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RESUMEN 

Este estudio se desarrolló con el objetivo de determinar la influencia de la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños menores de dos años del distrito 

de Tantamayo, Huamalies – Huánuco 2022. La investigación fue de tipo analítica, 

transversal, de enfoque cuantitativo, nivel y diseño explicativo efectuado en 84 niños 

menores de dos años. Se empleó como técnicas el análisis documental y la observación 

aplicándose como instrumentos una ficha de valoración de anemia ferropénica y la 

escala de evaluación de desarrollo psicomotor (EEDP). El análisis inferencial se 

realizó con el estadístico del Chi Cuadrado de Independencia (X2) con un valor 

p<0,05. Los resultados evidenciaron que 60,7% de niños evaluados no tuvieron anemia 

y 39,3% fueron diagnosticados con anemia ferropénica, de los cuales, 27,4% 

presentaron anemia leve y 11,9% tuvieron anemia moderada; en cuanto al desarrollo 

psicomotor, 70,2% mostraron desarrollo normal y 29,8% tuvieron riesgo de desarrollo. 

Inferencialmente, se identificó que la anemia ferropénica tiene influencia significativa 

en el desarrollo psicomotor de los niños participantes del estudio con un X2 = 21,172 

con un valor p = 0,000. También se encontró que la anemia influye significativamente 

en el desarrollo psicomotor en las áreas de coordinación (p = 0,000); motricidad (p = 

0,000); lenguaje (p = 0,002) y social (p = 0,000) de los niños en estudio. Se concluye 

estableciendo que la anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo.  

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Desarrollo Psicomotor, Niños. 
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ABSTRACT 

This study was developed with the objective of determining the influence of iron-

deficiency anemia on the psychomotor development of children under two years of 

age in the district of Tantamayo, Huamalies - Huánuco 2022. The research was 

analytical, cross-sectional, quantitative approach, level and explanatory design carried 

out in 84 children under two years of age. Documentary analysis and observation were 

used as techniques, applying a ferropenic anemia assessment sheet and the 

psychomotor development assessment scale (PDES). The inferential analysis was 

performed with the statistic of the Chi Square of Independence (X2) with a value 

p<0.05. The results showed that 60.7% of the children evaluated had no anemia and 

39.3% were diagnosed with iron-deficiency anemia, of which 27.4% had mild anemia 

and 11.9% had moderate anemia; in terms of psychomotor development, 70.2% 

showed normal development and 29,8% had risk of development. Inferentially, 

ferropenic anemia was identified as having a significant influence on the psychomotor 

development of the children participating in the study with an X2 = 21.172 with a p = 

0.000 value. Anemia was also found to significantly influence psychomotor 

development in the areas of coordination (p = 0.000); motor skills (p = 0.000); 

language (p = 0.002) and social skills (p = 0.000) of the children under study. It is 

concluded that iron deficiency anemia significantly influences the psychomotor 

development of children under two years of age in the district of Tantamayo. 
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INTRODUCCIÓN 

 La anemia ferropénica representa un preocupante problema sanitario a nivel 

mundial que afecta a la población infantil donde existe una alta prevalencia de casos 

que si no es tratada a tiempo tiene la propiedad de provocar consecuencias negativas 

en las habilidades cognitivas de los niños causando que tengan problemas de desarrollo 

psicomotor en la primera infancia. 

Ello es reconocido por diversos autores quienes establecen que la disminución 

de los niveles de hierro en el organismo afecta negativamente el desarrollo cerebral de 

los niños causando afectaciones en el área cognitiva y que presenten retraso de 

desarrollo psicomotor en las áreas de motricidad, lenguaje, coordinación y social; 

siendo este problema frecuente en poblaciones vulnerables y socialmente excluidas. 

Esta situación se manifiesta en los niños menores de dos años del distrito de 

Tantamayo perteneciente a la provincia de Huamalíes en la región de Huánuco, donde 

se ha identificado que existe una alta prevalencia de casos de anemia ferropénica en la 

población infantil, situación que está afectando su crecimiento saludable y 

presumiendo que también está teniendo efectos negativos en su desarrollo psicomotor 

pues se ha apreciado que existen niños con limitaciones en la realización de actividades 

motoras y conductuales que afectan su bienestar en los primeros años de vida. 

Por ello esta investigación se realiza buscando identificar la influencia de la 

anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños menores de dos años del 

distrito de Tantamayo, Huamalíes, Huánuco 2022; siendo importante porque, 

mediante la realidad evidenciada en el ámbito de estudio, se puede brindar información 

relevante al personal de salud y autoridades de la microred Tantamayo sobre el 

comportamiento de estas variables en la población infantil para que pueda servir de 

base para la implementación y realización de estrategias sanitarias encaminadas a 

promover la prevención de la anemia ferropénica y brindar un tratamiento oportuno 

que permita evitar la presencia de problemas de desarrollo psicomotor en los niños. 

Por tal motivo, se cumple con presentar este informe de tesis estructurado 

secuencialmente en cinco capítulos básicos: el primer capítulo está relacionado al 
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problema de investigación, incluyendo también su justificación, viabilidad, así como 

la formulación de los problemas y objetivos propuestos en este trabajo de 

investigación. 

En el segundo capítulo se presentan las hipótesis formuladas en el estudio, la 

identificación de variables, operacionalización y definición operacional; seguido del 

tercer capítulo que este compuesto por el marco teórico de la investigación incluyendo 

antecedentes, enfoques teóricos y definiciones de conceptos básicos. 

Posteriormente se presenta el cuarto capítulo que analiza el marco 

metodológico del estudio, para en el quinto capítulo presentar los resultados del 

estudio, incluyendo el contraste estadístico de hipótesis, la discusión de resultados 

significativos y el aporte del estudio al conocimiento científico; finalmente se exponen 

las conclusiones, recomendaciones, referencias consultadas en el estudio y los anexos 

del informe de tesis. 
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CAPÍTULO I. ASPECTOS BÁSICOS DEL PROBLEMA DE 

INVESTIGACIÓN  

1.1. Fundamentación del problema 

La anemia ferropénica representa una de las alteraciones nutricionales 

de mayor magnitud a nivel mundial que afecta principalmente a la población 

infantil, siendo preocupante reconocer que pese a que existen diversas medidas 

y estrategias para afrontarla sea uno de los problemas de salud pública menos 

controlado en el ámbito sanitario1. 

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 2 señala 

que la anemia ferropénica representa la condición del organismo en el que la 

hemoglobina se encuentra por debajo de los límites establecidos, 

considerándolo un problema de salud pública que afecta a millones de niños en 

el mundo, teniendo una prevalencia de 42,0% a nivel mundial. 

En América Latina, Delgado et al3 señalan que la anemia ferropénica 

afecta a más del 50% de niños menores de cinco años representando un 

problema sanitario de elevada magnitud en esta región con mayor prevalencia 

en países subdesarrollados de la región y afectando principalmente a niños de 

zonas rurales y estratos sociales bajos o en condiciones de pobreza. 

En el Perú reportes publicados por el Instituto Nacional de Estadística 

e Informática (INEI)4 en el 2021 evidenciaron que la tasa de anemia 

ferropénica a nivel nacional fue de 38,8% mostrando un descenso de 1,2% 

respecto al año 2020; pese a ello reportaron que 14 regiones del país 

incrementaron los porcentajes de anemia en niños menores de dos años, 

encontrándose las mayores tasas en Puno con 70,4%, Ucayali con 60,8% y 

Madre de Dios con 58,4%. 

En Huánuco, Ortega5 señala que la anemia ferropénica también 

representa un problema de alta prevalencia en la población infantil pues según 

reportes del Ministerio de Salud (MINSA) publicados en el 2021 la tasa de 

anemia en este grupo poblacional fue 40,3%, encontrándose los mayores casos 



12 

 

de esta patología nutricional en las provincias de Huánuco y Leoncio Prado, 

afectando el crecimiento y el desarrollo de los niños vulnerables. 

En el distrito de Tantamayo, los reportes del Sistema Integrado de 

Evaluación Nutricional de la Dirección Regional de Salud Huánuco6 

evidenciaron que la tasa de prevalencia de anemia ferropénica en los niños 

menores de tres años fue de 56,6% en el ámbito distrital. 

Moreira y López7 indican que la anemia ferropénica tiene etiología 

multicausal en la primera infancia encontrándose asociadas a una baja ingesta 

de alimentos ricos en hierro, una mala absorción del mismo en el sistema 

digestivo, presencia de parasitosis intestinal y episodios frecuentes de diarreas 

que convergen que esta patología tengan alta prevalencia en la niñez. 

Al respecto, Guzmán et al8 refieren que la presencia de anemia 

ferropénica trae diversas consecuencias en los niños afectando su desarrollo 

psicomotor en la primera infancia que compromete su función cognitiva, 

conductual y motora a la vez que provoca que presenten alteraciones del 

lenguaje, disminución de la actividad física y déficit de atención. 

Carrero et al9 manifiestan que esto es reconocido por diversos 

organismos internacionales quienes establecen que la anemia ferropénica tiene 

influencia importante en el desarrollo psicomotor de los niños señalando que 

más del 40% de niños que están anémicos tienen problemas de retardo del 

desarrollo psicomotor en los primeros años de vida. 

Al respecto Zavaleta10 menciona que reportes del Fondo de Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF) publicados en el 2021 evidencian que la 

anemia ferropénica tiene alta prevalencia en la población infantil del mundo 

causando diversas afectaciones en el área cerebral estimando que casi el 31,3% 

de niños anémicos tiene problemas de retardo del desarrollo psicomotor. 

Esta realidad es apreciada en diversas investigaciones que analizan la 

influencia de la anemia ferropénica en los niños menores de dos años, en este 

sentido, un estudio Fernández et al11 en el 2021 reflejo que 85,7% de niños 
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tenían anemia leve, presentando más de la mitad de ellos problemas de 

crecimiento y desarrollo psicomotor. 

Calceto el al12 en su estudio realizado en el 2019 demostraron que las 

tasas de anemia en la población infantil tienden a influir directamente en el 

desarrollo psicomotor de los niños tanto en el componente federal como sus 

dimensiones, señalando que cerca de 35% de niños tienen alteraciones en el 

área de lenguaje, comunicación y retraso de desarrollo psicomotor en niños. 

En el Perú el MINSA13 también reconoce que la anemia ferropénica 

tiende a afectar el desarrollo cerebral de los niños en la primera infancia, 

especialmente en los que tienen menos de tres años donde provoca que tengan 

problemas de déficit de atención y concentración, menor capacidad de 

socialización y un deficiente desarrollo psicomotor. 

Ello es evidenciado en algunos estudios realizados en el país sobre el 

análisis de esta problemática, Yanqui14 en Juliaca en el 2021 identificó que 

33,8% de niños evaluados fueron diagnosticados con anemia ferropénica, 

presentando 22,5% de ellos problemas de riesgo y retraso del desarrollo 

psicomotor en las áreas de lenguaje, coordinación y motricidad. 

Asimismo, Silva y Macedo15 en su tesis presentada en el 2021 en la 

ciudad de Tarapoto demostraron que la anemia ferropénica tiene influencia 

significativa en los problemas de desarrollo psicomotor de los niños; 

identificando que 37,3% niños diagnosticados con anemia presentaron riesgo 

de retraso de desarrollo psicomotor. 

Alanoca y Yucra16 en su investigación desarrollada en Arequipa en el 

2021 encontraron que 70,5% de niños menores de dos años presentaron anemia 

leve, teniendo 20,5 de ellos problemas de riesgo de desarrollo psicomotor; 

evidenciando que la deficiencia de hierro en la sangre causa retraso en las 

funciones cognitivas y motoras de la población infantil. 

Siguiendo esta línea, Peche y Tomas17 en su estudio realizado en niños 

de la ciudad de Trujillo en el 2019 identificó que 21% de niños que tuvieron 
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anemia moderada y 29,0% que presentaron anemia leve presentaron desarrollo 

riesgo de retraso de desarrollo psicomotor, presentando diversas limitaciones 

en las áreas de motricidad, lenguaje y coordinación. 

A nivel local, Condor y Baldeón18 en su estudio desarrollado menores 

de tres años de un centro de salud evidenciaron que más del 50,0% de niños 

que fueron diagnosticados con anemia ferropénica tuvieron alteraciones del 

desarrollo psicomotor que repercutía significativamente en su calidad de vida. 

En este contexto, Zavaleta et al19 sostienen que todo niño que tiene 

anemia ferropénica es más propenso a quedar marcado para toda su vida pues 

tiene un alto riesgo de no poder desarrollar su tejido cerebral afectando su 

capacidad para adquirir nuevos conocimientos y generando que a futuro tengan 

déficit de atención y problemas de comprensión lectora. 

Frente a ello, el MINSA20 en coordinación con otros ministerios han 

implementado el “Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia” en el que la 

lucha contra la anemia en niños menores de tres años es declarada una prioridad 

nacional recomendando el tamizaje de hemoglobina, alimentación saludable y 

suplementación con hierro como componentes importantes en el abordaje de 

este problema así como la intensificación de actividades de estimulación 

temprana para mejorar el desarrollo psicomotor de los niños en la primera 

infancia. 

En el distrito de Tantamayo este problema se torna preocupante pues 

según información proporcionada por el responsable del área niño de esta 

microred existe una alta tasa de prevalencia de anemia ferropénica en los niños 

menores de dos años en este distrito, con cifras que oscilan entre el 40% y 60% 

en la población infantil, identificándose que esta problemática mayormente es 

causada por la idiosincrasia de la población del distrito y su bajo nivel cultural 

que muchas veces limitan para que puedan brindar una alimentación saludable 

a sus niños pues priorizan el consumo de carbohidratos como la papa, yuca, 

etc.; y existe un bajo consumo de alimentos ricos en hierro asociado también a 
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una baja adherencia a la suplementación con multimicronutrientes que limita 

el crecimiento y desarrollo saludable en la primera infancia. 

En este sentido, también se ha apreciado que existe una proporción 

importante de niños de este distrito que presentan diversas limitaciones en las 

áreas de coordinación, lenguaje y motricidad mostrando que tengan problemas 

de retraso de desarrollo; identificándose que este problema tiende a acentuarse 

en los niños que son diagnosticados con anemia ferropénica, presumiéndose 

que esta patología nutricional podía estar incidiendo para que los niños de este 

distrito no puedan tener un adecuado desarrollo psicomotor que afecta el área 

psicológica e intelectual; resaltándose que si no hay un adecuado desarrollo en 

la primera infancia los niños serán más propensos a tener problemas de 

rendimiento académico en el futuro, limitando sus oportunidades de desarrollo 

y causando que continúen en el círculo de la pobreza que afecta su calidad de 

vida y perspectivas de desarrollo del país que motivan a realizar este trabajo de 

investigación. 

