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Resumen 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la anemia 

ferropénica y el desarrollo psicomotor en lactantes del Programa Nacional Cuna 

Más en El Porvenir - Trujillo, 2023. Utilizó un enfoque cuantitativo descriptivo-

correlacional, en donde se evaluaron a 130 niños con una ficha de observación y la 

Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP). Los resultados mostraron 

que el 73.8% eran lactantes mayores y el 53.8% eran de género masculino. 

Respecto a la anemia, el 70% no la presentaba, 26.2% tenía anemia leve y el 3.8% 

tenía anemia moderada. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 80% tuvo un 

desarrollo normal, el 16.9% estaba en riesgo y el 3.1% presentaba retraso. De 

acuerdo con la relación entre ambas, se observó que, del total de niños con anemia 

leve, el 61.8% presentó un riesgo en el desarrollo, también, en el caso de la anemia 

moderada, el 20% presento un riesgo, mientras que el 80% tuvo retraso. Por lo 

tanto, mediante la prueba chi cuadrado, se obtuvo un puntaje de p<.001, 

rechazando la hipótesis nula y confirmando la relación entre las variables 

estudiadas. 

 

Palabras clave: Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, lactantes 
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Abstract 

 

The aim of this study was to determine the relationship between iron deficiency 

anemia and psychomotor development in infants of the Cuna Más National Program 

in El Porvenir - Trujillo, 2023. It used a quantitative descriptive-correlational 

approach, where 130 children were evaluated with an observation form and the 

Psychomotor Development Evaluation Scale (EEDP). The results showed that 

73.8% were older infants and 53.8% were male. Regarding anemia, 70% had no 

anemia, 26.2% had mild anemia and 3.8% had moderate anemia. Regarding 

psychomotor development, 80% had normal development, 16.9% were at risk and 

3.1% were delayed. According to the relationship between the two, it was observed 

that, of the total number of children with mild anemia, 61.8% presented a risk in 

development, also, in the case of moderate anemia, 20% presented a risk, while 

80% were delayed. Therefore, by means of the chi-square test, a score of p<.001 

was obtained, rejecting the null hypothesis and confirming the relationship between 

the variables studied. 

 

Keywords: Iron-deficiency anemia, psychomotor development, breastfed 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Problema de investigación 

a. Descripción de la realidad problemática 

En el ámbito de la salud pública, la anemia es considerada como uno de 

los problemas de mayor prevalencia. Se estima que, en el mundo, el 30% 

de la población ha sido diagnosticada con algún tipo de anemia, 

especialmente en zonas de pobreza y pobreza extrema. Por otro lado, se 

rescata y observa que, las causas principales de esta patología se 

encuentran relacionadas con el deficiente nivel de hierro presente en el 

organismo, el cual es un mineral indispensable para la formación de 

hemoglobina; este problema afecta a toda la población, sin embargo, las 

gestantes y los niños menores de tres años son quienes tienen mayor 

riesgo de padecerlo (1). 

A nivel global, la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2) reconoce a 

la anemia como el problema nutricional más frecuente en niños menores 

de 5 años. En el 2019, las estadísticas mundiales mostraron que, Yemen 

– Asia fue el país con los índices de anemia más altos y la regresión más 

lenta de estos porcentajes, con un 79.5%; en comparación con el 2018, la 

reducción de este índice fue solo del 0,2%, y en los últimos 10 años, su 

reducción alcanzó el 4.1%, siendo este uno de lo más lentos en 

comparación con otros países. Adicionalmente, de acuerdo con la OMS, 

Perú presenta un 29,6% de niños con anemia. 

En Latinoamérica, de acuerdo con Barrutia et al., la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (3) menciona que, los porcentajes de 

anemia ferropénica en menores de 5 años, hacia el 2021, se aproxima al 

40% de total a nivel mundial, siendo Haití, Ecuador, Bolivia y Perú, los 

países con mayores índices, con un 65.8%, 57.9%, 51.6% y 50.3%, 

respectivamente. Hacia el 2022, se calcula, según la OMS (4), que 22 

millones de niños latinoamericanos presentan anemia por deficiencia de 

hierro. 
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A nivel nacional, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI) (5), según Encuesta Demográfica y de Salud Familiar” 

(ENDES), durante el primer semestre del 2022, la prevalencia de anemia 

en niños de 6 a 35 meses fue del 40.9%, y hasta la finalización del año, 

esta cifra aumento a un 42,4%, observándose un aumento del 1.5% entre 

semestres; en comparación con el 2021, donde se presentó una 

prevalencia del 38.8%, se identifica un aumento del 3.6%. De acuerdo con 

el área geográfica de la población, se observó que la zona rural fue la que 

presento un mayor índice de casos, con un 51.5%, a diferencia del área 

urbana, que presento un 39.0%. Además, de acuerdo con la categoría del 

quintil, se observa que las zonas de pobreza extrema, es decir, quintil 1, 

fue el área con mayor prevalencia de anemia, presentando un 55.6% (6). 

