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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacién entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares, Huanuco 2024. Métodos. Fue wuna investigacion
correlacional, transversal efectuada en 245 madres de nifios de 3 a 5 afios
que fueron entrevistados con un cuestionario. La hip6tesis de estudio fue
contrastada inferencialmente con el Chi Cuadrado de independencia para una
muestra con una p<0.05. Resultados. El 72,2% de nifios presentaban anemia
ferropénica, en cuando a la clasificacion de la anemia el 27,8% fue normal, el
40% leve, el 24,9% moderada y el 7,3% severa. En el desarrollo psicomotor
el 71,8% fue normal; en cuanto a la dimensién coordinacion el 50,2% tuvieron
riesgo de desarrollo, en lenguaje el 84,5% fue normal, en motricidad el 70,6%
fue normal. Asimismo, se determiné una relacion significativa entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor, evidenciada por un valor de p = 0,000.
En el analisis por dimensiones, se observd que el area de coordinacion
presentd una asociacion estadisticamente significativa con un valor de p =
0,017, al igual que el &rea de lenguaje (p = 0,029) y el area de motricidad (p =
0,040), lo que confirma la relacion entre la anemia ferropénica y dichas
habilidades psicomotoras. Conclusion. La anemia ferropénica se relaciona
con el desarrollo psicomotor en niflos de 3 a 5 afios usuarios del Centro de

Salud Aparicio Pomares, Huanuco 2024.

Palabras clave: Anemia ferropénica, Desarrollo psicomotor, Centro de
salud, Nifios de 3 a 5 afios, Huanuco (Fuente. DECS — BIREME).



ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between iron deficiency anemia
and psychomotor development in children from 3 to 5 years old users of the
Aparicio Pomares Health Center, Huanuco 2024. Methods. This was a,
correlational, cross-sectional study carried out on 245 mothers of children
aged 3 to 5 years who were interviewed with a questionnaire. The study
hypothesis was inferentially contrasted with the Chi Square of independence
for a sample with a p<0.05. Results. The 72,2% of children had iron deficiency
anemia, regarding the classification of anemia 27,8% were normal, 40% mild,
24,9% moderate and 7,3% severe. With respect to psychomotor development,
71,8% were normal; as for the coordination dimension, 50,2% were at risk of
development, 84,5% were normal in language and 70,6% were normal in
motor skills. In addition, it was determined that there is a relationship between
iron deficiency anemia and psychomotor development with a p 0,000 and in
the dimensions, it was found that in the area of coordination (p=0,017), the
area of language (p=0,029) and the area of motor skills (p=0,040) were related
to iron deficiency anemia. Conclusion. Iron deficiency anemia is related to
psychomotor development in children from 3 to 5 years old, users of the

Aparicio Pomares Health Center, Huanuco 2024.

Keywords: Iron deficiency anemia, Psychomotor development, Health
center, Children Aged 3 to 5, Huanuco (Source: MeSH-NLM).



INTRODUCCION

La anemia ferropénica constituye un problema relevante en nifios de 3 a
5 afios, ya que la deficiencia de hierro compromete el transporte adecuado de
oxigeno en la sangre, lo que repercute negativamente en los niveles de
energia, la capacidad de concentracion y el desarrollo de capacidades
motoras y cognitivas fundamentales para el crecimiento. Esta condicion,
frecuentemente asociada a dietas nutricionalmente deficientes, representa un
riesgo para el desarrollo integral infantil, lo que justifica su analisis en esta

poblacion especifica Y,

El desarrollo psicomotriz en las areas de coordinacién, lenguaje y
motricidad presenta desafios importantes, ya que los retrasos en estas
habilidades pueden afectar negativamente su interaccién con el entorno, el
proceso de aprendizaje y la socializacion. Entre los posibles factores
asociados a estas alteraciones se encuentra la anemia ferropénica, cuya
influencia podria ser determinante en esta etapa del desarrollo. Esto resalta
la importancia de investigar su impacto en esta poblacion, con el fin de

prevenir consecuencias en su desarrollo integral @,

Esta investigacion se lleva a cabo con el objetivo de determinar la
relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios de 3
a 5 afios del C. S. Aparicio Pomares, Huanuco 2024; este estudio reviste
importancia al proporcionar datos cruciales a las autoridades del nosocomio y
madres de estos nifios, permitiéndoles comprender la situacion de esta
problematica especifica que afrontan los nifios en este aspecto. Estos
hallazgos pueden ser utilizados por las autoridades para implementar medidas
destinadas a mejorar la nutricion de los nifios con el propoésito de evitar y

reducir la anemia para un optimo desarrollo psicomotor.

Por lo tanto, es necesario presentar este informe de tesis, dividido en

cinco capitulos:

El Capitulo | describe el problema de investigacion, expresando
claramente los objetivos de la investigacion, las razones de la investigacion,

las limitaciones identificadas y viabilidad.

Xl



El marco tedrico es el énfasis principal del Capitulo Il. Este marco abarca
los contextos internacional, nacional y local, asi como las definiciones de
palabras, la formulacion de la hipotesis, las variables y la operacionalizacion

de esas variables.

El Capitulo Il presenta la metodologia utilizada en el estudio, el capitulo
cuatro presenta los resultados descriptivos e inferenciales, y finalmente se

discuten los hallazgos en el capitulo cinco del informe de tesis.

El Capitulo IV se enfoca en los resultados, presentando el analisis

descriptivo e inferencial, asi como la contrastacion de hipotesis.

El Capitulo V abarca la discusion y el aporte de la investigacion, asi como

las conclusiones y recomendaciones.

El informe concluye con un resumen de las conclusiones, seguido de las
recomendaciones, las fuentes bibliograficas citadas en la tesis y los anexos

utilizados en este estudio de investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los nifios son las principales victimas de la anemia por deficiencia de
hierro, que es un grave problema nutricional a nivel mundial. Es preocupante
admitir que, a pesar de los mdltiples tratamientos y estrategias que se han
implementado, sigue constituyendo una carga para la salud publica y continda

siendo una de las preocupaciones mas ignoradas dentro del sistema de salud
@

Bajo la definicion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) @, se define como la presencia de concentraciones de hemoglobina
gue estan por debajo de los niveles de referencia que se han establecido. Se
reconoce ampliamente que esta condicion es una preocupacion de salud
publica mundial que representa una amenaza para el bienestar de los nifios,

y su prevalencia se estima en un 42,0% en todo el mundo.

Segun Delgado et al. ®, mas del cincuenta por ciento de los nifios
pequefios en América Latina sufren de anemia, lo cual es un problema grave
en términos de salud publica. La prevalencia de este sindrome es
particularmente alta en los paises en desarrollo, y se observa con mayor
frecuencia en los nifios que residen en regiones rurales y que pertenecen a

situaciones socioecondmicas vulnerables.

En el Perq, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) *
estimo que, para el afio 2023, la prevalencia de anemia ferropénica en el pais
alcanzo el 38,8 %, lo que representa una reduccién del 1,2 % en comparacion
con el afio 2020. No obstante, en 14 regiones se evidencié un incremento en
las tasas de anemia en nifios menores, destacando Puno con un 70,4 %,
Ucayali 60,8 % y Madre de Dios 58,4 % como las zonas con los porcentajes

mas elevados.
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Ortega ® indica que la anemia ferropénica es un padecimiento
prevalente en la infancia en Huanuco, segun registros del Ministerio de Salud
(MINSA) en el 2023, documentan una tasa de prevalencia de 40,3% en este
grupo demografico. Las provincias de Huanuco y Leoncio Prado presentan las
mayores cantidades, impactando negativamente en el crecimiento y desarrollo
de los pequefios en riesgo.

Ademas, el Sistema de Evaluacién Nutricional Integral de la Direccion
Regional de Salud de Huanuco ®, publicado en 2023, revela que la
prevalencia de la anemia por deficiencia de hierro alcanza el 43,2% a nivel
distrital. Esta informacién fue obtenida de los datos. Este gréfico llama la
atencion sobre un problema persistente que concierne a la salud de los nifios.
Durante una era vital de desarrollo psicomotriz, cuando las habilidades
cognitivas, motoras y del lenguaje estan siendo dafiadas por la deficiencia de
hierro, esta condicion es extremadamente importante porque ocurre durante
este tiempo. La alta incidencia sugiere que es vital aumentar las medidas
preventivas y de tratamiento, asi como fomentar tratamientos holisticos que
incluyan educacién nutricional, seguimiento clinico y programas de
estimulacion temprana. Estos son todos pasos necesarios a seguir. Es
imperativo que estos tratamientos se lleven a cabo para reducir el impacto

perjudicial en el desarrollo general de este grupo potencialmente susceptible.

Segln Moreira y Lopez (), la anemia por deficiencia de hierro en los
nifios pequefios es causada por una combinacion de factores. Estos factores
incluyen una carencia de hierro a través de los alimentos, una mala absorcién
intestinal de esta vitamina, la presencia de parasitos intestinales y la
recurrencia de episodios diarreicos. Estas caracteristicas, cuando se
combinan, proporcionan una explicacion para la alta frecuencia de la

condicién nifios.

Guzman et al. ® destacan que la anemia ferropénica en la infancia
conlleva multiples repercusiones, ya que interfiere significativamente en el
desarrollo psicomotriz en nifilos. Esta condicibn nutricional afecta
negativamente las capacidades cognitivas, conductuales y motoras, lo que se

traduce en dificultades para el desarrollo del lenguaje, menor participacion en
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actividades fisicas y problemas de atencion. Estos efectos son especialmente
criticos en la primera infancia, una etapa en la que el cerebro se encuentra en

pleno proceso de maduracion.

Guzman et al. © afirman que la anemia ferropénica en nifios tiene
diversas repercusiones, impactando en el desarrollo psicomotriz en etapas
tempranas y modificando las habilidades cognitivas, conductuales y motoras.
También puede ocasionar dificultades linguisticas, disminucion de la actividad

fisica y déficit atencional.

Zavaleta 19 indica que, segun las estadisticas de 2021 de UNICEF, la
anemia ferropénica tiene una alta prevalencia en nifios de todo el mundo, lo
gue provoca diversas alteraciones neurolégicas. Se estima que el 31,3% de
los nifios con esta enfermedad manifiestan retrasos en el desarrollo

psicomotriz.

Numerosas investigaciones han examinado el impacto de la anemia
ferropénica en nifios. A este respecto, una investigacion realizada por
Fernandez et al. 1) en 2021 indicé que el 85,7% de los nifios presentaban
anemia moderada, y mas del 50% se enfrentaban a retos asociados al

crecimiento y al desarrollo psicomotriz.

Calceto et al. 2 demostraron en el 2021 que la anemia pediétrica influye
significativamente en el desarrollo psicomotriz, afectando tanto a sus
componentes funcionales como a diversas caracteristicas. La investigacion
indico que alrededor del 35% de los nifios presentan desafios en el lenguaje,

la comunicacion y retrasos en el desarrollo psicomotriz.

La anemia causada por la falta de hierro es reconocida por el Ministerio
de Salud y Asuntos Sociales (MINSA) @3 en Peri como un factor perjudicial
para el desarrollo cognitivo de los nifios, especialmente en la primera infancia.
Se caracteriza por dificultad en la atencién y concentracion, restricciones en
la socializacion y modificaciones en el desarrollo psicomotor. Estas son las

caracteristicas que definen este sindrome.
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En 2023, Yanqui ¥ identificé en Juliaca una asociacién significativa
entre la anemia ferropénica y alteraciones en el desarrollo psicomotriz infantil.
El estudio evidencié que la mayoria de los nifios diagnosticados con esta
deficiencia presentaban factores de riesgo concomitantes, como deficiente
alimentacion, escasa adherencia a la suplementacion con hierro y condiciones
socioecondémicas desfavorables. Asimismo, se observaron desviaciones en
distintas areas del desarrollo psicomotriz, lo que refuerza la hipotesis de que
la anemia en edades tempranas puede comprometer el desarrollo integral del

nifo y limitar su potencial cognitivo, motor y conductual.

Silva y Macedo @), en el 2022 en Tarapoto informaron que la anemia
ferropénica se correlaciona con una elevada incidencia de problemas de
desarrollo psicomotriz en lactantes, atribuible a su impacto perjudicial en este

grupo demogréfico susceptible.

En su investigacion realizada en Arequipa en el afio 2021, Alanoca y
Yucra ® descubrieron una conexion entre la anemia por deficiencia de hierro
y el desarrollo psicomotriz. También observaron que la mayoria de los nifios
que sufrian de anemia tenian anomalias en este desarrollo particular. La
presencia de un déficit de hierro en la sangre podria interrumpir el

funcionamiento normal del cerebro y los musculos durante la infancia.

Peche y Tomas @7, en el estudio que realizaron en Trujillo en 2019,
descubrieron una conexion entre la anemia y las dificultades en el desarrollo
psicomotor de los nifios. Demostraron que una disminucién en los niveles de
hemoglobina tiene un impacto perjudicial en el desarrollo de las habilidades

motoras, la coordinacién y el lenguaje.

Zavaleta et al. @ afirman que los nifios con anemia ferropénica tienen
una elevada probabilidad de sufrir repercusiones a largo plazo, de acuerdo
con el importante peligro de alteraciones en el desarrollo del tejido cerebral.
Este sindrome afecta negativamente a su capacidad de aprendizaje y puede
provocar déficits de atencion y dificultades en la comprension lectora en

etapas posteriores.
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Segun el director del C.S. Aparicio Pomares en Huanuco, la zona tiene
una frecuencia considerable de anemia por deficiencia de hierro entre los
nifios menores de dos afios, con tasas que oscilan entre el veinte por ciento y
el cuarenta por ciento. Este problema esta vinculado sobre todo a elementos
culturales propios de la regién y a un nivel educativo insuficiente, que restringe
el acceso a una nutricion adecuada. En consecuencia, hay predileccién por
las comidas densas en carbohidratos, como las patatas y la mandioca.
Ademas, el consumo de micronutrientes es insuficiente, lo que afecta

negativamente al crecimiento y el desarrollo saludables en los primeros.

En esta situacién, algunos nifios muestran dificultades en la
coordinacién, el lenguaje y las habilidades motoras, lo que indica posibles
retrasos en el desarrollo. Este problema se da con mayor frecuencia en
individuos diagnosticados con anemia ferropénica, o que indica que esta
enfermedad nutricional puede obstaculizar el correcto desarrollo psicomotriz
de los pequefios del distrito, afectando tanto a los dominios psicolégicos como

intelectuales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor de nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares — Huanuco
20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e (Cudl es la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion de nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares?

e ¢;Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares?
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e (;Cudl es la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de motricidad de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares?
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor de nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares — Huanuco
2024,

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion de nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares.

e Evaluar la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios del C.S.
Aparicio Pomares.

e Establecer la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de motricidad de nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

Dentro del contexto del area de promocion de la salud y prevencion
de enfermedades, la investigacion actual fue disefiada con la intencién
de promover la recuperacion y prevencion de la salud y la enfermedad,
con el objetivo de lograr una recuperacion holistica para que las
personas, familias y comunidades puedan alcanzarla. Para abordar una
preocupacion critica de salud publica en Huanuco, es importante realizar
un analisis de la asociacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotriz de la poblacion pediatrica. Aqui es donde reside su
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importancia practica. Como resultado de este estudio, el personal de
enfermeria y los profesionales de gestion del C. S. pudieron obtener
evidencia util, lo que les facilité adoptar medidas preventivas y pasos
inmediatos para el diagnostico y tratamiento de la anemia. Con el
proposito de asegurar que los nifios tengan un desarrollo psicomotriz
Optimo en los nifios, que es un periodo crucial para su bienestar general,
asi como para su bienestar académico y social futuro, estos tratamientos

son vitales.
1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Como resultado de la disponibilidad limitada de informacion de
fondo particular sobre la influencia de la anemia por deficiencia de hierro
en el desarrollo psicomotriz infantil, este estudio se justifico teéricamente
en el hecho de que este es un tema que apenas ha sido abordado en
estudios previos. La investigacion permitio utilizar marcos tedricos
pertinentes con el proposito de analizar las variables en cuestion. Estos
marcos incluyeron el Modelo de Promocion de la Salud desarrollado por
Nola Pender, la Teoria del Desarrollo Cognitivo desarrollada por Jean
Piaget, y la Teoria de las Necesidades Humanas desarrollada por
Virginia Henderson de los Estados Unidos. De manera similar, ayud6 a
aumentar el conocimiento sobre este problema, lo que a su vez facilitd
la construccion de nuevos modelos tedricos que permiten una mayor
comprension de cémo el diagnodstico de anemia ferropénica podria
afectar el desarrollo psicomotriz de los nifios. Por lo tanto, contribuy6 al

fortalecimiento del conocimiento sobre este tema.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio resultd6 metodologicamente pertinente al aplicar
criterios de rigor cientifico en el proceso de seleccion de la muestra, lo
que aseguré la validez y representatividad de los resultados. Se
utilizaron instrumentos estandarizados, validos y confiables para la
evaluacion de la anemia ferropénica y del desarrollo psicomotriz en los

nifios participantes, permitiendo una medicion precisa y objetiva de
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ambas variables. De este modo, los hallazgos obtenidos en esta tesis de
investigacion presentan un alto nivel de confiabilidad y aportan evidencia
significativa para el abordaje de esta problemética en contextos

similares.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion no presento inconvenientes metodoldgicos
en lo referido al disefio del estudio, al tipo de muestreo empleado ni a las
técnicas de recoleccion de datos utilizadas. Asimismo, no se registraron
dificultades en el desarrollo del andlisis descriptivo ni en la aplicacion de los
procedimientos estadisticos, lo que permiti6 una interpretacién rigurosa y

precisa de los resultados obtenidos.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de esta investigacion fue plenamente viable gracias a la
disponibilidad de los recursos humanos, materiales y financieros requeridos
para el desarrollo de cada una de las fases contempladas en esta tesis. El
equipo de enfermeria del C. S. Aparicio Pomares brindé un apoyo
fundamental en la implementacion del estudio, mientras que la accesibilidad
de la poblacion objetivo facilité una recoleccion de datos eficaz. Cabe destacar
gue no se identificaron conflictos de intereses durante el proceso investigativo,

lo que garantizo la transparencia y objetividad del trabajo realizado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Turquia, Selmanoglu et al. ) en el 2024, desarrollaron su
investigacion titulada “Efecto de la anemia ferropénica en el ingreso al
servicio de urgencias en nifios”, en la evaluacion de 612 pacientes, se
identific6 anemia a 105 individuos, que constituian el 18,4% de los que
estaban en seguimiento con asma. Ademas, en 120 pacientes se
observo DI que no progresaba a anemia, lo que representa el 21,1% del
total. Las personas con IDA y/o DI solas experimentaron una frecuencia
significativamente mayor de ingresos de emergencia por exacerbaciones
del asma. Ademas, se establecié que la DI y/o la IDA son factores de
riesgo independientes relacionados con los ingresos de urgencia por
exacerbaciones del asma. odds ratio = 1,56, intervalo de confianza =
1,06-2,30, p = 0,022.

