en el reporte de originalidad
del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad y,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor
Nombres y apellidos del Egresado:Marcelina Amao Rojas
DNI: 42459508

GIL MIRANDA, ELIZABETH MARIBEL
DNI: 09774617

Lima, 19 de febrero de 2026



https://orcid.org/0009-0000-6440-6454

Dedicatoria

Agradecer a Dios por darme Salud
mi hija Bianca Camila Llanterhuay
Amao en muchas oportunidades

sufridé me ausencia.

il



v

Agradecimiento

A Dios a mi Familia por su

apoyo durante este tiempo



Indice de contenido

D JeTa e 1703 o £ RSP RR il
YN g 216 (13114 V1<) 111 J PSR R v
INdice de CONLENIAD ..........vveeceeeeeeeeeeveeeeee e v
T4 101157 § PSR PRRR viii
AADSITACE ...ttt ettt et ettt h ettt h et n e bt et et e ea e e bt enteeheenbeenee e ix
1. EL PROBLEMA ...ttt ettt e et e e e ettt e e et e e e e s naaaaeeensaaeeeessaeaeennsseeaenn 1
1.1. Planteamiento del probleman.............c.oooieeiiiiiiiiiieiieceeee e 1
1.2. Formulacion del problema .............cccuieiieeiiiriieiiicieecicete et ens 3
1.2.1. Problema GENETal .........cc.ceeiuiieiiiieiiie ettt ettt e et e e e eaeeesnneeennnee s 3
1.2.2. Problemas €SPECTTICOS. ...uuiiiuriiiiiiieiiiie ettt ettt et e e e e e et eeeeaeesaeeesnneeennseees 3
1.3. Objetivos de 1a INVEStIZACION .....c..eeiuiiiiieiiieiieeie ettt ettt et et e s ens 4
1.3.1. ObJetivo ZENETAL .....eouiiiiiiiiiiiiiiieect ettt 4
1.3.2. ObjJetiVOs @SPECTIICOS ..cuvreuririiiriiiiieiiieitete ettt ettt 4
1.4. Justificacion de 12 INVEStIZACION. .......ccueieeiieeiiieecieeeiee et e e ree e re e e e eaeeeaeeeereeesnbeeennnes 4
Li4 1. TEOTICA ..ttt b e et e bt et sbe e st esbe e e bt e s seeebeenaeeens 4
1.4.2. MEtOAOIOZICA ......eeeeeeieeeiie ettt ettt ettt e et e et e e e e e e entaeessseaeenseeennseeas 5
L4 3. PLACTICA ...ttt ettt sttt et ettt sbe et e b 6
1.5. Delimitaciones de 1a inVESIZACION ......c.ceeuvieriiiiiieiieeiieriie ettt ettt ens 6

L.5.1. T@MPOTAL....coiiiiiieciiee ettt ettt et e st e et eesaeeesbeessaeenseennsaens 6



vi

TN ] o To3 T | USRS 6
1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.........ccueerieriiiiniieiiieeiieeieeite et 6
2. MARCO TEORICO......ccorviumriirriireeseeseeseseesesssssessssessssssssssssssesssssas st sssessssessssssssenns 7
2.1, ANEECEACILES. .. .eieiiiiiietie ettt et ettt et et esh e e et e aeeeneenaaeens 7
2.2, BASES tROTICAS ..cuveveeiienteeiieetie ettt ettt sttt ettt ettt s e e bt e e e st e bt et e sbte bt et e eaeenbeennesaeens 11
2.3. Formulacion de NIPOLESIS .....eeeuieriieeiieiieeie ettt ettt e esabeenseeseseenseas 23
2.3.1. HIPOLESIS ZENETAL .....eieivieiiieiieeiie ettt ettt ettt et eenbeessaesaseeseaeesseenes 23
2.3.2. HIpOteSiS €SPECITICAS. ...veeiuiieiieeiiieiieeiieeiee ettt ettt ettt esaeeenbeestaesnsaesaaeenneenes 23
3. METODOLOGIA ..ottt 24
3.1, Meétodo de 1a INVEStIZACION ......cccuiiiiieiieeiieiie ettt sabeebeessseennees 24
3.2. Enfoque de 1a inVestiGaCiON.......c.coviiiiiiiiiieiieiieeee et 24
3.3, TIPO d€ INVESHIZACION. ...ccciuiiieiiieeiiieeiieeeiteeesiteeestteeeereeeaeeeesseeesssaeeeseeesseeessneeesseennns 24
3.4.  Disefio de 12 INVESTIZACION ......eeeuiiiiiiiiiiieiiieiie ettt ettt e s eeeas 24
3.5. Poblacion, MUESHa y MUESIIEO .....cc.eeeiuiiriieiieeieeiie ettt ettt e e site e e seeeeneees 25
3.6.  Variables y operacionaliZaCiOn...........cceeevuieerieeeiiieeiieeeiieeeieeeeieeeeaeeeseeeesaeeesseeenes 27
3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos ..........cceeceevieeiiieniiiiiieniieeeeeee, 31
3.7 1 TECIICA. .ttt ettt sttt et b ettt eanes 31
3.7.2. DescripciOn de INSTIUMENTOS .....cccueeruieerieriieeiieniieeteesieeeteesieeeseessnesseesseeenseesssesseas 31
3.7.3 ValIdACION. ...ttt ettt et ettt st 33
3.7.4 Conflabilidad ........ccueiiiiiiiiiiei e 33
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos .........cccueeeviieeiiieeiiieeieccie e 34

3.9, ASPECLOS ELICOS. . eeuvierurietieiiieetieeiieeitteeteeteeeeteeteesteesbeeasseeseessseeseeenseeseesnseesseenseansseenseas 34



vil

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS ...ttt 36
O I O 07310 T 21 o - OSSOSO RUSRRRPPTRN 36
4.2, PIOSUPUESLO ..uvvveeeeiiiieeeeitieeeeiiteeeestateeeesetaeeeesetaeeeasnsseeeeassaeeeeasssaeesannnseeeesnssseesssnssneesannns 37
5. REFERENCIAS ...ttt ettt ettt et e bt e et e s et e sbeesaeeens 38
ANEXOS ettt ettt et h ettt enees 50
ANex0 1. Matriz de CONSISTENCIA . ... ueiuieriiiiiieiii ettt ettt ettt et e st ebeesaeeeneeas 51
ANEXO0 2. INSTIUMENTO .....eiuiiiiiiiiieiieeee ettt et st e st e esaeeenees 52
Anexo 3. Consentimiento INfOrmMado ..........c.eeiiieiiiiiiiiiieie e 48

Anexo 4. Informe de originalidad...........c.oooiiriiiiiiiiiieiie e 48



viii

Resumen

Objetivo: La investigacion planteada tiene como objetivo principal “Determinar la relacion entre el
Nivel de anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios 2 a 5 afios atendidos en un establecimiento
de salud, Lima 2025”. Metodologia: El estudio estara basado en un disefio observacional, no
experimental, corte transversal; aplicara el método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, alcance
de tipo correlacional. La muestra del estudio estara conformada por 100 nifios que acuden al consultorio
de CRED. Instrumento: Se utilizaran dos instrumentos clave: “Ficha de Observacién de Campo - Nivel
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios” y el Test de evaluacion del desarrollo psicomotor
TEPSI. El analisis estadistico se ejecutard a través del software SPSS v. 27, donde, en funcién de la
distribucion de los datos, se aplicaran técnicas estadisticas paramétricas o no paramétricas, como el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman o la prueba de Pearson, para determinar la asociacion entre
las variables, validando de esta manera las hipotesis propuestas, y en suma, se observaran los principios
de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto por las madres y sus nifios, manteniendo la ética del

estudio durante todo el periodo de obtencion de la informacion.

Palabras claves: Crecimiento, desarrollo, enfermeria, anemia, lenguaje.
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Abstract

Objective: The main objective of this research is to “Determine the relationship between the
level of iron deficiency anemia and psychomotor development in children aged 2 to 5 years
treated at a health facility in Lima in 2025”. Methodology: The study will be based on an
observational, non-experimental, cross-sectional design; it will apply the hypothetical-
deductive method, a quantitative approach, and a correlational scope. The study sample will
consist of 100 children who attend the CRED clinic. Instrument: Two key instruments will be
used: the “Field Observation Form - Hemoglobin Level in Children Under 5 Years of Age”
and the TEPSI test psicomotor. Statistical analysis will be performed using SPSS v. 27
software, where, depending on the distribution of the data, parametric or non-parametric
statistical techniques will be applied, such as Spearman's Rho correlation coefficient or
Pearson's test, to determine the association between the variables, thus validating the proposed
hypotheses, in short, the principles of beneficence, non-maleficence, justice, and respect for
mothers and their children will be observed, maintaining the ethics of the study throughout the
period of data collection.

Keywords: Growth, development, nursing, anemia, language.






1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que el 40% de los nifios de 659
meses presenta anemia ferropénica, proporcion que, por su magnitud, configura una prioridad
de salud publica convirtiéndose un factor de riesgo para déficits motores, cognitivos y
conductuales en etapas criticas del neurodesarrollo, dentro de los primeros 5 afos. El origen
es multiple, casi siempre entrelazado, donde predominan las deficiencias nutricionales por
escasa alimentacion o por malabsorcion (1).

Por su parte, en Egipto el 2024 se entreg6 un reporte donde la prevalencia global de
anemia en nifios en un 57,6%, clasificandose en 29,9% leve, 28,7% moderada. La repercusion
evidenciadas fue que los nifios con anemia leve o moderada presentaron puntajes menores
en motricidad fina, especialmente en destreza manual y fuerza de prension (2).

Bajo esta perspectiva, otra pesquisa en Egipto el 2023, el impacto de la anemia revelo
que los varones constituian el 59.8% en el grupo con esta enfermedad, mientras que las nifias
representaron el 40.2%, respectivamente. En cuanto al desarrollo, el retraso en el lenguaje
afecto al 14.4% de los nifios sin anemia frente al 17.2% de los que si la tenian. En las pruebas
estandarizadas, los promedios fueron de 88.27% frente a 86.6% en comprension, 82.66%
frente a 82.07% en expresion, y 85.47% frente a 84.34% en el indice global (3).