En el Perú, se desarrollan programas sociales que buscan mejorar la 

calidad de vida de las comunidades menos favorecidas y preservar la 

salud en las poblaciones de riesgo; el Programa Nacional Cuna Más 

(PNCM) es uno de los más resaltantes en la preservación de la salud del 

niño. Dicho programa, hasta el mes de febrero de 2023, en el Servicio de 

Cuidado Diurno (SCD), del total de niños tamizados, presentó un 14.7% 

de casos de anemia en niños de 6 a 11 meses, mientras que, en el 

Servicio de Acompañamiento a Familias (SAF), un 8.3% (7,8). Además, 

de acuerdo con el Gobierno del Perú, en el 2022, el PNCM presentó un 

10.8% de casos de anemia en el SCD y 8.3% en el SAF en niños de 6 a 

35 meses (9). 

A nivel regional, de acuerdo con el Instituto Nacional de Salud (INS) (10), 

a través del Sistema de Información del Estado Nutricional (SIEN) en 

Establecimientos de Salud (EESS), hasta el primer semestre del 2022, La 

Libertad presentó un 28.6% de casos de anemia en niños de 6 a 36 

meses, ubicándose en el puesto 9 de los departamentos con mayor 

prevalencia de anemia. De acuerdo con el tipo de anemia que presentan, 

se observó que la anemia leve fue la más frecuente, con un 16.4%, 

seguido la anemia Moderada con un 12.0%, y la anemia severa con un 
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0.3%, evidenciándose que el 71.3% de la población infantil liberteña no 

presento anemia. 

A nivel local, de acuerdo con el Centro Nacional de Alimentación y 

nutrición (11), en Trujillo, el Porvenir presentó una mayor cantidad de 

casos de anemia, con 468 casos del total de niños evaluados en el distrito, 

siendo equivalente al 17.2%. Al observar esta amplia problemática, se 

hace necesario el estudio de la afectación de la patología en el proceso 

de crecimiento y desarrollo infantil. 

El desarrollo psicomotor es un eje irremplazable en el aprendizaje de los 

niños durante el período de lactancia, puesto que, en su mayoría, usan 

los movimientos para organizar, planear y experimentar su entorno bajo 

su propio estilo. Dicho proceso añade valiosas aportaciones en la vida del 

niño, las cuales cumplirán un rol importante en las próximas etapas que 

éste atraviese (12). 

De acuerdo con Alonso et al. (13), la prevalencia de alteraciones en el 

desarrollo se presenta en el 43% de los niños menores de 5 años, siendo 

el área del lenguaje la más afectada. Esta prevalencia se encuentra 

relacionándose en mayor magnitud a enfermedades como la parasitosis, 

anemia, infecciones respiratorias, entre otras. 

En base a la realidad problemática estudiada, se hace necesario el 

estudio de la relación que existe entre la anemia por déficit de hierro y el 

desarrollo psicomotor en los niños pertenecientes a que asisten a las 

sedes del porvenir del PNCM, dado que este distrito es el que presenta 

mayores índices de esta patología. 

b. Formulación del problema 

¿Existe relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en 

los lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir – Trujillo, 

2023? 

1.2. Objetivos 
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1.2.1. Objetivo general 

Establecer la relación de la anemia ferropénica con el desarrollo 

psicomotor de los lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El 

Porvenir - Trujillo, 2023.   

1.2.2. Objetivos específicos 

Caracterizar a los lactantes con anemia ferropénica de acuerdo con 

género y edad.  

Identificar el nivel de anemia ferropénica en los lactantes del Programa 

Nacional Cuna Más, El Porvenir.  

Identificar el nivel de anemia por edad de los lactantes del Programa 

Nacional Cuna Más, El Porvenir. 

Identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los lactantes, según 

EEDP, del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir.  