En Espafia, Vadivelan et al. 2 en el 2022 desarrollaron su articulo:
“‘Anemia ferropénica en nifios durante y después de la estancia en la
UCIP: cohorte retrospectiva de un solo centro, 2021-2022”; la anemia se
definié por una concentraciébn de hemoglobina de 11 g/dL. La DI se
definié por una ferritina de menos de 30 ng/mL o una saturacion de
transferrina (TSAT) menor o igual al 20%. La sospecha de deficiencia
funcional de hierro (SID) se definid por ferritina mayor o igual a 30 ng/mL
y TSAT menor o igual a 20%, dado el efecto hiperferritinematico de la
inflamacion. Documentaron el hierro sérico, la capacidad total de fijacion
del hierro, la TSAT, la ferritina y la hemoglobina al ingreso y al alta de la
UCIP y a los 3 y 6 meses después del alta. En general, 913 de 1275
cumplieron con los criterios de inclusién y 492 pacientes tenian una
hemoglobina de menos de 11 g/dL. Solo 93 de 492 (18,9%) se

sometieron a estudios de hierro en algin momento durante la estancia
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en la UCIP. De los 73 pacientes restantes, a 67 de 73 se les control6 la
hemoglobina a los 3 meses, de los cuales 37 de 67 (55%) seguian
anémicos. A los 6 meses, 64 de 73 pacientes se sometieron a un control
de hemoglobina, de los cuales 32 de 64 (50%) seguian anémicos. A los
3 meses, se realizaron estudios de hierro en 39 de 73 (53%) pacientes;
de estos, 13 de 39 tenian DI, 12 de 39 tenian SID y 14 de 39 no tenian
DI ni SID. A los 6 meses, 35 de 73 (48%) se sometieron a estudios de
hierro; de estos, diez de 35 tenian DI, 11 de 35 tenian SID y 14 de 35 no
tenian DI ni SID.

En Etiopia, Orsango et al. @Y, desarrollaron su articulo: “Anemia
ferropénica en nifios de 2 a 5 afios en el sur de Etiopia: un estudio
transversal comunitario”, la prevalencia de anemia se encontré en un
32% en general, siendo la anemia por deficiencia de hierro responsable
del 25% de la prevalencia total. El porcentaje de nifios que ingirieron
comidas ricas en hierro en las veinticuatro horas anteriores fue solo del
quince por ciento, mientras que el treinta por ciento de los nifios
consumieron alimentos ricos en hierro al menos una vez en la semana
anterior. La IDA disminuy0 a medida que aumentaba el puntaje z de la
altura para la edad (la razén de probabilidades ajustada fue de 0,7; el
intervalo de confianza del 95% estaba entre 0,5 y 0,9). Una mayor
proporcion de alimentos ricos en hierro fue consumida por madres con
niveles educativos mas altos (AOR 1,1; 1.0-1,2) y familias que tenian una

mayor variedad de alimentos en sus dietas (AOR 1,4; 1.2-1,6).
2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Tarapoto, 2023, Palma y Ramirez (?® realizaron una
investigacion con la intencién de evaluar si existe 0 no una probable
conexion entre la anemia por deficiencia de hierro y el desarrollo mental
en nifios de entre 6 y 24 meses que eran pacientes CRED de C. S.
Morales. El setenta y ocho por ciento de los nifios que fueron evaluados
presentaron anemia leve, mientras que el 29,2 por ciento presentaron
anemia significativa. En términos de desarrollo, el 6,2% de los nifios

mostraron signos de retraso en el desarrollo, el 32,3% estaban en riesgo
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de desarrollar discapacidades y el 61,5% exhibieron un desarrollo fisico
normal. Ademas, el 89,3 por ciento de los nifios tenian un desarrollo
cognitivo dentro de los limites habituales, el 61,5% de los nifios tenian
un desarrollo social normal, el 83,1% de los nifios tenian un desarrollo
del lenguaje adecuado, y el 61,5% de los nifios tenian un crecimiento
fisico ordinario. Concluyeron que los nifios que sufren de anemia por
deficiencia de hierro tienen un mayor riesgo de experimentar cambios en

su desarrollo mental.

En Cusco, 2022, Vasquez y Borja @3, nifilos menores de cinco afios
gue asistian al Puesto de Salud del Centro Poblado de Samaniato fueron
los sujetos de un estudio que se realiz6 con la intencién de examinar la
asociacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor. Basado en los
hallazgos, se determin6 que el 51,2% de los nifios tenian anemia leve,
el 22,9% tenian anemia moderada y el 24,7% mantenian niveles
normales de hemoglobina. Se observé que el sesenta y tres por ciento
de los jovenes mostraron un retraso en su desarrollo psicomotor, el
treinta y dos por ciento estaban en peligro de experimentar un retraso, y
solo el nueve punto cinco por ciento exhibieron un desarrollo psicomotor
normal. Concluyeron que existe una asociacion directa y sustancial entre
la existencia de anemiay los cambios en el desarrollo psicomotor de este

grupo particular de nifios que viven en esta demografia.

En Cusco, Mamani ?4 en el 2019 realizaron una investigacion con
el propésito de determinar el impacto que tiene la anemia por deficiencia
de hierro en el desarrollo psicomotriz de los bebés que estaban inscritos
en el programa CRED en el Puesto de Salud de Huarocondo y que
tenian entre 6 y 24 meses de edad. Segun los hallazgos, se determiné
que el 88,7% de los nifios padecian anemia leve, el 9,7% sufria de
anemia moderada y el 1,6% estaba afectado por anemia mas severa. El
setenta y uno por ciento de los nifios se encontraban desarrollandose
normalmente durante el examen de desarrollo psicomotor, mientras que
el veintinueve por ciento se encontraban en riesgo de experimentar

retraso en el desarrollo. Los hallazgos del estudio indican que la anemia
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por deficiencia de hierro no tiene un efecto en el desarrollo psicomotor

de los recién nacidos que participaron en la investigacion.
2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2021, Flores ?5 con el proposito de obtener una mejor
comprension de la conexion entre el desarrollo psicomotor y la condicion
nutricional, llevaron a cabo una investigacion en nifios de cuatro afios
gue residian en la L.LE.I. No. 104 en Amarilis. Segun los hallazgos, el
96,6% de los nifios que fueron evaluados tenian un estado nutricional
considerado normal, mientras que el 3,4% eran considerados
desnutridos. Solo el 19,0% de los individuos estaban en riesgo de
experimentar retraso en el desarrollo, mientras que el 81,0% de los
participantes mostraron un desarrollo normal en términos de sus
caracteristicas psicomotoras. Otra cosa que se observo fue que el treinta
y cinco por ciento de los jovenes habian sido identificados como
anémicos por deficiencia de hierro. Segun los hallazgos de este estudio,
existe una conexion significativa entre el crecimiento fisiolégico y
psicolégico de los nifios investigados y la condicion nutricional de esos

jovenes.

En Huanuco, 2021, Céndor y Baldedn @8 presentaron un articulo
con el objetivo de determinar los factores vinculados a la prevalencia de
anemia en nifios de 6 a 36 meses en un establecimiento de salud. Los
resultados indicaron que, entre los nifios con anemia, el 60,5% eran de
sexo masculino, el 65,1% pertenecian a un nivel socioeconémico medio,
el 60,5% no habian recibido lactancia materna exclusiva, el 86,0% no
consumieron multiples micronutrientes y el 88,4% habian presentado
mas de tres episodios de diarrea. Segun los hallazgos del estudio, la
prevalencia de enfermedades diarreicas agudas, la deficiente
suplementacion de micronutrientes y la insuficiente lactancia materna
exclusiva fueron factores que se relacionaron con la aparicién de anemia

en los nifios que fueron evaluados para esta investigacion.
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2.2.

En Huanuco, 2020, Mallqui et al. ©?® realizaron un estudio de
investigacion con el objetivo de examinar las variables relacionadas con
la prevalencia de anemia ferropénica en nifios menores de cinco afos
gue asisten al CRED del C. S. Aparicio Pomares. Los hallazgos indicaron
que el 45,2% de los nifios evaluados presentaron anemia ferropénica,
de los cuales el 38,7% mostraron anemia leve y el 6,5% anemia
moderada. En cuanto a los factores de riesgo, se determiné que el 30,6%
procedian de zonas rurales, el 32,2% de sus madres tenian un bajo nivel
educativo y el 38,7% de los hogares contaban con ingresos econémicos
bajos. Ademas, el 20,1% no habia recibido lactancia materna exclusiva,
el 69,3% no consumia alimentos ricos en hierro, el 64,5% ingeria
alimentos inhibidores del hierro, el 74,2% tenia antecedentes de
parasitosis, el 61,3% antecedentes de desnutricion y el 30,3% presento
problemas en el desarrollo psicomotor. Basado en los hallazgos de la
investigacion, los factores principales que se encontraron relacionados
con la anemia por deficiencia de hierro fueron el origen rural, la escasa
educaciéon materna, la baja posicion socioecondmica, el consumo
inadecuado de alimentos ricos en hierro, la ingesta de alimentos que

inhiben la absorcion de hierro, y un historial de parasitosis y malnutricion.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS DE VIRGINIA
HENDERSON

Paz ") sostiene que este enfoque, desarrollado por la tedrica de
enfermeria Virginia Henderson, quien plantea que las necesidades
humanas constituyen la base fundamental para las intervenciones del
cuidado de enfermeria, tanto en el &mbito clinico como en el comunitario.
Este paradigma implica la ejecucién de acciones orientadas a promover
el bienestar individual, permitiendo que las personas conserven un
estado de salud 6ptimo a lo largo de todas las etapas de la vida. Tales
actividades podrian ser realizadas de forma autonoma si los individuos
contaran con los conocimientos, habilidades y capacidades necesarias.
En este sentido, la responsabilidad del profesional de enfermeria
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consiste en facilitar que las personas alcancen dicha autonomia dentro

de un periodo determinado.

Parishuana 8 observa que el modelo de Virginia Henderson revela
gue cada individuo tiene catorce necesidades humanas fundamentales
gue deben ser satisfechas para garantizar su vida y permitirles adaptarse
a sus circunstancias. Una de estas consideraciones es la necesidad de
nutricion, que implica la provisién de comidas adecuadas para la edad
del individuo y que sean suficientes en términos de la cantidad de
nutrientes que contienen. Cuando se trata de nifios, es de suma
importancia tener esto en cuenta, ya que permite el cumplimiento de los
requisitos nutricionales esenciales, la prevencion de trastornos como la

anemia infantil y la promocion de un crecimiento y desarrollo saludables.

Al resaltar la parte significativa que la nutricion y la alimentacion
juegan en el desarrollo de los nifios pequefios, la hipétesis de Henderson
contribuy6 a la mejora de este estudio. La prevencion de la anemia por
deficiencia de hierro, que tiene un impacto perjudicial en el desarrollo
psicomotor de la poblacion pediatrica, depende de la disponibilidad de
comidas ricas en nutrientes que estén de acuerdo con las necesidades

dietéticas de los nifos.
2.2.2. TEORIA DEL DESARROLLO COGNITIVO DE JEAN PIAGET

La idea de que el desarrollo es un proceso que comienza en la
infancia y continla a lo largo de la vida, siguiendo una secuencia
preestablecida, fue inventada por el psiquiatra Sigmund Freud, segun
Cardenas @9, quien piensa que Freud fundé este concepto para dar una
explicacion al hecho de que el desarrollo es un proceso que comienza
en la infancia y continda a lo largo de la vida. La etapa de la infancia es
extremadamente importante para el desarrollo del intelecto, ya que es
en este momento cuando los nifios aprenden conocimientos a través de
la participacion activa y el descubrimiento de cosas nuevas. Aqui estan

los cuatro pasos principales que componen este proceso: la etapa
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sensoriomotora, la etapa preoperacional, la etapa de operaciones
concretas y la etapa de operaciones formales.

Dentro del marco de esta discusion, Saavedra ©9 explica que la
etapa sensorimotora se compone de una serie de subetapas que
comienzan al nacer y continlan hasta que se han desarrollado las
habilidades linguisticas. Durante esta etapa, los bebés se definen
principalmente por su comprension de que las cosas no simplemente
desaparecen cuando no son visibles. La primera subetapa consiste en
la llegada de los reflejos fundamentales del recién nacido, que ocurren
entre los 0 y 1 mes de edad. Esto es seguido por las reacciones
circulares primarias, que ocurren entre 1 y 4 meses, y se caracterizan
por las respuestas fisiologicas repetidas del bebé a diversas cosas. La
siguiente fase se relaciona con las respuestas ciclicas secundarias, que
pueden durar entre cuatro y ocho meses. Esta fase se define por la
integracion de habilidades que se adquirieron en el pasado y un deseo

de repetir.

Durante la fase final, que dura entre ocho y doce meses, tiene lugar
la coordinacién de esquemas secundarios. Es durante este tiempo que
la intencionalidad y la comprension de la causalidad comienzan a
desarrollarse. Después de eso, el nifio entra en el periodo de respuestas
circulares terciarias, que ocurre entre los 12 y 18 meses de edad.
Durante esta etapa, el infante interactia con su entorno mediante la
experimentacién para aprender sobre cosas, actividades y sucesos
nuevos. La sexta subetapa, que ocurre entre los 18 y 24 meses, se
caracteriza por el inicio del pensamiento. Durante esta etapa, los nifios
pequefios comienzan a utilizar habilidades que ya han adquirido en
situaciones familiares, haciendo uso de sus esquemas previos para idear
formas Unicas de interactuar con su entorno. Cuando los nifios alcanzan
esta etapa, ponen en préactica las habilidades que han adquirido en
nuevas circunstancias y generan nuevas herramientas basadas en las

experiencias que han tenido en el pasado 0.
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Segun Arias y Flérez @V, la segunda etapa, que se denomina etapa
preoperacional, ocurre entre los 2 y 7 afios y se distingue por la
capacidad del nifilo para asumir la perspectiva de los demas,
principalmente a través del uso del juego simbdlico. La etapa de las
operaciones concretas es la tercera etapa en la teoria de Piaget. Se lleva
a cabo entre los siete y los doce afios y se caracteriza por una
disminucién del pensamiento egocéntrico y la aplicacion de la légica para
alcanzar conclusiones correctas. Esta etapa ocurre entre los siete y los
doce afios. Alrededor de los doce afios, los individuos comienzan a
entrar en la etapa de operaciones formales, que contintdia a lo largo de la
adultez. Esta etapa se distinguepor el desarrollo de la capacidad de

emplear la l6gica para llegar a conclusiones abstractas.

Segun la teoria del desarrollo cognitivo propuesta por Jean Piaget,
gue sirve como base para esta investigacion, la etapa sensoriomotora es
una etapa esencial para la formacion del desarrollo psicomotor en los
nifos menores de dos afos. Para cuando un nifio alcanza esta etapa, se
han establecido las bases para la estructura y el funcionamiento
cognitivo, lo que tendra un impacto en las fases posteriores del desarrollo

infantil.
2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Segun Llangue @2, Pender establecié sus creencias sobre la base
de que la conducta humana estd impulsada por hallar el bienestar
personal, lo que explica como los individuos toman decisiones proactivas
respecto a su atencion sanitaria. Llanque hace esta afirmacion. Este
modelo permite evaluar a individuos que estan en riesgo de experimentar
cambios en su estado de salud como resultado de una variedad de
factores predisponentes y posibilita intervenir de manera oportuna antes
de que estas variables se desarrollen en problemas que impacten la

salud fisica y mental durante los primeros afios de vida.

