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RESUMEN 

El objetivo de la presente investigación es determinar la asociación entre la anemia 

por deficiencia de hierro (ADH) y el desarrollo psicomotor (DPM) en infantes de 6 a 24 

meses atendidos en un centro de salud de Lima durante el periodo 2024-2025. El estudio se 

ubica dentro de un enfoque cuantitativo aplicado con diseño no experimental transversal. La 

población estuvo constituida por 335 registros clínicos tomando como muestra representativa 

192, obtenidas en forma no probabilística por conveniencia. La recolección de datos se 

realizó en base a fichas de recolección. Para la parte del análisis estadístico fue utilizado el 

software SPSS v.27. Los resultados mostraron que el 30.3% de los infantes presentó anemia, 

con predominancia de la forma leve. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 25.5% mostró 

alguna deficiencia en al menos una de las áreas evaluadas, con mayor afectación en el 

lenguaje y en el área motora. El análisis inferencial estableció una asociación 

estadísticamente significativa entre la ADH y el DPM (p<0.01), así como también en cada 

una de sus dimensiones: motora (p=0.032), coordinación (p=0.035), social (p=0.044) y 

lenguaje (p=0.026). Se concluye que la ADH se manifiesta como un factor asociado al retraso 

o riesgo en dimensiones múltiples del desarrollo psicomotor en la primera infancia, 

recomendando la aplicación de políticas de prevención, suplementación y estimulación 

temprana en la primera infancia. 

Palabras clave: Anemia ferropénica, Desarrollo psicomotor, Infantes, Salud infantil, 

Neurodesarrollo, Salud y Bienestar. 
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ABSTRACT 

The objective of this research is to determine the association between iron deficiency 

anemia (IDA) and psychomotor development (PMD) in infants aged 6 to 24 months treated at 

a health center in Lima during the period 2024-2025. The study uses a quantitative approach 

with a non-experimental cross-sectional design. The population consisted of 335 clinical 

records, with a representative sample of 192 obtained in a non-probabilistic manner for 

convenience. Data collection was based on data collection forms. SPSS v.27 software was 

used for the statistical analysis. The results showed that 30.3% of the infants had anemia, 

predominantly in its mild form. In terms of psychomotor development, 25.5% showed some 

deficiency in at least one of the areas evaluated, with the greatest impact on language and 

motor skills. Inferential analysis established a statistically significant association between 

ADH and DPM (p<0.01), as well as in each of its dimensions: motor (p=0.032), coordination 

(p=0.035), social (p=0.044), and language (p=0.026). It is concluded that IDA manifests itself 

as a factor associated with delay or risk in multiple dimensions of psychomotor development 

in early childhood, recommending the application of prevention, supplementation, and early 

stimulation policies in early childhood. 

Keywords: Iron deficiency anemia, Psychomotor development, Infants, Child health, 

Neurodevelopment, Health and well-being.
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INTRODUCCIÓN 

 

La anemia por déficit de hierro es uno de los problemas más importantes de salud 

pública infantil, dada la alta prevalencia de la misma y las repercusiones del déficit de hierro 

en el crecimiento y el desarrollo global. En particular, se asocia la falta de hierro durante los 

dos primeros años de vida, con disfunciones neurológicas que derivan en alteraciones 

motoras, cognoscitivas, sociales o en el lenguaje, haciendo que el niño desarrolle un potencial 

de aprendizaje o adaptación a peor rendimiento. 

Este trabajo de investigación se halla dividido en cinco capítulos. El primer capítulo 

establece el problema de la investigación, los objetivos y la hipótesis, la justificación de la 

investigación y sus limitaciones. El segundo capítulo se ocupa del marco teórico. Se incluyen 

antecedentes nacionales e internacionales, las bases conceptuales de la anemia ferropénica y 

del desarrollo psicomotor, y los fundamentos teóricos que validan la relación entre las dos 

variables.  

El tercer capítulo presenta la metodología a través de un diseño no experimental, 

transversal y correlacional, para una población de 100 infantes de 6 a 24 meses atendidos en 

un Centro de Salud de Lima. El cuarto capítulo presenta los resultados descriptivos e 

inferenciales que derivan del estudio, así como la discusión de los hallazgos encontrados en 

relación a otras investigaciones. En el capítulo quinto se presentan las conclusiones que 

derivan del análisis estadístico, así como las recomendaciones orientadas a mejorar la 

atención en salud infantil y a generar evidencia útil que permita la toma de decisiones en 

políticas públicas.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
 

1.1. Planteamiento del problema 

A nivel internacional, la anemia por deficiencia de hierro (ADH), es una de las 

deficiencias nutricionales de mayor prevalencia en los países en desarrollo, que afecta a los 

sistemas de salud tanto como a la economía global. El 50% de la anemia en el mundo es de 

tipo ADH, con un estimado de 2 billones de personas con este padecimiento, siendo los 

infantes menores de 5 años los más afectados (42.6%), además también ataca a mujeres en 

edad fértil. Se la ha asociado con el deterioro psicomotor (DPM) e incluso con mortalidad 

materna y perinatal. Asimismo, su impacto económico es de aproximadamente 35 millones 

de años de vida ajustados por discapacidad. Factores nutricionales y factores del hogar 

(estimulación, educación materna y pobreza), influyen en el desarrollo infantil1. Se estima 

que 52.9 millones de menores con edades por debajo de los 60 meses experimentan algún 

retraso en el desarrollo psicomotor, 95% residen en países de ingresos bajos y medios2. A 

pesar de los esfuerzos para mejorar el desarrollo infantil, una alta proporción de niños 

(42.6%) tienen más riesgo de que no logren desarrollar plenamente todas sus capacidades y 

habilidades debido al retraso en el crecimiento y con ello, se dificulta el cumplir con los ODS 

en la primera infancia1.  

La ADH se produce cuando los requerimientos del cuerpo no se satisfacen. Bajos 

niveles de almacenamiento de hierro en el organismo conducen a una disminución en el 

recuento de glóbulos rojos y una disminución en el suministro de hierro a los tejidos. En 

consecuencia, la deficiencia de Fe puede provocar cambios en la homeostasis de los 

neurotransmisores, disminuir el proceso mediante el cual se genera y acumula la sustancia 

mielínica, alterar la sinaptogénesis y afectar la función en los ganglios basales3. Se advierte 

sobre una posible asociación entre la anemia materna durante el embarazo y la anemia 

neonatal, el mecanismo placentario de transporte unidireccional de hierro materno-fetal 
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garantiza un suministro adecuado de hierro para el feto incluso cuando el hierro materno es 

insuficiente4-5. En este sentido, la Asociación Española de Pediatría ha identificado que la 

anemia causa una disminución en las capacidades físicas, aumenta el riesgo de retrasar el 

desarrollo de habilidades psicomotoras (lenguaje, habilidades motoras y coordinación) y 

cognitivas6. Adicionalmente, el hierro tiene importancia crucial en la síntesis y función de 

neurotransmisores, formación de mielina y la síntesis y reparación del ADN en el cerebro7.  

A nivel nacional, en el Perú se ha realizado anualmente la ENDES con el propósito de 

analizar y medir el nivel de evolución de las habilidades motoras y cognitivas en infantes que 

aún no han alcanzado 5 años2. Se ha observado que, en lo que respecta al desarrollo 

psicomotor, el 50% de niños menores de tres años carecen de una adecuada comunicación 

verbal. Siendo así que, los resultados son negativos para los varones (46%) y quienes viven 

en zonas montañosas (48%)6. Respecto a los factores de riesgo identificados se encuentran: 

prematuridad, hábitos perjudiciales durante el embarazo, violencia materna o infantil, 

problemas de salud mental materna, y factores socioeconómicos. Dentro de los factores 

protectores se conocen: fortificación con micronutrientes, suplementación con hierro y 

vitamínica, lactancia materna y estimulación temprana2. En Perú, en 2020, la frecuencia con 

la que se presentó la deficiencia de hemoglobina en niños (menores de 6 meses) fue de 

23,4%, mientras que en los de 3 a 5 meses alcanzó 30,6%, con un 55% de niños 

hospitalizados en un instituto especializado 8. 