1.2. Justificación e importancia de la investigación 

La justificación de estudio fue importante porque permite reconocer que 

la anemia ferropénica es un problema sanitario de alta prevalencia en el distrito 

de Tantamayo afectando a más del 40% de la población infantil y 

manifestándose con mayor frecuencia en los niños menores de dos años, 

condición patológica que tiende a afectar su desarrollo cerebral causando 

efectos desfavorables en su crecimiento y desarrollo psicomotor. 

Asimismo, esta investigación se justifica teóricamente por la falta de 

antecedentes específicos relacionados a la influencia de la anemia ferropénica 

en el desarrollo psicomotor de los niños por ser un problema poco abordado en 

las investigaciones realizadas en la ciudad de Huánuco; permitiendo además 

aplicar las teorías que estudian las variables de análisis y brindar información 

que aporte al conocimiento de esta problemática que sirvan para la 

implementación de nuevos modelos teóricos que expliquen la influencia que 

tiene el diagnóstico de anemia ferropénica en la población infantil. 
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En el ámbito práctico la importancia del estudio radica en que se analizó 

una problemática priorizada en el ámbito de la salud pública de la región 

Huánuco cobrando trascendencia porque permitió proporcionar información al 

personal de Enfermería y autoridades ejecutivas de la Microred Tantamayo 

sobre la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor para 

que mediante los resultados identificados en el trabajo de investigación se 

puedan implementar actividades preventivo promocionales encaminados a 

prevenir la anemia ferropénica e intensificar las actividades de estimulación 

temprano para un adecuado desarrollo psicomotor durante los primeros años 

de vida. 

Y en cuanto al componente metodológico, este estudio fue importante 

porque se cumplieron con criterios de rigor científica en la selección de la 

muestra de estudio aplicándose también instrumentos válidos y confiables que 

permitieron realizar una adecuada medición de las variables de estudio y 

garantizan la representatividad de los hallazgos presentado en esta tesis de 

investigación. 

1.3. Viabilidad de la investigación 

La realización de este estudio fue viable porque se contaron con los 

recursos humanos, materiales y económicos necesarios para realizar todas las 

etapas comprendidas en esta tesis de investigación; teniendo también el apoyo 

del personal de salud de la Microred Tantamayo para la ejecución del estudio 

y una población accesible para una adecuada recolección de información, no 

presentándose ningún conflicto de interés en la realización de esta 

investigación. 

1.4. Formulación del problema 

1.4.1. Problema general 

• ¿Cuál es la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, 

Huamalíes, Huánuco 2022? 
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1.4.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la prevalencia de anemia ferropénica en los niños menores de 

2 años del distrito de Tantamayo? 

• ¿Cómo es el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años del 

distrito de Tantamayo? 

• ¿Cuál es la influencia de la anemia ferropénica en el área coordinación 

de los niños menores de años del distrito de Tantamayo? 

• ¿Cuál es la influencia de la anemia ferropénica en el área motricidad de 

los niños menores de años del distrito de Tantamayo? 

• ¿Cuál es la influencia de la anemia ferropénica en el área lenguaje de 

los niños menores de años del distrito de Tantamayo? 

• ¿Cuál es la influencia de la anemia ferropénica en el área social de los 

niños menores de años del distrito de Tantamayo? 

1.5. Formulación de objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

• Determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, 

Huamalies, Huánuco 2022. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Identificar la prevalencia de anemia ferropénica en los niños menores 

de 2 años del distrito de Tantamayo. 

• Evaluar el desarrollo psicomotor de niños menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

• Establecer la influencia de la anemia ferropénica en el área 

coordinación de los niños menores de años del distrito de Tantamayo. 

• Analizar la influencia de la anemia ferropénica en el área motricidad de 

los niños menores de años del distrito de Tantamayo. 
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• Evaluar la influencia de la anemia ferropénica en el área lenguaje de los 

niños menores de años del distrito de Tantamayo. 

• Identificar la influencia de la anemia ferropénica en el área social de los 

niños menores de años del distrito de Tantamayo. 
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CAPÍTULO II. SISTEMA DE HIPÓTESIS   

2.1. Formulación de las hipótesis  

2.1.1. Hipótesis general 

Ho: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, 

Huánuco 2022. 

Hi:  La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, 

Huánuco 2022. 

2.1.2. Hipótesis específicas  

Ho1:  La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión coordinación de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Hi1:  La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión coordinación de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Ho2:  La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Hi2:  La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Ho3:  La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión lenguaje de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Hi3:  La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión lenguaje de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Ho4:  La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión social de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo. 

Hi4:  La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la 

dimensión social de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo.
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2.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIONAL DIMENSIONES 
TIPO DE 

VARIABLE INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

 

Anemia 

Ferropénica 

Es una patología 

nutricional que se 

presenta cuando hay 

una disminución de los 

niveles de hierro en 

sangre por debajo de 

los valores normales 

Representa la 

disminución de los 

niveles de hemoglobina 

por debajo de los 11 

gr/dl en los niños 

menores de dos años del 

distrito de Tantamayo; 

siendo evaluado con una 

ficha de valoración de 

anemia ferropénica 

Diagnóstico de 

anemia ferropénica 
Categórica Sin anemia 

Más de 11,0 gr/dl 

Anemia leve  

De 10,0 a 10,9 gr/dl 

Anemia moderada  

De 7,0 a 9,9 gr/dl 

Anemia severa 

Menos de 7,0 gr/dl 

Ordinal  

 

Clasificación de 

anemia ferropénica 
Categórica 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Desarrollo  

Psicomotor 

Es el proceso natural, 

progresivo y gradual 

por el cual el niño 

adquiere las 

habilidades motoras, 

comunicativas y 

sociales para conseguir 

independencia y 

adaptarse a su entorno. 

Es el proceso progresivo 

y gradual de adquisición 

de habilidades motrices, 

cognitivas y 

comunicativas de los 

niños menores de dos 

años del distrito de 

Tantamayo; dividida 

operacionalmente en las 

áreas de motricidad, 

coordinación, lenguaje y 

social y que fue medido 

con la escala de 

Motricidad Categórica 

Normal 

Mayor o igual a 85 

puntos 

Riesgo de desarrollo 

De 70 a 84 puntos 

Retraso de 

desarrollo 

Menos de 70 puntos 

Nominal 

Coordinación Categórica 

Lenguaje Categórica 

Social Categórica 
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evaluación de desarrollo 

psicomotor (EEDP) 

VARIABLES DE CARACTERIZACIÓN 

Características 

de las madres 

Conjunto de rasgos y 

factores relacionados 

al ámbito materno de 

un determinado grupo 

poblacional 

Conjunto de rasgos y 

atributos propios del 

ámbito demográfico y 

social de los niños 

menores de dos años del 

distrito de Tantamayo. 

Grupo etario Categórica 
Joven 

Adulta Nominal 

Zona de 

procedencia 
Categórica 

Tantamayo 

Pampa Florida 

Pampamarca 
Nominal 

Estado civil  Categórica 

Soltera 

Conviviente 

Casada 
Nominal 

Religión Categórica 
Católica 

Evangélica Nominal 

Grado de 

escolaridad 
Categórica 

Sin estudio 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Ordinal 

Características 

de los niños 

Conjunto de atributos 

relacionados a los 

niños de una 

determinada 

circunscripción 

geográfica 

Conjunto de rasgos y 

atributos propios de los 

niños menores de dos 

años del distrito de 

Tantamayo. 

Edad en meses Numérica 

6 a 11 meses 

12 a 18 meses 

19 a 23 meses 
Intervalo 

Género Categórica 
Masculino 

Femenino Nominal 
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Recibió LME Categórica 
Si 

No Nominal 

Antecedentes de 

desnutrición Categórica 
Si 

No 
Nominal 

Antecedentes de 

parasitosis Categórica 
Si 

No 
Nominal 

Antecedentes de  

EDAs Categórica 
Si 

No 
Nominal 
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2.3. Definición operacional de las variables 

Anemia Ferropénica 

Es el descenso o disminución de los niveles de concentración de hemoglobina 

en sangre por debajo de los valores considerados como normales, que es 

evaluado con una ficha de recolección de datos y medida como sin anemia, 

anemia leve, moderada y severa. 

Desarrollo psicomotor 

Proceso evolutivo, gradual y continuo que se produce durante la infancia y que 

implica la adquisición de diversas habilidades cognitivas y motoras para 

conseguir independencia, adaptarse al entorno social y resolver diversos 

problemas o situaciones presentadas en el área de motricidad, coordinación, 

lenguaje y social de los niños; que fue evaluado con la Escala EEDP y medido 

como desarrollo normal, riesgo de desarrollo y retraso de desarrollo. 

Coordinación 

Área del desarrollo psicomotor que abarca la evaluación de la motricidad fina 

y la respuesta grafo motora en diferentes situaciones que requieren de 

coordinación y control en la realización de movimientos finos, abarcando 

también las reacciones que los niños que necesitan de la organización temporal 

y espacial en la realización de algunas funciones propias de la actividad 

cotidiana. 

Motricidad 

Área del desarrollo psicomotor que evalúa el movimiento y control del cuerpo 

en actividades cortas y la capacidad de equilibrio de este; comprendiendo la 

valoración de la coordinación corporal, las reacciones posturales y de 

locomoción del organismo del niño(a). 

Lenguaje 

Área del desarrollo psicomotor donde se evalúa los aspectos relacionados a la 

evaluación del lenguaje verbal y no verbal del niño(a), incluyendo la capacidad 
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de comprender y reaccionar frente a los sonidos, vocalización, comprensión y 

emisiones verbales. 

Social 

Es el área del desarrollo psicomotor que se encarga de evaluar la habilidad que 

tiene el niño de reaccionar frente a la presencia de otras personas y aprender 

diversas actividades por medio de la imitación para poder adaptarse 

adecuadamente a su entorno social. 
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CAPÍTULO III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes de investigación 

3.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

En Cuba, Fernández et al11 en el 2021 presentaron el articulo: “Anemia 

ferropénica en niños de hasta cinco años de edad atendidos en el policlínico 

Ramón López Peña”; buscando describir los factores que se asocian a la anemia 

ferropénica en niños de hasta cinco años; efectuando una investigación 

descriptiva, retrospectiva, con diseño relacional en 28 niños diagnosticados con 

anemia ferropénica, aplicando como instrumentos de medición un cuestionario 

y una ficha de recolección de datos; evidenciando como resultados más 

relevantes que 87,5% de niños evaluados tenían anemia leve y 12,5% anemia 

moderada; en cuanto los factores asociados, se halló que 12,5% tuvieron 

alteración del estado nutricional,  75% presentaron antecedentes de anemia en 

la madre, 18,7% mostraron antecedentes de enfermedades diarreicas y 

respiratorias, 12,5% tuvieron bajo peso al nacer o abandonaron la lactancia 

materna, 62,5% iniciaron tempranamente la alimentación complementaria; 

asimismo identificaron que el 64,3% presentaron riesgo de desarrollo; 

reflejando sus resultados que hubo una prevalencia de anemia leve en los niños, 

que se asoció a un bajo grado de escolaridad, bajo ingreso económico familiar, 

ablactancia inadecuada teniendo como consecuencia relevante la presencia de 

riesgo de desarrollo psicomotor. 

En Colombia, Calceto et al12 en el 2019 realizaron un trabajo 

investigativo proponiéndose identificar la relación entre el estado nutricional y 

el desarrollo psicomotor de los niños en la primera infancia; efectuando para 

ello un estudio de revisión sistemática en las bases de datos de Scopus, Science 

Direct, Redalyc y ProQuest publicados entre los años 2013 y 2018, utilizando 

fichas de resumen analítica en la recolección de información cuyo resultados 

evidenciaron que, en términos generales, la mayoría de artículos e 

investigaciones consultadas coincidieron en establecer que tanto el desarrollo 
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psicomotor como la capacidad cognitiva dependen del estado nutricional de los 

niños durante la primera infancia; enfatizando que los niños que tienen un buen 

estado nutricional son los que mayormente tienen un adecuado desarrollo 

psicomotor; que los problemas de riesgo y trastorno de desarrollo son más 

frecuentes en los niños con problemas de desnutrición y anemia ferropénica. 

En Uruguay, Machado et al21 en el 2017 efectuaron una investigación 

con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia en lactantes menores de 

un año usuarios del CASMU – IAMMPU e identificar los factores que se 

asocian a esta patología nutricional; el estudio fue de tipo descriptivo analítico 

de corte transversal en 281 niños entre 8 y 12 meses atendidos en consultorios 

del primer nivel de atención; evaluados con un cuestionario y una ficha de 

recolección de datos; sus resultados mostraron que 18,3% de niños fueron 

diagnosticados con anemia, estos 10,7% presentaron anemia leve; 6,9% 

anemia moderada y 0,4% anemia severa; en cuanto a los factores asociados a 

la anemia ferropénica, se encontró que 6,2% tuvieron parto pretérmino, 19,3% 

presentaron bajo peso al nacer; 1,8% tuvieron embarazo gemelar, 65,9% 

incorporó carne de manera tardía a la alimentación; 28.6% recibía una dosis 

incorrecta de suplemento de hierro y 23,4% no era adherente al tratamiento de 

sulfato ferroso; concluyendo que existe una prevalencia preocupante de anemia 

en los niños menores de un año; concluyendo que la prematuridad, no 

incorporar carne en la alimentación, no recibir una dosis incorrecta de 

suplementos de hierro y no ser adherente al tratamiento fueron los factores que 

se asociaron a la anemia en los niños que formaron parte del trabajo de 

investigación. 

3.1.2. Antecedentes Nacionales 

En Tarapoto, Palma y Ramírez22 en el 2022 realizaron un estudio 

pretendiendo determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo 

psicomotor en niños de 6 a 24 meses del Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo en el Centro de Salud Morales; para ello realizó un estudio 

descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, transversal retrospectiva en 

una muestra de 65 niños que fueron evaluados con una escala de evaluación de 

desarrollo psicomotor y una ficha de recolección de datos; sus resultados 
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mostraron específicamente que 70,8% de niños evaluados tuvieron anemia leve 

y 29,2% mostraron anemia moderada; en cuanto al desarrollo psicomotor, 

61,5% tuvieron desarrollo normal, 32,3% tuvieron riesgo del desarrollo y 6,2% 

retraso del desarrollo; en cuanto a la evaluación de las dimensiones, 89,3% 

tuvieron desarrollo normal en el área cognitiva, 61,5% mostraron desarrollo 

normal en el área social, 83,1% presentaron desarrollo normal en el área 

lenguaje y 61,5% tuvieron desarrollo normal en el área motora, concluyendo 

que la anemia ferropénica influye de manera significativa en el desarrollo 

psicomotor de los niños. 