Seguln Carranza et al. ®3, este método es determina los factores

qgue fomentan el desarrollo de habitos saludables y motivan a las
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2.3.

personas a participar en actividades que son beneficiosas para su salud.
La manifestacion de esto ocurre como resultado de la interaccion de una
serie de elementos diferentes, incluyendo las cualidades y experiencias
personales de los individuos, asi como el comportamiento que se desea
promover para la salud. Dentro del marco de este modelo, los autores
sostienen que las ideas esenciales estdn organizadas en dimensiones
gue incluyen los muchos aspectos que tienen un impacto en el proceso
de promocién de la salud. Estos factores incluyen comportamientos
previos y la frecuencia con la que ocurrieron, determinantes personales
que afectan como los individuos interactian con su entorno y desarrollan
habitos saludables, influencias ambientales, y factores cognitivo-
perceptuales que actlan como mecanismos motivacionales para
participar en actividades de promocion de la salud que estan destinadas

a prevenir patologias nutricionales en la poblacion infantil.

El enfoque creado por Nola Pender facilitd la evaluacion de las
caracteristicas de los individuos que ponen a los nifios en riesgo de
anemia por deficiencia de hierro y que afectan su desarrollo psicomotor

durante los primeros afos de la infancia.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. ANEMIA FERROPENICA

Esta enfermedad esté clasificada como un trastorno relacionado
con la nutricién por la OMS @4, y se define por niveles de hemoglobina
en sangre que son mas bajos que los estandares normales establecidos.
La falta de uno o mas micronutrientes importantes, como el hierro, el zinc
y el acido félico, es la principal responsable de este descenso. El 4cido

félico también esta implicado en este declive.

Espinoza y Vega ©®% sefialan que esta condicion se manifiesta a
través de una reduccion en la concentracion de hemoglobina en la
sangre, lo que implica una cantidad insuficiente de eritrocitos o una
capacidad disminuida para transportar oxigeno, impidiendo asi

satisfacer adecuadamente las necesidades fisiologicas del organismo.
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En su descripcion de esta enfermedad, Bastos 9 la describe como
una alteracion del organismo que se manifiesta como una disminucion
en el nimero de glébulos rojos o en los niveles de hemoglobina que son
inferiores a dos desviaciones estandar de los valores de referencia
establecidos segun la edad y el sexo del nifio. El hecho de que se tenga
en cuenta la edad y el género del nifio es la base sobre la cual se

construye la definicién de esta enfermedad segun Bastos.

Los diferentes autores coinciden en que la anemia ferropénica es
una condicion nutricional distinguida por la reduccion de hemoglobina y
eritrocitos en niveles inferiores a los parametros fisiol6gicos normales,
especialmente en la infancia. La definicion de la OMS resalta su origen
multicarencial, sefialando el hierro, el zinc y el acido félico como
nutrientes claves. Espinoza y Vega refuerzan el impacto funcional de
esta disminucion, al subrayar su efecto sobre la capacidad de
oxigenacion del organismo. Bastos y Forellat aportan un enfoque clinico
mas técnico, destacando los criterios diagndsticos basados en
desviaciones estandar y en la sintesis inadecuada de nutrientes. Esta
vision integral evidencia que la anemia ferropénica no solo es un
trastorno hematoldgico, sino un problema con profundas implicancias
para el desarrollo psicomotor en nifios, etapa en la que el adecuado
suministro de oxigeno y micronutrientes es esencial para el crecimiento

cerebral, la motricidad y las funciones cognitivas emergentes.
2.3.2. ETIOLOGIA DE LA ANEMIA FERROPENICA

En términos generales, la anemia ferropénica es provocada por un
balance negativo que afecta la producciéon de globulos rojos o la
concentracion de hemoglobina en el cuerpo, segun lo declarado por el
Ministerio de Salud (MINSA) ©8). Esta es la principal razén de la afeccion.
La combinacién de tres componentes cruciales es lo que determina la
gravedad de esta enfermedad en la poblacion pediatrica.: las reservas
de hierro, los requerimientos fisiolégicos de este mineral y su ingesta

efectiva. Estos elementos se encuentran estrechamente
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interrelacionados, y su desequilibrio puede desencadenar el desarrollo

de anemia.

Bornaz et al. “9 sefialan que los principales factores etioldgicos de
esta condicion nutricional incluyen niveles bajos de reservas de hierro al
momento del nacimiento, un aumento en los requerimientos fisioldgicos
de este micronutriente, una absorcion intestinal limitada y una ingesta

dietética insuficiente de hierro.

La anemia ferropénica en nifios tiene una etiologia multifactorial.
Segun el MINSA, se origina por un desequilibrio entre las reservas, las
necesidades y la ingesta de hierro. Alegria et al. destacan factores como
una dieta deficiente, prematuridad e infecciones intestinales, mientras
gue Bornaz et al. sefialan la baja reserva al nacer, mala absorcién y
escasa ingesta de hierro. Estos factores afectan no solo la salud
sanguinea, sino también el desarrollo psicomotor, al interferir con la
oxigenacion y maduracion cerebral en una etapa clave del crecimiento

infantil.
2.3.3. FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA

Segln Espinoza y Vega ©%, hay una serie de factores que
aumentan significativamente la probabilidad de que los nifios desarrollen
anemia por deficiencia de hierro. Estos factores incluyen una serie de
variables diferentes. Algunos de ellos incluyen una dieta inadecuada en
hierro, una reduccion en la absorcion del mineral como resultado de
procesos inflamatorios intestinales, infecciones cronicas o parasitarias,
y el nacimiento prematuro o bajo peso al nacer, todos los cuales estan
vinculados con reservas de hierro restringidas. Ademas, el pinzamiento
temprano del cordon umbilical después del nacimiento podria impedir la
transferencia suficiente de hierro al recién nacido, lo que contribuye al

riesgo de deficiencia de hierro en los neonatos.

Villar “1 indica que muchas situaciones pueden aumentar la
probabilidad de que un joven adquiera anemia ferropénica. La

insuficiencia de hierro en la dieta, el peso precoz o bajo al nacer, la
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administracion deficiente de suplementos de hierro y la ausencia de
lactancia materna exclusiva son factores que contribuyen a este
sindrome. En esta categoria se incluyen las infecciones intestinales
como la parasitosis o la diarrea, el pinzamiento prematuro del cordén
umbilical, el acceso inadecuado al agua potable y al saneamiento, la
disponibilidad restringida de servicios sanitarios integrales y los
conocimientos insuficientes de las madres sobre la prevencion, la

deteccidn y la atencion adecuada de esta afeccion nutricional.

La anemia ferropénica en nifios de 3 a 5 afios se relaciona con
diversos factores que aumentan su probabilidad de aparicion. Entre ellos
se encuentran la ingesta insuficiente de hierro en la dieta, la mala
absorcion del micronutriente debido a inflamaciones intestinales o
infecciones parasitarias, y condiciones perinatales como el bajo peso al
nacer, la prematuridad o el pinzamiento precoz del cordén umbilical.
Asimismo, influyen aspectos como la falta de lactancia materna
exclusiva, la ausencia de suplementacion con hierro, la introduccién
tardia de alimentos ricos en este mineral, la escasa disponibilidad de
agua potable y saneamiento basico, y el limitado acceso a servicios de
salud o informacion preventiva. Estos factores no solo afectan el estado
nutricional, sino que también comprometen el desarrollo psicomotor, al
restringir la oxigenacion cerebral y el funcionamiento neurolégico

durante una etapa crucial para el crecimiento y el aprendizaje.
2.3.4. DIAGNOSTICO DE ANEMIA FERROPENICA

Espinoza y Vega ©®9 afirman que hay dos indicadores principales
gue se consideran al determinar si un individuo tiene deficiencia de hierro
0 no. Una anamnesis exhaustiva y un examen fisico completo son los
dos componentes que constituyen el primer método, que es consistente
con un enfoque clinico. Este método implica la identificacién de signos y
sintomas tipicos. Depende en gran medida del grado de la deficiencia,
asi como de la velocidad a la que se desarrolla la anemia en el cuerpo
del nifio, que la manifestacién clinica se vuelva evidente. Es importante

tener en cuenta que la deficiencia de hierro puede manifestarse con
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sintomas que no son especificos, o0 en algunos casos, incluso puede ser

asintomatica.

En cuanto al segundo criterio, Alvarado et al. “® aclaran que se
basa principalmente en los resultados obtenidos de las pruebas de
laboratorio realizadas al nifio en cuestién. La concentracion de
hemoglobina en sangre venosa o capilar se utiliza para establecer el
diagnéstico. Esta concentracion puede determinarse utilizando técnicas
directas como la espectrofotometria o0 mediante instrumentos portatiles

como el hemoglobindbmetro.

Segun Aranda “7), el diagndstico de anemia por deficiencia de
hierro se determina mediante la prueba de los niveles de hemoglobina
del paciente, lo que permite clasificar al paciente en una variedad de
grupos distintos. Cuando el nivel de hemoglobina es superior a 11.0 g/dL,
se considera que el nimero es normal. Cuando los niveles estan entre
10.0 y 10.9 g/dL, a los pacientes se les diagnostica anemia leve. La
anemia moderada se identifica cuando los niveles caen entre 7.0 y 9.9
g/dL, y la anemia severa se diagnostica cuando los niveles caen por
debajo de 7.0 g/dL.

El diagnostico de anemia ferropénica en nifios se establece a
través de un enfoque combinado clinico y de laboratorio. Inicialmente, se
realiza una evaluacion fisica detallada junto con la anamnesis,
identificando signos y sintomas compatibles con la deficiencia de hierro,
aunque estos pueden ser inespecificos o incluso estar ausentes en
etapas tempranas. La gravedad del cuadro y su progresiéon influyen
significativamente en la manifestacion clinica. Complementariamente, el
diagnéstico se confirma mediante pruebas de laboratorio que determinan
los niveles de hemoglobina en sangre, utilizando métodos como la
espectrofotometria o dispositivos portétiles. Segun los valores obtenidos,
se clasifica la anemia en leve, moderada o severa, siendo esta ultima la
mas preocupante por su impacto directo en la oxigenacion tisular y, por
ende, en el desarrollo psicomotriz del nifio, especialmente en funciones

cognitivas y motoras criticas durante esta etapa de crecimiento.
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2.3.5. TRATAMIENTO DE LA ANEMIA FERROPENICA
Héabitos alimenticios

Bastos (“® sostiene que, una vez diagnosticada la anemia en los
nifios, es fundamental establecer un plan de tratamiento coordinado con
el médico responsable, con el objetivo de favorecer la recuperacion de
los niveles de hemoglobina o hierro en el organismo. Esta intervencion
terapéutica resulta clave para mejorar el estado nutricional del paciente

y prevenir complicaciones asociadas a la deficiencia.

Machado et al. @Y afirman que, cuando se establece que la causa
de la anemia es de origen nutricional, la intervencién debe enfocarse en
el ambito dietético. Esta debe orientarse a aumentar la ingesta de hierro
a traveés de la inclusion de alimentos con alto contenido de este mineral,
con especial énfasis en aquellos de origen animal, debido a su mayor

biodisponibilidad.

Finalmente, Casas “9 indica que la intervencion farmacoldgica
también forma parte del abordaje terapéutico de la anemia ferropénica.
En estos casos, se prescribe la administracion de suplementos
nutricionales, que incluyen hierro polimaltosado y micronutrientes
multiples, como medida preventiva. Asimismo, se recomienda el uso de
gotas de sulfato ferroso hasta los dos afios de edad, con el fin de
garantizar un aporte adecuado de hierro durante una etapa critica del

desarrollo infantil.

El tratamiento de la anemia ferropénica en nifios debe abordarse
de manera integral, combinando estrategias farmacoldgicas, dietéticas y
etiologicas. Una vez diagnosticada la deficiencia, es fundamental
establecer un régimen terapéutico individualizado junto al profesional de
salud, priorizando tanto la correccién de los niveles de hemoglobina
como la identificacion de la causa subyacente. Cuando el origen es
nutricional, se enfatiza la mejora de la dieta mediante la inclusiéon de
alimentos ricos en hierro, especialmente de origen animal, por su alta

biodisponibilidad. En paralelo, la suplementacion farmacologica con
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hierro, como el sulfato ferroso o compuestos de liberacién controlada, es
clave para restituir las reservas corporales, especialmente en casos
moderados o severos. Este enfoque integral no solo corrige la anemia,
sino que previene secuelas en el desarrollo psicomotor, asegurando un
crecimiento neuroldgico y funcional adecuado en esta etapa critica de la

infancia.
2.3.6. DESARROLLO PSICOMOTOR

El Ministerio de Salud (MINSA) ©9 describe el desarrollo
psicomotor como un proceso que es dindmico, secuencial y progresivo.
Es un proceso por el que los nifios pasan para aprender, integrar y
ejecutar habilidades que son progresivamente mas complicadas. El
objetivo de este proceso es lograr la autonomia personal y una adecuada

interaccion con su entorno social.

Segun Osorio et al. ®V, el desarrollo psicomotor es un proceso que
es evolutivo, ordenado y progresivo. Es a través de este proceso que los
bebés adquieren la capacidad de comprender, adaptarse e integrarse en
su entorno social. Este proceso involucra simultaneamente el
fortalecimiento de habilidades motoras, el desarrollo del lenguaje, la
coordinacion y las competencias necesarias para la interaccion social,
elementos fundamentales para su integraciéon al grupo al que

pertenecen.

Huaman ©2 sefiala que el desarrollo psicomotriz constituye un
proceso ordenado y progresivo a través del cual los nifios logran
alcanzar la madurez tanto fisica como psicoldgica, al tiempo que
adquieren las habilidades fundamentales para adaptarse de manera

eficaz a su entorno y contexto social.

Espinoza y Vega ©® definen el desarrollo psicomotriz como un
proceso ordenado y progresivo de aprendizaje y consolidacién de
funciones propias del sistema nervioso en la infancia, que abarca la
percepcion sensorial, las destrezas motoras, el desarrollo del lenguaje,

la coordinacion y las capacidades de interaccion social.
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El desarrollo psicomotriz en nifios es un proceso fundamental que
refleja la maduracion progresiva del sistema nervioso y la adquisicion de
habilidades necesarias para la interaccion con el entorno. Este proceso
es continuo y abarca areas clave como la motricidad, el lenguaje, la
percepcion, la coordinacion y las relaciones sociales, permitiendo al nifio
lograr mayor autonomia e integracion social. Se trata de un fenémeno
evolutivo que responde tanto a factores biolégicos como ambientales, y
cuya adecuada progresion es vital para el bienestar integral del nifio.
Cualquier alteracion en este desarrollo, como las que puede provocar la
anemia ferropénica por afectar la oxigenacion cerebral, puede impactar
negativamente en el aprendizaje, la motricidad fina y gruesa, asi como

en la capacidad de adaptacion al entorno.
2.3.7. DIMENSIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
Motricidad

Chamorro y Valentin 3 sefialan que esta dimensién del desarrollo
psicomotriz se vincula con la evaluacion del control postural y del
equilibrio corporal, elementos que permiten al nifio interactuar de manera
efectiva con su entorno. Este aspecto se manifiesta a través de la
ejecucion de movimientos coordinados y complejos, que implican el uso
integrado de habilidades motoras finas y gruesas durante la primera

infancia para la realizacion de tareas especificas.

El desarrollo psicomotor en nifios incluye competencias esenciales
como el control corporal, el equilibrio y la coordinacion de movimientos,
aspectos que permiten una interaccion activa y efectiva con el entorno.
Este proceso se manifiesta a través de la ejecuciéon de habilidades
motoras finas y gruesas, como correr, saltar, dibujar o manipular objetos,
y depende en gran medida del adecuado funcionamiento neuromuscular
y del control postural. Una condicién como la anemia ferropénica puede
comprometer estos avances al afectar la oxigenacion cerebral y la

energia disponible para la actividad motriz, generando retrasos en el
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desarrollo fisico y en la adquisiciéon de destrezas fundamentales durante
esta etapa clave de crecimiento.

Coordinacién

Huaman ©2) indica que este dominio del desarrollo psicomotor hace
referencia a las respuestas que los nifios manifiestan mediante la
coordinacion de procesos oculomotores, en funcion de la adaptacion a
los objetos y estimulos del entorno. Asimismo, abarca reacciones
vinculadas a la organizacion temporal y espacial de determinadas

acciones motoras.

Alanoca y Yucra 6 sostienen que la coordinacion durante la
primera infancia esta relacionada con el desarrollo de la destreza
manual, la percepcion tactil, la orientacion espacial, la funcion motora

ocular y la capacidad de procesamiento de los estimulos del entorno.

La coordinacion visomotora en el desarrollo psicomotor de nifios es
una habilidad clave que integra funciones visuales, motoras y cognitivas
para ejecutar tareas con precision, como recortar, dibujar o construir.
Este dominio implica la sincronizacion entre la vista, el movimiento
manual y la orientacion espacial, lo que permite al nifio adaptarse
eficientemente a su entorno. Cuando existe anemia ferropénica, esta
coordinaciéon puede verse afectada debido a la disminucion en la
oxigenacion cerebral y la ralentizacibn de los procesos
neuromadurativos, impactando negativamente en el rendimiento motor

fino, la atencion visual y la interaccion funcional con el entorno.
Lenguaje

Deudor 9 sefiala que esta dimensién del desarrollo psicomotor
corresponde a la evaluacion de la comunicacion tanto verbal como no
verbal en el nifio. Incluye la observacion de sus respuestas frente a
distintos estimulos sonoros, la emision de soliloquios, la comprension del

lenguaje, las vocalizaciones y la produccion de sonidos.
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Alanoca y Yucra @8 sostienen que el dominio linglistico esta
vinculado con las habilidades comunicativas desarrolladas por los nifios
durante la primera infancia. Este se manifiesta mediante la observacién
de expresiones prelinglisticas, emisiones vocalicas y fonéticas, sonidos
guturales, risas y llanto, abarcando el proceso que culmina con la

articulacion de las primeras palabras.

