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RESUMEN 

 

En lo que respecta la anemia infantil en Perú, es considerada como un desafío de salud pública 

considerado como primer punto de prioridad, causada por diferentes factores. El objetivo fue 

plasmado para verificar la existencia de relación entre anemia Ferropénica y desarrollo 

Psicomotor. El enfoque cuantitativo fue la metodología empleada, de diseño correlacional, 

transversal, teniendo un alcance descriptivo sin diseño experimental, la muestra utilizada fue de 

60 niños desde los 6 a 24 meses de edad. El instrumento que se aplicará consiste en una recolección 

de datos mediante el uso de las historias clínicas y el EEDP como instrumento de evaluación. 

Resultados, se verificó significancia menor a 0.05 mediante Chi cuadrado. Se concluye que tiene 

una estrecha relación en el niño y su desarrollo psicomotor, lo que se recomienda en capacitar a 

las madres que recurren puntualmente a su control CRED, brindarles un seguimiento en la 

alimentación adecuada, adherencia al tratamiento de hierro en alimentos, desparasitación y entre 

otros.   

 

Palabras claves: Anemia Ferropénica, desarrollo psicomotor. 

 

 

 

 

  



xi 

 

   

ABSTRACT 

 

Childhood anemia in Peru is considered a public health challenge and is a priority, caused by 

various factors. The objective was to verify the existence of a relationship between iron deficiency 

anemia and psychomotor development. The quantitative approach was a correlational, cross-

sectional design, with a descriptive scope and no experimental design. The sample consisted of 60 

children aged 6 to 24 months. The instrument used consisted of data collection using medical 

records and the EEDP as an assessment tool. Results showed a significance level of less than 0.05 

using the Chi-square test. It is concluded that anemia has a close relationship with children's 

psychomotor development. Therefore, it is recommended to train mothers who regularly attend 

CRED check-ups, provide them with follow-up on proper nutrition, adherence to iron 

supplementation, deworming, and other points.  

Key words: Iron-deficiency anemia, psychomotor development
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1. EL PROBLEMA 

 

1.1 Planteamiento del problema 

Como es de conocimiento, la deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia, 

cuya deficiencia siempre ha sido una preocupación para la salud pública y aún más para el sector 

público en el Perú en niños menos de 3 años y por la consecuencia que produce, en el resto del 

mundo se logra estimar que la causa más relevante. Lo que conlleva a que impacte negativamente 

el desarrollo psicomotor (1). 

La presencia de la anemia en el Perú es de vital importancia, ya que a un nivel nacional el 

índice alcanza el 43.1%, conforme a la última Encuesta Nacional de Demografía y Salud – 

ENDES publicada en el año 2023. La situación es aún más crítica en regiones como Ucayali, 

Loreto, Puno, Madre de Dios y Huancavelica, donde como característica los porcentajes con 

creces a nivel nacional. Por otro lado, en Lima Metropolitana los casos son en 34.9% en niños de  

entre 6 y 35 meses (2).  

La anemia puede provocar consecuencias que son totalmente variables “Podría 

comprometer el rendimiento en la escuela e interfiere en el desarrollo intelectual (manifestando 

como un retraso en el desarrollo, algunas alteraciones del comportamiento tal como parte de la 

habilidad social, disminución motora y buen desarrollo de las tareas), buscando así una mejor 

condición de vida y el uso de sus habilidades en la vida adulta en general. Si mencionamos la 

etapa del embarazo, relacionándose en malos resultados maternos y el parto, como el prematuro, 

al nacer una mortalidad materna e insuficiencia o bajo peso al nacer. También puede impactar la 

economía de los individuos, familias, países y las comunidades (3).  
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En los niños de entre 6 y 24 meses, va a ser principalmente adquirida, siendo esta misma 

por los escases del nivel de hierro que, es conocida como anemia ferropénica, siendo está la 

causa más frecuente. Su manejo puede requerir un tratamiento especializado o ser abordado en el 

nivel primario, considerando un control cauteloso y un seguimiento continuo en todos los signos 

de gravedad presentados (4). 

En niños peruanos menores de 5 años, la anemia continúa siendo una gran preocupación 

de salud pública que necesita una atención de manera urgente. De acuerdo a la Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar (ENDES), durante el inicio de semestre del 2024 hubo 42.8% 

de niños entre el rango 6 a 35 meses de edad que padecían esta condición, considerando una 

ligera mejora respecto al 43.6% en el mismo período del año anterior. Aunque los porcentajes 

pueden representar un progreso, sigue permaneciendo como problema que afecta de manera 

crítica en el desarrollo infantil, incluyendo el cognitivo y el propio futuro del país (5). 