En Cusco, Vásquez y Borja23 realizaron su estudio buscando determinar 

de qué manera se relaciona la anemia con el desarrollo psicomotor en niños 

menores de cinco años del Puesto de Salud del Centro Poblado de Samaniato, 

realizando una investigación aplicada, descriptiva correlacional con diseño no 

experimental en 63 niños menores de cinco años evaluado con una ficha 

documental y con un cuestionario cuyos resultados evidenciaron que 52,4%  de 

niños tuvieron anemia leve; 23,8% presentaron anemia moderada y 23,8% 

mostró una hemoglobina normal; en cuanto al desarrollo psicomotor de los 

niños, 60,3% de niños tuvieron retraso del desarrollo, 30,2% mostraron riesgo 

del desarrollo y 9,5% presentaron un desarrollo psicomotor igual; concluyendo 

que existe relación directa y significativa entre la anemia y el desarrollo 

psicomotor en niños menores de cinco años que formaron parte del trabajo de 

investigación. 

En Trujillo, Peche y Tomas17 en el 2019 efectuaron un trabajo de 

investigación buscando determinar la influencia de la anemia en el desarrollo 

psicomotor en niños menores de cinco años en el Centro de Salud Materno 

Infantil El Bosque; realizando una investigación correlacional, transversal en 

72 niños que fueron evaluados con una ficha de valoración de anemia 

ferropénica y los test de EDDP y TEPSI; obteniendo como resultados que 

49,0% de niños tuvieron anemia leve, 33,0% mostraron anemia moderada y 

18,0% presentaron anemia severa; en cuanto a la evaluación del desarrollo 

psicomotor se identificó que 61,0% estuvieron en riesgo de desarrollo, 35,0% 

mostraron un desarrollo normal y 4,0% presentaron retraso del desarrollo; 
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concluyendo como información relevante que la anemia influye 

significativamente en el desarrollo psicomotor de los niños. 

En Cusco, Mamani24 en el 2019 realizó un estudio buscando determinar 

la influencia que ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de 

los niños de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de CRED del Puesto de 

Salud Huarocondo, siendo una investigación de tipo analítica, transversal, de 

diseño correlacional en 62 niños atendidos en este establecimiento de salud; 

sus instrumentos de evaluación fueron una guía de observación y una ficha de 

recolección de datos de historias clínicas; sus resultados mostraron que, en 

general, 88,7% tuvieron anemia leve, 9,7% presentaron anemia moderada y 

1,6% anemia severa; en cuanto a la evaluación del desarrollo psicomotor, 

71,0% tuvieron un desarrollo normal y 29,0% mostraron riesgo para el 

desarrollo; concluyendo que la anemia ferropénica no influye en el desarrollo 

psicomotor de los niños participantes de esta investigación. 

3.1.3. Antecedentes Locales 

En Huánuco, 2019, Flores25 realizó un estudio proponiéndose 

determinar la relación que se manifiesta entre el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor en niños de cuatro años de la I.E.I. N° 104 de Amarilis; 

efectuando una investigación descriptivo analítica, relacional, de corte 

transversal en 58 niños de cuatro años que fueron evaluados con una guía de 

registro de estado nutricional y un test de desarrollo psicomotor; sus resultados 

mostraron que 96,6% de niños evaluados mostraron un estado nutricional 

normal y 3,4% estuvieron desnutridos; en cuanto a la evaluación del desarrollo 

psicomotor, 81,0% tuvo un desarrollo normal y 19,0% presentó riesgo del 

desarrollo; apreciando también que 35,0% de niños fueron diagnosticados con 

anemia ferropénica; inferencialmente los resultados de esta investigación 

mostraron que el estado nutricional tuvo relación significativa con el desarrollo 

psicomotor de los niños en estudio. 

En Huánuco, 2019, Cóndor y Baldeón18 presentaron un artículo 

buscando identificar los factores que se asocian a la prevalencia de anemia en 

niños de 6 a 36 meses en un centro de salud urbano de Huánuco; realizando 

una investigación cuantitativa con diseño de casos y controles, analítica, 



29 

 

observacional, retrospectiva en 86 historias clínicas de niños de 6 a 36 meses, 

de los cuales 43 fueron de niños diagnosticados con anemia y 43 niños no 

tuvieron anemia, siendo evaluadas con una ficha de recolección de datos; sus 

resultados evidenciaron que en los niños que tuvieron anemia, 60,5% fueron 

del género masculino,  65,1% pertenecían al nivel socioeconómico medio, 

60,5% no recibieron lactancia materna exclusiva, 86,0% no consumieron 

multimicronutrientes y 88,4% tuvieron más de tres episodios de diarreas; 

concluyendo que no recibir lactancia materna exclusiva, la inadecuada 

suplementación con micronutrientes y la presencia de enfermedades diarreicas 

agudas fueron los factores que se relacionaron a la prevalencia de anemia en 

los niños evaluados en la investigación. 

En Huánuco, 2018, Mallqui et al26 efectuaron una investigación 

proponiéndose establecer los factores que se asocian a la prevalencia de anemia 

ferropénica en niños menores de cinco años que asisten al servicio de 

crecimiento y desarrollo del C.S. Aparicio Pomares, realizando un estudio 

analítico relacional en 62 niños evaluados con un cuestionario de factores de 

riesgo y una ficha documental en el proceso de recolección de información; sus 

resultados mostraron que, en general, 45,2% de niños evaluados tuvieron 

anemia ferropénica, de ellos, 38,7% presentaron anemia leve y 6,5% anemia 

moderada; en cuanto a los factores de riesgo, encontraron que 30,6% procedían 

de zonas rurales, 32,2% de madres tenían bajo grado de escolaridad; 38,7% de 

hogares tenían un bajo ingreso económico, 20,1% no recibió lactancia materna 

exclusiva, 69,3% no consumían alimentos ricos en hierro;  64,5% consumían 

alimentos inhibidores de hierro; 74,2% tuvo antecedentes de parasitosis, 61,3& 

presentaron antecedentes de desnutrición y 30,3% mostraron problemas de 

desarrollo psicomotor concluyendo que los principales factores que se 

asociaron a la anemia ferropénica fueron la procedencia rural, bajo grado de 

escolaridad de las madres, bajo ingreso socioeconómico, deficiente consumo 

de alimentos ricos en hierro, consumo de alimentos ricos en hierro así como 

los antecedentes de parasitosis y desnutrición. 
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3.2. Bases teóricas 

Los referentes que respaldaron la ejecución de este estudio fueron los 

siguientes: 

3.2.1. Teoría de las necesidades humanas de Virginia Henderson. 

Según Paz27 este modelo fue propuesto por la teorista de Enfermería 

Virginia Henderson quien dentro de los postulados de su teoría parte de la idea 

que las necesidades humanas representan la esencia de la intervenciones 

asistenciales de Enfermería en el ámbito asistencial y comunitario, abarcando 

la realización de actividades que permitan contribuir al bienestar de las 

personas para que mantengan un buen estado de salud en las diversas etapas de 

la vida y que serían capaces de efectuar por si mismas si tuvieron las fuerzas, 

conocimientos y habilidades necesarias para ello, ayudándolos a conseguir su 

autonomía en el periodo de tiempo necesario. 

Al respecto, Parishuana28 indica que el modelo de Henderson 

fundamenta que todas las personas tienen 14 necesidades humanas básicas y 

esenciales que deben ser satisfechas para garantizar su supervivencia y 

adaptación al entorno circundante, refiriendo que una estas necesidades es la 

necesidad de alimentación y nutrición que implica brindar alimentos 

saludables, adecuados e idóneos según la edad de las personas para garantizar 

que tengan un adecuado estado de nutrición, y que en los niños es importante 

porque permite garantizar que estos tengan las condiciones alimenticias 

necesarias para prevenir las alteraciones nutricionales como la anemia infantil 

y favorecer que tengan un crecimiento y desarrollo saludable.  

La teoría de Henderson aportó a esta investigación porque permitió 

reconocer que la necesidad de nutrición y alimentación es un componente 

importante en los primeros años de vida pues permite brindar a los niños una 

alimentación saludable que cubra sus requerimientos nutricionales y permita 

prevenir la presencia de anemia ferropénica que afecta el desarrollo psicomotor 

de la población infantil. 
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3.2.2. Teoría del desarrollo cognitivo de Jean Piaget. 

Cárdenas29 sostiene que esta teoría fue formulada por el psicoanalista 

Sigmund Freud como un medio para explicar que el desarrollo es un proceso 

que se inicia en la infancia y se extiende durante toda la vida; siguiendo un 

determinado orden, siendo el periodo de la niñez de mucha importancia para el 

desarrollo de la inteligencia y en el que los niños van aprendiendo a medida 

que van haciendo y explorando de modo activo, atravesando por 4 etapas 

principales: etapa sensorio motor, preoperacional, operaciones concretas y 

formales. 

En esta línea, Saavedra30 señala que la etapa sensoriomotora está 

comprendida por estadios que abarcan desde el nacimiento hasta la 

consecución de las habilidades de lenguaje, caracterizándose básicamente 

porque los niños consiguen comprender que las cosas no desaparecen 

totalmente solo por no poder verlas; en este sentido el primer estadio es  la 

presencia de los reflejos principales del neonato (0 a 1 mes), seguido de las 

reacciones circulares primarias (1  a 4 meses) donde se repiten de manera 

continua las reacciones del cuerpo ante los objetos; posteriormente se presentan 

las reacciones circulares secundarias (4 a 8 meses) que son uniones de 

habilidades o capacidades realizadas previamente y que tienden a ser 

repetitivas. 

Posteriormente, se encuentran el estadío de coordinación de los 

esquemas secundarios (8 a 12 meses) donde se produce el perfeccionamiento 

de la intencionalidad y significado de las cosas, incorporándose el significado 

de la causalidad; luego se ubica el estadío de reacciones circulares terciarias 

(12 a 18 meses) que afectan al organismo de los niños en su interacción con el 

entorno y en el cual tienden a experimentar para descubrir nuevos objetos, 

actividades y acontecimientos; el sexto estadío es del principio del pensamiento 

(18 a 24 años) donde los niños tienden a aplicar las destrezas o capacidades 

reconocidas a la presencia de nuevos acontecimientos, considerando esquemas 

anteriores para inventar nuevos medios de interacción con su entorno 

circundante, donde el niño tiende a aplicar las habilidades adquiridas a nuevas 

situaciones e inventa nuevas herramientas a través de esquemas previos30. 
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En esta línea, Arías y Flórez31 afirman que la segunda etapa es conocida 

preoperacional, que abarca desde los 2 hasta los 7 años caracterizándose por 

que los niños adquieren la capacidad de ponerse en lugar de las demás personas 

basándose en el juego simbólico; la tercera etapa de la teoría de Piaget es la 

denominada fase de operaciones concretas, que abarca de los 7 a 12 años y se 

caracteriza porque el pensamiento deja de ser egocéntrico y emplea la lógica 

para llegar a conclusiones válidas; y finalmente está la fase de operaciones 

formales, que va desde los doce años hasta la etapa adulta, donde se adquiere 

la habilidad de aplicar la lógica para llegar a conclusiones abstractas. 

La teoría de Jean Piaget aportó a este estudio porque permitió reconocer 

que la etapa sensoriomotora es el periodo donde se forma fundamentalmente el 

desarrollo psicomotor de los niños menores de dos años y donde se cimentan 

las bases para su desempeño cognitivo en otras etapas de la vida. 

 

3.2.3. Modelo de promoción de la salud Nola Pender. 

Según Llanque32 este enfoque fue impulsado por la teorista de 

Enfermería Nola Pender que basa sus postulados en que el comportamiento 

humano está motivado por el deseo de conseguir el bienestar personal, como 

un medio para dar respuestas a la manera en que los seres humanos toman 

decisiones proactivas sobre el cuidado de su salud; brindando la posibilidad de 

evaluar a las personas que tienen riesgo de padecer una alteración de su estado 

de salud por la presencia de diversos factores predisponentes y poder actuar 

oportunamente antes que causen alteraciones que lleven a los niños a presentar 

condiciones de riesgo que afecten su salud física y mental. 

Carranza et al señalan33 que este modelo busca abordar los factores que 

propician el desarrollo de conductas saludables y que motivan para que las 

personas tengan comportamientos promotores de salud se manifiesta del 

proceso de interacción de estos aspectos: las características y experiencias 

propias de las personas, el comportamiento deseable de promoción de la salud; 

sosteniendo también que los principales conceptos de este modelo se dividen 

en dimensiones con factores que condicionan el proceso de promoción de la 

salud entre los que se encuentran la conducta previa relacionada y la frecuencia 
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de la misma, los factores personales que influye para que los individuos puedan 

relacionarse con su medio y desarrollar comportamientos saludables, las 

influencias del entorno y los factores cognitivos preceptúales que son 

mecanismos motivacionales para la realización de actividades relacionadas a 

la promoción de la salud que permitan prevenir la incidencia de patologías 

nutricionales en la población infantil. 

El modelo de Nola Pender aportó al presente estudio porque permitió 

valorar los factores personales que predisponen para la presencia de anemia 

ferropénica en los niños y que a su vez influyen en su desarrollo psicomotor. 

3.3. Bases conceptuales 

3.3.1. Anemia ferropénica 

Según la OMS34 es una patología nutricional que se caracteriza por la 

reducción del valor de hemoglobina en sangre por debajo de los niveles 

considerados como normales debido fundamental a la deficiencia de uno o 

varios nutrientes esenciales como el hierro, ácido fólico y zinc. 

Espinoza y Vega35 afirman que representa la disminución de la 

concentración de la hemoglobina en sangre, donde el número de eritrocitos o 

capacidad de transporte del oxígeno no es suficiente para poder cubrir los 

requerimientos del organismo. 

Bastos36 sostiene que es una condición del organismo que se caracteriza 

por una disminución de los glóbulos rojos en la sangre o de la concentración 

de los niveles de hemoglobina por debajo de la segunda desviación estándar 

respecto al promedio para el género y edad del niño(a). 

Y, por último, Forellat37 consideran que es la disminución patológica 

de los niveles de hemoglobina y eritrocitos en la sangre provocada por una 

deficiente producción de hierro u otros nutrientes esenciales en el organismo 

de la población infantil. 

3.3.2. Etiología de la anemia ferropénica 

El MINSA38 indica que la anemia ferropénica es causada 

principalmente por la existencia de un balance negativo que compromete la 

síntesis de hematíes o concentración de hemoglobina en el organismo; y que, 
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en los niños, está determinada por la interacción de tres aspectos 

fundamentales: los depósitos de hierro, los requerimientos de hierro y el aporte 

de hierro en el organismo de las personas. 