1.3. Justificación de la investigación 

El beneficio de la aplicación del presente estudio se orientó a las 

investigadoras, los participantes y sus familias, dado que, luego de que se 

determinó la relación existente entre las variables, el profesional de 

enfermería podrá establecer estrategias de solución para la disminución 

de los índices de anemia en los lactantes asistentes al PNCM, sedes del 

Porvenir. 

Su desarrollo y análisis, generó un amplio beneficio a los profesionales y 

personas en proceso de aprendizaje sobre el área de la salud, debido a 

que, el estudio brindó una realidad problemática sobre el estado 

nutricional en la primera infancia, generando un ambiente de conciencia 

para el establecimiento de medidas pertinentes. 

La aplicación de esta investigación fue conveniente, debido a que buscó 

orientar a la familia de la población en estudio, como a aquellos con 
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acceso limitado a los servicios de salud y básicos, también a los padres 

con educación básica incompleta. Estas son situaciones que favorecen el 

desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro. 

Conociendo la repercusión negativa de la anemia en los niños, este 

estudio cobró un amplio valor teórico – practico, dado que amplió las 

posibilidades de conocimiento sobre las consecuencias y complicaciones 

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

La participación de enfermería en la atención primaria en beneficio de la 

salud de los niños es esencial, debido a que está vinculada a uno de los 

aspectos más cruciales en el crecimiento de los individuos en sus 

primeros años de vida, el desarrollo. En este contexto, se destacó que las 

acciones del profesional de enfermería se centraron en ofrecer una 

orientación completa a los padres sobre la importancia de incluir alimentos 

ricos en hierro en la dieta de los menores, dado que aún dependen en 

gran medida de los adultos. Además, es importante promover la asistencia 

a exámenes médicos regulares con el niño, con el fin de que los padres 

asuman plenamente la responsabilidad de garantizar la salud efectiva del 

menor. 

Como investigadoras, nuestro objetivo fue proporcionar información 

esencial acerca del impacto significativo que la anemia por deficiencia de 

hierro tiene en el desarrollo psicomotor de la población a estudiar. De este 

modo, aspiramos a sensibilizar al público en general para que adopten 

estrategias más adecuadas en este ámbito. Además, se buscó contribuir 

al mejoramiento de los servicios proporcionados por el PNCM en beneficio 

de los niños más pequeños. 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

De acuerdo con Ball y Bindler (14), la anemia es definida como la 

disminución de la cantidad de un grupo de células sanguíneas conocida 

como eritrocitos y los niveles de hemoglobina, lo cual genera una 
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disminución anormal de los niveles de hematocrito. Por otro lado, de acuerdo 

con Hernández (15), la anemia se caracteriza por un descenso anormal de 

los valores totales de células sanguíneas, de acuerdo con datos 

sociodemográficos específicos, como sexo, edad y ubicación geográfica. 

Lerner (16) menciona que, estos niveles de hemoglobina pueden varíar de 

acuerdo con la edad y el sexo de la persona. 

La anemia puede clasificarse de formas muy distintas, esto dependerá de la 

causa especifica que desencadene el proceso patológico. Entre la etiología 

más común encontramos a los defectos genéticos que pueden generar una 

producción o maduración hemática defectuosa; alteración en la síntesis de 

hemoglobina; autolisis de hematíes, entre otras causas (17). 

Dentro de esta investigación, nos basaremos en el estudio de la anemia 

producida por una deficiencia de hierro. La anemia por déficit de hierro o 

anemia ferropénica es el tipo de anemia más común en la etapa de la 

infancia; sobre todo durante la etapa de la lactancia y la preescolaridad (18). 

Se considera que, este tipo de anemia es muy usual; esta se caracteriza por 

la formación de hematíes sanos, los cuales, a causa de una limitada reserva 

de hierro, va disminuyendo; al generarse esta disminución, el proceso 

normal de síntesis de hemoglobina desciende, por lo que, los múltiples 

procesos como oxigenación, se ven afectados (19). 

En la infancia, especialmente en los dos primeros años, el riesgo de padecer 

anemia es mucho más alto, esto debido a las grandes demandas orgánicas 

del cuerpo de los niños; sabiendo que, durante esta etapa, la ingesta de 

hierro es limitada, se evidencia mayor exposición de los infantes a presentar 

esta patología (20). 