El desarrollo del lenguaje en nifios es una dimension fundamental
del desarrollo psicomotor, que abarca tanto la comunicacion verbal como
no verbal. Este proceso incluye la comprension de sonidos, la emisién
de vocalizaciones, la articulacion de palabras y la expresién emocional a
través de gestos, risas o llantos. Estas habilidades son esenciales para
la interaccion social y el aprendizaje temprano. La anemia ferropénica
puede afectar negativamente esta dimension, ya que la deficiencia de
hierro compromete el desarrollo neurolégico y cognitivo, reduciendo la
capacidad de procesamiento auditivo, la atencion y la velocidad del
lenguaje, lo cual puede retrasar la adquisicion y estructuracion del habla

en esta etapa critica.
2.3.8. EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR.

Segun Silva y Macedo %, el examen del desarrollo psicomotriz en
la infancia requiere examinar la adquisicion gradual de habilidades
psicomotoras. Las habilidades psicomotoras estan directamente
asociadas a la madurez del sistema nervioso central. Una combinacion
de variables ambientales y genéticas son responsables del estado de
este proceso. A la luz de esto, es de suma importancia realizar un
examen neurolégico en nifios menores. Esto tiene como objetivo permitir
la identificacion rapida de cualquier cambio que pueda afectar el

desarrollo general del nifio.

El examen del desarrollo de un nifio se basa principalmente en la
observacion clinica y el uso de escalas estandarizadas, segun Jaramillo
y Llaigui ®®, lo que permite la identificacion oportuna de cualquier sefial

de advertencia durante la primera infancia. Este es un aspecto
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importante del proceso de evaluacion. Esta evaluacion exige un
seguimiento continuo de aquellos nifios que presenten alteraciones en
su desarrollo, y, en caso de persistencia, la implementacion de
intervenciones terapéuticas adecuadas. En el contexto peruano, el
Ministerio de Salud (MINSA) regula este proceso mediante la Norma
Técnica de CRED, la cual contempla el uso de la Escala de Evaluaciéon
del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para nifios menores de dos afios, la
Prueba de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) para nifios de 3 a 5 afios, y la
Pauta Breve, también conocida como Test Abreviado, para la evaluacién
estandarizada del desarrollo en nifios de 3 a 4 afios.

La evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios es
un proceso esencial para detectar alteraciones en etapas criticas del
crecimiento, ya que el desarrollo de habilidades motoras, cognitivas y
linglisticas estd estrechamente ligado a la maduracién del sistema
nervioso, influenciado tanto por factores genéticos como ambientales.
En este contexto, la anemia ferropénica representa un riesgo
significativo, ya que la deficiencia de hierro puede afectar negativamente
la mielinizacion y la neurogénesis, impactando el rendimiento motor, la
atencion y el lenguaje. Por ello, el uso de instrumentos estandarizados
como la escala TEPSI o la Pauta Breve, promovidos por el MINSA, es
clave para realizar un seguimiento oportuno y aplicar intervenciones
terapéuticas adecuadas en nifios con riesgo de retraso psicomotor

asociado a condiciones nutricionales como la anemia.
2.3.9. ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR.

Los autores Zavaleta y Astete 19 afirman que la anemia por
deficiencia de hierro tiene el potencial de tener un gran impacto en el
desarrollo psicomotor de los nifios. Especificamente, esto se debe a que
el hierro es un componente esencial en una amplia gama de proteinas y
enzimas que desempefian un papel en el desarrollo del cerebro. Cuando
falta esta vitamina, puede afectar procesos cerebrales importantes, lo
gue puede tener una influencia severa en las habilidades cognitivas y

motoras de un niflo durante los primeros afos de la infancia.
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Bello ¢ menciona que el hierro se considera un micronutriente
necesario para preservar la integridad estructural y funcional del sistema
nervioso central, segun una corriente de pensamiento. Es posible que la
produccion de ciertos neurotransmisores, asi como el rendimiento de las
actividades cognitivas y motoras, se vean significativamente afectadas
cuando su biodisponibilidad en el cerebro se reduce. Esta deficiencia,
especialmente la infancia, tiene el potencial de influir en el desarrollo
psicomotor y, a largo plazo, de impactar en el rendimiento académico a

lo largo de los afios escolares.

Beltran et al. ®® sostienen que la anemia ferropénica puede afectar
al crecimiento y desarrollo de los nifios al alterar la maduracién del
hipocampo y el cortex frontal. Esto es el resultado de alteraciones en la
transmision de dopamina entre las neuronas. La carencia de hierro
puede afectar profunda y persistentemente al sistema nervioso central
en niflos menores. Esto puede afectar negativamente al desarrollo de las
habilidades psicomotoras e influir negativamente en los procesos de
aprendizaje y el rendimiento académico en diversas etapas del

desarrollo.

La anemia ferropénica durante la primera infancia tiene un impacto
directo y significativo en el desarrollo psicomotriz, debido a que el hierro
es esencial para la maduracion del sistema nervioso central. Su
deficiencia compromete la sintesis de neurotransmisores, la actividad
enzimética cerebral y el funcionamiento de estructuras clave como el
hipocampo y la corteza frontal, afectando funciones cognitivas, motoras
y de coordinacién. Esta alteracion neurologica puede manifestarse en
retrasos en el lenguaje, la motricidad y la atencidn, con consecuencias
gue no solo afectan el desarrollo psicomotriz inmediato, sino que también
pueden persistir a lo largo de la vida, influyendo negativamente en el

aprendizaje y el desempefio escolar futuro.

40



2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotor

de nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares — Huanuco 2024.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo
psicomotor de nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares — Huanuco
2024,

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.

Hoi: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.

Hi>: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.

Hoz: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios del C.S.
Aparicio Pomares.

His: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de motricidad de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.

Hosz: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de motricidad de nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Anemia ferropénica.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Desarrollo psicomotor.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION P TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE INDICADORES VALORES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE INDEPENDIENTE
o Si
Diagnostico Valor de .
de anemia Categorica hemoglobina pre:lgnta Nominal
ferropénica presenta
. Sin
.Estlo ref_lleja una anemia
disminucién en los .
niveles de hemoglobina Mas de
por debajo de los 11 g/dL 11,0 grdi
en nifios de 3 a 5 afios Anemia Ficha de
Anemia atendidos en el C. S. leve valoracién de
ferropénica Aparicio Pomares, segun anemia
. e, e De 10,0 a e
los datos obtenidos a Clasificacion Clasificacion . ferropénica
, : . - ; 10,9 g/dl Ordinal
través de una ficha de de anemia Categodrica segun valor de ]
evaluacion para el ferropénica hemoglobina Anemia
diagnéstico de anemia moderada
ferropénica. De7,0a
9,9 g/di
Anemia
severa
Menos de
7,0 g/di
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VARIABLE DEPENDIENTE

Normal
. Riesgo de
Coordinacion Categdrica desarrollo
Trastorno de Normal
_ desarrollo Mas de 85
El desarrollo incremental
: o puntos.
y sistemético de las
habilidades fisicas, Riesgo de
cognitivas y lingtiisticas Normal desarrollo
en nifios. Esta R q De 70 a 84 Test de
Desarrollo categorizado . - Iesgo de puntos . desarrollo
psicomotor sistematicamente en las Lenguaje Categorica desarrollo Ordinal psicomotor
areas de motricidad, Trastorno de  Trastorno (TEPSI)
coordinacion y lenguaje, desarrollo de
y fue evaluado mediante desarrollo
el Test de Desarrollo
Psicomotor (EEDP). N | Menos de
orma 70 puntos
. Riesgo de
Motricidad Categorica desarrollo
Trastorno de
desarrollo
VARIABLES DE CARACTERIZACION
o - Urbana . .
Caracterizacio . . Caracteristica Cuestionario de
) Zona de . by
ndela Atributos Propios de las s delas Categdrica denci Urba_no Nominal caracteristicas
muestra madres y nifios de 3a 5 madres procedencia marginal generales
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Soltera

afios del C. S. Aparicio
Pomares

Casada

Categorica Estado civil Convivient Nominal
e
Separada

Catdlica
- . Evangélica .
Categodrica Religion Otras Nominal
religiones

Primaria
incompleta

Primaria
completa

Secundari
a
incompleta

Secundari
a completa
Grado de .
Nominal

Categorica escolaridad Superior
técnico

incompleto

Superior
técnico
completo

Superior
universitari
o]
incompleto
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Superior

universitari
0]
completo.
3 afos
Categdrica Edad en afios 4 afios Nominal
5 afios
Caracteristica Masculino |
iR Categorica Género . Nomina
s de los nifios g Femenino
Recibio _
» lactancia Si .
Categorica Nominal
materna No
exclusiva
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al modo de manipulacién del tesista, esta fue una
investigacion observacional, debido a que se encamind a observar el
fendmeno de estudio tal y como se presenté en el ambito de estudio, sin

manipular intencionalmente las variables de analisis.

En términos del método de planificacion temporal de la recoleccion de
datos, fue un estudio prospectivo. Esto se debe a que la informacion para la

variable analitica se recopil6 de fuentes de informacion primaria.

Considerando la cantidad de veces que se midi6 la variable principal, el
informe fue de tipo transversal, ya que la aplicacion de instrumentos se realizo

en una sola ocasion en los nifios y madres participantes de esta investigacion.

Finalmente, en base al nimero de variables evaluadas, fue un estudio
analitico, porque se evaluaron estadisticamente ambas variables variables,

buscando hallar la relacién entre ambas variables.
3.1.1. ENFOQUE

Este estudio emple6 una metodologia cuantitativa, utilizando el
razonamiento hipotético-deductivo junto con estadisticas descriptivas e
inferenciales para representar con precision el comportamiento de las

variables evaluadas en esta investigacion.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio se enmarcé dentro del nivel correlacional, ya que tuvo
como propasito identificar la relacién entre ambas variables en el cual se
llevd a cabo la recoleccion de datos correspondiente a esta

investigacion.
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3.1.3. DISENO

En esta investigacion se aplico el disefio descriptivo correlacional

como se presenta a continuacion:

ESQUEMA:

e
N

n: Muestra de nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares.

Ox
r
|

Donde:

Ox: Anemia ferropénica.
Oy: Desarrollo psicomotor.

r: Relaciéon entre las variables
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 674
madres y nifios de entre 3 y 5 afios que recibieron atencién en el C. S.
Aparicio, segun los registros obtenidos del padrén nominal del area de

atencion infantil de dicho establecimiento de salud.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Este estudio incluyd a nifios de entre 3y 5
afios que eran atendidos en los consultorios CRED del C. S. Aparicio
Pomares, cuyos representantes legales, especificamente sus madres,
aceptaron participar de forma voluntaria mediante la firma del

consentimiento informado.
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3.3.

Criterios de exclusion: No se excluy6 a ninguna madre.
Ubicacion de la poblacién en espacio y tiempo

Este estudio se realizd en los consultorios de CRED del C.S.

Aparicio Pomares durante los meses de julio del 2024 y febrero del 2025.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

Unidad de andlisis y muestreo: Madres y nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares.

Marco muestral: Registro de madres y nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares.

Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra se realizé con el

muestreo probabilistico aleatorio simple usando el programa Epidat. 3.0.

Muestra: La muestra se obtuvo mediante la aplicaciébn de esta

formula estadistica:

n=_2722PQN
e2(N-1)+2Z2P Q
Reemplazando:

n = (1.96) 2 (0.5) (0.5) (672)
(0.05) 2 (672) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n= 244.66

n = 245 ninos de 3 a 5 afos.

La muestra qued6 conformada por 245 madres y nifios de 3 a 5
afos atendidos en el C.S. Aparicio Pomares de Huanuco

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA

Para la recolecciéon de informacion, se utilizé la técnica de analisis
primaria. Para el instrumento Ficha de valoracion de anemia ferropénica

esta metodologia permiti6 examinar fuentes escritas relevantes, como
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los registros de valores de hemoglobina y la clasificacion diagnéstica de

anemia ferropénica, con el objetivo de identificar y registrar datos

significativos vinculados al objeto de estudio y para el instrumento Test

de evaluacién de desarrollo psicomotor (TEPSI) se utilizé la observacion.

3.3.2. INSTRUMENTOS

FICHA TECNICA

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas generales.
3. Autor Elaboracion propia

4. Objetivo Identificar las caracteristicas generales de la

muestra de andlisis

5. Estructura del instrumento

Tiene 11 interrogantes estructuradas en dos
partes: caracteristicas de las madres (5
interrogantes) y caracteristicas de los nifios

(6 interrogantes)

6. Momento de aplicacién.

Durante la atencion en el consultorio CRED

7. Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada madre encuestada.

FICHA TECNICA

1. Técnica Observacion — andlisis documental

2. Nombre Ficha de valoracién de anemia ferropénica
3. Autor MINSA

4. Obijetivo. Evaluar la presencia de anemia

ferropénica en los nifios de 3 a 5 afios del

C.S. Aparicio Pomares.

5. Estructura del instrumento

El instrumento presenta 3 preguntas con
de

hemoglobina, diagnéstico y clasificacion

datos relacionados al valor

de la anemia ferropénica en los nifios.

6. Baremacion del instrumento

Tiene anemia

No tiene anemia
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7. Momento de aplicacion.

Durante la atencién en el consultorio
CRED

8. Tiempo de aplicacion.

20 minutos por nifio evaluado

FICHA TECNICA INSTRUMENTO N° 3

1. Nombre del instrumento

Test de evaluacibn de desarrollo
psicomotor (TEPSI)

2. Autor

MINSA®0

3. Descripcion del instrumento.

Evaluar el desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 aflos del C.S. Aparicio

Pomares.

4. Estructura del instrumento

Consta de 38 items divididos en 3
dimensiones: coordinacion (12 items),
lenguaje (16 items) y motricidad (10

items),

5. Técnica de administracion

Observacion

6. Baremacion

Normal: Mas de 85 puntos.
Riesgo de desarrollo: De 70 a 84 puntos

Trastorno de desarrollo. Menos de 70
puntos.

6. Momento de aplicacion

Durante la atencién en el consultorio
CRED

7. Tiempo de aplicacion

60 minutos por nifio evaluado.

3.3.3. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

e Validez por juicio de expertos

El contenido del instrumento de recoleccion de datos fue sometido

al juicio de 5 jueces expertos con experiencia laboral corroborada en

areas afines a la problematica de estudio y en la elaboracion de

instrumentos de medicion. Estos expertos evaluaron la importancia de

los items del instrumento en términos de relevancia y congruencia con



el universo de contenido, identificando también la claridad en la

redaccion y minimizando el sesgo en la formulacion de los items.

Para cumplir con este propdsito, cada experto recibié en un sobre
manila cerrado toda la informacion relacionada con el estudio de
investigacion. Este material contenia una solicitud dirigida al experto
para la validacion de los instrumentos, la matriz de consistencia y los
instrumentos de investigacion. Ademas, se les proporcioné una hoja de
instrucciones para la evaluaciéon de jueces, donde se especificaban las
categorias a evaluar; una hoja de respuestas, en la que cada experto
asignd un puntaje especifico a cada item evaluado; y la constancia de
validacién respectiva, en la que se dejé registro de la evaluacion
realizada, indicando la aplicabilidad de los instrumentos de medicion
segun tres criterios: aplicable, aplicable después de corregir y no
aplicable (VER ANEXO 5)

Validez por juicio de expertos.

Test de evaluacién ) .,
Ficha de valoracion

No  Nombres y apellidos del de desarrollo de anemia
sicomotor (TEPSI
SEEEE) P ( ) ferropénica
1 Dra. Diana Karina Palma Aplicable Aplicable
Lozano
2 Lic. Lucia Kassandra Rojas Aplicable Aplicable
Rubio
Dra. Gladys Liliana Aplicable .
3 Rodriguez de Lombardi Aplicable
4 Lic. ,Marcellna Huaman Aplicable Aplicable
Chavéz
5 Lic. Esthefanny Katherinne Aplicable Aplicable

Rosales Escobal

Fuente. Constancias de validacion (ANEXO 5)

e Confiabilidad estadistica del instrumento

Para garantizar la consistencia interna del instrumento Test de

Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de recoleccion de datos,
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se evalud su confiabilidad mediante el coeficiente Kuder-Richardson 20
(KR-20), dado que estuvo conformado por items dicotdbmicos.
Obteniéndose un coeficiente de confiabilidad de 0.81, lo cual indica un
nivel alto de consistencia interna entre los items del instrumento. Este
resultado sugiere que las preguntas formuladas miden de manera
homogénea la variable en estudio, lo que respalda la validez del

instrumento para su aplicacién en la poblacion objetivo.