La anemia puede ser un factor agravante que trasciende lo subjetivo, ya que puede afectar 

al futuro de un país entero debido a su gran efecto en la productividad del individuo y, por 

consecuente, en la economía. Debido a esto se establece un ciclo continuo en la cual la anemia 

puede persistir en el transcurso de su vida, pudiendo influir en el embarazo en adolescentes y 

contribuir a la anemia en caso de mujeres gestantes y fértiles. Esto provoca un aumento en el 

riesgo de prematuridad y la manifestación de anemia en recién nacidos (6). 

El Ministerio de Salud (MINSA), como respuesta a esta problemática emitió el Decreto 

Supremo que indica la aprobación del plan Multisectorial contra la Anemia Materna Infantil, 

buscando la Reducción y Control en el Perú, durante el periodo del 2024-2030, como objetivo en 

disminuir la anemia a un 37.2% en niños, niñas y con un enfoque en menores de 36 meses y 

gestantes (7). 
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Según las cifras se evidencia que en regiones con altas prevalencia, donde hay más 

anemia hay menos rendimientos académicos en los estudiantes. Esta información remarca la 

relevancia de una intervención efectiva mediante estrategias para contrarrestar la anemia, 

comprometiendo a todas las partes interesadas (8). 

Un esfuerzo en conjunto para reducir y combatir la problemática de la anemia en el país, 

las agencias de Naciones Unidas UNICEF, FAO, PMA y OPS/OMS se involucraron al seminario 

internacional “La anemia en el desarrollo infantil, nuevas revisiones”, organizado por el MIDIS, 

en coordinaciones con el Ministerio de Salud. De manera articulada, los desafíos que tiene que 

abordar anemia y afianzar acciones con objetivo de beneficiar al Desarrollo Infantil Temprano 

(9). 

Para un desarrollo integral de una persona los primeros años son lo más esencial, ya que 

determina su capacidad para convertirse adultos responsables que estén a la talla, responsables y 

productivos por el bien de la sociedad. Por ello, el asegurar un nacimiento adecuado y saludable 

fomenta una comunicación verbal eficaz, estimulando el desarrollo motor, promoviendo la 

autorregulación emocional y conductual para expresar sus experiencias (10). 

Se consideró de manera relevante llevar a cabo el estudio que lleva por título Anemia 

Ferropénica y Desarrollo Psicomotor en Niños de 6 a 24 meses, atendidos en el C.S. El Pino, La 

Victoria, 2024, permitiendo analizar su relación entre estas dos variables en esta etapa tan 

importante. Su propósito es lograr destacar el combatir la anemia y evaluar su desarrollo 

psicomotor en los niños atendidos en el C.S. El Pino. A su vez los primeros 3 años de vida son 

irreversibles, es de vital consideración el concienciar al personal de enfermería sobre su labor en 

el consultorio de crecimiento y desarrollo, con ello promoviendo una atención integral hacia el 
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paciente y seguimiento oportuno para detectar alguna posible alteración en su desarrollo 

temprano del niño. 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la relación de la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor del lactante de 

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación de la anemia ferropénica con la dimensión coordinación en lactantes 

de 6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación de la anemia ferropénica con la dimensión social en lactantes de 6 a 

24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación de la anemia ferropénica con la dimensión lenguaje en lactantes de 6 

a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024? 

• ¿Cuál es la relación de la anemia ferropénica en su dimensión motora en lactantes de 6 a 

24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1  Objetivo general 

• Analizar la relación de la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor en lactantes de 

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

• Determinar la relación de la anemia ferropénica con la dimensión coordinación en 

lactantes de 6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

• Determinar la relación de la anemia ferropénica con la dimensión social en lactantes de 6 

a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

• Determinar la relación de la anemia ferropénica con la dimensión lenguaje en lactantes de 

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

• Determinar la relación de la anemia ferropénica con la dimensión motora en lactantes de 

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica  

El estudio posee valor científico que facilitará conocer y determinar la importancia que 

provoca la anemia entre 6 a 24 meses en los niños, incrementar y mejorar el conocimiento 

relacionado con la enfermedad y el propio desarrollo psicomotor del niño. La deficiencia de 

hierro es irreversible, es importante para un diagnóstico de la anemia infantil, teniendo 

repercusiones en el desarrollo motor, ámbito cognitivo y lenguaje. Otro problema de relevancia 

en el Perú es la desnutrición, sin embargo, el de mayor impacto y como problema más 

importante es por la deficiencia de hierro presente en niños y lactantes por debajo de 36 meses. 