A nivel local, se han reportado estudios que, a través de instrumentos como el Test de 

Desarrollo Psicomotor han evidenciado prevalencias de 13.5% de anormalidad en el 

desarrollo psicomotor y en la dimensión desarrollo de lenguaje (27.5%)9. A pesar de que los 

estudios han abordado la prevalencia y relación de la ADH y el DPM, aún existe una brecha 

en el conocimiento de la asociación entre la ADH y el DPM, los factores asociados, de riesgo 

y confusores implicados. Un niño que alcanza su potencial de desarrollo tiene más 
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probabilidades de continuar aumentando sus capacidades de aprendizaje, tener éxito 

académico y, en etapas posteriores de la vida, mejorar su productividad10.  

1.2. Formulación del problema. 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la asociación entre ADH y desarrollo psicomotor (DPM) en infantes de 6-24 

meses de edad en un centro de salud de Lima, 2024-2025? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la asociación entre ADH y el área motora del desarrollo psicomotor (DPM) 

en infantes de 6-24 meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre ADH y el área coordinación del desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-24 meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre ADH y el área social del desarrollo psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025? 

• ¿Cuál es la asociación entre ADH y el área lenguaje del desarrollo psicomotor (DPM) 

en infantes de 6-24 meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la asociación entre ADH y el desarrollo psicomotor (DPM) en infantes de 

6-24 meses de edad en un Centro de Salud. de Lima, 2024-2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la asociación entre ADH y el área motora del DPM en infantes de 6-24 

meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025. 

• Determinar la asociación entre ADH y el área coordinación del DPM en infantes de 6-

24 meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025. 

• Determinar la asociación entre ADH y el área social del DPM en infantes de 6-24 
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meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025. 

• Determinar la asociación entre ADH y el área lenguaje del DPM en infantes de 6-24 

meses de edad en un C.S. de Lima, 2024-2025. 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Justificación Teórica 

Esta tesis proporcionará pruebas científicas que mejoren el entendimiento de la 

conexión entre la ADH y el DPM en infantes con edades comprendidas entre > 6 y < 24 

meses. La bibliografía disponible ha indicado que el hierro juega un rol vital en la creación de 

neurotransmisores, la creación de mielina y la restauración del ADN en el cerebro, elementos 

fundamentales para el progreso neurológico. No obstante, todavía persiste una laguna en el 

entendimiento de cómo la ADH afecta particularmente el DPM en esta población vulnerable, 

incluyendo los factores de riesgo, confusores y protectores involucrados. Este análisis busca 

ampliar el marco teórico al producir información acerca de esta relación en un entorno local. 

1.4.2. Justificación Metodológica 

Este trabajo apoyará la creación y confirmación de herramientas ajustadas al contexto 

peruano para valorar con exactitud el desarrollo psicomotor en niños que se tienden en un 

centro de salud en Lima 2024. Se utilizará una base de datos proporcionada por el centro de 

salud y se recopilarán estos datos en fichas de registro para la creación de un método sólido y 

reproducible, apropiado para detectar la prevalencia y la asociación entre la ADH y el DPM, 

los factores de riesgo, factores confusores y factores protectores involucrados. Se busca que, 

los hallazgos metodológicos sean aplicables en futuros estudios que traten problemas 

similares en grupos con rasgos demográficos y socioeconómicos como los de la población 

presentada, pretendiendo con ello, brindar herramientas y métodos adecuados para mejorar la 

precisión científica en este campo de estudio. 
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1.4.3. Justificación Práctica 

Los resultados de la investigación serán útiles para crear e instaurar estrategias de 

intervención precoz dirigidas a disminuir los impactos adversos de la ADH en el DPM en 

niños, favoreciendo principalmente a grupos vulnerables en contextos con alta incidencia de 

anemia. Se buscará que los hallazgos sirvan para orientar a los responsables públicos: en la 

elaboración de políticas públicas de salud, implementación o mejora de programas de 

suplementación, mejora de los alimentos y de estimulación temprana, además también se 

busca generar una contribución al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

relacionados con el bienestar infantil para asegurar que más niños alcancen su potencial de 

desarrollo y logren mejorar, a futuro, sus oportunidades de aprendizaje y productividad 

futura. 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal 

Los datos corresponden al período 2024-2025, mientras que la investigación se realizó 

durante enero-diciembre 2024 a enero-julio 2025. 

1.5.2. Espacial 

El estudio fue ejecutado en un centro de salud de la ciudad de Lima. Por petición de la 

institución de salud, se mantiene en reserva el nombre de este. 

1.5.3. Recursos 

Dado que se utilizaron fuentes secundarias de información, a través de la base de 

datos de las variables evaluadas, proporcionadas por el centro de salud, se generó una ficha 

de registro donde los datos fueron recopilados según el periodo y espacio previamente 

detallados. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Internacionales 

Suarez11 (2024) investigación realizada en Ecuador que determina la proporción de casos 

registrados de deficiencia de hierro que provoca anemia en niños atendidos en el Hospital 

Luis Fernando Martínez, ubicado en Cañar, Ecuador. Estudio cuantitativo, descriptivo 

transversal, no experimental. Los datos que recolectaron provienen del laboratorio clínico de 

hospital LFM en la ciudad de Cañar, de los pacientes que recibieron atención entre enero 

2019 y enero 2022. La muestra estuvo conformada por 109 infantes, en donde el 61.4% 

pertenecientes al género masculino y 38.53% femenino. Resultados: de la presencia de la 

enfermedad hallaron 51.37% de casos con anemia de los cuales 31.19% correspondieron al 

género masculino y 20.18% femenino. En sus conclusiones menciona una notable 

prevalencia de anemia ferropénica en los pacientes pediátricos, con predominio del grupo 

entre 1 a 12 meses en las niñas y de 12 a 60 meses en los niños. 

Yossef et al.12(2020) investigación realizada en Egipto que evalúa el efecto de la anemia 

ferropénica en el desarrollo del lenguaje en niños en edad preescolar. Estudio transeccional 

comparativo multicéntrico que involucró 226 niños divididos según niveles de hemoglobina, 

en grupo con anemia ferropénica y grupo control; evaluando el cociente intelectual y edad 

mental para cada uno, calculando la puntuación de lenguaje receptivo, expresivo y la 

puntuación general. En los resultados, hallaron 122 niños con anemia, mostrando valores de 

hemoglobina de 10.65 y 11,96 g/dl, con niveles de hierro sérico por debajo del grupo control 

(p<0.01). Concluyen que la ADH no ejerce significativo impacto en el progreso del lenguaje 

de niños en edad preescolar en Egipto.  

Calapucha13 (2019) investigación realizada en Ecuador que relaciona los niveles de 

hemoglobina y crecimiento psicomotor en preescolares vinculados al Proyecto Desarrollo 
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Infantil, Canton Francisco de Orellana 2017. Realizando un estudio no experimental 

analítico, no experimental de corte transversal, en 200 preescolares siendo 112 niños y 88 

niñas con edades entre 12 a 48 meses, evaluando la ADH y el DP, con la Ficha de indicadores 

de logros. Hallaron en el rango de 12- 24 meses 11% con hemoglobina normal, 9% con 

anemia leve, 6.5% moderada y 1% severa, siendo la prevalencia de anemia del total de los 

participantes de 59%. En el desarrollo psicomotor, en la vinculación emocional y social el 

grupo de 12 - 24 meses 7.5% no consigue el logro, en proceso 11% y domina el logro 9%.; en 

el ámbito exploración del cuerpo y motricidad el grupo de 12-24 meses 5.5% no consiguen, 

en proceso 8% y logrado 14%; del descubrimiento del medio natural y cultural, 7% los niños 

de 12-24 no consigue el logro, 9,5% en proceso y logrado 11%, del lenguaje verbal y no 

verbal, 8% no logró, 8% en proceso y 11,5% logrado. Concluyen que existe una relación de 

dependencia que afecta el DP en la medida que disminuyen los valores de hemoglobina por 

ADH. 