Para la Ficha de valoracion de la anemia ferropénica no se
determiné la confiabilidad de los instrumentos, ya que tanto la ficha se
fundamentd en mediciones estandarizadas. El diagnéstico de anemia
dependié del valor de hemoglobina en sangre, el cual se obtuvo
mediante un hemoglobinbmetro, mientras que la evaluacion del
desarrollo psicomotor se realizdé con un instrumento estandarizado por el
MINSA, garantizando asi la obtencion de informacién confiable sobre la

variable de anélisis.
3.3.4. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion: El 22 de noviembre de 2023 se remitié un oficio al
gerente del C. S. Aparicio Pomares solicitando la autorizacion para llevar
a cabo el estudio en niflos de 3 a 5 afios que asisten a los consultorios
CRED de dicha institucion. La respuesta fue emitida el 4 de diciembre
del mismo afio, mediante la cual se otorgd el permiso correspondiente

para la realizacion del estudio.

Aplicacién de instrumentos: En esta etapa se consideré el

desarrollo de los siguientes procedimientos:

o EIl 20 de octubre de 2024 se recogi6 la documentacioén institucional

de autorizacion emitida por el director del C. S. Aparicio Pomares.

o EI 23 de octubre se llevé a cabo una reunion de coordinacion con la
enfermera responsable del Area del Nifio en dicho establecimiento,

durante la cual se solicité el padron nominal de nifios de 3 a 5 afios
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para la seleccidn de los participantes del estudio y la programacion
de los dias de recoleccion de datos.

El 24 de octubre se reunieron los recursos materiales y logisticos

necesarios para ejecutar la investigacion.

El 25 de octubre se contraté a dos encuestadores, quienes fueron
capacitados respecto a los aspectos técnicos y metodoldgicos

pertinentes para el trabajo de campo.

El proceso de recoleccion de datos se inicié el 30 de octubre. Los
encuestadores fueron ubicados en puntos estratégicos dentro del
establecimiento de salud para identificar adecuadamente a la

muestra participante.

El estudio se llevd a cabo del siguiente modo: en primer lugar, se
identificé a cada madre y nifio(a) participante, se les dio una cordial

bienvenida y se les invito a participar en la investigacion.

Posteriormente, se solicité la firma del consentimiento informado de
cada madre, lo que sirvio como una certificacion formal de su

participacion elegida voluntariamente junto a su hijo.

Se aplicé un cuestionario de caracteristicas generales a las madres,
y luego se procedié a la evaluacion del desarrollo psicomotor del
nifo(a), registrdndose el diagndstico correspondiente.

Posteriormente, se procedio a la toma de muestra sanguinea con el
fin de medir el nivel de hemoglobina del nifio o nifia evaluado(a). El
procedimiento se desarroll6 de la siguiente manera: se brind6é una
explicacion detallada a la madre sobre el proceso a realizar y se le
solicité que se acomodara en una silla, sosteniendo a su hijo(a) en

el regazo para facilitar la extraccion de la muestra.

Se preparé la zona de puncién mediante un masaje suave en el
pulpejo del dedo anular o medio, y en algunos casos en el talon.

Posteriormente, se desinfectdé el &area utilizando una torunda
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impregnada con alcohol, y se procedi6 a realizar la puncion

utilizando una lanceta retractil.

Se desecharon las dos primeras gotas de sangre y se recolecto la
tercera en una microcubeta, la cual fue insertada en el
hemoglobinbmetro para obtener el valor de hemoglobina y registrar
el diagnostico respectivo. Al finalizar el procedimiento, se agradecio

a la madre por su participacion y colaboracion.

El proceso de recoleccion de datos se desarrollé entre el 30 de
octubre y el 15 de diciembre de 2024.

3.3.5. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

d)

Revisién de los datos: Se efectud una revision critica de cada
cuestionario que se aplico en la realizacion del estudio verificAndose
gue cumplan o tengan los criterios requeridos para su codificacion y

procesamiento de datos estadisticos

Codificacion de los datos: Se realizd poniendo cédigos o cifras
numéricas a las respuestas identificadas en cada uno de los
instrumentos aplicados en el estudio, los cuales fueron consolidadas
y expuestas estadisticamente en la base de datos de este proyecto

de tesis.

Procesamiento de los datos: La data que se recolectd en la
realizacion de este proyecto investigativo se procesé con el
programa estadistico IBM SSPS 27.0.

Plan de tabulacion de datos: Los reportes obtenidos en el
procesamiento de las respuestas de los instrumentos se tabularon

estadisticamente en tablas de proporciones y frecuencias.

Presentacion de datos: Se presentaron los resultados tabulados en
tablas académicas, de acuerdo con criterios propuestos en las

normativas vigentes.
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3.3.6. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a. Analisis descriptivo: El analisis se llevdo a cabo mediante la
aplicacion de medidas descriptivas, empleando frecuencias y
porcentajes, en concordancia con la naturaleza cualitativa de las

variables de interés.

b. Andlisis inferencial: En esta investigacion, la prueba de hipotesis
se llevo a cabo utilizando la prueba estadistica de independencia de
Chi-Cuadrado. El nivel de significancia para la aceptacion de las
hipétesis sugeridas en este estudio se establecié en un valor p de
menos de 0.05. Con el propésito de llevar a cabo el analisis, se utilizé

el programa estadistico SPSS version 27.0.
3.4. ASPECTOS ETICOS

Durante la elaboracién del estudio se respetaron las normas éticas
establecidas para la investigacion en ciencias de la salud. Antes de
implementar las herramientas de recoleccion de datos, se obtuvo el permiso
informado (Anexo No. 4) de cada madre, quien consintié la participacion de
su hijo en la investigacion, garantizando una participacion voluntaria y
desprovista de coercion. De igual forma, se implementaron los conceptos

bioéticos subsecuentes:

e Beneficencia: Este principio fue debidamente cumplido, priorizandose el
bienestar de las madres y nifios participantes durante todas las etapas del
estudio. Los resultados obtenidos en esta investigaciéon pueden servir
como base para el disefio e implementacion de intervenciones dirigidas a
prevenir y manejar efectivamente de la anemia ferropénica, asi como de

las alteraciones en el desarrollo psicomotor en nifos.

e No maleficencia: A lo largo del estudio, en ningdn momento se
comprometio la integridad fisica ni psicoldgica de los nifios participantes,
ni se puso en peligro su dignidad humana. Los resultados obtenidos

fueron utilizados exclusivamente con fines de investigacion.
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Autonomia: Se garantizo el respeto a la autonomia de las madres, ya que
se les solicito la firma del consentimiento informado y se les explico

detalladamente que podian retirar su participacion.

Justicia: Se garantizd la equidad en el proceso de seleccion de los
participantes, asegurando que todos los nifios atendidos en el C. S.
Aparicio Pomares tuvieran igual probabilidad de ser incluidos en el
estudio. Ademas, se les ofrecid un trato respetuoso y justo, sin incurrir en

ningun tipo de discriminacion.

Fidelidad: Se garantizo la confidencialidad en el procesamiento de los
instrumentos aplicados, asegurando la proteccion de la informacién

obtenida.

Veracidad: No se realiz6 ninguna modificacion a la informacién
recopilada durante la ejecucion del estudio. Todos los datos presentados

fueron veridicos y reflejaron fielmente los resultados obtenidos.

Conductas responsables en investigacion: Se aplicaron criterios de
integridad cientifica, evitando el plagio, citando adecuadamente a los
autores consultados y aplicando buenas practicas de investigacién en la
elaboracion del informe final del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas de las madres de nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Aparicio

Pomares — Huanuco 2024

n =245
Caracteristicas de las madres
fi %
Zona de procedencia
Urbana 189 77,1
Urbana Marginal 56 22,9
Estado civil
Soltera 66 26,9
Conviviente 109 44,5
Casada 50 20,4
Separada 20 8,2
Religion
Catdlica 139 56,7
Evangélica 84 34,3
Otras religiones 22 9,0
Grado de escolaridad
Primaria incompleta 6 2,4
Primaria Completa 19 7,8
Secundaria incompleta 33 13,5
Secundaria completa 79 32,2
Superior técnico incompleto 25 10,2
Superior técnico completo 50 20,4
Superior universitario incompleto 10 4.1
Superior universitario completo 23 9,4

Con respecto a las caracteristicas de las madres, la mayoria de estas
provenian de zonas urbanas, mientras que una menor proporcion residia en
areas urbanas marginales. En cuanto a su estado civil, predominaban las que
convivian con sus parejas, seguidas por aquellas que estaban solteras o

casadas, y un pequefio grupo se encontraba separado.
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En términos de religion, la mayor parte de las madres se identificaban
como catolicas, aunque también habia un grupo significativo que profesaba la
fe evangélica, y una minoria seguia otras religiones. Respecto al nivel
educativo, se observdé una amplia diversidad: muchas madres habian
completado la educacion secundaria, mientras que otras contaban con
estudios técnicos superiores completos. Asimismo, un grupo considerable
habia finalizado su formacién universitaria, aunque también existian madres
con niveles educativos mas bajos, como primaria incompleta o secundaria
incompleta, y algunas que solo habian completado la primaria. Este panorama
reflej6 la heterogeneidad socioecondmica y cultural de las participantes en el
estudio.
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Aparicio Pomares —
Hué&nuco 2024

n =245

Caracteristicas de los nifios

fi %
Edad del nifio(a)
3 afos 78 31,8
4 afios 20 36,7
5 afos 77 31,4
Genero del nifio(a)
Masculino 89 36,3
Femenino 156 63,7
Recibio lactancia materna exclusiva
Si 198 80,8
No 47 19,2

En cuanto a las caracteristicas de los nifios, la distribucién por edad
evidencié que los nifios de cuatro afios fueron los méas representados,
seguidos por aquellos de tres afios y, en menor medida, de cinco afos. En
cuanto al género, predominaron los nifios, aunque también se observo una

proporcion significativa de nifias.

Respecto a la alimentacion, la mayoria de los nifios habia recibido
lactancia materna exclusiva, mientras que un grupo menor no habia sido
alimentado de esta manera. Este analisis reflejo las condiciones de salud y

cuidado infantil prevalecientes en la poblacion estudiada.
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Tabla 3. Datos relacionados a la valoracién de la anemia en nifios de 3 a 5 afios del Centro

de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024

n =245
Datos relacionados ala valoracion de la anemia
fi %

Diagnoéstico de anemia ferropénica

Si 177 72,2
No 68 27,8
Clasificacién de anemia ferropénica

Normal: Mayor a 11 g/dL. 68 27,8
Anemia leve: De 10,0 a 10,9 g/dL. 98 40,0
Anemia moderada: De 7,0 a 9,9 g/dL. 61 24,9
Anemia severa: Menor de 7,0 g/dL. 18 7,3

En cuanto a los datos relacionados a la valoracion de la anemia, la
mayoria fueron diagnosticados con anemia ferropénica, un porcentaje menor
no presentd esta condicion. En la clasificacion de la anemia, se observé que
un grupo significativo de los nifios presentaba niveles normales de
hemoglobina, pero también se identificaron casos de anemia leve, moderada
y severa. La anemia leve fue la mas comun, seguida por la moderada, y un

menor nimero de casos se clasific6 como anemia severa.
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Tabla 4. Distribucion del desarrollo psicomotor en la dimensién coordinacion en nifios de 3 a

5 afios del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024

) n =245
Reactivos :
Si No
Dimensidn coordinacion fi % fi %
Transfiere agua de un vaso a otro sin derramarla. 189 77,1 56 229

Construir un puente con tres cubos a partir del modelo

proporcionado de seis cubos. 199 81,2 46 188

Construye una torre con ocho 0 mas cubos. 151 61,6 94 384
Abotona y desabotona (estuche). 175 71,4 70 28,6
Inserte el hilo en una aguja de lana. 68 27,8 177 72,2
Afloja los cordones de los zapatos. 201 82,0 44 18,0
Replicar un segmento lineal. 223 91,0 22 9,0
Duplicar un circulo. 225 91,8 20 8.2
Duplicar un triangulo. 219 894 26 10,6
Duplicar un cuadrado. 230 939 15 6,1
llustra seis 0 mas componentes de una forma humana. 45 18,4 200 81,6
Organiza por dimensién (de mayor a menor o viceversa). 156 63,7 89 36,3

En relacion a la distribucion en la dimension coordinacion, la mayoria de
los nifios lograron realizar tareas como trasladar agua de un vaso a otro sin
derramar, construir un puente con cubos, construir una torre de varios cubos,
copiar figuras geométricas como lineas rectas, circulos, triangulos y
cuadrados, asi como desatar cordones. Sin embargo, un grupo menor
enfrentd dificultades en estas actividades. Ademas, se observé que un
namero considerable de niflos mostré habilidades para enhebrar agujas,
aunque esta tarea resulté mas desafiante para algunos. Por otro lado, la
capacidad de dibujar partes de una figura humana fue una de las actividades
mas complicadas para los nifios, ya que muchos no lograron cumplir con este
reactivo. Asimismo, ordenar objetos por tamafio fue una tarea que un grupo

significativo pudo realizar, aunque otros no lo consiguieron.

62



Tabla 5. Distribucion del desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje en nifios de 3 a 5

afios del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024

) n =245
Reactivos :
Si No
Dimension lenguaje fi % fi %
Identifica las figuras grandes y pequefas en la imagen. 182 74,3 63 25,7

Identifica en una imagen el grupo con mayor y menor nimero

133 54,3 112 45,7
de elementos.

Identifica las criaturas representadas en la imagen. 220 89,8 25 10,2
Identifica las cosas representadas en una imagen. 197 80,4 48 19,6
Identifica la linea alargada y la linea abreviada en la imagen. 187 76,3 58 23,7

Identifica la actividad que estan realizando los individuos en la
imagen. Articular acciones.
Reconoce la utilidad de los objetos representados en una

1583 624 92 37,6

168 686 77 314

imagen.

Distinguir entre la bolsa pesada y la bolsa ligera. 223 91,0 22 9,0
El/Ella articula su nombre completo. 201 82,0 44 18,0
Especifica su género oralmente (masculino o femenino). 190 77,6 55 224
Identifica los nombres de sus progenitores. 198 80,8 47 19,2
Comprende las preposiciones (detras, sobre, debajo) 166 67,8 79 32,2
Identificar e indicar colores. Amarillo, azul, rojo. 230 939 15 6,1
{ﬂgggtlfl:;y especifica formas geométricas. (Circulo, cuadrado, 193 788 52 212

En cuanto a la evaluacién del desarrollo psicomotor en la dimension
lenguaje la mayoria reconocio figuras grandes y pequefias en una lamina, asi
como el conjunto de objetos que tenian mas o menos elementos. La mayoria
pudo nombrar animales y objetos observados en una lamina, ademas de
identificar la linea larga y la linea corta en una imagen. La mencion de
acciones realizadas por personas en una lamina fue una tarea que la mayoria
completo, al igual que reconocer la utilidad de los objetos mostrados en una
lamina. Diferenciar entre una bolsa pesada y una bolsa liviana fue una
habilidad que la mayoria de los nifios demostrd, y muchos también indicaron

su nombre y apellido completo, asi como su género de manera verbal.