En el centro de Salud El Pino se cuenta con una población de 24,085 habitantes, de lo cual son 

3631 niños menores de cinco años. Esto es equivalente a 15.08%, requiriendo esta 

suplementación preventiva o un tratamiento adecuado. Es de vital importancia tener en cuenta 
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estos datos, ya que ayuda a identificar el número de lactantes, menores que necesitan ser 

atendidos y captados por el personal de salud para ofrecerle una consejería preventiva a la 

anemia para que su cerebro se desarrolle correctamente. 

 

1.4.2. Metodológica 

Se sustenta desde una perspectiva metodológica, porque para demostrar y examinar la 

relación de las variables, se adecua al enfoque cuantitativo ya que su propósito es cuantificar y 

analizar las observaciones para establecer relaciones que se han formulado como supuestos de 

forma empírica. 

 

1.4.3. Práctica 

La investigación tiene un relieve importante en el aspecto práctico, ya que, al verificar la 

relación entre las variables: anemia ferropénica y desarrollo psicomotor, se asegura que, 

mejorando la anemia, se mejora el propio desarrollo psicomotor. Esta implicación es 

trascendental para plantear estrategias y formular recomendaciones, para incrementar el nivel de 

desarrollo psicomotor. 

 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal.   

La investigación se desenvolvió desde el mes de enero hasta abril, año del 2024, 

recopilando los datos necesarios. 

1.5.2 Espacial.   
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La investigación se desenvolverá en el consultorio de CRED del C.S. El Pino, La Victoria 

2024. 

1.5.3 Población o unidad de análisis 

Niños de 6 a 24 que se lograron atender en el servicio de CRED C.S. El Pino. 

 

 

 

 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1. Antecedentes internacionales  

Soldán y col., (11) en el 2024, en Bolivia, realizó un estudio con el objetivo de “Evaluar 

una dieta neuro reparadora y su efecto”. Estudio, exploratorio, descriptivo y longitudinal. 

Muestra, 24 niños en alrededor de 1 a 56 meses ingresados al CRIN, en el Hospital Pediátrico de 

Cochabamba. Método, evaluaciones antropométricas, psicomotoras y bioquímicas. Resultados, 

se evidenció una reducción en los parámetros antropométricos y psicomotores, con la 

intervención nutricional generó mejoras en los parámetros en evaluación, sin embargo, en un 

bajo avance. En conclusión, con el estudio se logró identificar una recuperación de la anemia, en 

niños afectados por bajo peso se identificó un crecimiento, sin embargo, fue insuficiente el 

tratamiento para lograr una recuperación completa. 
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Álvarez y Vásquez (12) el 2023, en Ecuador, realizó un estudio con el objetivo  de 

“Analizar los factores predisponentes de anemia ferropénica y el desarrollo ponderal”. Estudio, 

descriptiva y transversal. Muestra, constituida por 310 niños con edades inferiores a 2 años. 

Método de muestreo, no probabilística, aplicando registros sociodemográficos, así como 

información relevante sobre los datos de hemoglobina, talla, peso y además sobre los estilos de 

alimenticios. Resultado, la presencia de anemia en un 55% de casos en niños entre severa y 

moderada, con mayor peso en la última. Cómo medida de solución, se sugirió intervenciones de 

forma integral para responder a necesidades nutricionales y acceso a servicios de salud. 

Malan y Valdez (13) el 2023, en Ecuador, bajo el objetivo de “Determinar la prevalencia 

de anemia ferropénica en niños menores de 5 años”. Estudio, descriptivo, retrospectivo, corte 

transversal y cuantitativo. Muestra, menores de 5 años en alrededor de 100 pacientes que cumple 

con los criterios adecuados. Método, no probabilístico, Instrumento, matriz de observación 

indirecta. Resultados, en el período evaluado, la prevalencia fue del 20.08%, se encontró que el 

57.0% de niños menores a 12 meses con mayor afectación, y el 79.0% de participantes con 

déficit de hierro durante la alimentación. Conclusión, este tipo de anemia se presenta más en 

casos de niños pre termino con parasitosis. Por lo que, se invocó a las madres a asistir a sus 

controles. 