Buscando evidenciar su influencia, que se llevd a cabo el 2020 una pesquisa en
Sudafrica, demostrd el impacto en la etapa escolar de la anemia, evidenciando una alta
prevalencia de anemia (23.4%), anemia ferropénica (4.9%) y se encontrd que un 20.7% de los
nifios presentaba puntuaciones de evaluacion cognitiva deterioradas, problemas de conducta
(4.3%), la mala funciéon de la memoria (4.3%) y los problemas de atencion (1.1%) con

puntuaciones cognitivas bajas (4).



A nivel latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
identificado niveles bajos de hemoglobina en la primera infancia, particularmente en los nifios
de 2 a 5 afios, estimandose que a nivel regional la prevalencia mediana de anemia en nifos de
6 a 59 meses alcanz6 el 16,5%, lo que equivale aproximadamente a 12 millones nifios que
padecen este problema (5).

Para identificar el riesgo para la salud, una pesquisa en Ecuador, elaborada a nivel
nacional, identifico una alta prevalencia de anemia alcanzando un 46,4% en los de 6 a 23 meses
y 39,8% en los de 24 a 59 meses, observandose que la mayor incidencia ocurre en nifios de
familias de bajos recursos, en hijos de madres adolescentes o con bajo nivel educativo, y en
aquellos con infecciones recientes, resaltando que estas condiciones de anemia en los primeros
afios de vida incrementan el riesgo de déficit las habilidades motoras, cognitivas y sociales (6).

En Pert, de acuerdo con las estadisticas del Ministerio de Salud (MINSA) uno de cada
cuatro nifilos menores de tres afos tiene anemia en el Pert, destacando en Lima Sur un 33,2%
de nifos afectados, seguido de cerca por Ancash con un 32,8%, Pasco 32,2%, Madre de Dios
32.2%, Ucayali 30,4%, Lambayeque 30,2%, Arequipa 29,7%, Loreto 29,3%, Amazonas
27,1%, San Martin 26,9%, Junin 26,2%, mientras que Lima Norte evidencia un 25,4% (7).

En conformidad con los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), se observa a lo largo de los afios una tendencia creciente en la cobertura de estos
controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 36 meses, donde el 2011, la
proporcion de con controles completos era del 47.3%, aument6d ligeramente en 2012,
alcanzando el 50.8%, y se mantuvo casi constante en 2013 con un 50.5%; el 2014, hubo un
incremento a 52.4%, seguido de un aumento mas significativo en 2015, con un 54.9%; el 2016,
subid a 58.3%, el 2017, alcanzo6 el 60.1%, el 2018 se mantuvo estable en torno al 61.0%,
registrando un ligero aumento en 2019, con un 62.1% (8).

Vigilando la situacion de salud de Puno, se identificd que los nifios de 6 a 24 meses



presentan distintos niveles de anemia severa con 3,1%. En cuanto al desarrollo psicomotor, el
31,3% de nifios estuvo en riesgo y un 9,4% presento retraso, evidenciando la influencia de los
niveles de hemoglobina en el neurodesarrollo. Al analizar por areas especificas, se observo que
en coordinacion el 46,9% esta por debajo de lo esperado, en social y lenguaje un 31,3% inferior,

y en motricidad un 28,1% inferior para la edad (9).

A nivel local, la lucha contra la anemia infantil tomé un nuevo rumbo en Lima Sur el
2024, cuando las nuevas Redes Integradas de Salud (RIS) cumplieron el objetivo de erradicarla
en 15 698 nifias y nifos de 12 a 18 meses quienes completaron su tratamiento y mostraron una
recuperacion palpable. También hubo un leve descenso de la anemia en el grupo de 6 a 35
meses, desde un 43,1 % en 2023 hasta disminuir al 42,7 %, avance que, aunque modesto, indica

que el esfuerzo del equipo de enfermeria rinde frutos (10).

Por ultimo, explorar esta problematica en un Establecimiento de Salud de Lima Sur que
permitira contribuir a que los nifios eviten secuelas en su fisiologia que puedan afectar su
correcto desempeno infantil, por ellos este estudio logrard generar evidencia que sirva como
base para politicas publicas, programas de suplementacion y estrategias comunitarias que

fomenten el méximo desarrollo como ser holistico y ético con la nifiez peruana.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(De qué manera se relaciona el nivel de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en

nifios de 2 a 5 afios atendidos en un Establecimiento de Salud, en Lima, 2025?
1.2.2. Problemas especificos

(Como se relaciona el nivel de anemia ferropénica en su dimension anemia severa y
el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el establecimiento de salud,

Lima 2025?



(Como se relaciona el nivel de anemia ferropénica, en su dimension anemia moderada
y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el establecimiento de salud,
Lima 2025?

(Como se relaciona el nivel de anemia ferropénica, en su dimension anemia leve y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el establecimiento de salud, Lima
20257

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de anemia ferropénica y desarrollo cognitivo en
nifios 2 a 5 afios atendido en el establecimiento de salud, Lima 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacidon entre el nivel de anemia ferropénica, en su dimension anemia
severa, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el establecimiento de
salud, Lima 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de anemia ferropénica, en su dimension anemia
moderada, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el establecimiento de
salud, Lima 2025.

Identificar la relacion entre el nivel de anemia ferropénica, en su dimension anemia
leve, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el establecimiento de salud,
Lima 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

Se justifica teéricamente porque es fundamental investigar como el nivel de anemia

ferropénica afecta especificamente estas areas del desarrollo en nifios de 2 a 5 afios, una etapa

crucial para la adquisicion y consolidacion del desarrollo del nifio. Para la primera variable se



basaréd en los preceptos de la teoria de las Necesidades Basicas de Virginia Henderson y el
Modelo de Adaptacion de Callista Roy que destaque la amplia lista de requerimientos
nutricionales que deben cubrirse en los menores para lograr una infancia sana y con 6ptimo
desarrollo.

En la segunda variable estara refrendada en la Teoria del cuidado humanizado de Jean
Watson y Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender. Este estudio contribuird a la
comprension de las relaciones bioldgicas y neurocognitivas entre la nutricion y el desarrollo
del cognitivo, proporcionando una base teorica solida para futuras investigaciones y politicas

de salud.

1.4.2. Metodolégica

La metodologia seleccionada para este estudio es de disefio descriptivo correlacional,
utilizando un enfoque cuantitativo. Esta metodologia permite examinar la relacion entre el Nivel
de anemia ferropénica y el desarrollo de psicomotor en una muestra representativa de nifios
atendidos en un establecimiento de salud en Lima. Se utilizaran técnicas de recoleccion de datos
cuantitativos, el primer cuestionario de los investigadores Alva y Goiii del afio 2023 en Trujillo,
con evidencias so6lidas de validez y confiabilidad, el cual se utilizard para medir los niveles de
hemoglobina de acuerdo con la norma técnica peruana que establece los valores de condicion
normal si la hemoglobina es superior a 11,0 g/dl, la anemia severa se diagnostica cuando los
valores de hemoglobina son menores de 7,0 g/dl, mientras que la anemia moderada se sitlia en
un rango de 7,0 a 9,9 g/dl. y anemia leve si existen concentraciones entre 10,0 y 10,9 g/dl.

El segundo instrumento es aprobado por el Ministerio de Salud para pruebas
estandarizadas de desarrollo psicomotor, integradas por la coordinacion, lenguaje y motricidad
(TEPSI) creado por los investigadores Haeussler y Marchant en 1985 en Chile, ampliamente
utilizado en las Américas con la aprobacion de la OPS. Sus puntajes se clasifican en tres

categorias: el nifio se considera normal cuando el puntaje T es mayor o igual a 40, se ubica en



condicidn de riesgo cuando el puntaje T se encuentra entre 30 y 39, y se determina retraso cuando
el puntaje T es menor o igual a 29. Los andlisis estadisticos incluiran pruebas de correlacion y

regresion logistica para determinar la fuerza y la naturaleza de las asociaciones observadas.

1.4.3. Practica

La investigacion actual tiene el potencial de generar implicaciones significativas para
la atencion pediatrica y las politicas de salud publica. Identificar la relacion entre el Nivel de
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los menores, lo cual puede orientar estrategias
de intervencion temprana y programas de suplementacion de hierro. Al obtenerse resultados
seran indicativos de futuros disefos planes de tratamiento y seguimiento mas efectivos en estos
menores, asegurando el apoyo nutricional necesario para mitigar los efectos negativos sobre su
desarrollo del psicomotor. Ademas, los hallazgos pueden informar a los responsables de
politicas publicas sobre la mejora en el control de este padecimiento en nifios vulnerables.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Tiene una periodicidad entre los meses de Agosto a Noviembre del afio 2025.

1.5.2. Espacial
En la parte espacial del estudio basicamente esta centrado en puesto de salud de I-2,
con direccion en avenida San Francisco De La Cruz, cuadra 6, Prolongacion Cesar Canevaro

S/N, Urb. Pamplona Alta, en la red que pertenece a San Juan de Miraflores que corresponde

DIRIS de Lima Sur.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Dentro de la poblacion se incluyeran a todos los menores de 2 a 5 afos que acuden a los
establecimientos de primer nivel para su atencion en crecimiento desarrollo realizar actividades
correspondientes segun los valores obtenidos se clasificaran la severidad indicar tratamiento o

suplementacion es importante el consentimiento informado firmado de sus padres.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Alvarez y Vasquez, (11), el 2024, realizaron un estudio en Ecuador, destinado a
“Analizar los factores predisponentes de la anemia ferropénica y el desarrollo ponderal en nifios
de 6 a 23 meses”, utilizaron una metodologia observacional, descriptiva y transversal,
basdndose en revisiones de bases de datos clinicas y herramientas como los registros de
hemoglobina por punciéon digital y la antropometria peso-longitud de la OMS, con una
poblacion de 310 recién nacidos a término. Los hallazgos revelaron que el 55% de los nifios
presentd anemia moderada a grave particularmente en el grupo de edad de 12 a 23 meses. En
cuanto su crecimiento y desarrollo En relacion con el desarrollo ponderal, el 2,3 % se
encontraba emaciado, el 1,0 % severamente emaciado, el 2,9 %. El estudio concluye que la
anemia ferropénica sigue siendo altamente prevalente entre los nifios menores de dos afios, lo
que destaca la necesidad de intervenciones integrales de salud publica.