Alegría et al39 sostiene que esta patología nutricional en la población 

infantil es provocada por la interacción de diversos aspectos que confluyen para 

la disminución de los niveles de hemoglobina de los niños entre los que se 

encuentran el aporte insuficiente de hierro en su alimentación, prematuridad, 

infecciones parasitarias intestinales y las inadecuadas condiciones ambientales. 

Bornaz et al40 afirman que esta alteración nutricional tiene como 

componentes etiológicos importantes a un deficiente depósito de hierro en el 

organismo de los infantes, la necesidad de aporte de hierro en el organismo o 

una baja absorción de este y un insuficiente aporte de este micronutriente en la 

alimentación. 

3.3.3. Factores de riesgo de la anemia ferropénica 

Espinoza y Vega35 manifiestan que son todas aquellas causas o 

características que incrementan la probabilidad de que los niños tengan la 

anemia ferropénica, encontrándose entre estos factores una insuficiente ingesta 

de hierro en la alimentación, disminución de la absorción de hierro debido a la 

presencia de un proceso inflamatorio intestinal, la presencia de infecciones 

crónicas o parasitarias, bajo peso al nacer o prematuridad por reservas bajas de 

hierro y corte inmediato del cordón umbilical al reducir la transferencia de 

hierro al neonato durante el momento del parto. 

Villar41 sostiene que entre los factores de riesgo de la anemia 

ferropénica se encuentran la deficiencia de la ingesta de hierro en la 

alimentación, bajo peso al nacer, prematuridad, inadecuada suplementación de 

hierro, inadecuada lactancia materna exclusiva, infecciones diarreicas y 

parasitarias, corte precoz del cordón umbilical, inadecuadas condiciones de 

saneamiento básico e higiene, acceso limitado al cuidado integral de la salud y 

el desconocimiento materno sobre la anemia ferropénica, incluyendo la 

prevención, diagnóstico y tratamiento de esta enfermedad 

Diaz et al42 afirma que los factores de riesgo de esta patología 

nutricional en los primeros años de vida están relacionados básicamente con un 
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deficiente consumo de alimentos ricos en hierro a partir de los seis meses; 

inadecuada lactancia materna exclusiva, inadecuada absorción de hierro en el 

organismo y una alta incidencia de patologías infecciosas parasitarias en la 

población infantil. 

3.3.4. Prevención de la anemia ferropénica 

Rodríguez y Echemendía43 sostienen que representan el conjunto de 

medidas e intervenciones que se realicen para evitar que los niños presenten 

anemia ferropénica o, en su defecto, controlar adecuadamente mediante el 

tratamiento oportuno de la misma; señalando que entre estas medidas se 

encuentran la ingesta de alimentos ricos en hierro, inicio adecuado de la 

alimentación complementaria, alimentación saludable y sensibilización a las 

madres sobre la importancia de la ingesta o aporte de hierro en la alimentación. 

Selva y Ochoa44 mencionan que la OMS brinda recomendaciones 

específicas para la prevención de la anemia ferropénica en la población infantil, 

señalando que entre estas medidas de intervención se encuentran 

fundamentalmente el consumo de alimentos de hierro en la alimentación, 

retrasar el pinzamiento del cordón umbilical en el momento del parto, 

suplementación con hierro en la alimentación y la administración de 

multimicronutrientes a partir de los seis meses de edad. 

Cardero et al45 indican que las medidas de prevención de la anemia 

ferropénica en la primera incluye la modificación en los patrones de 

alimenticios incluyendo alimentos ricos en hierro en la alimentación, la 

suplementación nutricional con multimicronutrientes, mantener la lactancia 

materna exclusiva hasta los seis meses, evitar la ingesta excesiva de la leche de 

vaca, incluir alimentos o frutas ricas en vitamina C para favorecer la absorción 

del hierro, evitar el consumo de alimentos inhibidores de hierro (te, café, etc.) 

y mantener una alimentación saludable. 

3.3.5. Diagnóstico de la anemia ferropénica 

Según Espinoza y Vega35, el diagnóstico de las anemia ferropénica se 

realiza en base a dos criterios: el primer criterio es el clínico, que se basa en la 

identificación de los signos y sintomatología de esta patología nutricional 

mediante el examen físico completo y la anamnesis; dependiendo básicamente 
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del grado de deficiencia y rapidez con que se instaura la anemia en el organismo 

del niño, la condición de carencia de hierro en el cuerpo que puede estar 

asociada a la presencia de síntomas inespecíficos o tener presentación 

asintomática. 

Y en cuanto al segundo criterio, Alvarado et al46 manifiestan que está 

relacionado fundamentalmente a los resultados de los exámenes de laboratorio 

del niño y cuyo diagnóstico se establece en función de la determinación del 

valor de hemoglobina en sangre venosa o capilar, que a su vez puede ser 

determinada a través de métodos directos como la espectrofotometría y el uso 

del hemoglobinómetro portátil. 

En este sentido Aranda47 señala que la anemia ferropénica se 

diagnostica según el valor de hemoglobina obtenido en la valoración 

correspondiente siendo clasificada del siguiente modo: normal, cuando los 

valores de hemoglobina en sangre son mayores 11,0 gr/dl; anemia leve, cuando 

los valores se sitúan entre 10,0 a 10,9 gr./dl; anemia moderada, cuando las 

cifras de hemoglobina en sangre están entre los 7,0 y 9,9 gr/dl; y anemia severa, 

cuando los valores de hemoglobina son inferiores a los 7,0 gr/dl. 

3.3.6. Tratamiento de la anemia ferropénica 

Según Alvarado et al46 el tratamiento de la anemia ferropénica 

representa la aplicación de diversas medidas encaminadas a restablecer los 

niveles de hemoglobina del organismo de los niños dentro de los valores 

normales que pueden ser realizado a través de tres opciones complementarias: 

tratamiento etiológico, dietético y farmacológico. 

En cuanto al tratamiento etiológico, Bastos48 manifiesta que cuando se 

diagnostica el nivel de anemia en los niños, se debe establecer el régimen 

terapéutico en coordinación con el médico tratante para una adecuada 

recuperación de los niveles de hemoglobina o hierro en el organismo. 

Al respecto, Machado et al21 sostienen que, si se comprueba que la 

etiología es nutricional, el tratamiento es de tipo dietético que consiste e 

incrementar el aporte de hierro en la alimentación especialmente a través de la 

introducción de alimentos ricos en hierro de origen animal. 
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Y, por último, Casas49 afirma que se encuentra el tratamiento 

farmacológico; en el cual se establece que el niño debe recibir alguna 

suplementación nutricional para prevenir la anemia ferropénica como la 

administración de multimicronutrientes y hierro polimatosado; e incluyendo 

también el tratamiento con sulfato ferroso en gotas hasta los dos años. 

3.3.7. Desarrollo psicomotor 

Según el MINSA50 el desarrollo psicomotor es un proceso gradual, 

permanente, progresivo y oportuno por medio del cual los niños construyen, 

adquieren y realizan actividades más complejas para ser autónomos y poder 

interactuar adecuadamente en su contexto social. 

Osorio et al51 afirman que es un proceso evolutivo, sistemática y 

progresivo a través del cual los infantes adquieran la habilidad de conocer, 

adaptarse y relacionarse con el ambiente que forma parte de su grupo social y 

adquiere destrezas y capacidades prácticas en las áreas de motricidad, lenguaje, 

coordinación y social. 

Huamán52 afirma que representa el procedimiento progresivo y 

sistemático por el cual los niños adquieren madurez física, psicológica y las 

habilidades necesarias para poder adaptarse adecuadamente a su medio 

ambiente y entorno social circundante.  

Espinoza y Vega35 consideran que es la adquisición progresiva y 

gradual de perfeccionamiento de las funciones propias del sistema nervioso de 

los nuños como la percepción sensorial, motricidad, lenguaje, coordinación y 

relaciones sociales. 

3.3.8. Dimensiones del desarrollo psicomotor 

En la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños se considera el 

análisis de las siguientes dimensiones: 

a) Motricidad: 

Según Chamorro y Valentín53 esta área del desarrollo 

psicomotor se encuentra relacionada a la valoración del control corporal 

y equilibrio del cuerpo que permite a los niños estar en contacto con el 

medio ambiente, refiriéndose también a los movimientos coordinados 
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y complejos que efectúa el niño para realizar una determinada actividad 

a través de la motricidad fina y gruesa en los primeros años de vida. 

Paccori54 manifiesta que la motricidad comprende la valoración 

del control postural abarcando la coordinación corporal tanto general 

como específica, la locomoción y las reacciones posturales de los niños 

para realizar diversas actividades motrices en su entorno con el medio 

ambiente. 

b) Coordinación: 

Según Huamán52 esta área relacionada a las reacciones que 

realizan los niños que requieren de coordinación de las funciones 

consideradas como óculos motrices y la adaptación ante objetos, 

abarcando también las reacciones que necesitan de la organización 

temporo espacial de algunas actividades motoras.  

Alanoca y Yucra16 refieren que la coordinación en los niños 

durante los primeros años de vida está relacionada con el 

desplazamiento de la mano, el tacto, la perspectiva, las funcionalidades 

del desplazamiento ocular y el análisis del entorno o medio ambiente. 

c) Lenguaje: 

Según Deudor55 esta dimensión se encuentra asociada a la 

valoración del lenguaje verbal y no verbal del niño, las reacciones que 

este experimenta frente a la presencia de diferentes sonidos, soliloquios, 

comprensión, vocalizaciones y emisión de sonidos verbales. 

Alanoca y Yucra16 afirma que el área del lenguaje está 

relacionada a la capacidad de comunicación de los niños en la primera 

infancia evidenciándose a través del análisis de las manifestaciones del 

pre-lenguaje, emisiones vocálicas y de sonidos, sonidos guturales, risas 

y gritos, comprendiendo el proceso que se realiza desde que consigue 

pronunciar sus primeras palabras. 

d) Social: 

Osorio et al51 indica que esta dimensión está asociada a la 

capacidad que tienen los niños de reaccionar frente a las personas que 
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se encuentran en su entorno y para aprender mediante la imitación de 

las actividades que realizan otras personas en su entorno social. 

Carbajal56 afirma que el área social del desarrollo psicomotor 

está relacionada con la adquisición de las capacidades para que el niño 

pueda comportarse adecuadamente de acuerdo con sus expectativas 

sociales, que incluye la capacidad de comunicarse con las demás 

personas y la realización de actividades por imitación de lo que aprecia 

en el contexto social. 

3.3.9. Evaluación del desarrollo psicomotor 

Según Silva y Macedo15 el proceso de evaluación del desarrollo 

psicomotor en los niños considera la adquisición de las capacidades 

psicomotoras en los primeros años de vida, funciones que están asociadas 

íntimamente a la maduración del sistema nervioso e influenciadas por la 

presencia de diversos factores genéticos y ambientales, resaltándose que en los 

niños menores de dos es de vital importancia evaluar el sistema nervioso para 

identificar adecuadamente las alteraciones que puedan afectar su desarrollo. 

Jaramillo y Llaiqui57 afirman que la evaluación del desarrollo de los 

niños se basa esencialmente en la observación y aplicación de diversas escalas 

estandarizadas de desarrollo que permiten detectar oportunamente los signos 

de alerta en la primera infancia que obliga a realizar un seguimiento riguroso 

del niño que tenga alguna alteración del desarrollo y si esta condición persiste 

brindar la intervención terapéutica respectiva; por ende, resalta que en el Perú 

el MINSA estandariza mediante la Norma Técnica de CRED la evaluación del 

desarrollo psicomotor (EEDP) en niños menores de dos años, la escala TEPSI 

para niños de 3 a 5 años y el Test abreviado o Pauta Breve estandarizado para 

evaluar el desarrollo psicomotor en niños de 3 a 4 años. 

a) Escala de evaluación de desarrollo Psicomotor (EEDP) 

Arce58 señala que esta escala es una prueba que permite evaluar 

el desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 24 meses de edad pues mide 

el rendimiento que tiene el niño(a) frente a diversas situaciones y que 

requieren de una determinada aplicación del desarrollo psicomotor; 

estando compuesta por 75 ítems distribuidos en cinco ítems por cada 
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edad cuya puntuación no permite graduaciones existiendo solo dos 

posibilidades la de éxito o fracaso respecto a la tarea propuesta al 

niño(a); dividida cuatro áreas: motricidad, coordinación, lenguaje y 

social. 

Rosas59 indica que el grado de desarrollo de las tareas en 

diversas áreas del desarrollo psicomotor es medido mediante la 

aplicación de las técnicas de observación en el que observa el grado de 

respuesta del niño(a) frente a situaciones determinadas, y la encuesta, 

por medio del cual se realiza preguntas a las madres o acompañantes 

del niño(a)acerca de aquellas conductas que el encuestado no puede ser 

apreciada directamente mientras aplica la prueba; indicando que dentro 

de los materiales necesarios para la aplicación de la escala EEDP son 

una batería de prueba que consta de 11 objetos, el manual de 

administración donde están las instrucciones específicas para cada ítem 

e incluyendo los puntajes a colocar por cada uno de ellos, incluyendo 

la hoja de registro de observaciones y el protocolo de la EEDP 

incluyendo las tablas de puntaje general y por dimensiones. 

Posteriormente, Vela y Coloma60 sostiene que las tablas de 

puntaje corresponden a un mes para cada edad de evaluación, que se 

encuentra constituida los puntajes para realizar la conversión del 

resultado de la aplicación de la prueba al puntaje estándar y poder 

conseguir el coeficiente de desarrollo, que se obtendrá de la razón que 

se obtenga de la edad mental sobre la edad cronológica (EM/EC) siendo 

clasificado el desarrollo psicomotor finalmente del siguiente modo: 

normal = mayor o igual a 85 puntos; riesgo de desarrollo = 70 a 84 

puntos; retraso de desarrollo = menor de 69 puntos. 

3.3.10. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en los niños 

Según Zavaleta y Astete19 la anemia ferropénica tiene una influencia 

preponderante en el desarrollo psicomotor de los niños debido a que la carencia 

de hierro afecta de manera negativa el desarrollo del cerebro, pues este proceso 

depende fundamentalmente de las proteínas y enzimas que contienen hierro y 
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al haber una deficiencia de este micronutriente se afectan las funciones 

cognitivas y motoras de los niños en los primeros años de vida. 

Al respecto, Bello61 manifiesta que el hierro es un nutriente 

fundamental para el mantenimiento estructural y de las funciones 

características del sistema nervioso central , resaltando que una reducción de 

la biodisponibilidad de hierro en el cerebro tiende a afectar la producción de 

algunos neurotransmisores y la realización de algunas funciones encefálicas y 

la realización de funciones cognitivas y motoras que tienden a tener efectos 

negativos en el desarrollo psicomotor de los niños en la primera infancia y 

afectar su rendimiento académico en la etapa escolar. 