Nacionales 

Narro14 (2024) en su investigación Determina la conexión existente entre la deficiencia de 

hierro que causa anemia y el proceso de maduración de habilidades motoras y cognitivas en 

infantes con edades entre los 6 y 24 meses en un establecimiento de Salud de Lluyllucucha. 

El estudio descriptivo, transversal y correlacional. Evaluó el grado de anemia en el historial 

médico de 100 niños con edades entre 6-24 meses y el nivel de DP utilizando la Escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor. De los 100 niños evaluados 62 encontraron con anemia 

leve de los cuales 16% presentaba desarrollo aceptable y 43% peligro y 3% retraso; 38 de los 

evaluados se hallaron con anemia moderada siendo 3% desarrollo adecuado, 10% en riesgo y 

el 25% retraso; La relación 0.000 de la prueba chi-cuadrada de Pearson, descartó la 

independencia de las variables, arribando a la conclusión que existe relación entre la ADH y 

el DP.   
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Fernández15 (2024) llevó a cabo un estudio con el propósito de identificar la asociación 

existente entre la deficiencia de hierro que causa anemia y el desarrollo de habilidades 

psicomotoras en infantes de entre 6 y 24 meses en el establecimiento de Salud San Francisco, 

ubicado en Tacna durante el 2023. Se trató de un estudio cuantitativo, de naturaleza 

observacional, analítico, retrospectivo, en el que se trabajó con una muestra compuesta por 

120 niños diagnosticados con anemia por deficiencia de hierro, elegidos mediante muestreo 

de conveniencia no probabilístico. La información fue obtenida de los registros médicos y 

posteriormente organizada en fichas. Dentro de los resultados obtenidos, se encontró que la 

anemia leve fue la más frecuente, representando el 56.7% de los casos, seguida de la anemia 

moderada con un 42.5%. Respecto al desarrollo psicomotor, se evidenció que 60,8% de los 

infantes presentaban un atraso en esta área, mientras que el 35.8% mostró un desarrollo 

acorde a su edad y el 3.4% se encontraba en riesgo de presentar dificultades. Al analizar las 

distintas áreas del DP, se identificó que la mayor afectación se presentó en el ámbito del 

comportamiento personal-social con un 42.5%, seguido por el área del lenguaje, que registró 

un 33,3%. Como conclusión, se estableció que existe una asociación con nivel de 

significancia (p=0,023) entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor de niños de 6 a 

24 meses. Además, se determinó que el área del lenguaje también presenta una relación 

estadísticamente significativa con la ADH (p=0,017). 

Vizcarra16 (2023) el objetivo de la investigación fue hallar la relación entre anemia y 

desarrollo psicomotriz durante la primera infancia. Los valores de hemoglobina fueron 

determinados con el método de la azidametahemoglobina, utilizando hemoglobinómetro, y 

para analizar el DP, emplearon la escala del desarrollo psicomotor. Los participantes fueron 

32 niños con edades de 6 hasta 24 meses. De sus resultados mencionan que el 40.6% de los 

participantes presentó concentraciones de hemoglobina dentro del rango de 14.2 a 17.2 g/dl, 

mientras que el 31.3% mostró valores comprendidos entre 13.2 y 14.1 g/dl. A continuación, 
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se identificó que el 25,0% de los evaluados tenía niveles de hemoglobina que oscilaban entre 

10.2 y 13.1 g/dl, y finalmente, el 3.1% presentó valores inferiores a 10.2 g/dl. En lo que 

respecta al DP, cuya evaluación se llevó a cabo a través del factor de desarrollo, se evidenció 

que 59.4% de los niños analizados alcanzó un progreso considerado dentro de los parámetros 

normales, 31.3% en riesgo y 9.4% retraso. Concluyen que de acuerdo con el coeficiente de 

desarrollo infantil en su mayoría presenta un desarrollo psicomotor normal,  

Palma17 (2022) intentaron establecer el impacto que tiene la ADH en el proceso de DP en 

niños de 6 y 24 meses, atendidos en la consulta de Crecimiento y Desarrollo del Centro de 

Salud Morales. Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo-correlacional, transversal. La 

muestra fue constituida con un total de 65 niños, y para la recolección de información se 

empleó una ficha específica para registrar los datos relacionados con la anemia, mientras que 

el desarrollo psicomotor fue evaluado mediante la Escala de Evaluación del DP. Hallaron 

anemia ferropénica leve en 33,8% (22) y moderada en 18,5% (12) en el rango de 6-12 meses. 

Del desarrollo psicomotor, coordinación 43,1% (28) entre las edades de 6-12 meses 

mostraron progreso adecuado;  le sigue 4,6% (3) que mostró un desarrollo avanzado; en lo 

social, el 33,8% (22) entre 6a 12 meses, evidenció un desarrollo normal y 4,6% (3), entre 19-

24 meses, un retraso en su desarrollo; en cuanto al lenguaje, el 44,6% (29) se encontraron 

entre 6 y 12 meses desarrollo normal, mientras que el 4,6% (3) de 19 a 24 meses, mostraron 

un retraso en el desarrollo y por último en la dimensión motora el 35,4% (23) de 6 a 12 meses 

presentaron desarrollo normal, 7,7% (%) mostraron retraso y un 3,1% (2 niños) evidenciaron 

un desarrollo superior al esperado dentro del intervalo de edad comprendido entre los 13 y 18 

meses. Al examinar la conexión entre las diferentes escalas de anemia y el desarrollo 

psicomotor, se identificó que la categoría con mayor relevancia fue la coordinación, con un 

valor p>0,136. A esta le siguió el ámbito social, que presentó un p>0,464, mientras que el 

área del lenguaje registró un p>0,876. Finalmente, la dimensión motora obtuvo un p>0,629. 
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Resultando todos estos valores superiores a 0,05, se concluye que los niveles de anemia 

ferropénica no generan un impacto significativo en ninguna de las cuatro dimensiones que 

componen el DP. Concluyen que el análisis estadístico muestra influencia significativa 

p<0.031 entre la ADH y el DP. 

Alanoca18(2021) investigación con la finalidad de establecer la correlación de ADH y el DP 

en infantes de 6 a 30 meses, Centro de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2020. Estudio 

descriptivo correlacional, transversal, en el que incluye 44 niños entre 6 y 30 meses, se 

trabajó con la observación y una hoja de recogida de datos, de sus resultados mencionan que 

70% de niños demostraron anemia leve, 29.5% moderada. El 79.5% con progreso psicomotor 

norma, 18.2% peligro y un escaso 2.3% retraso. Con los resultados obtenidos concluyen que 

no existe significancia estadística entre ADH y el DP. 

2.2. Bases teóricas 

Dimensión Anemia por deficiencia de hierro (ADH) 

La anemia consiste en la reducción de la masa de glóbulos rojos en una persona. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como un estado donde el número de 

glóbulos rojos o su habilidad para transportar oxigeno resulta inadecuado cubrir las 

necesidades biológicas esenciales, que cambian según el género, edad, piso altitudinal y 

factores adicionales como tabaquismo y el embarazo.  

De acuerdo con la OMS, se puede entender como el fenómeno donde la cantidad de glóbulos 

rojos no cumple con los requerimientos del cuerpo y, por consiguiente, la función de la 

sangre para proporcionar oxígeno. La edad, el género, el hecho de residir sobre el nivel, el 

fumar y las diversas etapas de la gestación influyen en las necesidades fisiológicas 

particulares de cada persona19. 

La anemia es una afección sanguínea que provoca la reducción de hemoglobina generalmente 

inferior a 11g/dl, esto puede deberse a diversas causas, teniendo por la más común la ADH 
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afectando infantes, esta clase de anemia se relaciona con la disminución de hierro en la 

circulación20, lo que afecta la eritropoyesis produciendo eritrocitos menos maduros y en 

menor cantidad, eficientes en el intercambio de oxígeno y dióxido de carbono21.  