Nampijja et al., (12), el 2022, en Uganda, con el objetivo de “Determinar la relacion
entre los niveles de hemoglobina y el desarrollo temprano”, la metodologia aplicé un estudio
no experimental, cuantitativo, longitudinal, poblaciéon de 933 nifios. Los instrumentos
Inventario de Desarrollo de Kilifi (KDI) y registro de biomarcadores de hemoglobina con
analizador Coulter y perfil férrico. Los hallazgos evidenciaron que la anemia a los 12 meses
fue leve en un 76,3 %, moderada en un 46,7 %, severa en el 3,4 %; y asociada a retraso del
crecimiento en un 7,3 %. En cuanto al desarrollo psicomotor, los nifios que presentaron anemia
a los 12 meses obtuvieron puntajes psicomotores mas bajos a los 15 meses. En conclusion, se
demuestra fehacientemente el impacto negativo de esta enfermedad en la maduracion de
habilidades motoras y de lenguaje.

Zheng et al., (13), el 2021, en China, hicieron una pesquisa cuya meta fue “Relacionar



la anemia por déficit de hierro y la anemia sin déficit con el desempeio neuroconductual
temprano”, la metodologia aplic6 un enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
correlacional, transversal, en una poblacion de 2,601 infantes de 624 meses, los instrumentos
fueron la Escala China de Desarrollo Infantil (CDSC) y registro de diagndstico hematologico.
Los hallazgos evidenciaron que la anemia ferropénica estaba presente en el 27,33 %. Al
comparar con los nifios sin anemia, se evidencid que quienes sufrian anemia ferropénica
mostraron un menor coeficiente de desarrollo tanto en el area global del desarrollo, asi como
en las habilidades motoras gruesas y la capacidad de adaptacion. En promedio, estos nifios
tuvieron reducciones de entre 1,3 % y 1,9 % en sus puntajes de desarrollo. La conclusion
hilvana la evidencia: ambas formas de anemia guardan una asociacién negativa con el
desarrollo neuroconductual.

Ferdi et al., (14), el 2022, en Indonesia, en su estudio con el objetivo de “Examinar la
relacion entre el nivel de hierro y el estado de desarrollo en infantes de 24 a 36 meses”,
mediante una metodologia exploratoria, cuantitativa, transversal, en una poblacioén de 80 nifios,
los instrumentos aplicados fueron el Cuestionario de Edades y Etapas-3 (ASQ-3), y los niveles
de hierro se evaluaron mediante registro de ferritina, proteina C reactiva de alta sensibilidad
(hs-CRP) y niveles de hemoglobina. Resultados: el 17,5% presentaba retraso en el desarrollo
y el 41,3% tenia un estado deficiente de hierro. Las conclusiones explican que un nivel 6ptimo
de hierro y un adecuado estado nutricional estdn vinculados a un desarrollo infantil mas
favorable en nifos de 24 a 36 meses.

Lietal., (15), el 2021, en China, realizaron un estudio para “Examinar cémo el estado
de hierro impacta el desarrollo motor y si la suplementacion diaria mejora el desempefio”, la
metodologia fue con un enfoque cuantitativo, longitudinal, con una poblacién de 63
prematuros, aplicando los instrumentos Bateria Neuroldgica Internacional para Lactantes y

registro de parametros hematoldgicos. Los hallazgos determinaron que el 69.8% fue clasificado



con anémico con ferritina baja y el 30.2% como no anémico con ferritina alta; el 77.8%
completd neuroimagen y evaluacion neurologica a los 3 meses, de los cuales el 65.3%
pertenecia al grupo anémico y el 34.7% al no anémico; la proporcion de varones fue 61.4% en
el grupo anémico y 57.9% en el no anémico. En los resultados de desarrollo, a los 3 meses los
prematuros anémicos mostraron un rendimiento neurolégico mas bajo y tras 6 meses de
suplementacion con hierro diaria la diferencia entre grupos en los puntajes motores se redujo a
0% de significancia. En conclusion, siete de cada diez presentaban anemia por déficit de hierro,
se observo inicialmente un peor desempeiio neuromotor.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Pantoja et al., (16), el 2023, estudiaron en Lima, con el propodsito de “Establecer la
correlacion entre anemia y desarrollo psicomotor”, la metodologia fue con un disefio no
experimental, descriptivo-correlacional, cuantitativo; seleccion probabilistica aleatoria simple
en una poblacion de 80 nifios < 3 afios para. La variable anemia se midi6 con tamizaje de
hemoglobina usando hemoglobinémetro portatil; el desarrollo psicomotor se aprecid por
observacion directa mediante EEDP y TEPSI, que configuran coeficientes y perfiles del
desarrollo infantil. Hallazgos: 45,0% anémicos. En los no anémicos, 52,5% con desarrollo
normal y 2,5% en riesgo. En los anémicos, 33,8% riesgo, 10,0% retraso y solo 1,3% normal.
La conclusion indica que existe relacion significativa entre anemia y desarrollo psicomotor en
esta poblacion. Dicho de otro modo, la carencia de hierro deja huellas que la estadistica alcanza
a vislumbrar y la clinica, a prevenir.

Bustamante y Rodrigo, (17), el 2022, en Cajamarca, aplicaron un estudio para
“Determinar el nivel de anemia por déficit de hierro y su vinculacion con el desarrollo
psicomotor en nifios”, la metodologia fue con un disefio transversal, no experimental, de
enfoque cuantitativo y nivel relacional, poblacion de 48 participantes. La evidencia se obtuvo

mediante revision de historias clinicas y entrevistas; para la medicion se aplicé una guia
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diagnostica de anemia y el TEPSI en la evaluacion psicomotora. Los resultados arrojaron que
existe predominio de la ausencia de anemia (68,8%), seguida por anemia leve (14,6%) y
moderada (16,7%). En lenguaje, 6,3% se ubico en riesgo y 2,1% en retraso. Se concluye que
no hubo asociacién entre la anemia ferropénica y el estado psicomotriz de los nifios evaluados.

Vésquez y Borja, (18), el 2021, en Cusco, busco “Determinar el grado de anemia y el
desarrollo psicomotor en menores de cinco afos”, la metodologia fue un disefio no
experimental, descriptivo—correlacional, con poblacion de 63 nifios, utilizando como
instrumentos un registro de anemia y el TEPSI. Los resultados evidenciaron que un 52.4%
curs6 anemia leve, 23.8% moderada, y 23.8% no present6 anemia. En la dimension lenguaje,
el panorama se inclind al riesgo (60.3%), continud con retraso (30.2%) y dejo una franja normal
(9.5%). La conclusion esta ligada a la evidencia, ya que existe relacion entre el nivel de anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor. Una relacion que, mas que estadistica, se siente en la
vida diaria y urge atender.

Soto et al., (19), el 2020, en Ayacucho, llevaron a cabo el estudio cuyo objetivo fue
“Establecer la relacion entre el nivel de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en
infantes de 6 a 24 meses”, en su metodologia optaron por un enfoque aplicado, no experimental,
correlacional, los instrumentos aplicados fue un registro de anemia y evaluaron con EEDP. La
poblacion fue de 69 menores, obtenidos por aleatorizacion sistematica de 94 posibles. Los
porcentajes hablan: 81.2% anemia leve, 14.5% moderada, 4.3% severa. La conclusion destaca
que se encontrd una relacion significativa entre el nivel de anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en esta poblacion con implicancias clinicas inmediatas.

Alanoca y Yucra, (20), el 2020, en Arequipa, efectuaron una investigacion con el
proposito de “Determinar la relacion entre el Nivel de anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en infantes de 6 a 30 meses”, la metodologia empleada fue de disefio descriptivo

observacional y transversal, los instrumentos aplicados fueron el registro de anemia y el TEPSI.
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La poblacion incluy6 a 44 infantes anémicos de 6 a 30 meses de edad. Los resultados indicaron
que el 70.5% presentaban anemia leve y el 29.5% anemia moderada. Ademas, el 79.5% de los
infantes tenia un desarrollo psicomotor general adecuado, el 18.2% estaba en riesgo de
desarrollo psicomotor y solo el 2.3% presentaron discapacidades del desarrollo. En conclusion,
no se halld significancia entre el desarrollo psicomotor y el grado de anemia ferropénica.
Bravo, (21), el 2020, en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue "Determinar la relacién
entre la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios de una escuela del distrito de
La Victoria", la metodologia fue descriptiva, cuantitativa, correlacional, poblacion de 52 nifios,
los instrumentos aplicados fueron el registro de anemia y el TEPSI. Los resultados mostraron
que, de los nifios con anemia leve, el 86,3% presentaba la psicomotricidad normal, el 9,8%
tenia riesgo y los posibles retrasos bordeaban el 3,9%; no se reportaron casos de déficit del
desarrollo en niflos con anemia moderada. Ademas, entre los niflos con anemia leve, en el area
del lenguaje, el 27,5% presentaba riesgos considerables y el 2% se encontraban con retrasos
evidentes. Concluye que no existe una asociacion significativa entre la anemia y el desarrollo

psicomotor.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Nivel de Anemia ferropénica
2.2.1.1. Definiciones conceptuales y tedricas relacionadas

El nivel de anemia ferropénica se define como la gradacion de la anemia atribuible a
deficiencia de hierro y no a otras etiologias, determinada principalmente por la concentracion
de hemoglobina corregida por edad, sexo y condiciones contextuales (como la altitud) y, luego,
clasificada en rangos de severidad (leve, moderada, severa). Operativamente, en la infancia
temprana se considera anemia ferropénica cuando la hemoglobina disminuye por debajo del
umbral especifico de acuerdo con la edad, especificamente en torno a los 623 meses, para

mejorar sensibilidad diagnostica; este enfoque se nutre de estimaciones internacionales del
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percentil 5 de Hb y de las pautas OMS 2024 sobre puntos de corte (22).

La hemoglobina es una proteina de suma importancia que reside en el interior de los
gloébulos rojos, y su funcion fundamental consiste en el transporte de oxigeno desde los
pulmones hacia los diversos tejidos del cuerpo humano. Ademas, desempefia un papel
preponderante en la captacion del didxido de carbono, el cual es llevado de regreso a los
pulmones para ser posteriormente exhalado. Cuando los niveles de hemoglobina en la sangre
estan por debajo de niveles que el cuerpo humano requiere para asegurar un suministro
adecuado de oxigeno a los tejidos y drganos, se presenta una condicion conocida como anemia.
Norma Técnica de Salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en el nifio
y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas. NTS N.° 213-
MINSA/DGIES (23).