Finalmente, Beltrán et al62 indican la anemia por deficiencia de hierro 

puede afectar el crecimiento y desarrollo de los niños, debido a que afecta el 

desarrollo en el hipocampo y la corteza frontal modificando el sistema de 

transmisión dopaminérgica; refiriendo que la carencia de hierro en los niños 

menores de dos años puede tener efectos irreversibles y considerables en el 

desarrollo del sistema nervioso que afecta su desarrollo psicomotor que tiene 

repercusiones negativas en el aprendizaje y rendimiento académico en las 

diversas fases de la vida del ser humano. 
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CAPÍTULO IV. MARCO METODOLÓGICO 

4.1. Ámbito 

Este estudio se realizó en las instalaciones de los consultorios de 

crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud pertenecientes a la 

Microred Tantamayo que estuvo conformado por el Puesto de Salud de 

Tantamayo con sede en el Barrio de Hatun Ragra S/N, el Puesto de Salud de 

San Pedro de Pariarca ubicada en la campesina del mismo nombre y el Puesto 

de Salud de Florida Pampa situado en este centro poblado; pertenecientes todos 

al distrito de Tantamayo, provincia de Huamalíes y región Huánuco. 

4.2. Tipo y nivel de investigación 

4.2.1. Tipo de investigación 

Este trabajo de investigación fue de tipo observacional, porque se 

evaluaron las variables de estudio en su contexto natural sin ser manipuladas 

intencionalmente; prospectivo, porque la información se recolectó en el 

momento de la aplicación de los instrumentos de medición; transversal porque 

las variables fueron medidas una sola vez y analítico, porque se evaluaron dos 

variables aplicando parámetros estadísticos bivariados para identificar la 

influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños 

menores de dos años del distrito de Tantamayo. 

4.2.2. Nivel de investigación 

Este estudio de investigación se ubicó en el nivel explicativo porque estuvo 

encaminado a identificar el comportamiento que adopta una variable en 

función de otra planteando una relación de causalidad entre las mismas y 

cumpliendo con criterios metodológicos de rigor estadístico para identificar la 

influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños 

menores de dos años del distrito de Tantamayo. 
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4.3. Población y muestra 

4.3.1. Descripción de la población 

La población de estudio estuvo conformada por 88 niños menores de 

dos años atendidos en los establecimientos de salud de la Microred Tantamayo 

durante los meses de agosto a diciembre del año 2022, según reportes 

proporcionados por el coordinador del área niño de esta entidad sanitaria, 

4.3.2. Muestra y método de muestreo 

La muestra de análisis estuvo conformada por 84 niños menores de dos 

años atendidos en los Puestos de Salud de Tantamayo, San Pedro de Pariarca y 

Pampa Florida durante los meses de agosto a diciembre del año 2022; los cuales 

fueron seleccionados por muestreo no probabilístico censal. 

4.3.3. Criterios de inclusión y exclusión 

Para seleccionar la muestra participante del estudio se consideró la 

aplicación de los siguientes criterios de investigación: 

a) Criterios de inclusión. - Se consideraron como participantes del estudio a 

los niños menores de dos años atendidos en los consultorios de crecimiento 

y desarrollo de los Puestos de Salud de Tantamayo, San Pedro de Pariarca y 

Pampa de Florida durante los meses de agosto a diciembre del 2022 y que 

tuvieron el consentimiento de sus madres para formar parte del trabajo de 

investigación. 

b) Criterios de exclusión. - Se excluyeron del estudio a 4 niños por los 

siguientes motivos: 3 porque no asistieron a su control de crecimiento y 

desarrollo en la cita programada y 1 porque su madre no aceptó participar de 

la aplicación de instrumentos de investigación. 

4.4. Diseño de investigación 

En este estudio se aplicó el diseño explicativo causal porque se buscó 

evaluar la influencia que ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo 
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psicomotor de los niños menores de dos años en estudio; siendo esquematizado 

de la siguiente manera: 

ESQUEMA: 

OX. 

 

 M    r 

    

Oy  

Dónde: 

M =    Niños menores de dos años. 

Ox =    Anemia ferropénica. 

Oy = Desarrollo psicomotor 

R =    Relación unidireccional entre variables. 

4.5. Técnicas e instrumentos  

4.5.1. Técnicas 

Las técnicas que se aplicaron en este trabajo de investigación fueron la 

encuesta, observación y análisis documental que hicieron posible que se evalúe 

adecuadamente la prevalencia de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor 

en los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo participantes del 

estudio. 

4.5.2. Instrumentos 

Los instrumentos que se aplicaron en el desarrollo de esta investigación fueron 

los siguientes: 

a) Cuestionario de caracterización de la muestra en estudio. 

Este instrumento se aplicó para conocer las características de las madres 

y niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, estuvo conformado 
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por 11 preguntas clasificadas en dos partes: la primera relacionada a las 

características materna con 6 interrogantes y la segunda conformada por 

cinco preguntas relacionadas a las características de los niños participantes 

del trabajo de investigación. 

b) Ficha de valoración de anemia ferropénica. 

Este instrumento se utilizó para evaluar la prevalencia de la anemia 

ferropénica en los niños de dos años del distrito de Tantamayo; estuvo 

constituido por 3 ítems relacionados a la valoración de esta variable: en el 

primer ítem se registró el valor de hemoglobina observado en el tamizaje 

respectivo, en el segundo ítem se efectuó el diagnóstico de anemia 

ferropénica y en el tercer ítem se realizó la clasificación del nivel de anemia 

identificado en cada uno de los niños evaluados en este trabajo de 

investigación. 

c) Escala de evaluación de desarrollo psicomotor (EEDP). 

Este instrumento se utilizó para evaluar el desarrollo psicomotor de los 

niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, que estuvo 

constituido por 75 ítems donde se evaluó cuatro dimensiones relacionadas 

al área de coordinación, motricidad, lenguaje y social de cada niño 

evaluado y cuyo coeficiente fue determinado considerando la edad 

cronológica y mental de cada uno de ellos siguiendo los protocolos 

establecidos para su evaluación, realizándose la medición de la variable 

desarrollo psicomotor del siguiente modo: normal = mayor o igual a 85 

puntos; riesgo de retraso = 70 a 84 puntos y retraso = menos de 70 puntos. 

4.5.2.1. Validación de los instrumentos para la recolección de datos 

Los instrumentos de medición aplicados en este estudio fueron 

sometidos a la consulta de cinco jueces expertos con experiencia laboral 

reconocida en el área de atención integral del niño, componente de 

crecimiento desarrollo, evaluación nutricional del infante, elaboración de 

instrumentos e investigación en el ámbito sanitario quienes evaluaron los 

ítems de los instrumentos: “Ficha de valoración de anemia ferropénica” y 

“Escala de evaluación de desarrollo psicomotor” considerando los criterios 
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de suficiencia, pertinencia, relevancia y coherencia de los ítems con el 

universo del contenido de análisis asignando el puntaje respectivo a cada 

ítem evaluado y coincidiendo la totalidad de expertos evaluados en señalar 

que ambos instrumentos eran idóneos para medir las variables de análisis 

y se encontraban orientados al cumplimiento de los objetivos establecidos 

en el estudio y validando cualitativamente su utilización en el proceso de 

recolección de datos. 

4.5.2.2. Confiabilidad de los instrumentos para la recolección de datos 

En este estudio no se aplicó ninguna prueba estadística para determinar 

la confiabilidad de los instrumentos de investigación porque tanto la “Ficha 

de valoración de anemia ferropénica” y “Escala de evaluación de desarrollo 

psicomotor” fueron instrumentos elaborados en base a normativas 

establecidas por el MINSA para la evaluación de las variables de análisis y 

cuya confiabilidad dependió exclusivamente de la precisión del 

hemoglobinómetro utilizado para conocer el valor de hemoglobina y 

realizar el diagnóstico respectivo en los niños y la pericia del examinador 

en la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños para una adecuado 

diagnóstico del mismo en el ámbito de análisis. 

4.5.2.3. Recolección de datos 

Esta etapa se inició solicitando al director de la Microred Tantamayo el 

permiso correspondiente para ejecutar el estudio en los consultorios de 

crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud pertenecientes a 

esta microred y aplicar los instrumentos en los niños menores de dos años 

considerados como participantes del estudio, que fue aceptada sin mayores 

inconvenientes. 

Seguidamente se realizó las coordinaciones pertinentes para obtener el 

padrón nominado de niños menores de dos años del distrito de Tantamayo 

para identificar la muestra de análisis, luego se efectuó el acopio de los 

materiales necesarios para la aplicación de instrumentos, capacitando a los 
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encuestadores en los procedimientos a realizar en el proceso de recolección 

de información y programando la fecha de inicio del trabajo de campo. 

En este sentido el día 3 de agosto del 2022 se inició el proceso de 

recolección de datos del estudio realizándose del siguiente modo:  en 

coordinación con la responsable del área niño del establecimiento de salud, 

se ubicó a los encuestados en los consultorios de crecimiento y desarrollo 

para que identifiquen a los niños menores de dos años que acudían a la 

consulta para su evaluación respectiva. 

Seguidamente solicitaban a las madres el permiso correspondiente para 

que el niño pueda participar del estudio a través de la firma del 

consentimiento informado; y con los que accedieron a formar parte de la 

recolección se realizó secuencialmente estos procedimientos; en primer 

lugar se aplicó el cuestionario de caracterización de la muestra en las 

madres de los niños en estudio, posteriormente en colaboración del 

personal de Enfermería del establecimiento de salud se realizó la 

evaluación del desarrollo psicomotor del niño(a) a través de la EEDP y se 

determinó el diagnóstico respectivo. 

A continuación, se realizó la toma de muestra de sangre para medir el 

valor de hemoglobina del niño(a) evaluado(a), efectuándose este 

procedimiento del siguiente modo: se explicó a la madre el procedimiento 

a realizar pidiéndole que se siente cómodamente en una silla con su niño(a) 

sentado en su regazo; posteriormente sujetaban la zona de punción 

masajeando el pulpejo de los dedos anular o medio de la mano o talón de 

los pies; y con una torunda humedecida en alcohol desinfectaban esta zona 

y realizaban la punción con lanceta retráctil realizando la limpieza de las 

dos primeras gotas de sangre y tomando la muestra de la tercera gota en la 

microcubeta y luego de verificar que no exista burbujas de aire dentro de 

ella se ponía en el hemoglobinómetro para la evaluación respectiva, 

esperando algunos minutos a que salga el resultado y registrándolo en la 

hoja de registro correspondiente junto con el diagnóstico respectivo. 

Finalmente, se agradeció a la madre por la colaboración brindada y se 

continuó realizando el mismo procedimiento en todos los establecimientos 
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de salud hasta completar la totalidad de la muestra de análisis, dando por 

concluida esta etapa el día 20 de diciembre del 2022. 

4.6. Técnicas para el procesamiento y análisis de datos 

a) Técnicas de procesamiento de datos 

El procesamiento de los resultados obtenidos en la ejecución del estudio 

se realizó de esta manera: en primer lugar, se realizó la codificación de los 

resultados obtenidos en el estudio que fue representada en una base de datos 

elaborada en el programa  Excel 2020 que posteriormente fue extrapolada 

al programa SPSS 24.0 donde se realizó el procesamiento estadístico de los 

hallazgos de la investigación siendo tabulados adecuadamente y 

presentados en tablas académicas según las variables y objetivos 

propuestos en este informe. 

b) Técnicas de análisis de datos 

En el análisis descriptivo del estudio se aplicaron estadísticos 

descriptivos de frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos 

planteados en el estudio y que fueron interpretados categóricamente 

considerando el marco teórico conceptual correspondiente a la anemia 

ferropénica y desarrollo psicomotor de los niños en los primeros años de 

vida. 

Y respecto al componente inferencial, se indica que las hipótesis 

formuladas en este informe de tesis fueron comprobadas estadísticamente 

con la aplicación de la prueba del Chi Cuadrado de Independencia previa 

prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (KS) considerando el valor 

p<0,05 como criterio estadístico de referencia para la aceptación de las 

hipótesis de estudio y el establecimiento de las conclusiones del trabajo de 

investigación. 

4.7. Aspectos éticos  

En cuanto al componente ético de este trabajo de investigación, se 

destaca que se aplicaron los principios establecidos en la declaración de 

Helsinki que regula el respeto a las personas y su autodeterminación en la 
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participación de trabajos de investigación considerando también la aplicación 

de los principios que rigen la investigación en el contexto sanitario como el 

principio de beneficencia por medio del cual se buscó maximizar los beneficios 

de la participación de los niños en el estudio y el principio de no maleficencia, 

por medio del cual se evitó causar daños innecesario en la muestra de análisis. 

También se consideró la aplicación del principio de autonomía, por 

medio del cual las madres tuvieron la oportunidad de decidir si sus hijos podían 

participar del estudio de investigación mediante la firma del consentimiento 

informado que fue requerido antes de la aplicación de los instrumentos; y del 

principio de justicia, por medio del cual todos los niños evaluados tuvieron la 

misma posibilidad de formar parte del estudio sin ningún tipo de preferencia o 

exclusión social; resaltándose además el cumplimiento de los principios de 

integridad científica en el ámbito sanitario y los autores consultados fueron 

referenciados adecuadamente según los parámetros establecidos en la 

normativa Vancouver para la investigación en las ciencias de la salud. 
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CAPÍTULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

5.1. Análisis descriptivo 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las madres de niños menores de 

dos años del distrito de Tantamayo, Huamalíes, Huánuco 2022. 

Características socio demográficas 
n = 84 

fi % 

Grupo etario   

Joven (18 a 30 años) 53 63,1 

Adulta (31 a 45 años) 31 36,9 

Procedencia   

Tantamayo 30 35,7 

Pampa Florida. 28 31,0 

San Pedro de Pariarca. 26 33,2 

Estado civil    

Soltera 16 19,0 

Conviviente 55 65,5 

Casada. 13 15,5 

Religión    

Católica 57 67,9 

Evangélica 27 32,1 

Grado de escolaridad    

Sin estudios 15 17,9 

Primaria 31 36,9 

Secundaria 38 45,2 

Fuente: Base de datos ficha de caracterización de la muestra. 

En cuanto a la valoración de las características sociodemográficas de 

las madres de los niños participantes del estudio se encontró que la mayoría de 

las madres fueron jóvenes con edades comprendidas entre los 18 y 30 años; 

que procedieron predominantemente de la localidad de Tantamayo y tuvieron 

la condición civil de convivientes. 