Herrera (14) el 2023 en Ecuador efectuó una investigación con el objetivo de “Establecer 

la relación entre la anemia y el desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo transversal y 

correlacional. Muestra, compuesta por 102 niños de entre 2 y 5 años. Método, se emplearon las 

historias clínicas para obtener información y el test de Denver DSST-II. Resultados, se 

evidenciaron que un 49.02% de niños sin anemia, el 36.27% con anemia leve. Además, mediante 
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una prueba de Chi cuadrado la significancia fue menor a 0.05 por lo que se estableció asociación 

entre el desarrollo psicomotor y la anemia en niños.  

Batista y col., (15) en el 2020 en Brasil, realizó una investigación con el objetivo de 

“Evaluar la prevalencia de anemia y sus determinantes sociales”. Estudio, transversal, 

descriptivo y analítico. Muestra, 131 niños menores de 5 años. Método, Anemia diagnosticada. 

Resultado, La prevalencia de anemia fue del 29%. Por otro lado, se evidenció una diferencia al 

verificar mayores valores en niños cuyas casas no estaban acabadas, de forma que se consideró 

como un problema de salud pública. Como medidas para mitigar esta problemática, los 

investigadores proponen implementar estrategias tanto para mejorar las condiciones sociales y al 

mismo tiempo los de salud con programas de suplementación para administrar a los niños ante la 

deficiencia de hierro. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Rodríguez y col., (16), en el 2023 realizaron una indagación científica con el objetivo de 

“Determinar un estudio relacional con niños entre 2 a 4 años”. Estudio, cuantitativo, transversal 

y correlacional. Muestra, 48 niños con edades en el rango de 2 a 4 años. Método, 

cianometahemoglobina y el cuestionario TEPSI. Resultados, evidenciaron que un 31,2% 

presentaban algún tipo de anemia, siendo el tipo moderada con más presencia. A su vez, en un 

10,9% se logró identificar alteraciones en el aspecto psicomotor, tales como la motricidad, el 

lenguaje, coordinación y el desarrollo global del menor. Se ubicó que un porcentaje de 4,2% en 

niños estaban en riesgo para el desarrollo por la anemia leve o moderada en cada área evaluada. 

Conclusión, verificaron que no se evidencio alguna relación entre la anemia ferropénica y el 

desarrollo psicomotor del menor. 
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Narro (17), el 2023, en su estudio tuvo por objetivo “Determinar relación de Anemia 

ferropénica y desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo transversal y descriptivo 

correlacional. Muestra, integrada por cien infantes entre 6 y 24 meses. Método, para obtener la 

información necesaria acerca del diagnóstico de la anemia ferropénica y de la hemoglobina se 

empleó historias clínicas. Resultados, de 62 niños que tuvieron anemia leve, el 16.0% tuvieron 

un desarrollo aceptable. Por otro lado, la significancia lograda mediante Chi cuadrado verificó 

que las dos variables se desarrollan significativamente. 

Tacuma (18) en 2020, realizó una indagación con el objetivo de “Determinar la presencia 

de anemia ferropénica y evaluar el desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo y descriptivo. 

Muestra, 88 niños de 6 a 24 meses. Método, se optó por entrevistas. Resultados, se reveló que el 

23.9% de infantes con anemia leve. Respecto al desarrollo psicomotor, se detectó que en el 

18.2% se evidencio retraso. Conclusión, se verificó correlación positiva entre la anemia 

ferropénica y el desarrollo psicomotor. 

Bravo (19), el 2020, efectuó una indagación con el objetivo “Identificar y evaluar una 

posible existencia de relación entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor”. Estudio, no 

experimental observacional y correlacional. Muestra, 52 niños de dos a cinco años. Método, 

registro de historia médica y cuestionario TEPSI del desarrollo psicomotor. Resultados, a nivel 

descriptivo, en un porcentaje cercano al 98.08% los niños poseen anemia leve, además, el 

86.5% de niños cuentan con un normal desarrollo psicomotor. Por otro lado, el resultado 

inferencial arrojó una significancia mayor a 0.05, resultado evidencia de que no existe relación 

entre ambas variables. Conclusión, el desarrollo psicomotor no es afectado por la anemia. 
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Chota (20), el año 2021, en su estudio tuvo por objetivo “Determinar la influencia de la 

anemia ferropénica en el crecimiento y desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo 

descriptivo. Muestra, 46 niños de 3 a 5 años. Método, historias clínicas y TEPSI del desarrollo 

psicomotor. Resultados, las niñas con evidencia de anemia leve demostraron un retraso del 

13.0%, en relación al lenguaje, el retraso llegó al 11.0% con anemia leve y bordeo el 17.0% 

cuando la anemia fue moderada. Conclusión, verificó que la anemia ferropénica no afecta el 

crecimiento, sin embargo si el desarrollo tanto del lenguaje como de la motricidad. 