La anemia, de acuerdo con el concepto propuesto por el Ministerio de Salud, es una
afeccion en la cual la cantidad de eritrocitos presentes en la sangre se ha disminuido y resulta
insuficiente para cubrir las necesidades fisiologicas del organismo. En el ambito de la salud
publica, la anemia se define como una concentracion de hemoglobina inferior a dos
desviaciones estandar del promedio, ajustado por género, edad y altura al nivel del mar (24).

En concordancia con la norma técnica peruana sobre anemia, los rangos de
hemoglobina que ayudan a determinar su grado en nifios y nifias varian segtn su edad. Para los
mas pequefios, de 6 a 23 meses, se considera que tienen anemia severa si su hemoglobina es
inferior a 7,0 g/dL, moderada si estd entre 7,0 y 9,4 g/dL, y leve si se encuentra entre 9,5 y 10,4
g/dL. En el caso de los nifios de 24 a 59 meses, la anemia severa también se define como valores
por debajo de 7,0 g/dL, moderada entre 7,0 y 9,9 g/dL, y leve entre 10,0 y 10,9 g/dL. Por
ultimo, para el grupo de 5 a 11 afios, se clasifica como severa cuando la hemoglobina estd por
debajo de 8,0 g/dL, moderada entre 8,0 y 10,9 g/dL, y leve entre 11,0 y 11,4 g/dL. Estos

pardmetros son fundamentales para identificar el nivel de afectacion y guiar las intervenciones
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nutricionales y médicas necesarias en cada etapa del desarrollo infantil (25).

Los grados de anemia segun la concentracion de hemoglobina para los nifios menores
de 5 afos, se han definido como aquellos que presentan un valor inferior a 11 g/dl, lo cual exige
que el infante reciba un tratamiento complementado con una dieta nutritiva y suplementos de
hierro que permitan elevar este nivel. Asimismo, los nifios que sufren de anemia se distinguen
por manifestar sintomas como cansancio, debilidad, falta de vitalidad, palidez, vértigo,
dificultad para concentrarse, cefalea y una mayor susceptibilidad a contraer infecciones (26).

Para lograr adherencia, hay que administrar hierro entre comidas o con vitamina C
(frutas), evitar leche inmediatamente alrededor de la dosis; explicar efectos gastricos esperables
son heces oscuras, nduseas. De no existir respuesta (1Hb <1 g/dL tras 1 mes o ferritina que no
mejora) se debe revisar diagnostico, adherencia, pérdidas, infecciones, hemoglobinopatias;
derivar a consulta con pediatra o hematologia en situaciones mas alarmantes (27).
2.2.1.2. Perspectivas de la prevencion en Enfermeria

Cuidado de enfermeria hacia los nifios es muy fundamental primordial en la base de
formacion para prevenir enfermedades a futura como la anemia descartar a tiempo cualquier
retraso que presenta el menor en el area de crecimiento y desarrollo las areas se clasifican area
motora, coordinacion y lenguaje, fundamentalmente el estudio se basa en area de desarrollo
psicomotor que se busca la relacion entre anemia ferropénica y cognitiva en el nifio (28).

Erradicar la anemia infantil se ha convertido en una prioridad de los profesionales de
salud en todo el mundo, dado que esta condicion, ain prevalente en nifios y mujeres en estado
de gestacion, representa un desafio critico de salud publica. Su presencia socava la vitalidad
de las personas, desgasta a las familias y debilita la estructura social en la que se insertan. No
se trata unicamente de palidez o cansancio, porque repercute en la conducta del nifio, limita
su capacidad de aprender y reduce su desempefio fisico. Cada diagndstico de anemia supone

la necesidad de responder con un tratamiento inmediato, efectivo y sostenido, pues solo asi
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es posible revertir las huellas que va dejando en el cuerpo y en la vida cotidiana (29).

El hierro es un elemento esencial en el metabolismo cerebral y juega un papel crucial
en varios procesos neurobiologicos y su deficiencia puede tener efectos negativos profundos
en el desarrollo del cerebro, especialmente en los nifios menores de 5 afios, una etapa critica
para el desarrollo del lenguaje y otras funciones cognitivas, debido a que el déficit de hierro
puede disminuir la produccién de mielina, afectando asi la velocidad y eficiencia de la
comunicacion neuronal, con un impacto directo en el desarrollo del lenguaje, ya que las vias
neurales involucradas en el procesamiento del lenguaje se ven comprometidas (30).

La enfermera debe realizar la pesquisa de anemia en el primer mes y posteriormente
segun factores de riesgo, utilizando hemoglobina capilar o venosa con equipos calibrados. Esto
incluye la identificacion de antecedentes como prematuridad, bajo peso al nacer, dietas pobres
en hierro o episodios frecuentes de infecciones del menor o su progenitora. La deteccion
temprana es el punto de partida para prevenir secuelas en el desarrollo cognitivo y motor (31).

Garantizar la prescripcion y dosificacion correctas (3 mg/kg/dia de hierro elemental por
seis meses en casos de anemia, segiin normas técnicas peruanas, instruyendo a los padres sobre
la forma de administracion: idealmente entre comidas y acompafiada de vitamina C para
favorecer la absorcion, evitando leche alrededor de la dosis y reforzando la importancia de no

suspender el tratamiento (32).

La primera infancia demanda vigilancia cientifica sobre anemia y desarrollo psicomotor
porque las cifras nacionales son severas, ya que el hierro es pieza clave del metabolismo
neuronal y de la mielinizacién. El cerebro en desarrollo necesita hierro para oxigenar tejidos
y consolidar redes. Sin ese sustrato, la atencion se dispersa, la memoria se debilita y el cuerpo
pierde fuerza. El lenguaje es una herramienta fundamental para el aprendizaje y la interaccion
social, y cualquier retraso o trastorno en esta area puede tener repercusiones a largo plazo en el

rendimiento académico y en las habilidades sociales del nifio (33).
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Educar a los progenitores en la incorporacion de alimentos de origen animal (higado,
carnes rojas, pescado, sangrecita) y vegetal (menestras, verduras de hoja verde), ademas del
uso adecuado de micronutrientes en polvo (chispitas) en menores de 5 afos, segun las
disposiciones del MINSA. El acompafiamiento constante en las practicas alimentarias refuerza
la adherencia a la suplementacion, evaluando siempre a la par signos clinicos de mejoria como
disminucién de la palidez, mayor apetito, vitalidad y progresos en el crecimiento (34).

Brindar informacion clara y empatica a los padres sobre la importancia de la anemia y
su repercusion en el desarrollo psicomotor y cognitivo, siempre enfatizando que la anemia no
es un simple hallazgo de laboratorio, sino una condicion que puede afectar toda la proyeccion
de vida del nifio, con secuelas posteriores; por ello, es preponderante involucrar a la familia en
la preparacion de alimentos, horarios de suplementacion y control de salud (35).

Implementar acciones de prevencion de enfermedades que exacerban la anemia:
desparasitacion periddica, control de diarreas e infecciones respiratorias, higiene del agua y
lavado de manos. Ademas, trabajar intersectorialmente en campafias de salud escolar y
comunitaria para reducir la exposicion a factores de riesgo. Aplicar tamizaje de Hb en el control
del afo y, luego, de forma selectiva si hay prematuridad, bajo peso al nacer, dieta pobre en
hierro, pobreza, o morbilidades. Complementar con ferritina/CRP cuando sea posible para
discriminar ferropenia (36).

2.2.1.3. Dimensiones del nivel de anemia

Dimension 1: Anemia severa

Se caracteriza por niveles de hemoglobina inferiores a 7.0 g/dL. La presentacion clinica
incluye ritmo cardiaco acelerado como estrategia de compensacion hemodindmica. La
hipotensiéon se manifiesta con sincopes y mareos intensos. La reduccion del volumen
intravascular, si progresa, desemboca en shock. La falta de oxigeno imprime cansancio

extremo, atenua la vigilia y compromete sistemas vitales; se impone una intervencion urgente
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para proteger el desarrollo futuro (37).
Dimension 2: Anemia moderada

Cuando la hemoglobina cae a 7,0-9,9 g/dL se configura anemia moderada. El cuadro
incluye cansancio significativo, piel y mucosas palidas, irritabilidad y menor concentracion,
con descenso del nivel de juego. La palidez conjuntival y gingival es un hallazgo orientador.
El nifio puede referir vértigo o verse inestable al ponerse de pie o caminar. Las cefaleas son
frecuentes y restan energia para las actividades diarias. Se requiere atencion médica y
tratamiento correctivo para prevenir un curso mas grave (37).
Dimension 3: Anemia leve

Entre 10,0 y 10,9 g/dL la anemia permanece en fase inicial. En nifios pequefios puede
pasar inadvertida por su bajo perfil. La fatiga persiste y se interpreta como escaso interés por
jugar. Las cefaleas se camuflan en episodios de irritabilidad o llanto. La somnolencia diurna se
vuelve més notoria con siestas frecuentes y problemas para sostener la atencion despierta. Los
patrones de suefio pueden ser inconsistentes, con despertares nocturnos o dificultad para
dormirse. La palidez de la piel es otro indicador, pero puede ser menos obvia dependiendo del
tono de piel del nifo. Una dieta balanceada y suplementos de hierro pueden ser suficientes para
corregir esta condicidn, pero siempre bajo supervision médica (37).
2.2.3 Teoria de enfermeria relacionada

La primera variable anemia ferropénica, se sustenta en la teoria de las Necesidades
Bésicas de Virginia Henderson es especialmente adecuada para abordar el cuidado de nifos
menores de 5 afios con anemia. Esta teoria se centra en ayudar al paciente a realizar las
actividades que contribuyen a su salud, recuperacion o una muerte tranquila, que llevaria a cabo
por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad o conocimiento necesarios (38).

La necesidad de nutricion y alimentacion adecuada implica proporcionar al nifio una

dieta rica en hierro y nutrientes esenciales para combatir la anemia. La intervencion incluye
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educar a los padres sobre la importancia de alimentos como carnes magras, legumbres, verduras
de hojas verdes y cereales fortificados, y asegurarse de que el nifio reciba suplementos de hierro
segun lo recomendado por el médico (39).