Anemia Ferropénica 

Se llama anemia ferropénica o anemia por deficiencia de hierro a la que resulta de niveles 

insuficientes de hierro en el cuerpo, que afecta la formación regular de glóbulos rojos en la 

médula22. La relevancia de esta condición se debe a que la falta de Fe afecta el cuanto se 

desarrolla la parte cognitiva en la niñez, reduce el ejercicio físico y mental de las personas 

adultos y lo que pueden rendir23. 

Dimensión Desarrollo psicomotor (DPM) 

El desarrollo infantil se refiere al proceso de transformación que experimenta el niño, dentro 

de sus capacidades biológicas, alterando su actuar, interaccionar y reaccionar con otros niños, 

permite que puedan aprender, de manera gradual y que se incremente a medida que transcurre 

el tiempo, aprenden a organizar de forma cada vez más complicada no solo en la forma de 

comunicarse sino en el modo de percibir y su manera de interactuar con los otros. Es un 

proceso que abarca áreas que se relacionan entre si en el ámbito socioemocional, 

comunicativo, motriz y coordinación motora y mental24. 

Desarrollo 

Proceso activo mediante el cual los organismos vivos alcanzan alta eficiencia operativa en 

sus diferentes sistemas, a través de procesos asociados con la madurez, diferenciación e 

integración de funciones, abarcando dimensiones biológicas, psicológicas, cognitivas, de 

nutrición, sexual, ecológica, de la cultura, ética y de lo social. Está afectado por aspectos de 

la genética, lo cultural y medioambientales25.  

Desarrollo psicomotor 

La psicomotricidad es una disciplina que contempla al ser humano como una unidad integral, 
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que desea fortalecer sus habilidades personales, apoyándose en la verificación y práctica de 

su propio cuerpo y de ese modo alcanzar un conocimiento más amplio de lo que es capaz de 

hacer. El desarrollo psicomotor es un procedimiento mediante el cual el niño aprende y 

distingue diversas funciones motoras, sensitivas sensoriales, intelectuales y emocionales que 

le permitirán adquirir una gama de habilidades para lograr las tareas que le corresponde de 

acuerdo a su edad26. 

El desarrollo psicomotor juega un papel fundamental en la educación integral de calidad de 

los infantes, que se caracteriza por el desarrollo de los aspectos mentales y motores del ser 

humano, lo que lleva a que los niños se desempeñen mejor en su entorno27.  

Escala de evaluación del desarrollo psicomotor (EEDP) 

Evalúa el rendimiento en niños de 0 a 2 años ante algunos eventos que necesitan un grado 

especifico de desarrollo. Mide las áreas de lenguaje, social, coordinación y motora28. 

Área motora 

Hace referencia a la regulación de la postura y el movimiento. 

Expresión del cuerpo conectada al lenguaje no verbal el cual logra comunicarse mediante 

movimientos concretos que indica una impresión, afecto o estado anímico sin necesidad de 

hablar, se considera como algo natural, sin embargo, se puede aumentar o evolucionar de 

acuerdo a las culturas o tradiciones y formar adquiriendo ciertas disciplinas como la danza, 

pantomima, interpretación entre otros28. 

Área coordinación 

El niño armoniza sus fuerzas externas e internas, teniendo en cuenta el total de los ejes de 

movimiento del aparato locomotor, resolviendo una actividad motora planteada29. 

Área social 

La conducta social individual abarca la interacción tanto interna como externa, y es 

fundamental para la adaptación total de las habilidades de alimentación, regulación de sus 
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funciones corporales y la autonomía; los avances en estas habilidades son irreversible, indica 

que el crecimiento avanzado no se pierde, permitiendo seguir implementando nuevas 

características de desarrollo, previo fortalecimiento30. 

Área lenguaje  

El idioma es un elemento que se organiza y controla, lo que faculta la manifestación de sus 

reacciones emocionales.  

Los tipos de lenguaje, tanto no verbales como verbales ejercen un impacto significativo en 

los infantes y podría influir de forma concluyente su progreso, en particular en relación con la 

percepción de uno mismo, la autoestima, y las posturas con las que se afronta los problemas y 

retos30. 

2.3. Formulación de la hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

 Existe asociación significativa entre ADH y DPM en infantes de 6-24 meses de edad 

en un centro de salud de Lima, 2024-2025. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

1. Existe asociación significativa entre la ADH y el área motora del DPM en 

infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024-2025. 

2. Existe asociación significativa entre la ADH y el área de coordinación del DPM 

en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024-2025. 

3. Existe asociación significativa entre la ADH y el área social del DPM en infantes 

de 6-24 meses de edad en un CS de Lima 2024-2025. 

4.  Existe asociación significativa entre la ADH y el área lenguaje del DPM en 

infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024-2025. 
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CAPITULO III:   METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Corresponde al método Hipotético-Deductivo (HD). En este método se observa y documenta 

el fenómeno a estudiar, se procede a la hipotetización del fenómeno, luego procede crear 

conceptos y extraer conclusiones con base en el análisis de la hipótesis formulada31.  

3.2. Enfoque de investigación 

Fue cuantitativa. Los experimentos generalmente producen datos cuantitativos porque 

requieren mediciones; sin embargo, varios métodos de investigación como encuestas y 

observaciones controladas también tienden a proporcionar información cuantitativa32  

2. Tipo de investigación 

Fue aplicada. Para Hernández33, este tipo se le utiliza cuando es posible identificar contextos 

internos de un problema específico, incluyendo aspectos como factores de las variables, para 

establecer las condiciones que engloban la necesidad. 

3.4. Diseño de investigación 

Correspondió al diseño no experimental, distinguiendo las variables de estudio no serán 

manipulada intencionalmente por el investigador y será de corte transversal ya que los datos 

se colectarán en una sola aplicación del instrumento de investigación 34.  

Nivel correlacional, debido a que se midieron las variables y luego se analizó el grado de 

asociación entre ellas. Para Alarcón35, el estudio correlacional, es un tipo de investigación no 

experimental donde los investigadores evalúan dos variables y determinan un vínculo 

estadístico entre ellas. 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Una población, es un grupo de elementos con particularidades similares que se consideran en 

los resultados del estudio36.  

Para el presente, la población estuvo conformada por 335 registros de infantes de 6-24 meses 
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evaluados en Control y Desarrollo del Centro de Salud de Lima, en el periodo 2024 - 2025, 

que cumplieron los criterios previamente establecidos. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

- Registros de infantes entre 6-24 meses de edad, evaluados durante el periodo de estudio. 

- Registros completos (con valoración de hemoglobina) 

Criterios de exclusión  

- Registros incompletos (sin valoración de hemoglobina) 

- Registro de infantes de 6-24 meses de edad con alguna patología o condición que se asocie 

con la valoración de hemoglobina (prematuro, bajo peso al nacer)  

Cálculo del tamaño de muestra 

Siendo que se conoció el número de elementos que conforma la población se utilizó la 

fórmula utilizada en una población finita. 

                                                  

   

 

En donde: 

           n  :     Total de muestra 

    N :  Total de población 

 Z  : 1,96 (95%) 

 p   : prop. esper. (0.5) 

 q   : 1- p (1- 0.5 = 0.5) 

  e  : precisión (5%) 

Reemplazando: 

                              448* 1,962 * 0,5*0,5  

                      0,05 2 (448-1) + 1,962 * 0,5*0,5 

 

n = 
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Muestra 

La muestra es el subconjunto extraído de la población37.  

El presente estudio se realizó con 208 registros de infantes de 6-24 meses de edad, siendo una 

muestra representativa por el motivo de que sus características fueron similares a las del 

conjunto.  

Muestreo 

Muestreo no probabilístico por conveniencia, en donde se seleccionaron los registros de 

infantes de 6-24 meses, disponibles en los archivos del centro de salud. Método de muestreo 

que selecciona sujetos de investigación en función de su disponibilidad y facilidad de acceso 

para el investigador38. 