También se apreció que un alto porcentaje de madres profesan la 

religión católica y sobresalen los que tienen como grado de escolaridad el nivel 

secundario. 

 



51 

 

Tabla 2. Características de los niños menores de dos años del distrito de 

Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

Características de los niños 
n = 84 

fi % 

Edad en meses   

6 a 11  21 25,0 

12 a 17 35 41.7 

18 a 23 28 33,3 

Género   

Masculino 45 53,6 

Femenino. 39 46,4 

Lactancia materna exclusiva    

Si 66 78,6 

No 18 21,4 

Antecedentes de desnutrición    

Si 59 70,2 

No 25 29,8 

Antecedente de parasitosis    

Si 54 64,3 

No 30 35,7 

Antecedente de EDAs   

Si 49 58,3 

No 35 41,7 

Fuente: Base de datos ficha de caracterización de la muestra. 

Al evaluar descriptivamente las características de los niños se apreció 

que mayormente correspondieron al grupo etario de 12 a 17 meses; siendo 

mayoritariamente del género masculino; y sobresaliendo los que recibieron 

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad. 

Asimismo, se observó que casi la tercera parte de niños evaluados 

presentaron antecedentes de desnutrición infantil, apreciándose también una 

proporción importante de niños que tuvieron antecedentes de parasitosis y 

presentaron episodios recurrentes de EDAs.  
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Tabla 3. Anemia ferropénica en niños menores de dos años del distrito de 

Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

Anemia Ferropénica 
n = 84 

fi % 

Diagnóstico de anemia ferropénica   

Si 33 39,3 

No 51 60,7 

Clasificación de anemia   

Anemia leve 23 27,4 

Anemia moderada 10 11,9 

Anemia severa 0 0,0 

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia. 

En cuanto a la valoración de la anemia en los niños participantes de este 

estudio, se identificó que 39,3% (33) de niños tamizados fueron diagnosticados 

con anemia en el distrito de Tantamayo y la proporción restante no presentaron 

anemia; encontrándose que en los niños que tuvieron esta patología nutricional, 

predominaron los que tuvieron anemia leve con 27,4% (23) y en menor 

porcentaje, 11,9% (10) presentaron anemia moderada, no identificándose casos 

de anemia severa. 
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Tabla 4. Desarrollo psicomotor en niños menores de dos años del distrito de 

Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

Desarrollo Psicomotor fi % 

Normal 59 70,2 

Riesgo  25 29,8 

Total 84 100.0 

Fuente: Base de datos escala de evaluación de desarrollo psicomotor 

 

En cuanto a la evaluación del desarrollo psicomotor en los niños 

participantes del estudio se encontró que, en general, la mayoría de niños 

tuvieron un desarrollo psicomotor normal con 70,2% (59); y en menor 

distribución porcentual, 29,8% (25) restante presentaron riesgo de desarrollo. 
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Tabla 5. Dimensiones del desarrollo psicomotor en niños menores de dos años 

del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

Dimensiones 

Desarrollo Psicomotor 

n = 84 

fi % 

Dimensión coordinación   

Normal 62 73,8 

Riesgo 22 26,2 

Dimensión motricidad   

Normal 55 65,5 

Riesgo 29 34,5 

Dimensión lenguaje   

Normal 57 67,9 

Riesgo 27 32,1 

Dimensión social   

Normal 63 75,0 

Riesgo 21 25,0 

Fuente: Base de datos escala de evaluación de desarrollo psicomotor 

En cuanto a la evaluación de las dimensiones del desarrollo psicomotor 

se encontró que, en el área de coordinación, predominaron los niños que 

tuvieron desarrollo psicomotor normal con 73,8% (62) y en menor porcentaje, 

26,2% (22) presentó riesgo de desarrollo en esta dimensión. 

Asimismo, se apreció que 65,5% (55) de niños presentaron un 

desarrollo psicomotor normal en el área de motricidad y 34,5% (29) de ellos 

mostraron dificultades en la evaluación de los indicadores correspondientes a 

esta dimensión. 

Continuando con el análisis se encontró que, en la dimensión lenguaje, 

sobresalieron los niños que tuvieron un desarrollo psicomotor normal con 

67,9% (57) y en menos distribución porcentual, 32,1% (27) de niños tuvieron 

riesgo de desarrollo en la evaluación de los indicadores de lenguaje. 
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Y, por último, se apreció que la mayoría de los niños tuvieron un 

desarrolló normal en el área social con 75,0% (63); y la cuarta parte restante 

mostraron riesgo de desarrollo en esta dimensión del desarrollo psicomotor. 

5.2. Análisis inferencial y/o contrastación de hipótesis 

Para dar un mayor predictivo a los reportes presentados en esta tesis de 

investigación se efectuó la prueba de normalidad a los resultados encontrados 

en el análisis de las variables anemia y desarrollo psicomotor en la muestra de 

estudio, aplicándose el estadístico de Kolmogorov Smirnov que mostró los 

siguientes resultados: 

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, 

Huamalies, Huánuco 2022.   

Variables Normalidad 

K-S p - valor 

Anemia ferropénica 0,142 0.000 

Desarrollo psicomotor 0,158 0.000 

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia y escala de evaluación de 

desarrollo psicomotor. 

 

Al analizar los resultados de normalidad de las variables de análisis, los 

resultados de la prueba de Kolmogorov Smirnov evidenciaron que la variable 

anemia se obtuvo un valor de KS = 0,142 con una significancia p = 0,000 y 

para la variable se encontró un KS = 0,158 con un margen de error estadístico 

p = 0,000; demostrándose que ambas variables no siguen una distribución 

normal. 

En este sentido, bajo los supuestos de normalidad estadística, los 

resultados de Kolmogorov Smirnov evidenciaron la necesidad de aplicar 

estadísticos no paramétricos en el contraste de hipótesis; y considerando la 

naturaleza de las variables de análisis se consideró pertinente aplicar el 

estadístico no paramétrico del Chi Cuadrado (X2) de Independencia en el 

análisis inferencial de los resultados de esta investigación.  
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5.2.1. Contraste de hipótesis general. 

Ho: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, 

Huánuco 2022. 

Hi: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, 

Huánuco 2022. 

Tabla 7. Relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en 

niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

Anemia 

Ferropénica 

Desarrollo Psicomotor 
Total 

X2 Valor 

P 
Normal Riesgo 

 Nº %   Nº %   Nº % 

Sin anemia 45 53,5 6 7,2 51 60,7 

21,174 0,000 Anemia leve 11 13,1 12 14,3 23 27,4 

Anemia moderada 3 3,6 7 8,3 10 11,9 

TOTAL 59 70,2 25 29,8 84 100,0   

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia ferropénica y escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor. 

Al analizar la relación entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los 

niños del distrito de Tantamayo se encontró que la mayoría con desarrollo 

normal no tuvieron anemia con 53,5% (45) y en los niños que tuvieron riesgo 

de desarrollo, prevalecieron los que fueron diagnosticados con anemia.  

Asimismo, se halló que en el 27,4% (23) de niños que tuvieron anemia 

leve, un porcentaje mayoritario de 14,3% (12) tuvieron riesgo de desarrollo; y 

en el 11,9% (10) de niños que presentaron anemia moderada, 8,3% (7) 

mostraron riesgo de desarrollo psicomotor. 

Estadísticamente, los resultados de la prueba de hipótesis estadística 

mostraron un X2 = 21,174 con un valor de significancia p = 0,000 que 

demuestra que las variables tienen relación estadística, siendo viable que se 

rechace la Ho y se determine que la anemia influye de manera significativa en 

el desarrollo psicomotor de los niños del distrito de Tantamayo. 
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5.2.2. Contraste de hipótesis específica 1. 

Ho1: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación de niños menores de 2 años del 

distrito de Tantamayo.  

Hi1: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión coordinación de niños menores de 2 años del 

distrito de Tantamayo.  

Tabla 8. Relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la 

dimensión coordinación en niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, 

Huamalies, Huánuco 2022. 

Anemia 

Ferropénica  

Desarrollo Psicomotor 

Coordinación Total 
X2 Valor 

P Normal Riesgo 

 Nº %   Nº %   Nº % 

Sin anemia 46 54,7 5 6,0 51 60,7 

18,567 0,000 Anemia leve 12 14,3 11 13,1 23 27,4 

Anemia moderada 4 4,8 6 7,1 10 11,9 

TOTAL 62 73,8 22 26,2 84 100,0   

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia ferropénica y escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor 

Al valorar la relación que se manifiesta entre la anemia ferropénica y el 

desarrollo psicomotor en la dimensión coordinación de los niños del distrito de 

Tantamayo se encontró que la mayoría de niños que mostraron un desarrollo 

psicomotor normal no tuvieron anemia; y análogamente los niños que 

presentaron riesgo de desarrollo, tuvieron anemia leve o moderada. 

Inferencialmente, los resultados de la prueba de hipótesis evidenciaron 

un valor de X2 = 18,567 con un valor estadístico de significancia p = 0,000 que 

hace refleja la existencia de relación estadística entre las variables de análisis 

posibilitando el rechazo de la Ho1 y se establezca que la anemia ferropénica 

tiene influencia significativa en el desarrollo psicomotor en el área de 

coordinación de los niños del distrito de Tantamayo. 
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5.2.3. Contraste de hipótesis específica 2. 

Ho2: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión motricidad de niños menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

Hi2: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión motricidad de niños menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

Tabla 9. Relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la 

dimensión motricidad en niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, 

Huamalíes, Huánuco 2022. 

Anemia 

Ferropénica 

Desarrollo Psicomotor 

Motricidad Total 
X2 Valor 

P Normal Riesgo 

 Nº %   Nº %   Nº % 

Sin anemia 43 51,2 8 9,5 51 60,7 

22,079 0,000 Anemia leve 10 11,9 13 15,5 23 27,4 

Anemia moderada 2 2,4 8 9,5 10 11,9 

TOTAL 55 65,5 29 34,5 84 100,0   

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia ferropénica y escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor. 

Al evaluar analíticamente la relación que se manifiesta entre la anemia 

ferropénica y el desarrollo psicomotor en la dimensión motricidad de los niños 

menores de dos años del distrito de Tantamayo, se identificó que en el 65,5% 

(55) de niños que tuvieron un desarrollo psicomotor normal en esta dimensión, 

51,2% (43) no tuvieron anemia; y en el 34,5% (29) de niños que tuvieron riesgo 

de desarrollo predominaron los niños que tuvieron anemia leve o moderado. 

En el componente inferencial, los reportes de la prueba de hipótesis 

mostraron un X2 = 22,079 con un p valor = 0,000 que es inferior al nivel de 

significancia demostrando relación significativa entre las variables de análisis, 

viabilizándose el rechazo de la Ho2 y se señale que la anemia ferropénica 

influye de modo significativo en el desarrollo psicomotor en la dimensión 

motricidad de los niños del distrito de Tantamayo. 
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5.2.4. Contraste de hipótesis específica 3. 

Ho3: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión lenguaje de niños menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

Hi3: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión lenguaje de niños menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

Tabla 10. Relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en 

la dimensión lenguaje en niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, 

Huamalíes, Huánuco 2022. 

Anemia 

Ferropénica 

Desarrollo Psicomotor 

Lenguaje Total 
X2 Valor 

P Normal Riesgo 

 Nº %   Nº %   Nº % 

Sin anemia 42 50,0 9 10,7 51 60,7 

12,702 0,002 Anemia leve 11 13,1 12 14,3 23 27,4 

Anemia moderada 4 4,8 6 7,1 10 11,9 

TOTAL 57 67,9 27 32,1 84 100,0   

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia ferropénica y escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor 

En cuanto a la evaluación de la relación que se presenta entre la anemia 

ferropénica y el desarrollo psicomotor en la dimensión lenguaje de los niños 

menores de años participantes del estudio, se encontró que la mayoría de niños 

que presentaron un desarrollo psicomotor normal en esta área de análisis no 

tuvieron anemia; y en contraste, en los niños que mostraron riesgo de desarrollo 

en el área de lenguaje presentaron problemas de anemia leve o moderada. 

En el componente inferencial, los resultados del contraste de hipótesis 

evidenciaron un valor de X2 = 12,702 con un margen de error estadístico p = 

0,002 que demuestra que estas variables se relacionan significativamente, 

demostrando que es viable que se rechace la Ho3 y se determine que la anemia 

ferropénica influye de manera significativa en el desarrollo psicomotor en los 

niños menores de dos años del distrito de Tantamayo. 
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5.2.5. Contraste de hipótesis específica 4. 

Ho4: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión social de niños menores de 2 años del distrito de 

Tantamayo. 

Hi4: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión social de niños menores de 2 años del distrito de 

Tantamayo. 

Tabla 11. Relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en 

la dimensión social en niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, 

Huamalíes, Huánuco 2022. 

Anemia 

Ferropénica 

Desarrollo Psicomotor 

Social Total 
X2 Valor 

P Normal Riesgo 

 Nº %   Nº %   Nº % 

Sin anemia 46 54,7 5 6,0 51 60,7 

19,530 0,000 Anemia leve 14 16,6 9 10,8 23 27,4 

Anemia moderada 3 3,6 7 8,3 10 11,9 

TOTAL 63 67,9 21 32,1 84 100,0   

Fuente: Base de datos ficha de valoración de anemia ferropénica y escala de 

evaluación de desarrollo psicomotor. 

En cuanto a la evaluación de la relación entre la anemia ferropénica y 

el desarrollo psicomotor en la dimensión social de los niños menores de dos 

años participantes de esta investigación se halló que un porcentaje 

predominante de 67,9% (63) de niños tuvieron desarrollo psicomotor normal 

en el área social, apreciándose que la mayoría de ellos no tuvieron problemas 

de anemia; y en el 32,1% de niño que mostraron riesgo de desarrolló prevaleció 

un 10,8% (9) que tuvo anemia leve y 8,3% (7) que presentó anemia moderada. 

Estadísticamente, el proceso de contraste de hipótesis mostró como 

resultados de evaluación un valor de X2 = 19,530 con un valor estadístico de 

significancia p = 0,000 que refleja que estas variables se relacionan 

significativamente, haciendo factible que se rechace la Ho4 y se determine que 

la anemia ferropénica influye de modo significativo en el desarrollo psicomotor 

en el área social de los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo. 
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5.3. Discusión de resultados 

Esta investigación se desarrolló buscando determina la influencia de la 

anemia en el desarrollo psicomotor de los niños menores de dos años del 

distrito de Tantamayo durante el año 2022; cuyo proceso de medición de 

variables a través del proceso de recolección de información, procesamiento de 

resultados y contraste de hipótesis con el estadístico no paramétrico del Chi 

Cuadrado de Independencia que existe relación significativa entre las variables 

de análisis con una significancia estadística p = 0,000 que demuestra que la 

anemia influye significativamente en el desarrollo psicomotor de los niños en 

estudio. 