Asimismo, el Modelo de Adaptacién de Callista Roy sugiere que la enfermera ve al
niflo con anemia como un sistema adaptativo abierto, que reacciona a diferentes estimulos tanto
internos como externos para mantener su equilibrio fisioldgico y psicosocial. Por ello, la
enfermera fomenta respuestas adaptativas al administrar hierro, monitorear los signos vitales,
educar sobre una dieta rica en este mineral (40).

La educacion en anemia demanda un didlogo claro con el nifio y con sus cuidadores. Se
emplea un lenguaje acorde a su edad para explicar por qué tomar el jarabe y elegir alimentos
ricos en hierro. A la familia se le ensefia a reconocer sefiales de empeoramiento y a decidir con
prontitud cuando acudir al servicio de salud. Educar aqui no es solo transmitir datos: es habilitar
comprension y autocuidado; el objetivo es que ambos actores, nifio y cuidadores, sepan qué hacer
antes de que el problema escale (41).

2.2.2. Desarrollo psicomotor
2.2.2.1 Definicion

El desarrollo psicomotor en los menores de cinco afios es el despliegue progresivo de
sus movimientos, su manera de percibir el mundo y su capacidad de relacionarse con lo que les
rodea. En estos primeros afios el cerebro madura a gran velocidad y, con cada juego, gesto y
exploracion, el nifio aprende a coordinar ojos, manos y cuerpo. La motora gruesa (gatear,
correr) y la fina (pinzar, dibujar) avanzan junto con la comprension, el lenguaje y la regulacion
de emociones. La familia, el afecto y los estimulos cotidianos orientan ese ritmo, haciéndolo
unico en cada nifio. Observar estas pequefas conquistas permite identificar a tiempo apoyos
necesarios y facilitar experiencias que fortalezcan su autonomia (42).

El lenguaje es la pieza que abre la puerta a la vida social en la primera infancia. Gracias
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a ¢l, los niflos participan en juegos, construyen vinculos y cooperan con sus pares. En estos
afnos el vocabulario se expande con rapidez mediante observacion e imitacion. Con el
crecimiento aparecen reglas gramaticales basicas que ordenan el discurso y mejoran su claridad
(43).

La influencia mas fuerte proviene del entorno cultural y del hogar, donde los nifios
encuentran guias verbales y oportunidades de practica que orientan tanto la adquisicion como
el uso del lenguaje. Alli, la imaginacion se vuelve relato y el relato nutre la mente y la inventiva.
La habilidad de reconocer y repetir palabras y frases cimenta el aprendizaje, al permitir que lo
nuevo se internalice y se ejercite hasta quedar incorporado (44).

Aplicado entre los 2 y 5 afios, el TEPSI tamiza el desarrollo y sefiala si se encuentra
dentro de lo esperado o por debajo del estandar etario. Valora tres dominios que reflejan la
arquitectura del neurodesarrollo: coordinacion, lenguaje y motricidad. La comparacion con una
muestra normativa de igual edad permite ubicar el nivel del nifio y, ante un rendimiento
insuficiente, detallar el tamafio del retraso detectado (45).

Cada nifio sigue un ritmo particular, aunque existen hitos universales que sirven como
referencia, por ello enfatiza la importancia de evaluar no solo las competencias motrices
gruesas y finas, sino también el lenguaje y la regulacion socioemocional, reconociendo que
estos dominios se entrelazan de forma indisoluble. En el caso peruano, la norma técnica de
crecimiento y desarrollo establece criterios estandarizados de evaluacidn por edades,
permitiendo una atencion integral y preventiva. La importancia de monitorear y estimular el
desarrollo psicomotor radica en que constituye un indicador sensible del bienestar global del
nifio (46).

Detectar tempranamente la situacion del nifio, sea global o por areas, abre la puerta a
intervenciones precisas. Esa lectura inicial orienta decisiones y concentra esfuerzos donde

hardn mas efecto. La evidencia cientifica muestra que un diagnostico oportuno permite



19

respuestas correctivas eficaces y reduce la probabilidad de secuelas. La etapa preescolar es un
periodo crucial en el que se pueden revertir y prevenir muchos problemas, siempre que se logre
un diagnostico preciso mediante una evaluacion meticulosa y se lleve a cabo una rehabilitacion
especifica y sistematica (47).

Las caracteristicas mas notorias en este grupo etario incluyen la progresion de la postura
y la marcha, el refinamiento de la motricidad fina y la emergencia de la comunicacion verbal
y no verbal. Durante los primeros dos afos, la maduracion neuroldgica permite sostener la
cabeza, sentarse, gatear y posteriormente caminar; a partir de los tres afios se consolidan
habilidades como correr, saltar y manipular objetos pequefios con mayor destreza. Estas
adquisiciones dependen de un entorno estimulante, la adecuada nutricion y la ausencia de
factores de riesgo como anemia, infecciones recurrentes o pobreza extrema. Los programas de
estimulacion temprana recomendados en las guias pediatricas actuales buscan precisamente
potenciar estos procesos, considerando la plasticidad cerebral como una ventana de
oportunidad unica en los primeros mil dias de vida (48).

Las normas pediatricas actuales clasifican el desarrollo en cuatro grandes dominios:
motor grueso, motor fino-adaptativo, lenguaje y socioemocional. El area de motricidad gruesa
implica la adquisicién de movimientos amplios como la marcha, mientras que la motricidad
fina se refiere a la coordinacion ojo-mano, importante para actividades de dibujo o ensartar
cuentas. El lenguaje, por su parte, involucra tanto la comprension como la expresion, siendo
uno de los mejores predictores del rendimiento escolar futuro. Finalmente, el componente
socioemocional abarca el apego, la regulacion de emociones y la interaccion social, esenciales
para la formacion de la personalidad (49).
2.2.2.2. Dimensiones
El desarrollo del lenguaje en base al sub-test del lenguaje del TEPSI, se ha desarrollado en base

a la teoria general los siguientes elementos.
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Dimension 1: Coordinacion

Cuando hablamos de coordinacion en la infancia, no se trata solo de mover las manos
con precision; es mas bien esa mezcla de mente y cuerpo que el nifio descubre mientras juega
y explora. En los primeros afos, esta habilidad se convierte casi en su manera de afirmar
independencia: tocar, apilar, imitar. A veces lo logra rapido, otra se equivoca y vuelve a
intentar, y en ese proceso también madura su cerebro. Dibujar, copiar figuras, incluso ensartar
algo en un hilo, son sefiales de que su sistema nervioso esta afinando el control fino. No es un
proceso perfecto ni lineal, pero cada avance lo acerca a tareas mas complejas, como escribir o
usar herramientas (50).

Se observa si el nifio es capaz de apilar cubos sin que caigan, enhebrar una aguja grande,
copiar triangulos o circulos, e incluso hacer un dibujo de una persona. Hay quienes lo hacen
con rapidez y otros que se detienen a pensar antes de actuar, y eso también dice mucho. La
atencion sostenida, la manera en que agarra el lapiz y la coordinacién ojo—mano se convierten
en pistas sobre como estd evolucionando. Lo que parece un simple dibujo revela, en realidad,

el nivel de control motor que esta construyendo paso a paso (51).

Dimension 2: Lenguaje

El lenguaje, en esta etapa, es la capacidad que abre el mundo social del nifio. No solo
dice palabras: cuenta lo que siente, inventa historias y pregunta sin parar. Este sub test busca
justamente eso, descubrir si el nifio puede poner en palabras lo que observa y piensa. El
lenguaje es también juego: a veces dice cosas fuera de lugar, se rie de sus propios inventos, se
frustra cuando no lo entienden. Es alli donde se nota si su desarrollo le permite comunicarse y
compartir con otros, mas alla de repetir lo que oye (52).

Aqui se le pide que nombre cosas en laminas, explique qué pasa en un dibujo, o diga

para qué sirve un objeto. No importa solo la cantidad de palabras, sino la forma en que las usa:
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si organiza oraciones, si inventa explicaciones, si se atreve a contar lo que ve. Incluso sus
pausas y muletillas dicen algo: muestran si piensa antes de responder o si improvisa. Estas
pequefias sefales ayudan a ver si su lenguaje estd en camino de sostener conversaciones y
aprender en un aula (53).

Dimension 3: Motricidad

Moverse es, para el nifio pequefio, descubrir el mundo con todo el cuerpo. No basta con
caminar: saltar, correr, mantenerse en un pie, donde cada gesto es una conquista. La motricidad
gruesa es la que le da seguridad para trepar, bailar y jugar sin caerse a cada rato. Este subtest
intenta ver si su cuerpo responde cuando lo reta el movimiento, si se atreve a probar nuevas
posturas o si todavia necesita apoyo para coordinarse (54).

Se observan acciones simples pero reveladoras: lanzar y atrapar una pelota, dar saltitos
en un solo pie, caminar en puntas de pie o quedarse quieto sin tambalear. Algunos nifios lo
hacen riendo, otros se concentran con seriedad, y en ambos casos se obtiene informacion
valiosa. Lo que se mide no es solo la fuerza de los musculos, sino el equilibrio, la resistencia y
el control que ya ha logrado sobre su cuerpo. Ver como responde ante estas consignas permite
anticipar si esta listo para juegos grupales y actividades fisicas mas exigentes (55).
2.2.2.3. Teorias de Enfermeria relacionada.

El marco integral de Jean Watson dialoga con solvencia con el cuidado de nifios que
presentan déficits a nivel psicomotor, por ello no se limita al sintoma, sino que abraza la
dimension fisica, la emocional y la social de los pequefios. Incluye la intervencion clinica y la
contencidn afectiva, en paralelo. Asi se hace necesario la coordinacidén con psicélogos y otros
especialistas para abordar el déficit de forma directa, lo mismo resulta preponderante
acompafiar la vivencia del nifio, sus frustraciones, ayudandole a afrontar sus pequefios temores.
El cuidado mira también al hogar, donde los progenitores sostienen a la familia, reduce la

ansiedad, ofrece estrategias para convivir con la diferencia, recordando algo sencillo, casi
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obvio, que el desarrollo psicomotriz se cultiva todo el dia, en el juego, en la lectura compartida,
en la conversacion que ocurre sin prisa (56).