3.6. Variables y operacionalización 

 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

Conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

 

Variable 1 

 

Anemia por 

deficiencia 

de hierro 

(ADH) 

 

 

Variable 2 

 

Desarrollo 

psicomotor 

(DPM)) 

 

 

La anemia por deficiencia de hierro 

(ADH), ocurre cuando la necesidad 

del organismo no es cubierta, cuando 

la concentración de hierro por debajo 

de los niveles normales, ocasiona 

disminución del recuento de 

glóbulos rojos y además causa una 

reducción en el suministro de hierro 

a los tejidos3. 

 

El desarrollo psicomotor, denota el 

aprendizaje de habilidades en los 

niños, y representa un proceso 

continuo y evolutivo que refleja la 

madurez de su sistema nervioso 

central. Este desarrollo sigue un 

ritmo especifico, en el cual los 

avances correspondientes a cada 

etapa de la infancia están 

interconectados26. 

Se mide en la 

dimensión 

Valoración de 

anemia en tres 

niveles: leve, 

moderada y 

severa   

 

 

Se mide y 

evalúa en las 

dimensiones de 

la investigación 

-Valoración 

de anemia 

 

 

 

 

 

 

 

-Área motora  

-Área de 

coordinación  

-Área social  

-Área de 

lenguaje  

 

Con anemia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registro de 

evaluación  

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

- Leve  

10 - 10.9 

mg/dL 

- Moderada  

7 - 9.9 

mg/dL 

- Severa  

< 7 mg/dL 

 

 

- Adecuado 

 

- Riesgo  

 

- Retraso  

 

 

n = 208 registros 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Revisión documental. 

3.7.2. Descripción 

Esta sección del estudio se encaminó en recopilar información sobre la asociación de las 

variables que participan en el estudio. Las técnicas de recolección de datos según Medina39 

son un enfoque estructurado empleado para recolectar y examinar datos, con la finalidad de 

contestar un interrogante o solucionar un problema particular. En este caso se utilizó la 

revisión documental, se planteó esta técnica por que corrobora datos secundarios en basados 

en la revisión de registros para obtener la valoración de hemoglobina y el DP de los infantes 

de 6-24 meses de edad. 

3.7.2. Instrumento  
 

Se aplicó como instrumento la Ficha de recolección de datos. El instrumento de investigación 

es un recurso particular empleado para reunir y examinar datos en el proceso del estudio38 

(ver anexo). 

3.7.3. Confiabilidad  

No aplica. 

3.8. Procesamiento y análisis de datos 

3.8.1. Plan de recolección de datos 

- Se presentó el proyecto para la evaluación y aprobación del comité de ética de la 

universidad. 

- Se realizaron acciones pertinentes para que la universidad emita la carta de presentación 

dirigida a las Autoridades de la Dirección de Redes Integradas de Salud (DIRIS), a la que 

pertenece el Centro de Salud  

- Con la aprobación del Comité de Ética de la DIRIS., y posterior autorización del Director 
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del Centro de Salud, se coordinó con el responsable de archivo los horarios y condiciones 

para la colecta de datos de las historias clínicas. 

3.8.2. Análisis de datos 

Los datos obtenidos se analizaron utilizando tablas y/o figuras que corresponden a los 

estadísticos descriptivos de frecuencia absoluta y acumulada. Este procedimiento contempló 

el empleo de Microsoft Excel 2019 con propósito de organizar y exportar la data de la ficha 

en el software IBM SPSS versión 27 para el análisis estadístico, con el fin de obtener todo lo 

relacionado con la parte inferencial del estudio. En el análisis de tablas y figuras elaboradas 

se expusieron los descubrimientos logrados a partir del instrumento, orientando los resultados 

según los objetivos del estudio y la comprensión de cómo se relaciona una variable con otra y 

el análisis en esta situación. 

3.9. Aspectos éticos 

La investigación se llevó a cabo siguiendo normas éticas y métodos adecuados. Los 

principios de responsabilidad y honestidad prevalecieron desde la fase de recopilación de 

datos hasta la difusión y publicación de los mismos. Por tratarse de una colecta indirecta de 

los datos, fue irrelevante el consentimiento informado. Así mismo el investigador asegura que 

toda la información sobre los participantes, sus registros clínicos o datos de las evaluaciones 

se utilizaron únicamente por el investigador y fueron recopilados en estricta confidencialidad. 
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CAPITULO IV:  RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Tabla 2  

Edad en meses 

Estadístico Valor 

N 208 

Media 13.40 

Mediana 12.00 

Moda 11 

Mínimo 6 

Máximo 24 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 2 presenta la edad de los infantes, desde los 6 hasta los 24 meses, mostrando 

un promedio de 13.4 meses. 

Figura 1  

Histograma de edad en meses 

 
 

La Figura 1 presenta el histograma de frecuencias de la edad de los infantes, teniendo 

una distribución cercana a la normal. 
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Figura 2  

Género de los infantes 

 

La Figura 2 presenta la información del género (sexo) de los infantes encontrándose 

que las proporciones son equitativas para ambos grupos, por tanto, será posible generalizar 

los resultados a estos grupos. 

Tabla 3  

Hemoglobina (g/dL) de los infantes 

Estadístico Valor 

N 208 

Media 11.48 

Mediana 11.40 

Moda 12.00 

Mínimo 8.10 

Máximo 13.80 

a. Existen múltiples modas. Se muestra la de menor valor. 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 3 presenta los estadísticos de frecuencia y dispersión de la concentración de 

hemoglobina, en gramos por decilitro de sangre, de los infantes incluidos en el estudio, 

teniendo esta un promedio de 11.48, con un valor mínimo de 8.10, muy bajo para un infante 

menor de 24 meses, hasta valor máximo de 13.80. 
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Figura 3  

Histograma de hemoglobina (g/dL) 

 

La Figura 3 presenta el histograma gráfico de la hemoglobina (g/dL) en los 208 

individuos evaluados, teniendo una distribución normal. 

Figura 4  

Gráfico de torta del diagnóstico de ADH 

 

La Figura 4 presenta un gráfico de torta con los porcentajes de infantes que no 

presentan anemia por deficiencia de hierro (ADH) y aquellos que sí presentan ADH 

(30.29%). 
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Tabla 4  

Tipo de anemia 

Categoría f % 

Sin anemia 145 69.7 

Anemia leve 50 24.0 

Anemia moderada 13 6.3 

Anemia severa 0 0.0 

Total 208 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 4 muestra el tipo de anemia encontrados en la población, se encontró una 

gran prevalencia de anemia leve, seguida de un porcentaje muy bajo de anemia moderada. No 

se encontró infantes con diagnóstico de anemia severa. 

 

Figura 5  

Representación porcentual del desarrollo psicomotor 

 

La Figura 5 muestra la información acerca de la variable desarrollo psicomotor, 

considerando dos grupos, el primer grupo de infantes no presenta deficiencias en su 

desarrollo y corresponde al 74.52% de los individuos mientras que, el segundo grupo 

presenta alguna deficiencia (en una o más de una de las áreas evaluadas) y corresponde al 

25.48% de la muestra. 
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Tabla 5  

Dimensiones del desarrollo psicomotor 

Dimensión Categoría f Total % % Total 

Área motora 

Adecuado 193 

208 

92.8 

100.0 Riesgo 13 6.3 

Retraso 2 1.0 

Área de 

coordinación 

Adecuado 197 

208 

94.7 

100.0 Riesgo 9 4.3 

Retraso 2 1.0 

Área social 

Adecuado 201 

208 

96.6 

100.0 Riesgo 6 2.9 

Retraso 1 0.5 

Área de lenguaje 

Adecuado 179 

208 

86.1 

100.0 Riesgo 27 13.0 

Retraso 2 1.0 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 5 muestra la frecuencia de información de las dimensiones de la variable 

desarrollo psicomotor, en la cual, una gran proporción de los infantes presenta un nivel 

adecuado de desarrollo. Sin embargo, el área de desarrollo de lenguaje y el área motora 

presentan un mayor nivel de riesgo. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

Hipótesis general 

Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre ADH y DPM en infantes de 6-24 

meses de edad en un centro de salud de Lima, 2024-2025. 