En este sentido los resultados de esta investigación mostraron que 

60,7% (51) de niños evaluados no presentaron anemia y 39,3% (33) fueron 

diagnosticados con anemia; en cuanto a la evaluación del desarrollo 

psicomotor, se halló que 70,2% (59) de niños examinados tuvieron desarrollo 

psicomotor normal y 29,8% (25) presentaron riesgo de desarrollo; 

identificándose que la mayoría de niños que tuvieron un desarrollo psicomotor 

normal no tuvieron anemia, y en contraste, los niños que tuvieron problemas 

de riesgo de desarrollo predominaron los niños que tuvieron anemia leve o 

moderada. 

Estos resultados son concordantes con los presentados por Fernández et 

al11 quienes en su estudio también identificaron una elevada prevalencia de 

anemia ferropénica en los primeros años de vida que mostró influencia 

significativa en las alteraciones de desarrollo psicomotor en la primera 

infancia; enfatizando que la deficiencia de hierro trae consecuencias negativas 

en el desarrollo cerebral del niño afectando sus funciones motoras y cognitivas. 

Ello también es reconocido por Calceto et al12 quienes identificaron que 

la anemia ferropénica es una alteración nutricional que incide notablemente en 

la presencia de problemas de desarrollo psicomotor de los niños en la primera 

infancia refiriendo que cuando existe deficiencia de sustancias serosas en la 
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sangre se afecta también su capacidad de coordinación psicomotriz, así como 

también las habilidades de lenguaje e interacción social. 

Palma y Ramírez22 también identificaron que la anemia ferropénica tiene 

incidencia significativa en las alteraciones de desarrollo psicomotor durante la 

primera infancia tiende a crear efectos negativos en la capacidad mental e 

inmunológica de los niños, señalando que a medida que disminuye el nivel de 

hemoglobina en sangre se acentúa los problemas cognitivos y motores en los 

niños provocando que tengan problemas de riesgo y retraso del desarrollo; 

situación que también se demostró en los reportes del presente estudio. 

Vásquez y Borja23 coincidieron en afirmar que el diagnóstico de anemia 

ferropénica tiene afectación significativa en las alteraciones de desarrollo 

psicomotor de los niños menores de cinco años; señalando que las alteraciones 

nutricionales de deficiencia de hierro se han incrementado preocupantemente 

en los niños creando una condición por la cual el número de eritrocitos en 

sangre es insuficiente para cubrir las necesidades del organismo, resaltando que 

la deficiencia de hierro puede causar alteraciones neurológicas irreversibles 

que provocan la presencia de problemas de desarrollo psicomotor en las áreas 

de coordinación, lenguaje y motricidad coincidiendo con nuestros hallazgos. 

En la misma línea Peche y Tomas17 concordaron en señalar que la 

anemia ferropénica representa una condición patológica del organismo por el 

cual los niveles de hemoglobina en el organismo tiende a disminuir 

progresivamente resaltando que la carencia de hierro incide de manera negativa 

en el desarrollo neurológico y cerebral de los niños provocando que en los 

primeros años de vida presenten alteraciones en su desarrollo motor, mental, 

cognitivo y conductual en la primera infancia; que concuerdan con nuestros 

resultados donde se evidenció que la mayoría de niños que fueron 

diagnosticados con anemia presentaron problemas de riesgo y retraso de 

desarrollo psicomotor. 

Flores25 coincidió en afirmar que la alteración nutricional de la anemia 

ferropénica son factores que inciden en la presencia de problemas nutricionales 
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en los niños, indicando que fisiológicamente el principal efecto de la anemia 

en el organismo  es la disminución del suministro de oxígeno a los tejidos del 

cuerpo y corteza cerebral provocando que tengan un deterioro leve, moderado 

o severo del desarrollo físico y mental de los niños, provocando que tengan 

problemas de desarrollo psicomotor en los primeros años, que también se hace 

evidente en los reportes de esta tesis de investigación. 

Sin embargo, Mamani24 encontró resultados que son diferentes a los 

presentados en esta investigación pues en su estudio identificó que el 

diagnóstico de anemia ferropénica no influye en las áreas de desarrollo 

psicomotor de los niños en la primera infancia; refiriendo que esta variable 

mayormente se encuentra influenciada por el grado de estimulación temprana 

y las actitudes, emociones, capacidades y habilidades que los niños desarrollan 

en esta etapa, reafirmando la necesidad de seguir investigando sobre esta 

problemática. 

En este sentido, el análisis realizado en este apartado del informe de 

tesis no hace más que demostrar que la anemia ferropénica emerge como un 

problema sanitario que tiene una elevada prevalencia en la población infantil 

comprobándose que esto tiene influencia significativa en el desarrollo 

psicomotor de los niños en la primera infancia pues la mayoría de niños que 

tuvieron problemas de anemia leve o moderada mostraron una mayor 

incidencia de riesgo o retraso del desarrollo psicomotor en las área de lenguaje,  

motricidad, coordinación y social, que incrementa la probabilidad de que 

tengan problemas de rendimiento cognitivo en algún momento de su vida; 

siendo importante que se intensifiquen las actividades preventivo 

promocionales de tamizaje de hemoglobina para el diagnóstico temprano de 

anemia ferropénica y proporcionar el tratamiento respectivo así como la 

realización de actividades de estimulación temprano que permitan mejorar el 

desarrollo psicomotor en la población infantil. 

Respecto a las fortalezas del trabajo de investigación se destaca que se 

pudo evaluar a una proporción mayoritaria de niños menores del distrito de 
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tantamayo, cumpliéndose con criterios de rigor metodológico en la selección 

de la población de estudio quienes fueron evaluados con instrumentos 

estandarizados para una adecuada medición de las variables de análisis y que 

cumplieron con criterios metodológicos de validez y confiabilidad estadística 

para asegurar la representatividad de nuestros resultados. 

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar que los 

resultados presentados en este trabajo de investigación son válidos únicamente 

para la muestra de niños menores de dos años evaluados en la localidad de 

estudio no siendo inferenciables a otros grupos poblacionales surgiendo la 

necesidad de continuar realizando investigaciones que continúen evaluando la 

influencia que ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los 

niños para realizar un análisis más profundo de esta problemática y se formulen 

las medidas de intervención correspondiente en el primer nivel de atención. 

5.4. Aporte científico de la investigación 

El aporte de esta investigación al conocimiento científico es que 

permite brindar información relevante sobre la influencia que ejerce la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños permitiendo proporcionar 

aportes que colaboran en el conocimiento de esta problemática tan sensible en 

la población infantil a la vez que brinda información relevante para el 

desarrollo de nuevas teorías que expliquen cómo influye la anemia ferropénica 

en el desarrollo psicomotor de los niños, destacando que una disminución de 

los niveles de hierro en sangre se convierte en un factor predisponente para la 

presencia de problemas de desarrollo psicomotor en los niños. 

En esta línea, los reportes presentados en esta investigación permiten 

reconocer la importancia de la implementación de medidas que permitan 

prevenir la anemia ferropénica en los primeros años de vida mediante los 

tamizajes periódicos de hemoglobina en sangre para un diagnóstico y 

tratamiento oportuno que permitan mantener un buen funcionamiento del 

sistema nervioso y una adecuado desarrollo psicomotor a través de la 
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realización de actividades de estimulación temprana que permitan brindar un 

bienestar integral a los niños en la primera infancia. 
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CONCLUSIONES 

Al culminar este trabajo de investigación se llegaron a las siguientes 

conclusiones: 

1. La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, 

Huamalies – Huánuco 2022 con una p = 0,000; que permite establecer que 

el diagnóstico de anemia tiene un impacto importante en el desarrollo 

psicomotor de los niños durante la primera infancia causando que presenten 

problemas de riesgo de desarrollo. 

2. Se determinó que la anemia ferropénica tiene influencia significativa en el 

desarrollo psicomotor en la dimensión coordinación de los niños menores 

de dos años del distrito de Tantamayo. 

3. Se identificó que la anemia ferropénica influye significativamente en el 

desarrollo psicomotor en la dimensión motricidad de los niños menores de 

dos años del distrito de Tantamayo. 

4. Se halló que la anemia ferropénica ejerce influencia significativa en el 

desarrollo psicomotor en la dimensión lenguaje de los niños menores de 

dos años del distrito de Tantamayo. 

5. Y, finalmente, se encontró que la anemia ferropénica influye 

significativamente en el desarrollo psicomotor en la dimensión social de 

los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo. 
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SUGERENCIAS  

 A los investigadores y comunidad científica de Huánuco 

• Continuar realizando estudios que analicen la influencia de la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños para que existan 

evidencias sustentadas sobre esta problemática y se implementen medidas 

para mejorar la salud infantil. 

• Replicar el estudio en diferentes establecimientos de salud de la región 

Huánuco para realizar comparaciones de resultada y tener una mayor 

perspectiva de esta problemática para un adecuado abordaje en el primer 

nivel de atención. 

A la jefe de la Microred Tantamayo 

• Elaboran un plan de intervención multisectorial que permita implementar 

actividades preventivo-promocionales encaminadas a disminuir la elevada 

prevalencia de anemia ferropénica en la población infantil. 

• Promover que los consultorios de crecimiento y desarrollo de los 

establecimientos de salud de la microred Tantamayo cuenten con los 

materiales, ambientes y equipos necesarios para realizar el tamizaje de 

hemoglobina y efectuar la evaluación del desarrollo psicomotor en los 

niños. 

Al coordinador del área niño de la Microred Tantamayo 

• Fortalecer el trabajo coordinado realizando actividades de prevención de 

anemia ferropénica promoviendo la práctica de la alimentación saludable, 

consumo de alimentos ricos en hierro, tamizaje de hemoglobina y la 

suplementación con micronutrientes como ejes claves frente a este 

problema nutricional. 

• Monitorear el desarrollo psicomotor de los niños diagnosticados con 

anemia ferropénica sensibilizando a las madres sobre la importancia de la 

realización de actividades de estimulación temprana y asistencia oportuna 

a los controles de crecimiento y desarrollo para una adecuada evaluación.  
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A los profesionales de Enfermería de la Microred Tantamayo 

• Brindar consejerías integrales, capacitaciones y sesiones demostrativas a 

las madres de familia sobre la preparación de alimentos saludables y ricos 

en hierra como estrategia importante en la prevención de la anemia 

ferropénica. 

• Realizar visitas domiciliarias a los hogares de los niños menores de dos 

años para supervisar el cumplimiento de la administración de los 

suplementos de hierro para prevenir la anemia ferropénica y los problemas 

de desarrollo psicomotor. 

• Promover que las madres realicen actividades de estimulación temprana en 

el hogar para poder mejorar el desarrollo psicomotor de los niños, 

especialmente los diagnosticados con anemia ferropénica. 

A las madres de los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo 

• Llevar a sus niños a sus controles de crecimiento y desarrollo para realizar 

el despistaje de anemia, diagnóstico oportuno y brindar el tratamiento 

respectivo que permita prevenir alteraciones del desarrollo psicomotor.   

• Brindar una alimentación saludable a sus niños en el hogar incluyendo 

alimentos ricos en hierro y la suplementación con micronutrientes como 

aspectos importantes en la prevención de la anemia ferropénica y su 

tratamiento respectivo. 

• Realizar actividades de estimulación temprana en el hogar para mejorar el 

desarrollo psicomotor de sus niños en las áreas de motricidad, social, 

lenguaje y coordinación. 
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ANEXO 01. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

TÍTULO: “ANEMIA FERROPÉNICA Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS MENORES DE 2 

AÑOS TANTAMAYO HUAMALIES HUÁNUCO 2022” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 

Problema 

general: 

¿Cuál es la 

influencia de la 

anemia 

ferropénica en el 

desarrollo 

psicomotor de 

niños menores de 

2 años del distrito 

de Tantamayo, 

Huamalies, 

Huánuco 2022? 

Objetivo 

general: 

Determinar la 

influencia de la 

anemia ferropénica 

en el desarrollo 

psicomotor de 

niños menores de 2 

años del distrito de 

Tantamayo, 

Huamalies, 

Huánuco 2022. 

 

Hipótesis general 

Hi: La anemia ferropénica 

influye significativamente en 

el desarrollo psicomotor de 

niños menores de 2 años del 

distrito de Tantamayo, 

Huamalies, Huánuco 2022. 

HO: La anemia ferropénica 

influye significativamente en 

el desarrollo psicomotor de 

niños menores de 2 años del 

distrito de Tantamayo, 

Huamalies, Huánuco 2022. 

 
 

 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 
DIMENSIONES INDICADORES 

Anemia  

Ferropénica 

Diagnóstico de 

anemia 

ferropénica 

Sin anemia 

Más de 11 gr/dl. 

Anemia leve 

De 10 de 10.9 

gr/dl. 

Anemia 

moderada 

De 7 de 7.9 gr/dl 

Anemia severa 

Menos de 7gr/dl. 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 
DIMENSIONES INDICADORES 

Desarrollo 

Psicomotor 
Motricidad Normal 

   

Problemas 

específicos: 

¿Cuál es la 

prevalencia de 

   

Objetivos 

específicos 

Identificar la 

prevalencia de 

 

Hipótesis específicas: 

 

Hi1: La anemia ferropénica 

influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 
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anemia 

ferropénica en los 

niños menores de 

2 años del distrito 

de Tantamayo? 

 

 

 

¿Cómo es el 

desarrollo 

psicomotor de 

niños menores de 

2 años del distrito 

de Tantamayo? 

 

 

¿Cuál es la 

influencia de la 

anemia 

ferropénica en el 

área coordinación 

de los niños 

menores de años 

del distrito de 

Tantamayo? 

 

 

 

 

anemia ferropénica 

en los niños 

menores de 2 años 

del distrito de 

Tantamayo. 

 

 

Evaluar el 

desarrollo 

psicomotor de 

niños menores de 2 

años del distrito de 

Tantamayo. 

 

Establecer la 

influencia de la 

anemia ferropénica 

en el área 

coordinación de los 

niños menores de 

años del distrito de 

Tantamayo. 

 

 

 

coordinación de niños 

menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

Ho1: La anemia ferropénica 

no influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

coordinación de niños 

menores de 2 años del distrito 

de Tantamayo. 

 

 

 

Hi2:  La anemia ferropénica 

influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

motricidad de niños menores 

de 2 años del distrito de 

Tantamayo. 

Ho2:  La anemia ferropénica 

no influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

motricidad de niños menores 

de 2 años del distrito de 

Tantamayo. 