La mayoria de los nifios logré con éxito identificar el nombre de sus
padres y comprender preposiciones espaciales como detras, sobre y debajo.
También destacaron al nombrar colores primarios y reconocer figuras
geométricas bésicas. No obstante, una minoria presentd dificultades,

evidenciando aspectos por fortalecer en su desarrollo lingtistico.
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Tabla 6. Distribucién del desarrollo psicomotor en la dimension motricidad en nifios de 3 a5

afios del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024

Reactivos - n=245
Si No
Dimension motricidad fi % fi %
Salta con ambos pies alineados en una posicién singular. 180 735 65 265
Recorre 10 pasos mientras sostienes un vaso lleno de agua. 177 72,2 68 27,8
Lanza una pelota en una direccién designada. 199 81,2 46 188
I\rT/I]ggl'uene el equilibrio en un pie solo durante 10 segundos o 155 633 90 367
Caminar de puntillas durante un minimo de seis pasos. 137 55,9 108 44,1
Salta 20 centimetros con los pies alineados. 168 68,6 77 31,4
Salta en un pie tres 0 mas veces sin ayuda. 170 694 75 30,6
Recibe la pelota con ambas manos. 205 83,7 40 16,3
Iggnina colocando su talén directamente frente a su dedo del 179 731 66 269
Retrocede de talon a punta. 178 72,7 67 27,3

En cuanto al desarrollo psicomotor en la dimensién motora, la mayoria
de los nifios ejecutaron saltos simultaneos con los dos pies hacia una
ubicacion especificada, caminaron diez pasos mientras llevaban un vaso de
agua lleno, impulsaron una pelota en una direccién designada, mantuvieron
el equilibrio sobre un pie sin ayuda durante diez segundos o mas, caminaron
de puntillas durante seis pasos o0 mas, saltaron veinte centimetros con los pies
juntos, brincaron sobre un pie tres veces 0 mas sin asistencia, y caminaron
hacia adelante y hacia atras con contacto tal6on-punta. Sin embargo, un grupo
menor enfrento dificultades en estas tareas, como caminar con un vaso lleno,
mantenerse en un pie, o realizar saltos y caminatas especificas, lo que

destaco areas de mejora en su desarrollo motor.
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Tabla 7. Desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud Aparicio Pomares
— Huanuco 2024.

n =245
Desarrollo psicomotor
fi %
Normal 176 71,8
Riesgo de desarrollo 69 28,2
Trastorno de desarrollo 0 0,0

En la evaluacion del desarrollo psicomotor, gran parte de los infantes
presentd un desarrollo normal y una proporcion significativa mostré riesgo de
desarrollo. No se registraron casos de trastorno de desarrollo entre los
participantes, lo que destaco la prevalencia de un desarrollo adecuado o en

riesgo en esta poblacién infantil.
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Tabla 8 Distribucion del desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios del Centro de Salud
Aparicio Pomares — Huanuco 2024

n =245
Dimensiones
fi %
Dimensidén coordinacién
Normal 121 49,4
Riesgo de desarrollo 123 50,2
Trastorno de desarrollo 1 0,4
Dimension lenguaje
Normal 207 84,5
Riesgo de desarrollo 38 15,5
Trastorno de desarrollo 0 0,0
Dimension motricidad
Normal 173 70,6
Riesgo de desarrollo 71 29,0
Trastorno de desarrollo 1 0,4

En la evaluacion de la distribucion del desarrollo psicomotriz,
considerando las dimensiones de coordinacién, lenguaje y motricidad. En la
dimensién coordinacion, la mayoria mostré un desarrollo normal, aunque un
grupo significativo presenté riesgo de desarrollo y un pequefio porcentaje tuvo
trastorno de desarrollo. En la dimension lenguaje, la mayoria exhibié un
desarrollo normal, con una minoria en riesgo y ningun caso de trastorno. En
la dimensién motricidad, predomind el desarrollo normal, seguido por un
porcentaje notable de riesgo y un minimo de trastorno. Este andlisis reflejo

variaciones en el desarrollo psicomotor entre las dimensiones estudiadas.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

a) Contraste de hipotesis general

Tabla 9. Relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en de nifios de 3a 5

afios usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares 2024

Desarrollo psicomotor
Trastorno

i Riesgo de Total Chi
feﬁgergrll?ca Normal desa?rollo de Cuadrado P (valor)
P desarrollo (X3
N° % N° % N° % N° %
Si presenta
) 138 563 39 159 0 0,0 177 7272
anemia

11,91 0,000
No presenta

. 38 155 30 122 O 00 68 2738
anemia

TOTAL 176 71,8 69 282 0 00 245 100,0

La prueba de Chi-Cuadrado revel6 una asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y el desarrollo
psicomotriz (chi*2 = 11,91; df = 1; p < 0,000). Esta correlacién mostro
representar una relacion significativa. Un desarrollo psicomotor normal se
observo en el 56,3% de los nifios diagnosticados con anemia por deficiencia
de hierro, mientras que el 15,9% de los nifios presentaron riesgo de desarrollo.
Por otro lado, entre los nifios que no tenian anemia, el 15,5% de ellos
presentaba un desarrollo psicomotor normal, mientras que el 12,2% se
consideraba en riesgo. La hipotesis de que la anemia por deficiencia de hierro
esta conectada con el desarrollo psicomotriz en la cohorte analizada fue
verificada por los resultados, y el objetivo de explicar esta conexion se logro

como consecuencia de los hallazgos.
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b) Contraste de hipotesis especifica 1

Tabla 10. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el area de

coordinacion de nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares 2024

Desarrollo psicomotor en el area
de coordinacién

. . Trastorno Total Chi
Anemia Riesgo de
- Cuadrado P (valor
ferropénica Normal desarrollo de X2 ( )
desarrollo (X9
N°e % N°e % N°e % N° %
Si presenta
) 79 322 97 396 1 0,4 177 72,2
anemia
5,73 0,017
No presenta
) 42 171 26 106 O 0,0 68 27,8
anemia
TOTAL 121 49,4 123 50,2 1 0,4 245 100,0

Los resultados evidencian que existe una diferencia significativa entre

los nifios que presentan anemia y aquellos que no la presentan en cuanto a

su desarrollo psicomotor. El analisis estadistico mediante la prueba de Chi

cuadrado arrojé un valor de X2 = 5,73 con un nivel de significancia de p =

0,017, lo cual permite aceptar la hipétesis de investigacion que plantea que

existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el

area de coordinacion en nifos de 3 a 5 afos.
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c) Contraste de hipotesis especifica 2

Tabla 11. Relaciéon entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el area de

lenguaje de nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares 2024

Desarrollo psicomotor en el area

de lenguaje
. . Trastorno Total Chi
Anemia Riesgo de
- Cuadrado P (valor
ferropénica Normal desarrollo de X2 ( )
desarrollo (X9)
N % N° % N° % N° %
Si presenta
) 144 58,8 33 135 O 0,0 177 722
anemia
4,74 0,029
No presenta
) 257 5 2,0 0 0,0 68 27,8
anemia
TOTAL 207 845 38 155 0 0,0 245 100,0

Los resultados evidencian diferencias notables entre los nifios con y sin

anemia en cuanto al nivel de desarrollo psicomotor en esta area. La prueba

estadistica de Chi cuadrado obtuvo un valor de X2 = 4,74 con un nivel de

significancia de p = 0,029, lo que permite aceptar la hipotesis planteada en

esta investigacion: existe relacidon entre la anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotor en el area de lenguaje en nifios de 3 a 5 afos.
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d) Contraste de hipotesis especifica 3

Tabla 12. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el area de

motricidad de nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud Aparicio Pomares 2024

Desarrollo psicomotor en el area
de motricidad

_ , Trastorno Total Chi
Anemia Riesgo de
nie Cuadrado P (valor
ferropénica  Normal desarrollo de (X3 ( )
desarrollo

N % N°e % N° % N° %

Si presenta

) 129 52,7 47 192 1 0,4 177 72,2
anemia
5,45 0,040
No presenta

. 44 180 24 98 0 00 68 278
anemia

TOTAL 173 70,6 71 290 1 04 245 100,0

Los hallazgos muestran una diferencia estadisticamente significativa
entre los nifios con y sin anemia respecto al nivel de desarrollo en esta area.
El valor obtenido de la prueba Chi cuadrado fue de X2 = 5,45, con un nivel de
significancia de p = 0,040, lo cual permite aceptar la hipétesis especifica que
sostiene que existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotor en el area de motricidad en nifios de 3 a 5 afos.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

El objetivo principal de este estudio fue determinar la relacién entre la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos
atendidos en el C. S. Aparicio Pomares, Huanuco, en el afio 2024. Esta
relacion fue confirmada mediante el analisis estadistico de los resultados,
utilizando la prueba de Chi Cuadrado. Los hallazgos evidenciaron una
asociacion significativa entre ambas variables, con un valor de p = 0,000, lo

que respalda la hipotesis planteada en la investigacion.

Fernandez et al. @Y también observaron al establecer que la anemia
ferropénica se relaciona de manera significativa con alteraciones en el
desarrollo psicomotriz durante los primeros afos de vida, destacando como
esta condicion puede influir en las habilidades motoras esenciales para el
crecimiento infantil. Este patron observado por los autores resuena con los
resultados obtenidos en la poblacion estudiada, sugiriendo que la anemia
podria desempefiar un papel importante en el desempefio psicomotriz de los
nifios en este rango de edad, lo que abre la puerta a reflexionar sobre la
relevancia de esta asociacion en contextos similares al de Aparicio Pomares,
donde las condiciones de salud y nutricion podrian estar influyendo en los
resultados.

De la misma manera, Calceto et al. (2 identificaron que la anemia
ferropénica estad vinculada al desarrollo psicomotriz en nifios pequefios,
subrayando que esta relacién se manifiesta a través de dificultades que los
nifios enfrentan en sus habilidades motoras a medida que crecen, lo que
apoya los hallazgos obtenidos en la poblacion de Aparicio Pomares. Los
autores enfatizaron que esta conexion es un aspecto recurrente en estudios
pediatricos, lo que sugiere que la anemia podria estar afectando de forma
consistente el desarrollo psicomotriz en diferentes entornos, y su trabajo

refuerza la idea de que los resultados locales no son un fenémeno aislado,
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sino parte de un patrén mas amplio que merece atencion continua en el &mbito

de la salud infantil.

En linea con lo anterior, Machado et al. @ confirmaron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz, destacando su impacto
en las habilidades motoras de los nifios y sefialando que esta asociacion se
hace evidente en las etapas tempranas de la vida, lo que refuerza los
hallazgos obtenidos en el C. S. Aparicio Pomares. Los autores subrayaron
gue esta relacion puede observarse en diversas poblaciones, lo que sugiere
que la anemia ferropénica podria estar actuando como un factor limitante en
el desarrollo psicomotriz, un aspecto que encuentra eco en el contexto
estudiado y que invita a los profesionales de la salud a considerar esta
condicion como un elemento clave a abordar para promover un desarrollo

optimo en los nifios de esta edad.

De la misma forma, Vasquez y Borja ?® sefialaron que la anemia
ferropénica se asocia con alteraciones en el desarrollo psicomotriz,
destacando que esta relacién se refleja en las dificultades que los nifios
experimentan en sus capacidades motoras, lo que respalda la conexién
encontrada en los nifios estudiados en el C. S. Aparicio Pomares. Los autores
enfatizaron que esta asociacion es un tema recurrente en investigaciones
relacionadas con la salud infantil, lo que sugiere que la anemia ferropénica
podria estar influyendo de manera constante en el desarrollo psicomotriz, un
punto que se alinea con los resultados locales y que subraya la importancia
de seguir explorando esta dinamica en poblaciones vulnerables como la

evaluada.

De manera similar, Peche y Tomas ®") observaron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en la infancia,
destacando que esta conexion se manifiesta a través de desafios en las
habilidades motoras que los nifios enfrentan durante sus primeros afos y
sugiere un patron consistente en diferentes contextos. Los autores sefialaron
gue esta relacion es un aspecto que merece atencion en estudios pediatricos,
lo que refuerza la pertinencia de los hallazgos en Aparicio Pomares y anima a

los investigadores a profundizar en como esta condicion afecta el desarrollo
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psicomotriz, promoviendo asi un enfoque mas integral para apoyar a los nifios

en entornos similares.

En relacion con la evaluacién de la primera hipétesis especifica, los
resultados expuestos en este informe indican que la anemia ferropénica se
relaciona con el desarrollo psicomotriz en el &rea de coordinacion de nifios de
3 a 5 afios usuarios del C. S. Aparicio Pomares. Esta conclusién esta
respaldada por el valor de p = 0,017, lo que confirma la hipétesis propuesta

en este estudio.

Un hallazgo que Calceto et al. *2 también observaron al establecer que
la anemia ferropénica se relaciona con alteraciones en la coordinacion motora
durante la infancia temprana, destacando como esta condicion puede influir
en las habilidades de precision y control en los nifios. Este patron observado
por los autores encuentra un eco en los resultados obtenidos en la poblacion
estudiada, sugiriendo que la anemia podria estar afectando de manera
consistente el desarrollo de la coordinacion en este grupo de edad, lo que
invita a reflexionar sobre su relevancia en contextos como el de Aparicio

Pomares.

De la misma manera, Vasquez y Borja ?® sefialaron que la anemia
ferropénica se asocia con dificultades en el desarrollo psicomotriz,
particularmente en el area de coordinacion, subrayando que esta relacion se
manifiesta a través de retos en la ejecucion de movimientos precisos que los
nifios enfrentan en sus primeros afios, lo que respalda la conexion encontrada
en los nifios del C. S. Aparicio Pomares. Los autores enfatizaron que esta
asociacion es un aspecto recurrente en estudios pediatricos relacionados con
la motricidad fina, lo que sugiere que los hallazgos locales podrian reflejar un

fendmeno mas amplio que merece atencion continua en los nifios.

En linea con lo anterior, Peche y Tomas /) observaron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en el area de
coordinacién, destacando que esta conexion se evidencia en las dificultades
gue los nifios experimentan al realizar tareas que requieren control y equilibrio

durante la infancia, lo que coincide con los resultados obtenidos en Aparicio
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Pomares. Los autores indicaron que esta relacién es un tema relevante en
investigaciones pediatricas, lo que refuerza la importancia de los hallazgos
locales y anima a los profesionales de la salud a considerar la anemia como

un factor clave en el desarrollo de la coordinaciéon en nifios de esta edad.

De la misma forma, Machado et al. ?Y confirmaron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz, especificamente en el
area de coordinacion, sefialando que esta asociacion se manifiesta en las
limitaciones que los nifios enfrentan al realizar movimientos coordinados en
las etapas tempranas de la vida, lo que apoya los hallazgos del estudio en el
C. S. Aparicio Pomares. Los autores subrayaron que esta relacién es un
aspecto critico en el desarrollo infantil, lo que sugiere que los resultados
obtenidos podrian ser parte de un patron mas amplio que requiere

intervencion en poblaciones similares.

De manera similar, Fernandez et al. 1 establecieron que la anemia
ferropénica se relaciona con alteraciones en el desarrollo psicomotriz, con un
enfoque particular en la coordinacion, destacando cémo esta condicion afecta
las habilidades de los nifios para realizar tareas que demandan precision
motora durante la infancia temprana, lo que encuentra resonancia en los
resultados del estudio en Aparicio Pomares. Los autores resaltaron que esta
relacion es un elemento central en el estudio del desarrollo infantil, lo que
refuerza la pertinencia de los hallazgos locales y sugiere la necesidad de

profundizar en esta area para disefiar estrategias de apoyo adecuadas.

En cuanto a la evaluacion de la segunda hip6tesis especifica, se observo
gue la anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en el area
de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios usuarios del C. S. Aparicio Pomares. Esta
conclusion esta respaldada por el valor de p = 0,029, lo que confirma la

hipotesis propuesta en este estudio.

Peche y Tomas @7 también observaron al establecer que la anemia
ferropénica se relaciona con alteraciones en el desarrollo del lenguaje durante
la infancia temprana, destacando como esta condicion puede influir en las

habilidades comunicativas y expresivas de los nifios. Este patron observado
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por los autores encuentra un eco en los resultados obtenidos en la poblacion
estudiada, sugiriendo que la anemia podria estar afectando de manera
consistente el desarrollo linglistico en este grupo de edad, lo que invita a

reflexionar sobre su relevancia en contextos como el de Aparicio Pomares.

De la misma manera, Fernandez et al. 1 sefialaron que la anemia
ferropénica se asocia con dificultades en el desarrollo psicomotriz,
particularmente en el area de lenguaje, subrayando que esta relacién se
manifiesta a través de retos en la adquisicion y uso del lenguaje por parte de
los nifios en sus primeros afos, lo que respalda la conexién encontrada en los
niflos del C. S. Aparicio Pomares. Los autores enfatizaron que esta asociacion
es un aspecto importante en el estudio del desarrollo infantil, lo que sugiere
que los hallazgos locales podrian reflejar un fendmeno méas amplio que

merece atencion continua en el ambito de la salud pediatrica.

En linea con lo anterior, Vasquez y Borja ?3 confirmaron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en el area de lenguaje,
destacando que esta conexidn se evidencia en las limitaciones que los nifios
enfrentan al desarrollar habilidades linguisticas durante la infancia, lo que
coincide con los resultados obtenidos en Aparicio Pomares. Los autores
indicaron que esta relacion es un tema relevante en investigaciones
pediatricas, lo que refuerza la importancia de los hallazgos locales y anima a
los profesionales de la salud a considerar la anemia como un factor clave en

el desarrollo del lenguaje en nifios de esta edad.

De la misma forma, Calceto et al. 2 establecieron que la anemia
ferropénica se relaciona con alteraciones en el desarrollo psicomotriz, con un
enfoque especifico en el area de lenguaje, sefialando que esta condicién
afecta las capacidades comunicativas de los nifios en las etapas tempranas
de lavida, lo que apoya los hallazgos del estudio en el C. S. Aparicio Pomares.
Los autores resaltaron que esta relacion es un elemento central en el estudio
del desarrollo infantil, lo que sugiere que los resultados obtenidos podrian ser
parte de un patrbn mas amplio que requiere intervencion en poblaciones

similares.
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De manera similar, Machado et al. ?) observaron que la anemia
ferropénica se asocia con el desarrollo psicomotriz en el area de lenguaje,
destacando cOmo esta conexion se manifiesta en las dificultades que los nifios
experimentan al desarrollar sus habilidades linglisticas durante la infancia
temprana, lo que encuentra resonancia en los resultados del estudio en
Aparicio Pomares. Los autores subrayaron que esta relaciéon es un aspecto
critico en el desarrollo infantil, lo que refuerza la pertinencia de los hallazgos
locales y sugiere la necesidad de profundizar en esta area para disefar

estrategias de apoyo adecuadas para los nifios de la region estudiada.

Basandonos en la comparacion de la tercera hipotesis especifica, los
datos presentados en este documento indican que la anemia ferropénica se
relaciona con el desarrollo psicomotriz en el area de motricidad de nifios de 3
a 5 afos usuarios del C. S. Aparicio Pomares. Esta conclusion esta
respaldada por el valor de p = 0,040, lo que confirma la hip6tesis propuesta
en este estudio.

Machado et al. @Y también observaron al establecer que la anemia
ferropénica se relaciona con alteraciones en el desarrollo de la motricidad
durante la infancia temprana, destacando como esta condicion puede influir
en las habilidades de movimiento y control motor esenciales para el
crecimiento de los nifios. Este patrén identificado por los autores encuentra
resonancia en los resultados obtenidos en la poblacion estudiada, sugiriendo
que la anemia podria estar afectando de manera consistente el desarrollo
motor en este grupo de edad, lo que invita a reflexionar sobre su importancia

en contextos como el de Aparicio Pomares.