Hipótesis alterna (Ha): Existe asociación significativa entre ADH y DPM en infantes de 6-24 

meses de edad en un centro de salud de Lima, 2024-2025. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: valor de χ2 
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Tabla 6  

Tabla cruzada del diagnóstico ADH y desarrollo psicomotor 

Diagnóstico Recuentos 
Desarrollo psicomotor 

Total 
Sin deficiencias Con alguna deficiencia 

Sin ADH 

Recuento 121 24 145 

Esperado 108.1 36.9 145.0 

% del total 58.2% 11.5% 69.7% 

Con ADH 

Recuento 34 29 63 

Esperado 46.9 16.1 63.0 

% del total 16.3% 13.9% 30.3% 

Total 

Recuento 155 53 208 

Esperado 155.0 53.0 208.0 

% del total 74.5% 25.5% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 6 presenta la información del cruce de las variables diagnóstico ADH y el 

desarrollo psicomotor. De un total del 25.5% de los infantes que presentan deficiencias, el 

13.9% de ellos presenta ADH. 

 

Tabla 7  

Asociación para diagnóstico ADH y desarrollo psicomotor 

Prueba Valor gl Sig. bilateral 

χ2 de Pearson 20,101 1 0.000 

Corrección de continuidad 18.579 1 0.000 

Razón de verosimilitud 19.039 1 0.000 

Asociación lineal por lineal 20.004 1 0.000 

N de casos válidos 208   

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 7 muestra la información de las pruebas de asociación, de estas, se eligió la 

prueba de χ2 de Pearson para el contraste de hipótesis, teniendo esta un valor de 20,101. 
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Toma de decisión: El valor encontrado fue <0.01, y es menor al valor alfa. Por ello, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se afirma que el diagnóstico ADH se 

asocia con el desarrollo psicomotor, en infantes de 6-24 meses de edad en un centro de salud 

de Lima, 2024-2025. 

 

Hipótesis específica 1: 

Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre la ADH y el área motora del 

DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Hipótesis alterna (Ha): Existe asociación significativa entre la ADH y el área motora del 

DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: valor de χ2 

 

Tabla 8  

Tabla cruzada del diagnóstico ADH y área motora 

Diagnóstico Recuentos 
Área motora 

Total 
Adecuado Riesgo Retraso 

Sin ADH Recuento 139 5 1 145 

Esperado 134.5 9.1 1.4 145.0 

% del total 66.8% 2.4% 0.5% 69.7% 

Con ADH Recuento 54 8 1 63 

Esperado 58.5 3.9 0.6 63.0 

% del total 26.0% 3.8% 0.5% 30.3% 

Total 

Recuento 193 13 2 208 

Esperado 193.0 13.0 2.0 208.0 

% del total 92.8% 6.3% 1.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 8 presenta la información del cruce de las variables diagnóstico ADH y el 
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desarrollo del área motora. De un total del 30.3% de los infantes con ADH, 3.8% presentan 

algún riesgo y retraso 0.5%. 

 

Hipótesis específica 2 

Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre la ADH y el área de 

coordinación del DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Hipótesis alterna (Ha): Existe asociación significativa entre la ADH y el área de coordinación 

del DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: valor de χ2 

Tabla 9  

Asociación para diagnóstico ADH y área motora 

Prueba Valor gl Sig. bilateral 

χ2 de Pearson 6,868 2 0.032 

Razón de verosimilitud 6,228 2 0.044 

Asociación lineal por lineal 5,656 1 0.017 

N de casos válidos 208   

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 9 muestra la información de las pruebas de asociación, de estas, se eligió la 

prueba de χ2 de Pearson para el contraste de hipótesis, teniendo esta un valor de 6,868. 

Toma de decisión: El valor encontrado fue <0.05, y es menor al valor alfa. Por ello, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se afirma que el diagnóstico ADH se 

asocia con el desarrollo del área motora, en infantes de 6-24 meses de edad en un centro de 

salud de Lima, 2024-2025. 
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Tabla 10  

Tabla cruzada del diagnóstico ADH y área de coordinación 

Diagnóstico Recuentos 
Área de coordinación 

Total Adecuado Riesgo Retraso 

Sin ADH 

Recuento 140 3 2 145 

Esperado 137.3 6.3 1.4 145.0 

% del total 67.3% 1.4% 1.0% 69.7% 

Con ADH 

Recuento 57 6 0 63 

Esperado 59.7 2.7 0.6 63.0 

% del total 27.4% 2.9% 0.0% 30.3% 

Total 

Recuento 197 9 2 208 

Esperado 197.0 9.0 2.0 208.0 

% del total 94.7% 4.3% 1.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 10 presenta la información del cruce de las variables diagnóstico ADH y el 

desarrollo del área de coordinación. De un total del 30.3% de los infantes que presentan 

ADH, un 2.9% presenta algún riesgo. No se evidenció prevalencia de infantes con retraso en 

esta área. 

 

 

Tabla 11  

Asociación para diagnóstico ADH y área de coordinación 

Prueba Valor gl Sig. bilateral 

χ2 de Pearson 6,681 2 0.035 

Razón de verosimilitud 6,656 2 0.036 

Asociación lineal por lineal 1,239 1 0.266 

N de casos válidos 208   

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 11 muestra la información de las pruebas de asociación, de estas, se eligió la 

prueba de χ2 de Pearson para el contraste de hipótesis, teniendo esta un valor de 6,681. 
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Toma de decisión: El valor encontrado fue <0.05, y es menor al valor alfa. Por ello, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se afirma que el diagnóstico ADH se 

asocia con el desarrollo del área de coordinación, en infantes de 6-24 meses de edad en un 

centro de salud de Lima, 2024-2025. 

 

Tabla 12  

Tabla cruzada del diagnóstico ADH y área social 

Diagnóstico Recuentos 
Área social 

Total Adecuado Riesgo Retraso 

Sin ADH 

Recuento 143 2 0 145 

Esperado 140.1 4.2 0.7 145.0 

% del total 68.8% 1.0% 0.0% 69.7% 

Con ADH 

Recuento 58 4 1 63 

Esperado 60.9 1.8 0.3 63.0 

% del total 27.9% 1.9% 0.5% 30.3% 

Total 

Recuento 201 6 1 208 

Esperado 201.0 6.0 1.0 208.0 

% del total 96.6% 2.9% 0.5% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 12 presenta la información del cruce de las variables diagnóstico ADH y el 

desarrollo del área social. De un total del 30.3% de los infantes que presentan ADH, un 2.4% 

presenta algún riesgo (1.9%) o retraso (0.5%). 

 

 

Hipótesis específica 3 

Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre la ADH y el área social del 

DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima 2024. 

Hipótesis alterna (Ha): Existe asociación significativa entre la ADH y el área social del DPM 

en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima 2024. 
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Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: valor de χ2 

 

Tabla 13  

Asociación para diagnóstico ADH y área social 

Pruebas Valor gl Sig. (bilateral) 

χ2 de Pearson 6,258 2 0.044 

Razón de verosimilitud 5,946 2 0.051 

Asociación lineal por lineal 6,222 1 0.013 

N de casos válidos 208   

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 13 muestra la información de las pruebas de asociación, de estas, se eligió la  

prueba de χ 2 de Pearson para el contraste de hipótesis, teniendo esta un valor de 6,258. 

Toma de decisión: El valor encontrado fue <0.05, y es menor al valor alfa. Por ello, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se afirma que el diagnóstico ADH se 

asocia con el desarrollo del área social, en infantes de 6-24 meses de edad en un centro de 

salud de Lima, 2024-2025. 