El cuidado humanizado ofrece una brajula para el manejo de nifios con déficit
psicomotor porque integra intervencion terapéutica y sostén afectivo, con una mirada social
que evita aislar al menor. La derivacion o el trabajo conjunto con psicologia permite incidir
sobre el nucleo del problema. Pero el proceso no se agota ahi. Importa reconocer el cansancio
del niflo, su enojo, la sensacion de quedarse atrds. Importa cuidar a la familia, su estrés, sus
dudas. Y, sobre todo, volver el hogar un laboratorio del lenguaje, donde existan cuentos antes
de dormir, juegos que invitan a nombrar, conversaciones que crecen como semilla (57).

Desde la perspectiva de Nola Pender y su Modelo de Promocion de la Salud la
enfermera comprende que un nifio con déficit psicomotor no solo necesita rehabilitacion fisica,
sino también el desarrollo de hébitos saludables y motivaciones sostenibles. En este contexto,
la enfermera evaltia el nivel de desarrollo psicomotor a través de la observacion directa de
habilidades motoras gruesas (como gateo, marcha y equilibrio) y finas (prension y
manipulacion), asi como la participacion en el juego. También identifica los factores que
pueden limitar su progreso, como la desnutricion, la anemia o la falta de estimulacion en el
hogar (58).

La familia como coautora del cuidado en los menores en proceso de desarrollo, por eso,
la capacitacion de los padres resulta decisiva en nifios con dificultades psicomotrices. Se les
guia para interactuar con propdsito: repetir, reformular, afiadir sinénimos, invitar a contar,
siempre comenzando con algo mas sencillo, aplaudir cada avance los estimula favorablemente.
La autoestima verbal del nifio crece cuando percibe que su esfuerzo vale. La enfermera con su
corazén bondadoso facilita herramientas ludicas y domésticas para que el lenguaje no quede

en la consulta, sino que respire en la rutina: juego, lectura compartida, didlogo espontaneo (59).
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2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor en nifios 2 a 5 afos de edad atendido en el establecimiento de salud,
Lima 2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel de anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios 2 a 5 afios de edad atendido en el

establecimiento de salud, Lima 2025.

2.3.2. Hipétesis especificas

HE1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de anemia
ferropénica, en su dimension anemia severa, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el establecimiento de salud, Lima 2025.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de anemia
ferropénica, en su dimension anemia moderada, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5
anos atendidos en el establecimiento de salud, Lima 2025.

HES3: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de anemia ferropénica,
en su dimension anemia leve, y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 anos atendidos en el

establecimiento de salud, Lima 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Sera hipotético deductivo, porque se desarrolla con una aproximacién sistematica que
inicia desde principios generales o teorias establecidas y progresa hacia principios especificos;
es particularmente 1util para estudios que investigan las causas de la anemia en nifios,
permitiendo desarrollar hipdtesis sobre el nivel de riesgo y estrategias de intervencion de las
enfermeras (60).
3.2. Enfoque de la investigacion

Serd cuantitativo, lo cual implicé la recopilacion y andlisis de datos numéricos, donde
este método permite obtener conclusiones objetivas y generalizables sobre la prevalencia de la
anemia en ninos y la eficacia de diferentes intervenciones nutricionales y educativas para
mitigar este problema (61).

3.3. Tipo de investigacion

Sera aplicado, porque estd orientado a resolver un problema especifico. En este
caso, se centrard en abordar y reducir la incidencia de la anemia en nifios mediante la
busqueda y consolidacion de conocimientos que puedan aplicarse en practicas médicas y
educativas (62).

3.4. Diseifio de la investigacion

Ser4 no experimental porque la investigadora examinard a los sujetos sin intervenir en su
entorno ni manipular variables (63).

El corte sera transversal porque se obtiene informacion de un conjunto de sujetos en un
solo punto en el tiempo, sin realizar seguimientos a lo largo de un periodo (64).

El nivel sera correlacional porque tiene como finalidad identificar y analizar la asociacion

entre dos o mas variables (65).
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién es el universo completo de individuos, hechos u objetos que
comparten una caracteristica de identidad o semejanza, que despierta el interés de estudios
encierra la diversidad y la complejidad de la realidad, y es el punto de partida desde donde
nace toda investigacion (66). En la pesquisa actual estara conformada por 100 nifios
menores de cinco afios que asisten con sus madres al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo dentro del establecimiento de salud para su control de nifios sano y tamizajes
de hemoglobina.
Muestra

La muestra, es una porcion o estado fragmentario de la poblacion, un grupo mas
pequefio, elegido con cuidado, que nos permite mirar y entender el conjunto sin tener que
abarcarlo todo. En la investigacion, permitira tener una vision manejable, pero
suficientemente fiel, de la poblacion que se desea conocer (67). La muestra quedd
conformada por 80 nifios de 2 a 5 afios que acuden al servicio CRED del establecimiento,
elegidos a partir del padron nominal de 100 registros validos. Se incluiran quienes cumplan
criterios de elegibilidad y se excluiran duplicados, historias incompletas o condiciones que
impidan la evaluacion del desarrollo. El tamafio se determino para estimar proporciones
con 95 % de confianza y 5 % de error maximo admisible.
Muestreo

El muestreo es el arte y ciencia de elegir la muestra, pero aplicando métodos que
garanticen que lo observado represente a todos con justicia; es la estrategia que transforma
la multitud inmensa en un grupo comprensible (68). Se aplicé un muestreo probabilistico
aleatorio simple sobre el marco muestral de 100 nifios. El tamafio n se calculé con

correccion por poblacion finita mediante la férmula:



n= (N-Z*p-q)

(E*>(N=1) +Z*p-q)
donde
N=100

7=1,96 (95 %)

p=0,50

q=0,50

E=0,05

Sustituyendo:

n= (100-1,962-0,5-0,5)

(0,05>(100~1) + 1,96>0,5-0,5)

n=(100-3,8416-0,25)

(0,0025-99 + 0,9604)

n=96,04
1,2079
n=79,51

n = 80 nifios.
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El valor final se redondea a 80. La seleccion se realizara numerando el padron y

eligiendo codigos mediante un generador aleatorio.

El establecimiento donde se realizaré el estudio es un puesto de salud I-2 que

atiende en un solo turno; la atencidon que brinda es consultas externas y urgencias. Ante

una urgencia se estabiliza al paciente y se hace una referencia al establecimiento u

hospital de mayor complejidad.

Respecto a la cartera de servicio brinda los siguientes servicios medicina,

obstetricia, odontologia, enfermeria, farmacia. Los profesionales que trabajan en la
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entidad sanitaria, de acuerdo con su situacion laboral, se alternan entre personal
nombrados, contrato CAS, terceros.

El establecimiento puesto de salud “San Francisco De La Cruz” tiene una
poblacién asignada de 8000 habitantes se encuentra ubicado en Distrito de San Juan de
Miraflores, area geografica perteneciente a la DIRIS Lima Sur.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Estar4d compuestos por nifios mayores de 2 afios y menores de 5 afos.
- El consentimiento informado firmado y aceptado por los padres.
- Nifios con un minimo de dos atenciones en el establecimiento.
- Nifios con diagnosticos de anemia.
Criterios de exclusion
- Los nifios menores de 2 afios y nifios mayores de 5 afios.
- Los padres que no aceptan firmar el consentimiento informado para el estudio.

- Los nifios que presentan patologias de fondo o discapacidad.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Nivel de anemia ferropénica

Variable 2: Desarrollo psicomotor

A continuacion, se visualiza la tabla o el cuadro de operacionalizacion:



Tabla de operacionalizacion de variables

28

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores Niveles de Rango

Nivel de anemia
ferropénica

En la infancia temprana
se considera anemia
ferropénica cuando la
hemoglobina disminuye
por debajo del umbral
especifico de acuerdo
con la edad,
especificamente en torno
a los 6-23 meses, de
acuerdo con estimaciones
internacionales del
percentil 5 de Hb y de las
pautas OMS 2024 sobre
puntos de corte (22).

Se medira la variable
ordinal politémica con el
grado de severidad de la
anemia  atribuible a
deficiencia de hierro en
nifios de 2-5 afios, en un

unico momento,
evaluando las
dimensiones anemia

severa, anemia moderada
y anemia leve, mediante
la “Ficha de observacion
de campo del Nivel de
anemia ferropénica”
segiin puntos de corte
OMS para esta edad.

Anemia Severa

Anemia moderada

Anemia Leve

Hemoglobina < 7.0

Hemoglobina 7.0 a 9.9 Aceptable: Valor

Hb normal
>11.0

Alterado: Valor Hb
por debajo de 10.9

Hemoglobina 10.0 a 10.9
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Variables Definicion conceptual Deﬁnl.cwn Dimensiones Indicadores Niveles de Rango
operacional
1) Salto estatico bipodal
2) 10 pasos vaso lleno
3) Lanza pelota dirigida
4)  Equilibrio unipodal 10 segundo
Dimensién 5) Eq}lilibrio unipodal 5 segundos
Coordinacién 6) Seis pasos en puntas
7) Salto 20 cm bipodal
8) Tres a mas saltos unipodales
9) Prension de pelota
10) Talon—punta hacia adelante
Son habilidades permiten 11) Punta—talon hacia atras
que el nifio interactie tanto Se medira la variable
verbal como no ordinal politomica del 1) Distingue magnitudes basicas
verbalmente con su desarrollo psicomotor 2) Compara cantidades simple Retraso: 1 — 17
entorno, facilitando la en nifios de 2-5 afios, 3) Denomina fauna comun ’
comprension mutua y la en un Unico momento, 4) Identifica objetos cotidianos puntos
Desarrollo expre.si()n de pensamientos, eyaluaqdo las 5) Diferencia lgrgo/corto Riesgo: 18 — 34
) emociones y necesidades. dimensiones 6) Expresa acciones verbales
psicomotor puntos

La comunicacion efectiva
no solo se basa en palabras,
sino también en gestos,
expresiones faciales y otros
medios no verbales que
enriquecen la interaccion
(42).

coordinacion, lenguaje
y motricidad mediante
el “Test de Desarrollo
Psicomotor” — TEPSI
avalados por la OPS
para esta edad.