 

 

 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Primera variable: Anemia Ferropénica 

2.2.1.1 Conceptos de la Anemia Ferropénica. 

Por lo que se sabe es una condición patológica que hace referencia a una merma en la 

concentración de la hemoglobina, es decir, una disminución en la cantidad de hemoglobina por 

unidad de volumen de sangre; o también, la anemia denota el descenso de los glóbulos rojos a los 

que también se les conoce como hematíes (21).  

Las concentraciones de hemoglobina varían en relación a la edad, sexo y etnia, cuyos 

valores de corte fueron precisados por la OMS: a) Niños de 6 meses a 4 años: Hb < 11,0 g/dL; 

Niños de 5 a 11 años: Hb < 11,5 g/dL; c) •Niños de 12 a 14 años: Hb < 12,0 g/dl, y, d) Adultos > 

15 años: hombres Hb < 13,5 g/dL, mujeres Hb < 12 g/dL (22). 
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En cuanto a la anemia ferropénica, cabe precisar que su definición se encuentra 

entrelazada a la población afectada de acuerdo a la edad y sexo, sin embargo de forma general, 

se define como una concentración que se encuentra por debajo del estándar adecuado (23). 

En algunas investigaciones se precisa que la anemia ferropénica es un estadio avanzado 

en la deficiencia del hierro en la sangre, lo que explica la deficiencia en la generación de 

glóbulos rojos y por tanto una carencia en la hemoglobina (24). Según la OMS, la anemia 

ferropénica es una deficiencia nutricional del hierro (25). 

La anemia ferropénica es un problema frecuente que afecta a la población infantil por una 

carencia de hierro en las dietas principalmente, lo que presupone que la ingesta de alimentos 

tiene una merma de hierro, es decir, que no son ricos en hierro por tanto no contribuyen en la 

alimentación nutritiva del niño (26). 

 

2.2.1.2 Características de la Anemia Ferropénica. 

La anemia ferropénica se caracteriza por ser: 

Microcítica 

Se debe a que, por la escasez de hierro, por lo que lleva a que los glóbulos rojos sean de 

un tamaño menor a lo normal, por lo que reciben esta denominación (27). 

Hipocrómica 

Al carecer de hierro, los glóbulos que habitualmente son rojos presentan una coloración 

más tenue, esto debido a una concentración baja de la hemoglobina (28). 

Arregenarativa 

La ausencia de hierro, se debe a que esta no se genera o no responde a la demanda usual, 

lo que conduce a un cuadro de anemia (29). 



13 

 

   

 

2.2.1.3 Tipología de la Anemia Ferropénica. 

La anemia de acuerdo a la forma en la que se establece: a) Anemia aguda, que hace 

referencia a la anemia que disminuye bruscamente la cantidad de hemoglobina y eritrocitos, por 

debajo del estándar; y, b) Anemia crónica, debido a Su aparición es lenta y progresiva, se 

manifiestan por enfermedades ya sean congénitas o adquirida, las que provocan la deficiencia de 

la generación de eritrocitos (30). 

 

2.2.1.4 Etiología de la Anemia Ferropénica. 

Las causas de la anemia ferropénica pueden variar en las personas dependiendo del sexo, 

la edad y de las condiciones o factores socioeconómicas. 

Disminución de la ingesta de hierro. Ocurre porque las dietas se encuentran 

desequilibradas las cantidades adecuadas de hierro para la correcta producción de hemoglobina. 

Cómo ejemplo de ello se tiene a niños con mala alimentación, a infantes con ausencia de 

suplementación de hierro (31). 

Disminución en la absorción de hierro. Esto ocurre porque la infección parasitaria en 

niños complica que adquieran el hierro necesario (32). 

 

2.2.1.5 Etapas evolutivas de la anemia ferropénica. 

La anemia ferropénica se caracteriza porque disminuye progresivamente la concentración 

de la hemoglobina en tres etapas definidas: a) Anemia prelatente, que ocurre cuando se reduce la 

cantidad de hierro de reserva y la merma porcentual de sideroblastos, lo que ocasiona la anemia; 
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b) Anemia latente, que se produce por una merma en el índice de saturación de la transferrina 

(33). 

 

2.2.1.6 Consecuencias de la anemia 

La anemia al no tratarse de manera oportuna en la infancia y primeros años de vida las 

consecuencias puede llegar a ser irreversibles sino se trata a tiempo. En los niños y las niñas está 

asociado con retardo en el crecimiento, retardo en el desarrollo psicomotor y desarrollo 

cognoscitivo, asimismo la habilidad vocal y la coordinación motora están disminuidas 

significativamente, capacidad física disminuida, desarrollo motor deficiente, retraso en el 

desarrollo psicomotor (34). 