 

Hipótesis específica 4 

Hipótesis nula (Ho): No existe asociación significativa entre la ADH y el área lenguaje del 

DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Hipótesis alterna (Ha): Existe asociación significativa entre la ADH y el área lenguaje del 

DPM en infantes de 6-24 meses de edad en un CS de Lima, 2024. 

Nivel de significancia: 0.05 

Estadístico de prueba: valor de χ2 
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Tabla 14  

Tabla cruzada del diagnóstico ADH y área de lenguaje 

Diagnóstico Recuentos 
Área de lenguaje 

Total 
Adecuado Riesgo Retraso 

Sin ADH 

Recuento 131 13 1 145 

Esperado 124.8 18.8 1.4 145.0 

% del total 63.0% 6.3% 0.5% 69.7% 

Con ADH 

Recuento 48 14 1 63 

Esperado 54.2 8.2 0.6 63.0 

% del total 23.1% 6.7% 0.5% 30.3% 

Total 

Recuento 179 27 2 208 

Esperado 179.0 27.0 2.0 208.0 

% del total 86.1% 13.0% 1.0% 100.0% 

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 14 presenta la información del cruce de las variables diagnóstico ADH y el 

desarrollo del área de lenguaje. De un total del 30.3% de los infantes que presentan ADH, un 

7.2% presenta algún riesgo (6.7%) o retraso (0.5%). 

 

Tabla 15  

Asociación para diagnóstico ADH y área de lenguaje 

Prueba Valor gl Sig. bilateral 

χ2 de Pearson 7,336 2 0.026 

Razón de verosimilitud 6,815 2 0.033 

Asociación lineal por lineal 6,780 1 0.009 

N de casos válidos 208   

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 15 muestra la información de las pruebas de asociación, de estas, se eligió la 

prueba de χ2 de Pearson para el contraste de hipótesis, teniendo esta un valor de 7,336. 

Toma de decisión: El valor encontrado fue <0.05, y es menor al valor alfa. Por ello, se 
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rechaza la hipótesis nula (Ho). Al 95% de confianza, se afirma que el diagnóstico ADH se 

asocia con el desarrollo del área de lenguaje, en infantes de 6-24 meses de edad en un centro 

de salud de Lima, 2024-2025. 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

Los resultados de la presente investigación revelaron una relación estadísticamente 

significativa entre la anemia por deficiencia de hierro (ADH) y el desarrollo psicomotor 

(DPM) en niños de entre 6 y 24 meses; de esta manera, se confirma la hipótesis general que 

se planteó. Al mismo tiempo, se observó que el 30.3% de los niños tenía algún grado de 

anemia y, dentro de este grupo, un porcentaje pertinente tuvo déficits en, al menos, una de las 

áreas del desarrollo evaluadas. Estos resultados son coherentes con lo presente en la literatura 

internacional, donde se habla de las vinculaciones que existen entre el déficit de hierro y las 

alteraciones en la síntesis de neurotransmisores, la mielinización y la sinaptogénesis, todos 

ellos procesos esenciales para el neurodesarrollo (Vallée, 2017; Zhao et al., 2024). 

En lo que se refiere a las hipótesis específicas, se considera que hay asociación entre 

la ADH y cada una de las dimensiones del DPM: área motora, coordinación, social y 

lenguaje. Este hallazgo es importante dado que diversos estudios han reportado resultados 

dispares. Así, por ejemplo, en Egipto, Youssef et al. (2020) no encontraron impacto 

significativo de la ADH sobre el lenguaje, mientras que investigaciones nacionales como la 

de Fernández (2024) en Tacna evidencian que la afectación predominante es el área personal-

social y el lenguaje. Todos estos resultados avalan la idea de que la deficiencia de hierro no 

impacta únicamente un área, sino que puede estar relacionada con múltiples dimensiones del 

desarrollo, tal como también fue reportado por Calapucha (2019) en Ecuador y Narro (2024) 

en Moyobamba. 

En concreto, el área del lenguaje presentó un porcentaje elevado de niños en riesgo o 
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con retraso, relación que coincide con los datos obtenidos por Reátegui et al. (2023) y 

Nampijja et al. (2022), quienes también habían encontrado relación entre bajos niveles de 

hemoglobina y un deterioro de las capacidades lingüísticas y de comunicación. Desde la 

neurobiología, este resultado puede razonarse en tanto el hierro es un cofactor esencial en la 

síntesis de neurotransmisores, como la dopamina y la serotonina, necesarios durante el 

aprendizaje del lenguaje y para el desarrollo cognitivo temprano (Alhazmi et al., 2024). 

Respecto al área motora, también se encontró asociación significativa con la ADH. 

Este resultado se ajusta a la descripción realizada en Vizcarra et al. (2023) en el que se 

determina que la mayoría de los niños demuestran un adecuado desarrollo motor, a pesar de 

encontrar un grupo de bebés con riesgo o retraso motor asociado a concentraciones de 

hemoglobina más bajas. En el mismo sentido Palma (2022) también refleja que la 

coordinación y la motricidad corresponden a dimensiones que se demostraron sensibles a la 

carencia de hierro. La razón que se le atribuye es que el hierro ejerce un papel muy 

importante en la producción de energía mitocondrial, energía que es necesaria para el 

funcionamiento neuromuscular y, en consecuencia, para el desarrollo de habilidades motoras 

finas y gruesas. 

Los resultados en tanto al área social mostraron datos significativos respecto a la 

ADH y eran consistentes con lo comentado por Fernández (2024) y Narro (2024), quienes 

informaron sobre mayor prevalencia de retraso o riesgo en los niños con anemia. Este hecho 

es relevante, porque las habilidades sociales tempranas se asocian con la adaptación escolar y 

con el desarrollo más plenario en etapas posteriores. 

Los resultados obtenidos también respaldan lo expuesto a población general por 

Benedict et al. (2024), quienes encontraron asociación entre anemia y debilidades en el 

desarrollo infantil temprano, a partir de las encuestas demográficas de 9 países. De este 

modo, los resultados de la presente investigación apoyan la relevancia de la prevención y el 
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control de la ADH como línea prioritaria para mejorar los indicadores de desarrollo infantil y 

alcanzar los objetivos de salud pública propuestos por el Ministerio de Salud (2024). 

Sin embargo, no todos los estudios revisados coinciden en revelar asociaciones. 

Alanoca (2021) en Arequipa concluyó que no existía relación estadísticamente significativa 

entre ADH y DPM, lo que se contradice con lo expuesto en la investigación actual. Las 

razones de esta discrepancia podrían explicarse por razones relacionadas con la metodología 

como el tamaño de la muestra, la heterogeneidad de las poblaciones estudiadas o el uso de 

pruebas de desarrollo diferentes a las propuestas en esta investigación, lo que exige una 

necesidad de seguir generando evidencia con diseños robustos y muestras representativas. 

Desde una mirada práctica, es notoria la necesidad de reforzar los programas de 

suplementos con hierro y las estrategias de estimulación temprana en los dos primeros años 

de vida, el momento clave para la consolidación del neurodesarrollo. Al mismo tiempo, 

indican la importancia de llevar a cabo controles periódicos de anemia en los servicios de 

atención primaria con el fin de detectar de forma oportuna los casos en riesgo e implementar 

intervenciones integrales. 

Además, hay que tener en cuenta las limitaciones del presente estudio. Por un lado, el 

uso de un diseño transversal impide establecer alguna relación de causalidad directa entre 

ADH y DPM. Por el otro, el presente estudio se basa exclusivamente en el análisis de fuentes 

secundarias de información, lo que se puede ver afectado por sesgos derivados de un sistema 

de registro. A su vez, no se han tenido en cuenta de forma considerada variables de confusión 

como el estado nutricional general, la educación materna o los factores de estimulación del 

entorno familiar, que se han encontrado como influyentes en el desarrollo infantil (Chaponan 

et al., 2023). Estas limitaciones deben ser tenidas en consideración tanto para la 

interpretación de los resultados como para el diseño de futuros estudios. 