Dimension Lenguaje

7) Indica funcion de objetos

8) Distingue peso relativo

9) Dice nombre y apellido

10) Reconoce género propio

11) Menciona nombres parentales
12) Responde con coherencia

13) Entiende preposiciones basicas
14) Relaciona por analogia

15) Denomina colores basicos

16) Identifica colores sefialando
17) Nombra formas geométricas
18) Sefiala formas geométricas
19) Narra escenas simples

20) Emplea formas plurales

21) Distingue antes/después

22) Ordena hechos temporales
23) Explica significados basicos

Normalidad: 35 —
52 puntos




Dimension
Motricidad
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24) Menciona rasgos de objetos

1) Salto bipodal en sitio

2) Camina 10 pasos con vaso

3) Lanza pelota a objetivo

4) Unipodal 10 segundos sin apoyo
5) Unipodal 5 segundos sin apoyo
6) Unipodal 1 segundo sin apoyo
7) Camina en puntas seis pasos

8) Salto bipodal 20 centimetros

9) Saltos unipodales tres veces
10) Recoge una pelota

11) Camina adelante talon-punta
12) Camina atras punta-talon




31

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de recoleccion es el método especifico que se empleara para obtener la informacion
necesaria (69). Se empleara una técnica mixta y secuencial que combina, primero, la
antropometria estandarizada con medicidon de biomarcadores sanguineos, aplicando el registro
en ficha estandarizada y medicion biologica a través de un dosaje de hemoglobina capilar.

En segundo lugar, se aplicara la observacion estructurada del nifio con tamizaje sensorial, de
forma estandarizada, para obtener el desarrollo psicomotor, con la aplicacion del TEPSI. Todo
ocurrird en un Unico encuentro, en ambiente CRED, con iluminacién adecuada y minima

distraccion.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Nivel de hemoglobina

La “Ficha de observacion de campo - Nivel de anemia ferropénica en Nifios Menores
de 5 afos” es un instrumento desarrollado por Alva y Goiii (70) en el afio 2023 en Trujillo,
como parte de una tesis para obtener el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.
Este instrumento tiene como objetivo evaluar y registrar el Nivel de anemia ferropénica en
nifilos menores de 5 afos. La ficha estd disefiada para recolectar informacion clave,
incluyendo:
— Fecha de nacimiento.
— Edad.
— Valor de hemoglobina.

Este instrumento es semi estructurado y carece de puntajes previos, debido a que se

requiere el valor cuantitativo de cada prueba de sangre por cada nifio evaluado.
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Tabla 2. Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia (Hasta 500

msnm) 24 meses 59 meses

Clasificacion Valor clinico
Normal Hemoglobina normal >11.0
Anemia severa Hb <7.0
Anemia moderada Hb7.0-9.9
Anemia leve Hb 10.0-10.9

Fuente: MINSA, Norma Técnica de Salud: Prevencion y control de la anemia por deficiencia

de hierro en el nifio y la nifia, adolescentes, mujeres en edad fértil, gestantes y puérperas, 2024.

Instrumento 2: Desarrollo de psicomotor

El Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), desarrollado por Haeussler y Marchant (45)

Tiene como objetivo evaluar el desarrollo del coordinacion (16 items), lenguaje (24 items), y

motricidad (12 items) con un total de 52 items, destinado a nifios de 2 a 5 afios, abarcando

habilidades comprensivas y expresivas.

Cada item se evaliia de manera dicotomica (aprobado/no aprobado), donde cada item

aprobado vale 1 punto. El puntaje bruto total se convierte en un puntaje estandar (Puntaje T).

Los puntajes se clasifican en (45):

— Normal (Puntaje T > 40)

— Riesgo (Puntaje T entre 30 y 39)

— Retraso (Puntaje T < 29).

Tabla 3. Puntajes del Test de Desarrollo Psicomotor

VALOR PUNTAJE

Normal Puntaje T > 40

Riesgo Puntaje T entre 30 y 39
Retraso Puntaje T <29

Fuente: Haeussler y Marchant, 1985.
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Esta tabla es valida para las tres dimensiones Coordinacion, Lenguaje y Motricidad.
Para aplicar el instrumento, se debe determinar la edad cronolédgica del nifio, administrar los
52 items siguiendo las laminas y objetos especificos, registrar las respuestas como aprobadas
(1 punto) o no aprobadas (0 puntos), calcular el puntaje bruto sumando las respuestas aprobadas
y convertir el puntaje bruto a Puntaje T usando tablas de puntuacion estandar (45).

3.7.3 Validacion

El primer instrumento, se valido a través de un juicio de expertos, cuatro especialistas
evaluaron la validez empleando la prueba estadistica V de Aiken, con un valor de 0,99 lo que
confirma la idoneidad del instrumento para su uso previsto (70).

Respecto del segundo instrumento, las autoras Haeussler y Marchant (45) realizaron un
estudio de validez concurrente con el Test de Denver. Los coeficientes de correlacion de
Pearson entre los puntajes obtenidos en el Test de Denver y el TEPSI mostraron una alta
correlacion:

— Puntaje Total: r=0.92

— Sub test Coordinacion: r=0.85

— Sub test Lenguaje: r=0.84

— Sub test Motricidad: r=0.84
3.7.4 Confiabilidad

Posteriormente, se llevd a cabo una prueba piloto con 20 nifios para establecer la
confiabilidad de los instrumentos. Los datos obtenidos fueron procesados utilizando la prueba
estadistica de Kuder-Richardson, la cual arroj6 un valor altamente confiable de 0,85 (70).

El segundo instrumento, desarrollado por Haeussler y Marchant evaluaron la
confiabilidad del TEPSI en nifios preescolares, encontrando que presenta buenos indicadores
psicométricos, lo que respalda su uso en contextos de atencion primaria y en investigaciones

relacionadas con el desarrollo infantil. (45)
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Consistencia interna:
— Puntaje Total: K-R 20 = .94
—  Sub test Coordinacion: K-R 20 = .89
— Sub test Lenguaje: K-R 20 =.94
— Sub test Motricidad: K-R 20 = .82
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

A tal efecto, los datos recopilados seran registrados en una matriz virtual utilizando la
version Excel 365, con la finalidad de clasificar y llevar a cabo un control de calidad riguroso.
Posteriormente, dicha matriz sera exportada para su andlisis en el software estadistico SPSS,
version 26. donde se efectuaran los calculos pertinentes y se desarrollaran tablas que
representan las variables exploradas. Se procedera, ademds, a la generacion de graficos
correspondientes que facilitaran el analisis y la interpretacion de los resultados obtenidos.
Ademas se utilizara la coeficiente r de Pearson para hallar la correlacional de hipotesis.

3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia.

Este principio reconoce el derecho de los padres o tutores de los nifios a tomar
decisiones informadas sobre su participacion en el estudio, por tanto, se garantizara que reciban
toda la informacion necesaria acerca de los objetivos, procedimientos y posibles riesgos del
estudio sobre anemia ferropénica y desarrollo del lenguaje, y se respetara su voluntad de
aceptar o rechazar la participacion de sus hijos, sin presiones ni consecuencias negativas (71).
Principio de beneficencia.

Se refiere a la obligacién de maximizar los beneficios para los participantes del estudio.
En este caso, el principio implica disefiar el estudio de manera que los datos obtenidos puedan
contribuir al mejoramiento del diagndstico, tratamiento y prevencion de la anemia ferropénica,

beneficiando el desarrollo del lenguaje y la salud integral de los nifios. Ademas, el estudio
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buscara aportar informacion util para las futuras decisiones clinicas y politicas de salud en el
tratamiento de la anemia (72).
Principio de no maleficencia.

La investigadora tiene la responsabilidad de no causar dafio a los participantes del
estudio. Se aplicara mediante la implementacion de procedimientos seguros para la recoleccion
de datos sobre anemia y desarrollo del lenguaje en los nifios. Se protegera su bienestar fisico y
emocional, garantizando que cualquier intervencion sea realizada con el maximo cuidado por
la integridad de los menores, minimizando riesgos y evitando cualquier efecto negativo sobre
su salud (73).

Principio de justicia.

La investigadora asegura una distribucion equitativa de los beneficios y cargas del
estudio. En el contexto de la investigacion actual, implica que todos los nifios dentro del rango
de 2 a 5 anos, atendidos en el establecimiento de salud, tendran las mismas oportunidades de
ser incluidos en el estudio, sin discriminacion por factores socioecondmicos, culturales o
geograficos. Asimismo, se garantizara que los resultados beneficien de manera equitativa a

todas las poblaciones involucradas, especialmente aquellas en situacion de vulnerabilidad (74).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1. Cronograma
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2025
ACTIVIDADES
Ago. Set. Oct. Nov.

Busqueda de la realidad problematica X
Identificacion de las fuentes bibliograficas X
Situacion problematica y marco teérico X X
Importancia y justificacion de la investigacion X X
Planteamiento de problemas y objetivos X X
Enfoque y disefio de investigacion X X
Poblacion, muestra y muestreo X X
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

X X
datos
Aspectos bioéticos X
M¢étodos de anélisis de informacion X
Aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto X X
Sustentacion del trabajo X




4.2. Presupuesto
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Costo (S/.)
Rubros Unidad Cantidad
Unitario Total
Tipeo Hoja 72 2 144
Internet Horas 150 4 600
Encuadernacion Unidad 5 15 75
Servicios | visics Unidad 9 25 225
Movilidad Unidad 14 10 140
Subtotal 1,184.00
Recursos | Papel bond Millar 2 18 36
materiales | Lapiceros Unidad 12 2.5 30
Archivadores Unidad 2 21 42
Memoria USB Unidad 1 38 38
Subtotal 146.00
0 T COSTO
N ITEMS /)
1 Servicios 1,184.00
2 Recursos materiales 146.00
TOTAL 1,330.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “Nivel de anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niiios 2 a 5 afios atendidos en un establecimiento de salud, Lima 2025”.

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

GENERAL
(De qué manera se relaciona el nivel
de anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en un Establecimiento de
Salud, en Lima, 2025?

ESPECIFICOS

(Como se relaciona el nivel de
anemia ferropénica en su dimension
anemia severa y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el establecimiento de
salud, Lima 2025?

(Como se relaciona el nivel de
anemia ferropénica, en su dimension
anemia moderada y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el establecimiento de
salud, Lima 2025?

(Como se relaciona el nivel de
anemia ferropénica, en su dimension
anemia leve y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
atendidos en el establecimiento de
salud, Lima 2025?

GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel
de anemia ferropénica y desarrollo
cognitivo en niflos 2 a 5 afios
atendido en el establecimiento de
salud, Lima 2025.

ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre el nivel
de anemia ferropénica, en su
dimension anemia severa, y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2
a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima
2025.