 

2.2.2. Segunda variable: Desarrollo psicomotor 

2.2.2.1 El desarrollo psicomotor  

Va a evidenciarse como las habilidades funcionales y logra adquirirse en el transcurso del 

crecimiento, reflejo del desarrollo de las estructuras correspondientes del sistema nervioso 

central. Es decir, es el proceso por medio del cual, los niños van adquiriendo, aprendiendo y 

desarrollando las habilidades físicas que les permite el desplazamiento, movimiento de manos, 

piernas y la coordinación de los movimientos, asociados también a procesos cognitivos y 

emocionales (35). 

 

2.2.2.2 Áreas de desarrollo evaluadas por EEDP. 

Se distinguen cuatro áreas. La primera es referida al lenguaje como sistema de 

comunicación abarcando lo verbal y no verbal, así como reacciones al sonido, entre otras. El 
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según área es el social, y alude a las habilidades del infante de poder interactuar con el entorno 

social, lo que favorece su aprendizaje por imitación. La tercera es la coordinación, que 

contempla una serie de reacciones óculo motriz. Y la cuarta, alude a los aspectos motores, que 

vienen a ser la capacidad para controlar la postura y los movimientos (36). 

 

2.2.3 Teorías de Enfermería  

2.2.3.1 Teoría del Autocuidado de Dorothea Orem. 

Va a precisar centra su atención en las personas que no tienen la capacidad para auto 

cuidarse, por ello plantea que la enfermería tiene un relevante rol en el autocuidado, dada su 

capacidad para satisfacer con un servicio de atención que fomente el autocuidado. La persona, 

como el organismo con la facultad biológica, racional y otras capacidades que favorecen el 

autocuidado. La segunda componente es la salud, que implica el estado que denota ausencia de 

defecto cuando la salud es positiva o bienestar y al contrario, cuando un deterioro del individuo 

en diversos aspectos de su vida. La tercera componente, es la enfermería que viene a ser la 

prestación de servicios de atención brindada por profesionales de enfermería quienes 

proporcionan los cuidado  (37). 

 

2.2.3.2 Teoría Modelo de promoción de la salud. 

Desarrollado por Nola Pender, que ha sido fomentado para estudios durante los últimos 

años vinculados al área de enfermería. Según esta teoría, fomentar la salud implica al área de 

salud y sus profesiones que tengan las capacidades para orientar en los pacientes las conductas 

saludables que pueden conducir a un mayor bienestar (38). 
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2.3. Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotor en lactantes de 6 a 24 

meses, C.S. El Pino, La Victoria 2024. 

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo psicomotor en lactantes de 6 a 24 

meses, C.S. El Pino, La Victoria 2024. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimensión coordinación en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimensión social en lactantes de 6 a 24 meses del 

C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimensión lenguaje en lactantes de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimensión motora en lactantes de 6 a 24 meses del 

C.S., El Pino La Victoria Lima 2024. 
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3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación 

Se adoptará el método hipotético deductivo. Dicho método precisa que se plantea una 

hipótesis en base a la concepción empírica y que a través de procedimientos estadísticos se 

prueban o ponen a prueba para verificar los supuestos, lo que demanda la deducción de sus 

conclusiones (39). 

 

3.2. Enfoque de la investigación 

Será cuantitativo. La aplicación de este se sustenta porque dentro de ella, se encuentran 

estudios que requieren de la objetividad de la observación, en la que se platean hipótesis, las que 

necesitan de efectuarse mediciones por medio de instrumentos como son las encuestas y los 

datos se analizan estadísticamente (40).  

De este modo, el enfoque cuantitativo sustenta que se verifique el sentido de relación 

entre las variables: anemia ferropénica y desarrollo psicomotor. 

 

3.3. Tipo de investigación. 

Es de naturaleza con enfoque aplicativo. Este tipo de estudios se focalizan en realizar la 

investigación para comprender los fenómenos que se observan o analizan, lo que tiene 

importante contribución al conocimiento y son la base para otras investigaciones, por tanto, no se 

busca la solución inmediata del problema estudiado, pero si una comprensión profunda y teoría 

enriquecida de todo el análisis efectuado (41). 
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3.4. Diseño de la investigación. 