 

 

Coordinación 
Mas de 85 

puntos. 

Riesgo de 

Desarrollo 

De 70 a 84 

puntos 

Retraso de 

desarrollo. 

Menos de 70 

puntos 

Lenguaje 

Social 
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¿Cuál es la 

influencia de la 

anemia 

ferropénica en el 

área motricidad 

de los niños 

menores de años 

del distrito de 

Tantamayo? 

 

 

 

 

 

¿Cuál es la 

influencia de la 

anemia 

ferropénica en el 

área lenguaje de 

los niños menores 

de años del 

distrito de 

Tantamayo? 

 

 

 

 

 

Analizar la 

influencia de la 

anemia ferropénica 

en el área 

motricidad de los 

niños menores de 

años del distrito de 

Tantamayo 

 

 

 

Evaluar la 

influencia de la 

anemia ferropénica 

en el área lenguaje 

de los niños 

menores de años 

del distrito de 

Tantamayo. 

 

 

 

Identificar la 

influencia de la 

anemia ferropénica 

en el área social de 

Hi3:  La anemia ferropénica 

influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

lenguaje de niños menores de 

2 años del distrito de 

Tantamayo. 

Ho3:  La anemia ferropénica 

no influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

lenguaje de niños menores de 

2 años del distrito de 

Tantamayo. 

 

 

 

Hi4:  La anemia ferropénica 

influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

social de niños menores de 2 

años del distrito de 

Tantamayo. 

Ho4:  La anemia ferropénica 

no influye en el desarrollo 

psicomotor en la dimensión 

social de niños menores de 2 

años del distrito de 

Tantamayo 
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¿Cuál es la 

influencia de la 

anemia 

ferropénica en el 

área social de los 

niños menores de 

años del distrito 

de Tantamayo? 

 

los niños menores 

de años del distrito 

de Tantamayo. 

 

DISEÑO POBLACION Y 

MUESTRA 

TECNICAS E INSTRUMENTOS 

 

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo 

relacional. 

Según el análisis, alcance de 

resultados e intervención de la 

investigadora: Observacional. 

De acuerdo con la planificación de 

la recolección de datos: Prospectivo. 

Por el número de ocasiones en que 

se mide la variable en estudio: 

Transversal 

Según el número de variables de 

estudio:  

Analítico 

 

POBLACION  

88 niños menores de dos años 

atendidos en los 

establecimientos de salud de 

la Microred Tantamayo 

durante los meses de agosto a 

diciembre del año 2022. 

 

MUESTRA 

84 niños menores de dos años 

atendidos en los Puestos de 

Salud de Tantamayo, San 

Pedro de Pariarca y Pampa 

Florida durante los meses de 

agosto a diciembre del año 

2022. 

 

TECNICAS 

Encuesta, observación y análisis documental 

 

INSTRUMENTOS: 

Cuestionario de caracterización de la muestra de estudio 

Ficha de valoración de anemia ferropénica. 

Escala de evaluación de desarrollo psicomotor. 
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DISEÑO DE ESTUDIO: Diseño 

explicativo causal 

Se aplicó el diseño explicativo causal 

porque se buscó evaluar la influencia 

que ejerce la anemia ferropénica en el 

desarrollo psicomotor de los niños 

menores de dos años en estudio. 

                                           Ox´ 

                                           

                                        M                             r  

 

                                           Oy´ 

Donde: 

M   = Muestra de niños menores de 

dos años 

Ox    = Anemia ferropénica. 

Oy    = Desarrollo psicomotor. 

R    = Relación unidireccional entre 

variables. 

 

 



NEXO 02 
Universidad Nacional “Hermilio Valdizán” 

Facultad de Ciencias de la Educación 

Unidad de Posgrado 

ID:         FECHA:   /   /    

  

TÍTULO: ANEMIA FERROPÉNICA Y SU INFLUENCIA EN EL 

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS MENORES DE 2 

AÑOS TANTAMAYO HUAMALIES HUÁNUCO 2022 
 

OBJETIVO:  

Determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de 

niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huánuco 2022. 

. 

INVESTIGADOR: CHÁVEZ ASENCIOS TEOFILO MANSUETO 

 

Consentimiento / Participación voluntaria 

Acepto participar en el estudio: He leído la información proporcionada, o 

me ha sido leída. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y 

se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente 

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme al 

concluir la entrevista. 

• Firmas del participante o responsable legal 

 

Huella digital si el caso lo amerita 

 

Firma del participante:   

 

 

Firma del investigador responsable: ________________ 

 

 

 

ANEXO 02 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 03 

 INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA 

EN ESTUDIO 

TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años Tantamayo Huamalies Huánuco 2022” 

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar las 

características de los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, motivo por 

el cual a continuación se le realizan algunas preguntas que usted deberá leer 

detenidamente y responder marcando con un aspa (x) en la respuesta que considere 

pertinente; se le recuerda que no existe respuestas buenas o malas por lo que se le pide 

responder con absoluta veracidad las interrogantes planteadas; agradezco de antemano 

su gentil colaboración. 

I. CARACTERÍSTICAS DE LAS MADRES 

1. ¿A qué grupo etario pertenece? 

a) Joven (18 a 30 años)   (   ) 

b) Adulto (Más de 30 años)  (   ) 

2. ¿De qué zona procedes?  

a) Tantamayo    (   ) 

b) Pampa Florida   (   ) 

c) San Pedro de Pariarca  (   ) 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltera     (   ) 

b) Conviviente    (   ) 

c) Casada     (   ) 

4. ¿Cuál es su religión? 

a) Católica    (   )    

b) Evangélica           (   )  

5. ¿Cuál es su grado de escolaridad? 

a) Sin estudios    (   )    



87 

 

b) Primaria    (   ) 

c) Secundaria    (   ) 

d) Superior    (   )  

 

II. CARACTERÍSTICAS DE LOS NIÑOS 

6. ¿Qué edad tiene su niño en meses? Verificar con el carné CRED 

a) 6 a 11     (   ) 

b) 12 a 18    (   )    

c) 19 a 23           (   )  

7. ¿Cuál es el género de su niño(a)? 

a) Masculino    (   ) 

b) Femenino    (   ) 

8. ¿Su niño(a) recibió lactancia materna exclusiva? 

a) Si     (   ) 

b) No     (   ) 

9. Anteriormente ¿Su niño(a) fue diagnosticado con desnutrición? 

a) Si     (   ) 

b) No     (   ) 

10. Anteriormente ¿Su niño(a) tuvo parasitosis intestinal? 

a) Si     (   ) 

b) No     (   ) 

11. Anteriormente ¿Su niño(a) tuvo episodios recurrentes de diarreas 

(EDAs)? 

a) Si     (   ) 

b) No     (   ) 

Gracias por su colaboración… 
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TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años Tantamayo Huamalíes Huánuco 2022”. 

INSTRUCCIONES: Esta ficha se aplica buscando identificar la prevalencia de 

anemia en los niños menores de dos años del distrito de Tantamayo, motivo por el cual 

se realizarán un conjunto de procedimientos para evaluar el nivel de hemoglobina de 

su niño(a) y realizar el diagnóstico pertinente; agradezco su gentil colaboración. 

I. DATOS RELACIONADOS A LA VALORACIÓN DE ANEMIA: 

1. Valor de hemoglobina: ……..mg/dl. 

2. Diagnóstico de anemia ferropénica 

a) Si       (   ) 

b) No       (   ) 

3. Clasificación de anemia ferropénica: 

a) Normal: Mayor a 11 gr/dl.   (   ) 

b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl.   (   ) 

c) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl.  (   ) 

d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl.   (   ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 04 

FICHA DE VALORACIÓN DE ANEMIA FERROPÉNICA 
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ANEXO 05  

ESCALA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 

PSICOMOTOR (EEDP) 

TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en niños 

menores de 2 años Tantamayo Huamalíes Huánuco 2022”. 

INSTRUCCIONES: Esta escala se aplica buscando evaluar el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de 2 años del distrito de Tantamayo; motivo por el 

cual se solicitará que su niño(a) realice algunas actividades para realizar el 

diagnostico respectivo, agradezco anticipadamente su participación en este proceso. 

I. DATOS GENERALES: 

1. Fecha de examen   : _________ 

2. Edad cronológica del niño(a) : _____ meses ____ días. 

3. Edad mental del niño(a)  : _________  

4. Diagnóstico Desarrollo Psicomotor: EM/EC = _____ puntos. 

a) Normal    (   ) 

b) Riesgo de desarrollo  (   ) 

c) Trastorno de desarrollo   (   ) 

II. PROTOCOLO EEDP: 

5. Solicitar al niño(a) que realice las siguientes actividades, observar, y 

registrar marcando con un aspa (x) en el casillero correspondiente según 

logre o no realizar la actividad en estudio. 

EDAD ÍTEM Puntaje 

EDADES DE 

EVALUACIÓN 

(En meses) 

2 5 8 12 15 18 21 

1 MES 
(S) Fija la mirada en el 

rostro del examinador  

6 c/u 
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(L) Reacciona al sonido de 

la campanilla  

(M) Aprieta el dedo índice 

del examinador  

(C) Sigue con la vista la 

argolla (ángulo de 90 

grados)  

(M) Movimiento de cabeza 

en posición prona.   

2 MESES 

(LS) Vocaliza en respuesta a 

la sonrisa y conversa con el 

examinador  

(CS) Reacciona ante el 

desaparecimiento de la cara 

del examinador.  

(M) Intenta controlar la 

cabeza ser llevado la 

posición sentada.  

(L) Vocaliza dos sonidos 

diferentes 

6 c/u 

       

3 MESES 

(S)  Sonríe en respuesta a la 

sonrisa del examinador   

(CL) Busca con la vista la 

fuente de sonido   

(c)   Sigue con la vista la 

argolla (ángulo de 180 

grados.)  

6 c/u 
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(M)  Mantiene la cabeza 

erguida al ser llevado a 

posición sentada.  

(L) Vocalización 

prolongadas. 

4 MESES 

(C)  La cabeza sigue la 

cuchara que desaparece   

(CL) Gira la cabeza al 

sonido de la campanilla.  

(M) En posición prona se 

levanta a si mismo  

(M)  Levanta la cabeza y 

hombro al ser llevado a 

posición sentada.  

(LS) Ríe a carcajadas   

6 c/u 

       

5 MESES 

(SL) Vuelve la cabeza hacia 

quien le habla.  

(C) Palpa el borde de la 

mesa   

(C) Intenta presión de la 

argolla   

(M) Empuja hasta lograr la 

posición sentada. 

(M) Se mantiene sentado 

con breve apoyo. 

6 c/u 
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6 MESES 

(M) Se mantiene sentado 

solo   

(C) Vuelve la cabeza hacia 

la cuchara caída. 

(C) Coge la argolla   

(C) Coge el cubo   

(LS) Vocaliza cuando le 

habla 

6 c/u 

       

7 MESES 

(M) Se mantiene sentado 

solo, por 30 segundos o más   

(C) Intenta agarrar la 

pastilla   

(L) Escucha selectivamente 

palabras familiares.  

(S) Coopera con los juegos.  

(C) Coge dos cubos, uno en 

cada mano. 

6 c/u 

       

8 MESES 

(M) Se sienta solo y se 

mantiene erguido.  

(M) Empuja hasta lograr la 

posición de pie.  

(M) Iniciación de pasos 

sostenidos bajo los brazos   

(C) Coge la pastilla con 

movimiento de rastrillo 

 (L) Dice da –dá o 

equivalente   

6 c/u 
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9 MESES 

(M) Se pone de pie con 

apoyo  

(M)  Realiza movimientos 

que semejan pasos, 

sostenido bajo los brazos.  

(C) Coge la pastilla con 

participación del pulgar.  

(C) Encuentra el cubo bajo 

el pañal   

(LS) Reacciona a los 

requerimientos verbales. 

6 c/u 

       

10 MESES 

(C) Coge la pastilla con 

pulgar e índice  

(S) Imita gestos simples.  

(C) Coge el tercer cubo 

dejando uno de los dos 

primeros  

(C) Junta cubos en2no-no la 

línea media   

(SL) Reacciona al “no-no” 

6 c/u 

       

12 MESES 

(M) Camina algunos pasos 

de la mano  

(C) Junta las manos en la 

línea media   

(M) Se pone de pie solo.  

(LS) Entrega como 

respuesta a una orden. 

(L) Dice al menos dos 

palabras. 

12 c/u 

       

15 MESES 
(MC) Camina solo 

18 c/u        
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(C) Introduce la pastilla en 

la botella. 

(C) Espontáneamente 

garabatea 

(C) Coge el tercer cubo 

conservando los dos 

primeros 

(L) Dice al menos tres 

palabras. 

18 MESES 

(LS) Muestra sus zapatos  

(M) Camina varios pasos 

hacia el lado.  

(M) Camina varios pasos 

hacia atrás  

(C) Retira inmediatamente 

la pastilla de la botella   

(C) Atrae el cubo con un 

palo 

18 c/u 

       

21 MESES 

(L)  Nombra un objeto de 

los cuatro presentados. 

 (L)  Imita tres palabras en el 

momento del examen.  

(C) Construye una torre con 

tres cubos.  

(L) Dice al menos seis 

palabras  

(LS) Usa palabras para 

comunicar deseos. 

18 c/u 
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24 MESES 

(M) Se para en un pie con 

ayuda  

(L)  Nombra dos objetos de 

los cuatro presentados.  

(S) Ayuda en tareas simples  

(L) Apunta 4 o más partes 

en el cuerpo de la muñeca 

(C) Construye una torre con 

cinco cubos 

18 c/u 

       



ANEXO 06 

 VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS   
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NOTA BIOGRÁFICA 

 

Teófilo Mansueto Chavez Asencios, nace en el distrito de Huánuco, provincia de 

Huánuco, departamento de Huánuco el 13 de octubre de 1988, cursó sus estudios de 

nivel primario en la Institución Educativa “Pedro Sánchez Gavidia”; sus estudios de 

nivel secundario en la Institución Educativa “Leoncio Prado”, participó en las 

diferentes actividades de concurso de dibujo y Pintura, danzas, obteniendo diplomas 

por sus logros académicos y haber obtenido el primer lugar en honor al mérito durante 

los cinco años de estudio en la mencionada institución, en el 2006 ingresó a la 

Universidad Nacional “Hermilio Valdizán Medrano” a la Facultad de Enfermería, 

egresa el año 2012, obteniendo el grado de bachiller en Enfermería en Agosto del 

2012; así como también el título de Licenciado en Enfermería en el mes de Diciembre 

del 2012. Actualmente finalizó sus estudios de la Maestría en Salud Publica y Gestión 

Sanitaria en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán 

Medrano”. 
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