Identificar la relacion entre el nivel
de anemia ferropénica, en su
dimension anemia moderada, y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2
a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima
2025.

Identificar la relacion entre el nivel
de anemia ferropénica, en su
dimension anemia leve, y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2
a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima
2025.

GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el Nivel de anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor en nifios 2 a 5 afios de edad
atendido en el establecimiento de salud, Lima
2025.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el Nivel de anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor en niflos 2 a 5 afios de
edad atendido en el establecimiento de salud,
Lima 2025.

ESPECIFICOS

HE1: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de anemia ferropénica,
en su dimensién anemia severa, y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima 2025.

HE2: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de anemia ferropénica,
en su dimension anemia moderada, y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima 2025.

HE3: Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre el nivel de anemia ferropénica,
en su dimension anemia leve, y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
establecimiento de salud, Lima 2025.

V1: Anemia ferropénica Tipo: basico.

D1: Anemia severa
D2: Anemia moderada
D3: Anemia leve

V2: Desarrollo de
psicomotor

D1: Coordinacion
D2: Lenguaje
D3: Motricidad

Enfoque: Cuantitativo.

Método: Hipotético — deductivo
Disefio: Observacional, no
experimental, descriptivo,
correlacional, transversal.

Poblacion: 100 nifios
Muestra: 80 nifios.

Técnica: observacional
Instrumentos:

1. Ficha Nivel de anemia
ferropénica en Niflos Menores de

5 anos.

2. Test TEPSI




Anexo 2. Instrumento

FICHA DE OBSERVACION DE CAMPO
NIVEL DE ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

(Alva & Goiii, 2023)

Historia Apellidos y nombres Fecha de Edad Valor de

- nacimiento hemoglobina
clinica

MINSA: Tabla de clasificacion de anemia en nifnlos segun la norma técnica 213

Poblacion Severa Moderada Leve
De 6 a 23 meses <70 7,0-94 9,5-104
De 24 a 59 meses <7,0 7,0-99 10,0 - 10,9

De 5 a 11 afios <38,0 8,0-10,9 11,0-11,4




TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSI)

HOJA DE REGISTRO

(Haeussler y Marchant, 1985)

INOMDIE €I NITI0: .« .. e e
Fecha de nacimiento.................ccoveunen... Edad....... afios...... meses...... dias
Fecha de eXamen. . ......oviiiit e
DatosdelaMadre........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin,
Datosdel Padre ...,
DITECCION. ..ttt e
EXAMINAOT. . .ot s
PERFIL TEPSI
Reftraso | Riesgo Ncl'r"lcllldad
TEST TOTAL I 1
PUNTAJET 20 30 40 50 70 80|
SUBTEST COORDINACION - | |
SUBTEST LENGUAJE - 1 i
SUBTEST MOTRICIDAD - | |
PUNTAJET 20 30 40 50 70 80
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SUB TEST LENGUAJE
() 1L Reconoce grande y chico (Lam 6) Grande..........ccceevecvieieenieeneeennenne
() 2L Reconoce mas y menos (Lam 7) Mas.......ccceveevienienieieeneeneesceenne
() 3L Nombra animales (Lam 8)
Gato ............. ... Perro ............. Chancho ............. Pato ...ccoeveeiin
Paloma ............ Ooveja ...c......... Tortuga .............. Gallina ......cccooenee
() 4L Nombra objetos (Lam 5)
Paraguas ................. Vela ............... Escoba ............... Tetera ....ccceveeveeennen.
Zapatos .....c.ceevvernenns Reloj ..o, Serrucho ............. Taza ...ccocvevevennenee.
() 5L Reconoce Largo y corto (Lam 1)
() 6L Verbaliza acciones (Lam 11)
Cortando ......coeeeveenieniereeee e Saltando ......ccoceveiieiiiiieee,
Planchado .......ccccoveeviiiieiieieeeee Comiendo .......ccceceeveeneecieeienen.
() 7L Conoce la utilidad de objetos
Cuchara ................... Lapiz .............. Jabon ..................
Escoba .......cccoevvennenne Cama............... Tijera ....c.cceeuee..
() 8L Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)
Pesado ....oooeeiieiieieeee Liviano .....cceceeveeeneenieeieeieeeenee,
() 9L Verbaliza su nombre y apellido
NOMDIE ....oeeiiiieeceeee e Apellido .....ooevviieiieiieiee
() 10L TAENEITICA SEXO -eeuvieieiieiitete ettt et b et
() 1L Conoce el nombre de sus padres
Papa ....oooii Mama .......coeeeeviiiiiiieeceeeee
() 12L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre ................... Cansado ........ Frio
() 13L Comprende preposiciones (Lapiz)
Detras ....ccccceveveennne Sobre ............. Debajo ..occvvvvicieieee e
Razona por analogias
() 14L Hielo ...c.covveeveennen. Raton ............ MaMA.....coieiiiiiere e
Nombra colores
() 15L Azul ..o, Amarillo ........ ROJOc et
Sefiala Colores
() 16L Azul ..o, Amarillo ........ ROJO ot
() 17L Nombra Figuras geométricas (Lam 12) A
O ..................................................................................
() 18L |:S|eﬁala Figuras geométricas (Lam 12)
() 19L Describe escenas (Lam 13 ¥ 14) .ooooiiiiiecieciieieiees e
Reconoce absurdos (Lam 15) ....oovieiiiieiiieieeecies et
() 20L Usa plurales (Lam 16)
() 2IL Reconoce antes y después (Lam 17)




() 22L ANLES .ottt Despueés .....cceeveerieeieiiieeee
() 23L Define palabras:
IMANZANA ...ttt ettt ettt ettt seee
PLOLA ...t e
Y o : 11§ PR ORI
ADTIZO ettt ettt e a et ettt ebeenaeenaeas
() 24L | Nombra caracteristicas de objetos (Pelota, globo inflado bolsa, arena)
PIOTA ...t et
GIODO INFIAAO. ...
BOLSaA ..t st
TOTAL SUB TEST LENGUAIJE PB
SUB TEST MOTRICIDAD

() 1M Salta con los dos pies en el mismo lugar

()2M Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso lleno de agua)

()3M Lanza una pelota en una direccion determinada (pelota)

()4M Se para en un pie sin apoyo 10 seg. o mas.

() SM Se para en un pie sin apoyo 5seg o mas

()6M Se para en un pie sin apoyo 1 seg. o mas

()™ Camina en punta de pie de pies juntos

() 8M Salta 20 cm con los pies juntos

()M Salta en un pie tres o mas veces sin apoyo

()10M Coge una pelota

() 1IM Camina hacia adelante topando talon y punta

() 12M Camina hacia atras topando punta y talon
TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD :PB

SUB TEST COORDINACION

()1C Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)

()2C Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos)

()3C Construye una torre de 8 6 mas cubos (Doce cubos)

()4C Desabotona (Estuche)

()5C Abotona (Estuche)

()6C Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)

()7C Desata cordones (Tablero ¢/cordon)

()8C Copia una linea recta (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)

()9C Copia un circulo (Lam. 2; 1apiz; reverso hoja reg.)

()10C Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)

()11C Copia un tridngulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

()12C Copia un cuadrado (Lam. 5; 1apiz; reverso hoja reg.)
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()13C Dibuja 9 6 mas partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)
()14C Dibuja 6 6 mas partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)
()15C Dibuja 3 6 mas partes de una figura humana (Lapiz; reverso hoja reg.)
()16C Ordena por tamafio (Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucién: Universidad Privada Norbert Wiener.

Investigadora: Lic. Amao Rojas, Marcelina.

Titulo del estudio: “Anemia ferropénica y desarrollo de lenguaje en nifios 2 a 5 afios atendidos

en un establecimiento de salud, Lima 2025”.

Proposito del estudio:

Le invitamos a participar en el estudio titulado “Anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor en nifios 2 a 5 afios atendidos en un establecimiento de salud, Lima 2025 dirigido
por la investigadora Marcelina Amao Rojas de la Universidad Privada Norbert Wiener. El
objetivo de este estudio es determinar la relacion existente entre el Nivel de anemia ferropénica
y desarrollo psicomotor en niflos 2 a 5 afios atendidos en un establecimiento de salud, Lima
2025. La realizacion de este estudio contribuird a generar conocimientos que podrian ser utiles
para futuras investigaciones en el area.

Procedimientos:
Si decide participar, se le solicitara realizar lo siguiente:
= Leer con atencion este documento y expresar su consentimiento voluntario para que
participe su menor hijo, a quienes se le aplicara el tamizaje de hemoglobina y el TEPSI.
=  Firmar el consentimiento informado.
= Laentrevista o encuesta tomard aproximadamente entre 20 a 30 minutos. Los resultados
de la encuesta se le entregaran de manera individual o se almacenaran con total respeto
a la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

No existen riesgos asociados a su participacion, ya que solo se desarrollaran las pruebas



de hemoglobina y los Test de Lenguaje. Su participacion es completamente voluntaria, y puede
retirarse con su nifio del estudio en cualquier momento sin necesidad de dar explicaciones.
Beneficios:

Podra beneficiarse al conocer los resultados de la investigacion, los cuales se le
comunicaran de la manera que se considere mas adecuada, ya sea de forma individual o grupal.
Esta informacion puede ser valiosa para su el cuidado de nifio en el hogar.

Costos e incentivos:

No incurrird en ningln costo por participar en este estudio, ni recibira compensaciones
economicas o medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada sera codificada y no se utilizaran nombres. En caso de
que los resultados de este estudio se publiquen, no se revelara ninguna informacion que permita
su identificacion. Los datos recolectados serdn estrictamente confidenciales y no se
compartirdn con personas ajenas al estudio.

Derechos del participante:

Si en algiin momento se siente incomodo al responder el cuestionario, tiene el derecho
de retirarse del estudio sin sufrir ninguna consecuencia. Si tiene dudas o preocupaciones, no
dude en comunicarse con el equipo de investigacion. Ademas, puede contactar al Comité de
Etica que aprobo este estudio, presidido por ............ ,a través del teléfono 01-7065555 anexo
3285 o del correo electronico comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO:

He leido y comprendido la informacion proporcionada y acepto voluntariamente
participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del mismo en cualquier momento, sin
importar que previamente haya aceptado participar. También recibiré una copia firmada de este

consentimiento para mi registro.
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