Finalmente, en lo que respecta a las futuras líneas de la investigación, se propone que 
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se elaboren estudios longitudinales y multicéntricos que permitan establecer relaciones 

causales y seguir en el tiempo el desarrollo psicomotor de niños con anemia. Así también será 

de gran interés incluir variables contextuales, por ejemplo, prácticas de alimentación, 

condiciones de estimulación del hogar, el nivel educativo de sus cuidadores, condiciones 

socioeconómicas y estimar así modelos multivariados que expliquen de forma más completa 

cómo interaccionan la deficiencia de hierro y el desarrollo infantil. En la misma línea, sería 

de gran interés comprobar la influencia que provocan intervenciones combinadas, por 

ejemplo, la suplementación con hierro, la fortificación de alimentos y programas de 

estimulación temprana sobre el desarrollo psicomotor en esta población vulnerable. Estas 

líneas de investigación servirán no solo para ampliar el conocimiento teórico del problema, 

sino también para generar evidencia útil que coloque la base sobre la cual en un futuro se 

pueden orientar políticas de salud pública en la educación de los niños y la prevención y 

control de la anemia infantil en el Perú. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

Primera. Se determina que la anemia por deficiencia de hierro está finalmente 

asociada significativamente con el desarrollo psicomotor en niños de 6 a 24 meses de edad, la 

cual reafirma la hipótesis general y confirma la importancia del hierro como uno de los 

elementos esenciales para el neurodesarrollo durante la primera infancia. 

Segunda. La anemia por deficiencia de hierro se determina como una de las áreas que 

guarda una asociación significativa con el área motora del desarrollo psicomotor, 

evidenciando así que los niños que sufren dicha condición tienen una mayor probabilidad de 

ser niños en riesgo o con algún grado de retraso en sus habilidades motoras. 

Tercera. Se determina que la anemia por deficiencia de hierro se asocia 

significativamente con el área de coordinación, por lo que la carencia de hierro tiene efectos 

negativos sobre la capacidad de los niños pequeños para armonizar los movimientos y 

desarrollar las destrezas motoras. 

Cuarta. La anemia por deficiencia de hierro es confirmada como una de las áreas que 

se asocia con el área social del desarrollo psicomotor. La carencia de esta mineral afecta de 

manera biológica e incide en la manera en que el niño/a interactúa, se adapta y desarrolla el 

rol de la persona social. 

Quinta. La anemia por deficiencia de hierro se determina como uno de los parámetros 

que tienen una asociación significativa con el área de lenguaje del desarrollo psicomotor. La 

ADH afecta negativamente el desarrollo cognitivo y comunicativo en la primera infancia. 

5.2. Recomendaciones 

El Ministerio de Salud (MINSA) deberá fortalecer los programas nacionales de 

prevención y control de la anemia en la primera infancia, enfatizando aspectos de 

suplementación y fortificación de alimentos que reduzcan la prevalencia de la anemia 
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ferropénica y su efecto en el desarrollo psicomotor. 

Las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) deberán llevar a cabo tamizajes 

periódicos de hemoglobina para los niños de 6 a 24 meses de edad, lo que permitirá un 

diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno, logrando disminuir los riesgos en las áreas 

motora y de coordinación. 

Los Centros de Salud y los programas de Crecimiento y Desarrollo (CRED) deberán 

incluir rutinariamente la evaluación del desarrollo psicomotor junto al control de la anemia, 

logrando detectar de forma precoz alteraciones sociales y del lenguaje y poniendo en marcha 

de forma inmediata las intervenciones que correspondan. 

Las municipalidades y gobiernos locales deberán articular los programas de 

estimulación temprana y nutrición infantil con el sector salud, con la finalidad de fomentar el 

desarrollo psicomotor integral en la comunidad y reforzar así la adaptación social de los 

niños. 

Se insta a las universidades y los centros de investigación en salud a realizar estudios 

entre sujetos que conlleven variables socioeconómicas y de estimulación familiar, que busque 

generar evidencia robusta para entender las políticas públicas como una mejor opción para la 

lucha contra la anemia y el desarrollo psicomotor. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia 

Formulación del 

Problema 
Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

 

Problema General 

¿Cuál es la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses 

de edad en un centro de 

salud de Lima, 2024-

2025? 

 

Problemas Específicos 

- ¿Cuál es la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área motora 

del desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses 

de edad en un centro de 

salud de Lima,2024-

2025? 

- ¿Cuál es la asociación 

entre anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de 

coordinación del 

desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-

24 meses de edad en un 

centro de salud de Lima, 

2024-2025? 

 

Objetivo General 

  Determinar la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses de 

edad en un centro de 

salud de Lima 2024-2025   

 

Objetivos Específicos 

- Determinar la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área motora 

del desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-24 

meses de edad en un 

centro de salud de Lima, 

2024-2025. 

-  Determinar la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de 

coordinación del 

desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-24 

meses de edad en un 

centro de salud de Lima 

2024-2025. 

-  Determinar la asociación 

entre la anemia por 

 

Hipótesis General 

  Existe una asociación entre la 

anemia por deficiencia de 

hierro (ADH) y el desarrollo 

psicomotor (DPM) en infantes 

de 6-24 meses de edad en un 

centro de salud de Lima 2024-

2025. 

 

 

 

Hipótesis Específica 

- Existe asociación 

significativa entre la anemia 

por deficiencia de hierro 

(ADH) y el área motora del 

desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-24 

meses de edad en un centro 

de salud de Lima, 2024-

2025. 

 

-  Existe asociación 

significativa entre la anemia 

por deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de 

coordinación del desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses de 

edad en un centro de salud 

de Lima 2024-2025. 

 

 

Variable 1 

 

  Anemia por deficiencia de hierro 

 

  Dimensiones: 

   

  Valoración de hemoglobina 

 

 

 

 

Variable 2 

 

   Desarrollo psicomotor 

 

Dimensiones: 

  

Área motora  

Área de coordinación  

Área social 

Área de lenguaje 

 

 

Tipo de Investigación 

Básica 

 

Método y diseño de la 

investigación 

Cuantitativa, no experimental, 

descriptiva transversal. 

 

Población Muestra 

335 registros de infantes de 6-24 

meses de edad de un centro de 

salud de Lima 2024-2025, con un 

tamaño muestral de 208.   

 

Técnica e instrumento 

Registro documental  

Ficha de recolección de datos 

 

Análisis de datos 

Tablas cruzadas, pruebas de 

asociación chi-cuadrado. 
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- ¿Cuál es la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área social 

del desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses 

de edad en un centro de 

salud de Lima 2024-

2025? 

- ¿Cuál es la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de 

lenguaje del desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses 

de edad en un centro de 

salud de Lima, 2024-

2025?   

 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área social 

del desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-

24 meses de edad en un 

centro de salud de Lima, 

2024-2025. 

-  Determinar la asociación 

entre la anemia por 

deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de 

lenguaje del desarrollo 

psicomotor (DPM) en 

infantes de 6-24 meses 

de edad en un centro de 

salud de Lima, 2024-

2025. 

 

- Existe asociación 

significativa entre la anemia 

por deficiencia de hierro 

(ADH) y el área social del 

desarrollo psicomotor 

(DPM) en niños de 6-24 

meses de edad en un centro 

de salud de Lima, 2024-

2025. 

 

-  Existe asociación 

significativa entre la anemia 

por deficiencia de hierro 

(ADH) y el área de lenguaje 

del desarrollo psicomotor 

(DPM) en infantes de 6-24 

meses de edad en un centro 

de salud de Lima 22024-

2025. 
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Anexo 2: Instrumento 

 

Ficha de recolección de datos 

 

 

No. 
Edad 

(meses) 

Género Diagnóstico de anemia Tipo de anemia E. Desarrollo Psicomotor 

F M Con anemia Sin anemia Leve Moderada Severa Adecuado Riesgo Retraso 

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            

10            

11            

12            

13            

14            

15            

16            

17            

18            
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Anexo 3.  Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 4.  Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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Anexo 5. Informe del asesor de Turnitin 
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Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

3% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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