De la misma manera, Calceto et al. 2 confirmaron que la anemia
ferropénica se asocia con el desarrollo psicomotriz en el area de motricidad,
subrayando que esta relacion se manifiesta a través de dificultades en las
habilidades motoras gruesas que los nifios enfrentan durante sus primeros
afos, lo que apoya los hallazgos obtenidos en los nifios del C. S. Aparicio
Pomares. Los autores resaltaron que esta conexién es un aspecto recurrente

en investigaciones pediatricas relacionadas con el desarrollo motor, lo que
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sugiere que los resultados locales podrian reflejar un fenébmeno mas amplio

que merece atencion continua a los nifios.

En linea con lo anterior, Fernandez et al. % sefialaron que la anemia
ferropénica se relaciona con alteraciones en el desarrollo psicomotriz, con un
enfoque particular en el area de motricidad, destacando que esta condicién
afecta las capacidades de los nifios para realizar movimientos motores
basicos durante la infancia temprana, lo que coincide con los resultados
obtenidos en Aparicio Pomares. Los autores enfatizaron que esta relacion es
un tema relevante en estudios pediatricos, lo que refuerza la importancia de
los hallazgos locales y anima a los profesionales de la salud a considerar la
anemia como un factor clave en el desarrollo motor de los nifios en este rango
de edad.

De la misma forma, Peche y Tomas ") establecieron que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en el &rea de motricidad,
sefialando que esta conexion se evidencia en las dificultades que los nifios
experimentan al realizar actividades motoras que requieren fuerza y
coordinacién en sus primeros afos, lo que respalda los hallazgos del estudio
en el C. S. Aparicio Pomares. Los autores indicaron que esta relacion es un
aspecto critico en el desarrollo infantil, lo que sugiere que los resultados
obtenidos podrian ser parte de un patron mas amplio que requiere

intervencion en poblaciones similares.

De manera similar, Vasquez y Borja ®® observaron que la anemia
ferropénica se asocia con el desarrollo psicomotriz en el &rea de motricidad,
destacando cémo esta relacién se manifiesta en las limitaciones que los nifios
enfrentan al desarrollar sus habilidades motoras durante la infancia temprana,
lo que encuentra eco en los resultados del estudio en Aparicio Pomares. Los
autores subrayaron que esta conexién es un elemento central en el estudio
del desarrollo infantil, lo que refuerza la pertinencia de los hallazgos locales y
sugiere la necesidad de profundizar en esta area para disefar estrategias de

apoyo efectivas para los nifios de la region estudiada.
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Con base en los datos obtenidos, es posible afirmar que la anemia
ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotriz en nifios del C. S.
Aparicio Pomares, Huanuco 2024. Las comparaciones presentadas en los

analisis estadisticos revelan relaciones significativas,

En este contexto, es de suma importancia destacar los méritos
principales de este trabajo, que incluyen su estricta adherencia a rigurosas
pautas éticas y metodolégicas. En este estudio, se realizaron entrevistas con
una muestra estadisticamente significativa de madres de nifios. Con el fin de
garantizar una medicién precisa de la variable que se estaba examinando y la
adecuada representatividad de los hallazgos que se presentaron en la tesis,
se utilizaron instrumentos de encuesta que cumplian con los estandares de

validez de contenido y fiabilidad estadistica.

Ademas, también hay que reconocer que este estudio adolece de ciertas
limitaciones, principalmente relacionadas con el esquema de descripcion
correlacional. Este enfoque se centra Unicamente en describir si existe 0 no
relaciones entre ambas variables. Se reconoce la importancia de evaluar
profundizar el estudio buscando las posibles causas que pueda tener la

relacion entre ambas variables.

Cuando se trata de la aplicacion externa de los hallazgos obtenidos, es
esencial tener en cuenta que estan limitados Unicamente a la muestra que se
examino en el estudio actual. Como consecuencia, no pueden ser extendidos
a otras poblaciones ni aplicados a investigaciones que empleen disefios
metodoldgicos mas complicados. Para lograr una comprension mas completa
del fenémeno y proporcionar a las instalaciones de salud las bases necesarias
para implementar medidas de intervencion y mejora efectivas, se recomienda
que futuras investigaciones continden investigando la relacion entre la anemia
por deficiencia de hierro y el desarrollo psicomotriz en nifios de la regién. Se

recomienda investigar mas a fondo esta relacion.

El resumen del informe enfatiza la necesidad de que las madres de nifios
de 3 a 5 afios continten con las actividades que ayuden a prevenir y reducir

la anemia para un Optimo desarrollo psicomotriz de los nifios.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se identificaron en este trabajo de investigacion

fueron las siguientes.

1. Se determiné la relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco 2024, con un valor de p = 0,000, lo que permitié

aceptar la hipétesis general de la investigacion.

2. Se identificd la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion de nifios de 3 a 5 afios usuarios del
Centro de Salud Aparicio Pomares, con un nivel de significancia de p =
0,017, lo que llevé a la aceptacion de la hipétesis alternativa en este

aspecto.

3. Se evaluo larelacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor
en el area de lenguaje de nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares, con un nivel de significancia de p = 0,029, lo que
permitié aceptar la hipotesis de investigacién en este criterio.

4. Se establecio la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el area de motricidad de nifios de 3 a 5 afios usuarios del
Centro de Salud Aparicio Pomares, con un nivel de significancia de p =
0,040, validando asi la hipotesis alternativa en este aspecto.
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RECOMENDACIONES

» Al Centro de Salud Aparicio Pomares

e Desarrollar un programa interdisciplinario que integre a pediatras,
psicélogos y terapeutas del desarrollo para disefiar intervenciones
personalizadas que aborden los déficits psicomotores especificos en nifios

con anemia ferropénica, optimizando su recuperacion integral.

e Optimizar el sistema de monitoreo longitudinal para nifios con
antecedentes de anemia ferropénica, utilizando herramientas digitales o
registros actualizados que permitan evaluar el impacto a largo plazo de
esta condicidon en su desarrollo psicomotor y ajustar las estrategias de

intervencion segun sea necesario.

e Reforzar las alianzas con instituciones educativas locales (como jardines
infantiles) para promover actividades estimulantes que refuercen el
desarrollo psicomotor en las areas afectadas por la anemia, integrando
juegos y dinamicas que fortalezcan coordinacioén, lenguaje y motricidad en

un entorno comunitario.

e Fortalecer la coordinacion con instituciones educativas locales para
monitorear el desarrollo psicomotor de los nifios y detectar a tiempo

cualquier retraso que pueda estar relacionado con la anemia ferropénica.

e Los padres y otros cuidadores deben ser educados sobre la importancia
del hierro en la dieta del nifio mediante la implementacion de talleres
educativos. Los talleres deben centrarse en la prevencion de la anemia por
deficiencia de hierro y la influencia que tiene en el desarrollo psicomotor
del nifio. Estos seminarios deberian abarcar formas de reconocer los
indicadores tempranos de deficiencia de hierro, asi como
recomendaciones dietéticas practicas, sugerencias para mantener una

dieta equilibrada y otra informacién practica.
» Al personal de enfermeria del Centro de Salud Aparicio Pomares

e Participar en la creacion de un protocolo de evaluacion psicomotriz

simplificado, adaptado al contexto del centro de salud, que permita
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identificar retrasos especificos en coordinacion, lenguaje y motricidad en
ninos con anemia ferropénica, facilitando una intervencion temprana y
coordinada con otros especialistas.

Promover la educacién continua entre el personal mediante la
organizacién de sesiones de intercambio de experiencias con otros centros
de salud de laregion, enfocandose en estrategias innovadoras para mitigar
los efectos de la anemia ferropénica en el desarrollo infantil y compartir
buenas practicas.

Brindar consejeria personalizada a las madres sobre la administracion
adecuada de suplementos de hierro y la incorporacién de alimentos ricos
en este mineral, asegurandose de que comprendan su impacto en el
desarrollo de sus hijos.

Realizar visitas domiciliarias periddicas a los nifios diagnosticados con
anemia ferropénica, con el fin de reforzar las intervenciones educativas,
monitorear la adherencia al tratamiento y evaluar en el entorno familiar los
factores que podrian estar influyendo en el desarrollo psicomotor,

permitiendo un abordaje mas integral y contextualizado.

A las madres de los nifios usuarios del Centro de Salud Aparicio

Pomares

Fomentar el consumo de alimentos ricos en hierro, como las carnes rojas,
las legumbres y las verduras de hoja verde.

Llevar a sus hijos a controles médicos regulares en el centro de salud,
especialmente si notan signos de cansancio o retrasos en el habla o el
movimiento, permitiendo una deteccion temprana de la anemia.

Participar activamente en las actividades educativas ofrecidas por el
centro, aprendiendo sobre la relacion entre la anemia y el desarrollo
psicomotor para tomar decisiones informadas sobre la salud de sus hijos.
Estimular el desarrollo psicomotor de sus hijos mediante juegos y
actividades que promuevan la motricidad, el lenguaje y la coordinacion,
contribuyendo a mitigar posibles efectos de la anemia.

Asegurar la administracion adecuada y continua de los suplementos de

hierro prescritos por el personal de salud, respetando las dosis y horarios
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indicados, y reportando cualquier efecto adverso, con el fin de garantizar

la eficacia del tratamiento y favorecer la recuperacion integral del nifio.

» Alos estudiantes de Enfermeria de la UDH

e Profundizar en la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afios, explorando cOmo esta asociacion varia
segun el grado de anemia y su duracién, para comprender mejor su
impacto en areas especificas como la coordinacion, el lenguaje y la
motricidad.

e Realizar estudios longitudinales que evallen los efectos a largo plazo de
la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor, proporcionando una
perspectiva mas completa sobre su evolucion en la infancia.

¢ Investigar el papel de intervenciones especificas, como la suplementacion
de hierro o programas de estimulacion psicomotriz, para determinar su
efectividad en la mitigacion de los efectos de la anemia en poblaciones
similares a la de Aparicio Pomares

¢ Incluir un enfoque interdisciplinario en futuras investigaciones, integrando
la perspectiva de pediatras, nutricionistas y psicélogos para abordar de
manera integral la relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en
contextos diversos.

e Participar en campafias de prevencidn y educacion comunitaria
organizadas por el centro de salud, brindando charlas, talleres y
materiales informativos sobre la anemia ferropénica y su impacto en el
desarrollo infantil, lo que les permitira aplicar sus conocimientos en un
entorno real y fortalecer su formacion con experiencias de campo

significativas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:
“ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD APARICIO POMARES — HUANUCO
2024”.

Variables e indicadores

Problema general Variable independiente: Anemia ferropénica

Objetivo general Hipotesis general

¢, Cudl es la relacion Determinar la Hi: La anemia ferropénica se Escala
entre ) I_a anemia relacu_)n entre la rel_acmna con el desarrgllo Dimensiones Indicadores items de
ferropénica y el anemia psicomotor en nifios de 3 a 5 afios s
. : medicion
desarrollo ferropénica y el usuarios del Centro de Salud
psicomotor en nifios desarrollo Aparicio Pomares, Huanuco 2024. Si presenta
de 3 a 5 afios psicomotor €N Ho: La anemia ferropénica se Diagnostico de No presenta Nominal
usuarios del Centro niflosde3a5afios (g|agciona con el desarrollo anemia prese
de Salud Aparicio usuarios del  psicomotor en nifios de 3 a 5 afios anemia
;ggzges' Huanuco gentrq dlf Salud usuarios del Centro de Salud Sin anemia
: Hpa}“C'O 282“4“651 Aparicio Pomares, Huanuco 2024. Mas de 11.0 ar/dl
. as de 11,0 gr. .
uanuco 9 Del item 1 al 3 de
Anemia leve la ficha de
De 10,0 a 10,9 valoracion de
Clasificacion de r/dl anemia .
i ° ferropénica Ordinal
anemia Anemia p .
moderada

De 7,0 a 9,9 gr/dl

Anemia severa
Menos de 7,0 gr/dl
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Problemas
especificos
¢ Cudl es la relacion
entre la anemia
ferropénica y el

desarrollo

Objetivos
Especificos
Identificar la
relacion entre la

anemia
ferropénica y el

Hipdétesis Especificas
Hil: La anemia ferropénica se
relaciona con el desarrollo
psicomotor en el é&rea de
coordinacion de nifios de 3 a 5
afios usuarios del Centro de Salud

Variable dependiente: Desarrollo psicomotor

psicomotor en el desarrollo Aparicio Pomares.
area de psicomotor en el Hoi: La anemia ferropénica se Desarrollo
coordinacién de area de relaciona con el desarrollo psicomotor
nifios de 3 a 5 aflos  coordinacion  de pgicomotor en el area de
usuarios del Centro nifiosde 3a5afios ¢gordinacion de nifios de 3 a 5
de Salud Aparicio usuarios del  afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares.

;Cudl es la relacion Evaluar la relacion Hi2: La anemia ferropénica se
entre la anemia entre la anemia '€laciona con el desarrollo
ferropénica y el ferropénica y el Psicomotoren el area de lenguaje
desarrollo d I de nifios de 3 a 5 afios usuarios
psicomotor en el esarrolo

! i del Centro de Salud Aparicio
area de lenguaje de Psicomotor en el . g

Pomares. Dimension

nifios de 3 a 5 afos
usuarios del Centro
de Salud Aparicio
Pomares?

area de lenguaje
de nifios de 3 a 5
afios usuarios del
Centro de Salud
Aparicio Pomares

Ho2: La anemia ferropénica no se
relaciona con el desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje
de nifios de 3 a 5 afios usuarios
del Centro de Salud Aparicio
Pomares.

coordinacion

¢,Cual es la relacion
entre la anemia
ferropénica y el
desarrollo

psicomotor en el
area de motricidad

Establecer la
relacion entre la
anemia
ferropénica y el
desarrollo

Hi3: La anemia ferropénica se
relaciona con el desarrollo
psicomotor en el é&rea de
motricidad de nifios de 3 a 5 afios

Dimensién
lenguaje

Normal
Mas de 85 puntos.

Riesgo de
desarrollo
De 70 a 84 puntos

Trastorno de
desarrollo.
Menos de 70
puntos

Del item 1 al 38 Ordinal
del TEPSI.
Del item 1 al 12 Ordinal
del TEPSI.
Del item 13 al 28 del Ordinal

TEPSI.

95



de nifios de 3 a 5
afios usuarios del
Centro de Salud
Aparicio Pomares?

psicomotor en el
area de motricidad
de nifios de 3 a 5
afos usuarios del

usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares.

Ho3: La anemia ferropénica se

Centro de Salud 'elaciona —con el desarrollo  pipengion Del item 29 al 38 del .
Aparicio Pomares.  psicomotor en el area de motricidad TEPSI Ordinal
motricidad de nifios de 3 a 5 afios
usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares.
Tipo de estudio Poblacion'y Técnicas e instrumentos As,p_ectos Estadistica descriptiva e inferencial
muestra éticos
Segun Arnicac: L S
intervencion Poblacion. Teenicas: Se aplicara el Ezta:;;ﬁggr%r?efncgé?c;gsa. descriptivas de frecuencia y
Observacional 674 nifios de tresa  Encuesta, observacion y analisis ~ consentimiento proporciones en la descripcién de la variable en estudio.
cinco afios del documental. informado de

Segun
planificacion
Prospectivo.

Segln mediciones
Transversal

Segun variables:

Analitico
Nivel del estudio
Relacional

Disefio del estudio
Diserio relacional

Centro de Salud
Aparicio Pomares.

Muestra.
245 niflos de tres a
cinco afios del

Centro de Salud
Aparicio Pomares

instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas
generales

Ficha de valoraciébn de anemia
ferropénica

Test de desarrollo psicomotor
(TEPSI)

las madres de
los nifios
participantes
del estudio
considerandose
también la
aplicacion de
los principios
éticos de
autonomia,
justicia,
maleficencia y
beneficencia

Estadistica inferencial:
Las hipotesis de estudio se comprobaron aplicando el
Chi Cuadrado para una muestra con un p valor < 0.05
para rechazar la hip6tesis nula y establecer las
conclusiones del estudio
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, este cuestionario se aplica
buscando identificar las caracteristicas de los nifios de 3 a 5 que acuden a
este establecimiento de salud, motivo por el cual a continuacién se le
realizan algunas preguntas que usted deberd leer detenidamente y
responder marcando con un aspa (X) en la respuesta que considere
pertinente; agradezco de antemano su gentil colaboracion.

|. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

1. ¢(De qué zonaprocedes?
a) Urbana ()
b) Urbano Marginal ()

2. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada

AN N N N
N N N N

3. ¢Cual es su religion?

a) Catdlica ()
b) Evangélica ()
c) Otras religiones ()

4. ¢Cudl es su grado de escolaridad?

a) Primaria incompleta ()
b) Primaria Completa ()
c) Secundaria incompleta ()
d) Secundaria incompleta ()
e) Superior técnico incompleto ()
f) Superior técnico completo ()
g) Superior universitario incompleto ()
h) Superior universitario completo ()

ll. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

5. ¢Qué edad tiene su nifio? Verificar con el carné CRED
a) 3 afos ()
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b) 4 afios ()
c) 5 afos ()
6. ¢Cuédl es el género de su nifio(a)?
a) Masculino ()
b) Femenino ()
7. ¢Su nifio(a) recibié lactancia materna exclusiva?
a) Si ()
b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia: Esta ficha se aplica
buscando identificar la prevalencia de anemia en los nifios de 3 a 5 afios
que acuden a este establecimiento de salud, motivo por el cual se realizaran
un conjunto de procedimientos para evaluar el nivel de hemoglobina de su
nino(a) y realizar el diagnostico pertinente; agradezco su gentil
colaboracion.

|. DATOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE ANEMIA:

1. Fecha de toma de muestra:............c........... (Ultimo 3 meses).
2. Valor de hemoglobina: ................g/dL.
3. Diagnéstico de anemia ferropénica.

a) Si ()

b) No ()

4. Clasificacion de anemia ferropénica:

a) Normal: Mayor a 11 g/dL.

b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 g/dL.

c) Anemia moderada: De 7,0 a 9,9 g/dL.
d) Anemia severa: Menor de 7,0 g/dL.