Será no experimental transversal. Se adopta este tipo de diseño porque en el estudio no se 

realizará ninguna intervención o control de las variables, ya que se observaran o medirán tal cual 

han ocurrido por medio de los instrumentos que se emplean para recabar información (42). 

Además, el estudio será transversal, porque las mediciones se efectúan en una sola vez, es 

decir, una vez por cada participante durante un tiempo determinado (43). 

La investigación es correlacional. Este tipo de indagaciones permite establecer la relación 

de dos variables, además de indicar el grado en el que se vinculan (44). 

 

3.5. Población muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

Constituido por 60 niños con anemia Ferropénica de 6 a 24 meses del C.S. El Pino. 

 

Criterios de inclusión: 

• Lactantes entre 6 a 24 meses de edad, asistencia regular a sus controles CRED. 

• Tamizaje de hemoglobina en el período del mes de la evaluación del desarrollo 

Psicomotor. 

Criterios de Exclusión: 

• Lactantes con dificultades relacionadas con el desarrollo psicomotor. 

• Lactantes que no tengan historia clínica en el centro de salud. 
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3.5.2 Muestra 

Compuesta por 60 niños con anemia. Para estimar el tamaño de muestra se aplica una 

fórmula, sin embargo, se obvia este procedimiento ya que la muestra tiene el mismo tamaño que 

la población. 

 

3.5.3 Muestreo 

Se optó por seleccionar a tomar en cuenta a toda la población como la muestra. En 

consideración a ello, no se realizará ningún muestreo. 

 

3.6 Variables y operacionalización 
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Tabla 1. Matriz de operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Anemia 

ferropénica 

Es una condición patológica 

que hace referencia a una 

merma de hierro en la 

concentración de la 

hemoglobina (21).  

 

Se cuantifica a partir de los 

datos del SIEN. 

 

Leve 

Moderada 

Severa 

 [10 -10.9] gr/dl 

 [7.0 – 9.9] gr/dl 

 [0 -7.0] gr/dl. 

 

Nominal 

 

Ordinal 

Leve 

Moderada 

Severa 

Desarrollo 

psicomotor 

Proceso de desarrollo de 

habilidades físicas de 

desplazamiento, movimiento 

de manos, piernas y la 

coordinación de los 

movimientos (35). 

Se evaluará a través de la 

aplicación del EEDP. 

Coordinación 

Social 

Lenguaje 

Motricidad 

Normal ≥ 40 

30 ≤ Riesgo ≤39 

Retraso ≤ 29 

 

 

Nominal 

Ordinal 

 

Normal 

Riesgo 

Retraso 
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3.6. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

3.6.1. Técnica 

Se optará por observación de la forma de obtener los elementos requeridos. Es decir, a 

partir de la historia clínica y del SIEN. 

 

3.6.2. Descripción de instrumentos 

Instrumento variable 1 Anemia ferropénica 

El instrumento que se empleó fue la historia clínica, permitiendo recoger la información y 

obtener la edad, el dosaje de hemoglobina con sus resultados correspondientes y el diagnóstico 

de anemia ferropénica de menores de 6 a 24 meses, siendo creación propia esta ficha. esta ficha 

es una creación propia. 

 

Instrumento variable 2. Desarrollo Psicomotor 

Se aplicará la ficha de recolección mediante la Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor 

(EEDP) aprobada por el Ministerio de Salud. Se emplea con el fin de examinar el desarrollo 

psicomotor en lactantes de 6 a 24 meses de edad en CRED. 

 

3.6.3. Validación 

Los instrumentos que han sido validados será efectuada por medio del juicio experto, 

quienes con su experticia metodológica y de conocimientos temáticos, revisaran los instrumentos 

para garantizar la idoneidad de los reactivos del instrumento. 
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3.6.4. Confiabilidad 

La confiabilidad será analizada mediante el análisis de consistencia con empleo del 

software estadístico, evaluando KR. 

 

3.7. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Contó los programas de SPSS 24 y Excel (Microsoft) durante el procesamiento de datos, 

donde finalmente se evidenció el producto por medio de gráfico y/o tablas. 

 

3.8. Aspectos éticos 

Este estudio contará tanto con la autorización y aprobación del médico jefe del C.S. El 

Pino, además, se precisarán cada aspecto fundamental: 

No maleficencia: principio por el cual se informará a los individuos que participaron del 

estudio que no corren con algún tipo de riesgo de participar. 

Principio de beneficencia: se le informará al participante acerca de los beneficios de 

cooperar del estudio.  