AN N N N
N N N N
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TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (TEPSI)

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, esta escala se aplica
buscando evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios que
acuden a este establecimiento de salud; motivo por el cual se solicitara que
su nifio(a) realice algunas actividades para realizar el diagnostico
respectivo, agradezco anticipadamente su participacién en este proceso.

I. DATOS GENERALES:

1. Fecha de examen

. PROTOCOLO TEPSI:

2. Solicitar al nifio(a) que realice las siguientes actividades, observar,
y registrar marcando con un aspa (x) en el -casillero
correspondiente segun logre o no realizar la actividad en estudio.

N° REACTIVOS Sl | NO

l. | DIMENSION COORDINACION

1. | Traslada agua de un vaso a otro sin derramar.

2. | Construye un puente con tres cubos con modelo

presente (seis cubos).

Construye una torre de 8 0 mas cubos.

Abotona y desabotona (estuche).

Enhebra una aguja (aguja de lana, hilo).

Desata cordones.

Copia una linea recta.

Copia un circulo.

© o N o g bk ®

Copia un tridngulo.

10. | Copia un cuadrado.

11. | Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana.
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12.

Ordena por tamafio (mayor a menor o viceversa).

Il. | DIMENSION LENGUAJE SI | NO

13. | Reconoce en una lamina la figura grande y pequefia

14. | Reconoce en una lamina el conjunto que tiene mas y
menos objetos.

15. | Nombra animales que observa en una lamina.

16. | Nombra objetos que observa en una lamina.

17. | Sefiala en una lamina la linea larga y la linea corta.

18. | Menciona la accion que realiza las personas de una
lamina. (Verbaliza acciones).

19. | Conoce la utilidad de los objetos que se muestra en
una lamina.

20. | Diferencia la bolsa pesada y la bolsa liviana.

21. | Dice su nombre y apellido completo.

22. | Indica verbalmente su género (nifio o nifia).

23. | Menciona el nombre de sus padres.

24. | comprende preposiciones (detras, sobre, debajo)

25. | Nombra y sefiala colores. (Amarillo, azul, rojo).

26. | Nombra y sefiala figuras geométricas. (Circulo,
cuadrado, tridngulo).

27. | Describe escenas que observa en una lamina.

28. | Define palabras. (Manzana, pelota, zapato, abrigo).

lll. | DIMENSION MOTRICIDAD SI | NO

29. | salta con dos pies juntos en el mismo lugar.

30. | camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua

31. | Lanza una pelota en una direccion determinada

32. | Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 0 mas
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33.

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos

34.

Salta 20 cms con los pies juntos

35.

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo

36.

Coge la pelota con las dos manos.

37.

Camina hacia adelante topando talén y punta

38.

Camina hacia atras topando punta y talén
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, este cuestionario se aplica
buscando identificar las caracteristicas de los nifios de 3 a 5 que acuden a
este establecimiento de salud, motivo por el cual a continuacién se le
realizan algunas preguntas que usted deberd leer detenidamente y
responder marcando con un aspa (X) en la respuesta que considere
pertinente; agradezco de antemano su gentil colaboracion.

lI.CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

1. ¢De qué zona procedes?
c) Urbana ()
d) Urbano Marginal ()

2. ¢Cual es su estado civil?
e) Soltera
f) Conviviente
g) Casada
h) Separada

N N N N

3. ¢Cuédl es su religién?

d) Catdlica ()
e) Evangélica ()
f)Otras religiones ()

4. ¢Cual es su grado de escolaridad?
1) Primaria incompleta ()
j) Primaria Completa ()
k) Secundaria incompleta ()
l) Secundaria completa ()
m) Superior técnico incompleto ()
n) Superior técnico completo ()
0) Superior universitario incompleto ()
p) Superior universitario completo ()

V. CARACTERISTICAS DE LOS NINOS

5. ¢Qué edad tiene su nifio? Verificar con el carné CRED
d) 3 afos ()
e) 4 afnos ()
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f)5 afios ()

6. ¢Cuédl es el género de su nifio(a)?

¢) Masculino ()
d) Femenino ()
7. ¢Su nifo(a) recibié lactancia materna exclusiva?
c) Si ()
d) No ()

Gracias por su colaboracion...
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FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia: Esta ficha se aplica
buscando identificar la prevalencia de anemia en los nifios de 3 a 5 afos
gue acuden a este establecimiento de salud, motivo por el cual se realizaran
un conjunto de procedimientos para evaluar el nivel de hemoglobina de su
nifno(a) y realizar el diagnostico pertinente; agradezco su gentil
colaboracion.

ll. DATOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE ANEMIA:

1. Fecha de toma de muestra:.................o..eeee (Ultimo 3 meses).
2. Valor de hemoglobina: ................g/dL.

3. Clasificacién de anemia ferropénica:

e) Normal: Mayor a 11 g/dL.

f) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 g/dL.

g) Anemia moderada: De 7,0 a 9,9 g/dL.
h) Anemia severa: Menor de 7,0 g/dL.

N AN N N
N N N N
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TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (TEPSI)

TITULO: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios
del Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia, esta escala se aplica
buscando evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios que
acuden a este establecimiento de salud; motivo por el cual se solicitara que
su nifio(a) realice algunas actividades para realizar el diagnostico
respectivo, agradezco anticipadamente su participacion en este proceso.

lll. DATOS GENERALES:

1. Fecha de examen

IV. PROTOCOLO TEPSI:

2. Solicitar al niflo(a) que realice las siguientes actividades, observar,
y registrar marcando con un aspa (x) en el -casillero
correspondiente segun logre o no realizar la actividad en estudio.

N° REACTIVOS SI | NO
IV. | DIMENSION COORDINACION

1. Transfiere agua de un vaso a otro sin derramatrla.

N

Construir un puente con tres cubos a partir del modelo
proporcionado de seis cubos.

Construye una torre con ocho o mas cubos.

Abotona y desabotona (estuche).

Inserte el hilo en una aguja de lana.

Afloja los cordones de los zapatos.

Replicar un segmento lineal.

Duplicar un circulo.

© O N o g b~ w

Duplicar un triangulo.

10. | Duplicar un cuadrado.

11. | llustra seis 0 mas componentes de una forma humana.

12. | Organiza por dimensién (de mayor a menor o viceversa).

V. DIMENSION LENGUAJE SI | NO
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13.

Identifica las figuras grandes y pequefias en la imagen.

14. | Identifica en una imagen el grupo con mayor y menor niimero de
elementos.

15. | Identifica las criaturas representadas en la imagen.

16. | Identifica las cosas representadas en una imagen.

17. | Identifica la linea alargada y la linea abreviada en la imagen.

18. | Identifica la actividad que estan realizando los individuos en la
imagen. Articular acciones.

19. | Reconoce la utilidad de los objetos representados en una imagen.

20. | Distinguir entre la bolsa pesada y la bolsa ligera.

21. | El/Ella articula su nombre completo.

22. | Especifica su género oralmente (masculino o femenino).

23. | Identifica los nombres de sus progenitores.

24. | Comprende las preposiciones (detras, sobre, debajo)

25. | Identificar e indicar colores. Amarillo, azul, rojo.

26. | Identifica y especifica formas geométricas. (Circulo, cuadrado,
triangulo).

27. | Identifica las figuras grandes y pequefias en la imagen.

28. | Identifica en una imagen el grupo con mayor y menor nimero de
elementos.

VL. | DIMENSION MOTRICIDAD SI | NO

29. | Salta con ambos pies alineados en una posicion singular.

30. | Recorre 10 pasos mientras sostienes un vaso lleno de agua.

31. | Lanza una pelota en una direccion designada.

32. | Mantiene el equilibrio en un pie solo durante 10 segundos 0 mas.

33. | Caminar de puntillas durante un minimo de seis pasos.

34. | Salta 20 centimetros con los pies alineados.

35. | Salta en un pie tres 0 mas veces sin ayuda.

36. | Recibe la pelota con ambas manos.

37. | Camina colocando su talon directamente frente a su dedo del pie.

38. | Retrocede de talon a punta.
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Titulo del proyecto.

“‘Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 anos del
Centro de Salud Aparicio Pomares — Huanuco 2024”

Responsable de la investigacion.

Stefani Maribel Ochoa Diego; alumna de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Introduccién / Propdsito

El propésito de este estudio es determinar la relacion entre la anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios del C.S.

Aparicio Pomares.

Participacion

Participan las madres y nifios de 3 a 5 afios del C.S. Aparicio Pomares.

Procedimientos
Se aplicaran un cuestionario de caracteristicas generales, una ficha de
valoracion de anemia ferropénica y el test de evaluacion de desarrollo

psicomotor (TEPSI).

Riesgos /incomodidades
No habré ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion; no tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendra de participar en el estudio es conocer la influencia
gue ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios
durante la primera infancia para la implementacién de las medidas de
intervencién pertinentes que coadyuven a un afrontamiento adecuado de
esta problematica en el &mbito de la salud publica.

Alternativas

Debido al caracter facultativo de la participacion en el estudio usted tiene la
potestad de decidir si acepta o no formar parte del proceso de recoleccién
de datos, teniendo ademas la posibilidad de retirarse del mismo en el

momento que lo consideren conveniente.
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e Compensacion
No recibira pago alguno por su particip
En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada

acion, por parte de la investigadora.

sobre el mismo a la investigadora responsable.

o Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos

de la universidad de procedencia; se garantiza confidencialidad absoluta
en el manejo de la informacion proporcionada.

¢ Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 982020432

e Consentimiento / Participacién voluntaria.
Acepto que mi hijo participe de forma voluntaria en la investigacion:
afirmando que tenido la posibilidad de manifestar mis inquietudes y dudas
relacionadas al desarrollo de la investigacion las cuales han sido
subsanadas de manera pertinente; por ende, doy mi autorizacion para
participar del proceso de recoleccion de datos reconociendo que tengo el
derecho de retirarme del mismo en el momento que lo considere

conveniente.

B, b

. / /
Firma de la madre Firma de la investigadora:
del nifio(a)
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« Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada
sobre el mismo a la investigadora responsable.

« Confidencialidad de la informacion
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia; se garantiza confidencialidad absoluta
en el manejo de la informacién proporcionada.

e Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 982020432

« Consentimiento / Participacion voluntaria.
Acepto que mi hijo participe de forma voluntaria en la investigacion:
afirmando que tenido la posibilidad de manifestar mis inquietudes y dudas
relacionadas al desarrollo de la investigacion las cuales han sido
subsanadas de manera pertinente; por eride, doy mi autorizaciéon para
participar del proceso de recoleccion de datos reconociendo que tengo el
derecho de retirarme del mismo en el momento que lo considere

conveniente.

ZE rivak

7
Firma de la madre Firma de la investigadora:
del nifio(a)

110



« Compensacion
No recibira pago alguno por su participacion, por parte de la investigadora

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada
sobre el mismo a la investigadora responsable.

« Confidencialidad de la informacién
La informacién recabada se mantendra confidencialmente en los archivos

de la universidad de procedencia; se garantiza confidencialidad absoluta
en el manejo de la informacion proporcionada.

¢ Problemas o preguntas
Comunicarse al Cel. 982020432

e Consentimiento / Participacién voluntaria.
Acepto que mi hijo participe de forma voluntaria en la investigacion:
afirmando que tenido la posibilidad de manifestar mis inquietudes y dudas
relacionadas al desarrollo de la investigacion las cuales han sido
subsanadas de manera pertinente, por ende, doy mi autorizdcion para
participar del proceso de recoleccion de datos reconociendo que tengo el
derecho de retirarme del mismo en el momento que lo considere

conveniente.
Firma de la madre Fi g , '
del nifio(a) irma de la investigadora:

Huanuco, a los3( dias del mes de. (0 del 2024
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ANEXO 5
CONSTANCIAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
iy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VAL!DACION

Yo, Loplten ( Aowct (L )u:”a:/;"l “
-~
De profesion ——— 2274 , actualmente ejerciendo el cargo de
#’P b - vV _J Qlea _ _Alda
S por medio del presente hago constar que he

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por |a
alumna Stefani Maribel Ochoa Diego, con DNI 73608256, aspirante al titulo de
Licenciatura en enfermeria, de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia ferropénicay
Desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares - 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
 Instrumento 1
| Caracterizacion de la muestra en estudio |[ ] Aplicable después de corregir
[<] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Valoracion de anemia ferropénica [ Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Escala de evaluacion del desarrollo <] Aplicable
psicomotor [ 1No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
...... womap. [ Ihbsen... o enccdias., Lo
DNE:..o [ 2022857 e

Especialidad del validador:..... .5 e fan i e

-Firma/sello
(f
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

O
Yo. ﬂmua

Kauno Ma a /Djwu?

o
De profesion &/ et _ actualmente ejerciendo el cargo de
Jea laie Lo proyeel nor medio del presente hago constar que he

revisado y validado los ins{rumentos de recoleccién de datos, presentado por la

alumna Stefani Maribel Ochoa Diego, co

n DNI 73608256, aspirante al titulo de

Licenciatura en enfermeria, de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia ferropénica y
Desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos usuarios del Centro de Salud

Aparicio Pomares - 2024".
OPINION DE APLICABILIDAD:

[Instrumento 1
\l Caracterizacion de la muestre en estudio

|
|

[X] Aplicable después de corregir
[ 1Aplicable
[ 1No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Valoracion de anemia ferropénica [X] Aplicable

[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de evaluacion del desarrollo [X) Aplicable
psicomotor [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

CEPSS/TH

sl
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
_____ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

) |
Yo (Clc\tN.j ‘L(lu,u,t nOl)i’((DU\) n oe Jok(fx‘cﬂb(

' VN R
De Biofgsmn b Tussoni ¥R 0 , actualmente ejerciendo el cargo de
e Dol DPIE _Pe. LOTheouL ¥ 12000k,

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la

alumna Stefani Maribel Ochoa Diego, con DNI 73608256, aspirante al titulo de
Licenciatura en enfermeria, de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Anemia ferropénica y
Desarrollo psicomotor en niiios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares - 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 )
Caracterizacion de la muestra en estudio |[ ] Aplicable después de corregir
[ LYAplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Valoracion de anemia ferropénica [ Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ ] Aplicable después de corregir
Escala de evaluacién del desarrollo [/] Aplicat_ale
psicomotor [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
» =0 IANVIA UE VALIDACION
YO, ll\no Kossandya p(?jq; Pubip
De profesién —-ofcimert, , actual jerci
&gw . ‘I;\v i W5 nagc:ﬁg\; mente ejerciendo el cargo de

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
alumna Stefani Maribel Ochoa Diego, con DNI 736082586, aspirante al titulo de
Licenciatura en enfermeria, de la Universidad de Huénuco; el cual ser4 utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Anemia ferropénicay
Desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud
Aparicio Pomares - 2024, :

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1
Caracterizacion de la muestra en estudio [, ‘] Aplicable después de corregir
[x] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Valoracién de anemia ferropénica [ )] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 3 [ ]Aplicable después de corregir
Escala de evaluacién del desarrollo [ ] Aplicable
psicomotor [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
o, Rojos Redio ducio Xoosandre, e

Lic. Licia K. Rbjas Rubia
&~y ENFERMERA

= Firmalsetto
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
&\5&\\{\'(\“” béc\\\ne\i’rmc ;QSLJG Eﬁ(olooﬂ
; LiC_en enPelmﬁlfQ T de
De profesion = el wc Ao '?ﬁ}‘,‘ﬁl&‘?e"‘e@‘ﬁ{é"ﬂ?ﬂf’f%e‘ il

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
alumna Stefani Maribel Ochoa Diego, con DNI 73608256, aspirante al titulo de
Licenciatura en enfermeria, de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Anemia ferropénica y
Desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios usuarios del Centro de Salud

Aparicio Pomares - 2024". -
OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
Caracterizacion de la muestra en estudio |[ ]Aplicable después de corregir
[ Aplicable
[ ]1No aplicable
Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Valoracién de anemia ferropénica [<] Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 3 [ 1Aplicable después de corregir
Espala de evaluacién del desarrollo [<] Aplicable
psicomotor [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
o Romles | Esccbad || Eothefanny | Molhedme

DNE:.... 1261 5935 )

L L T R L

Especialidad del validador: COeCir i ENYG Y DESARROLLO,

IS -
Lic. Enfermeria
CEP. 88979

Firma/sello
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ANEXO 6
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO




ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO




ANEXO 8
BASE DE DATOS
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