Principio de respeto a la autonomía: se considera el respeto o la decisión libre y 

voluntaria del participante del estudio 
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. 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Cronograma de actividades 

 

Período de Actividades 

E
n
er

o
 

F
eb

re
ro

 

M
ar

zo
 

A
b
ri

l 

M
ay

o
 

Ju
n
io

 

Elaboración de Proyecto             

Presentación y revisión del Proyecto             

Prueba piloto             

Recolección de datos       

Tabulación, análisis e interpretación de datos       

Discusión, conclusiones       

Elaboración del informe final             

Sustentación       
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4.2. Presupuesto 

 

 

 

 

Descripción 
Unidad de 

medida 
Cantidad 

Costo unitario 

S/. 

Costo total 

S/. 

Recursos materiales 

  

    

Papel Millar 2  20 40.00 

Lapiceros Unidad 10 1 10.00 

Plumones Unidad 5 3 15.00 

Fotocopias Unidad 200 0.1 20.00 

Servicios 

   

  

Servicio de luz Mes 4 140 560.00 

Servicios de internet Mes 4 120 480.00 

Servicio de telefonía móvil Mes 4 40 160.00 

Otros gastos, movilidad, viáticos Mes 

 

300 300.00 

Asesorías (Estadístico) Hora 10 30 300.00 

Total 

  

  1885.00 
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia 

Título de investigación: Anemia ferropénica y su relación con el desarrollo psicomotor del lactante de 6 a 24 meses del C.S. El 

Pino La Victoria Lima 2024 
  

Formulación del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general 

 

•¿Cuál es la relación de la 

anemia ferropénica con el 

desarrollo psicomotor del 

lactante de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024? 

 

Problemas específicos 

 

•¿Cuál es la relación de la 

anemia ferropénica con la 

dimensión coordinación 

en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024? 

•¿Cuál es la relación de la 

anemia ferropénica con la 

dimensión social en 

lactantes de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024? 

•¿Cuál es la relación de la 

anemia ferropénica con la 

dimensión lenguaje en 

Objetivo general 

 

•Analizar la relación de la 

anemia ferropénica con el 

desarrollo psicomotor en 

lactantes de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024. 

 

Objetivos específicos 

 

•Determinar la relación 

de la anemia ferropénica 

con la dimensión 

coordinación en lactantes 

de 6 a 24 meses del C.S., 

El Pino La Victoria Lima 

2024. 

•Determinar la relación 

de la anemia ferropénica 

con la dimensión social 

en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino 

La Victoria Lima 2024. 

•Determinar la relación 

de la anemia ferropénica 

Hipótesis general 

 

Hi: La anemia ferropénica se 

relaciona con el desarrollo 

psicomotor en lactantes de 6 a 

24 meses, C.S. El Pino, La 

Victoria 2024. 

Ho: La anemia ferropénica no 

se relaciona con el desarrollo 

psicomotor en lactantes de 6 a 

24 meses, C.S. El Pino, La 

Victoria 2024. 

 

.Hipótesis específicas 

  

Hi: La anemia ferropénica se 

relaciona con la dimensión 

coordinación en lactantes de 6 

a 24 meses del C.S., El Pino 

La Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se 

relaciona con la dimensión 

social en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024. 

 Variable 1: 

Anemia 

ferropénica 

 

 

Variable 2: 

Desarrollo 

psicomotor 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Diseño: No experimental 

transversal 

 

Nivel: Correlacional 

 

Tipo: Básica 

 



 

 

   

lactantes de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024? 

•¿Cuál es la relación de la 

anemia ferropénica en su 

dimensión motora en 

lactantes de 6 a 24 meses 

del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024? 

con la dimensión 

lenguaje en lactantes de 6 

a 24 meses del C.S., El 

Pino La Victoria Lima 

2024. 

•Determinar la relación 

de la anemia ferropénica 

con la dimensión motora 

en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino 

La Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se 

relaciona con la dimensión 

lenguaje en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024. 

Hi: La anemia ferropénica se 

relaciona con la dimensión 

motora en lactantes de 6 a 24 

meses del C.S., El Pino La 

Victoria Lima 2024. 
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Anexo n° 3. 

INSTRUMENTO 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

 

 

 

N° HCL HEMOGLOBINA Leve:  [10 -10.9] gr/dl 

moderada: [7.0 – 9.9] gr/dl 

Severa: [0 -7.0] gr/dl. 

1    
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3    
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Anexo n° 4 

 

 

 

Edad 

cronológica 

Edad 

mental 

EM/EC PE Desarrollo 

normal 

Riesgo en el 

desarrollo 

Retraso en 

el 

desarrollo 
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