Las primeras fases del ciclo vital demandan altas tasas de consumo de 

alimentos con abundante contenido de hierro y, debido a la poca asimilación 

del organismo de los niños de este mineral, se produce un consumo 

desfavorable; a causa de esto, el organismo, con fines de regular las 

deficiencias en el cuerpo, hace uso de las reservas corporales de hierro. A 
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partir de los cuatro meses de vida, los requerimientos nutricionales del 

lactante se vuelven más demandante, por lo que, la suplementación con 

hierro mediante hierro polimaltosado y/o sulfato ferroso se vuelve necesario. 

A partir de los seis meses, es necesaria la incorporación de la alimentación 

complementaria, la cual debe ser rica en hierro para propiciar una nutrición 

adecuada (18). 

La asimilación del hierro en el organismo de los niños, y de cualquier 

persona, va a estar relacionada a la cantidad de nutriente biodisponible que 

este consuma y del cuerpo para asimilarlo, por lo que, en los infantes es 

necesario la administración de alimentos que sobrepasen los 

requerimientos, con la intención de que exista una mayor asimilación 

corporal (21). 

En la dieta de los niños, la poca o nula incorporación de hierro en los 

alimentos, es uno de los principales causantes de la anemia ferropénica en 

niños mayores de 6 meses, mientras que, en los menores, la no lactancia 

materna exclusiva a libre demanda y la incorporación acelerada de 

suplementos lácteos, son los principales factores que predisponen a la 

presencia de anemia. Una de las mayores problemáticas en la alimentación 

de los niños, es la incorporación de grandes cantidades de carbohidratos y 

productos lácteos, los cuales, evidentemente, brindan un aporte calórico 

suficiente para el niño, sin embargo, no cumple con las demandas de hierro 

que a su edad necesitan (18). 

La mayoría de los factores que condicionan a la cantidad de hierro asimilado 

por el organismo, están ligados a la cantidad de alimentos ricos en hierro 

consumidos, es decir, se relacionan a la dieta recibida, su biodisponibilidad 

y al anabolismo que se presenta en la mucosa intestinal. (18). 

Los niveles de anemia, de acuerdo con el MINSA (22) y la OMS (23), están, 

exclusivamente relacionados con los niveles de hemoglobina. Se considera 

que, hay ausencia de anemia en niños de 6 meses a 5 años, cuando esta se 

encuentra sobre los 11 mg/dL; sin embargo, cuando este está por debajo de 

este parámetro, se puede considerar como anemia leve, moderada o severa. 
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Anemia leve es cuando la hemoglobina se encuentra entre los 10 y los 10.9 

mg/dL, anemia moderada, 7 a 9.9 mg/dL; y anemia severa, por debajo de 7 

mg/dL. 

De acuerdo con Blesa (20), la anemia puede presentarse sin síntomas; sin 

embargo, Ball y Bindler (14) mencionan que, la sintomatología dependerá 

exclusivamente del grado de anemia en el que se encuentren los niños 

menores de 24 meses; siendo que, a menor nivel de hemoglobina, mayor 

gravedad de la enfermedad. 

Por lo que, la detección oportuna de un deficiente nivel de hemoglobina se 

vuelve de vital importancia. Los síntomas característicos de la anemia se 

refieren a la palidez, el cansancio, la fatiga, entre otros. Principalmente, 

cuando la anemia se encuentra en un estado severo, es donde se hace más 

evidente la presencia de síntomas, caracterizado por la palidez palmar y 

lechos ungueales, presencia de taquicardia e hipotensión, irritabilidad y 

somnolencia excesiva. La presencia de esta patología por largos periodos 

de tiempo es lo que arriesga más a que se puedan presentar complicaciones, 

sobre todo en el desarrollo cerebral, afectando la psicomotricidad y el 

crecimiento del niño (20,24). 

Desde el aspecto fisiopatológico, Rodak (25) menciona que, el progreso de 

la anemia ferropénica se da de manera lenta y silenciosa, por lo que es difícil 

de identificar en sus primeros estadios.  Se identifican tres estadios 

fundamentales, el primero, considerado como la fase de agotamiento 

continuo, es aquel donde se observa disminución progresiva de los niveles 

de hierro en sangre, sin embargo, es poco percibido, debido a que, gracias 

a las reservas existentes en el hígado, bazo y médula ósea, se genera un 

proceso de compensación continuo, siendo este un estadio asintomático 

(20). 

En el segundo estadio, se va desarrollando una mayor pérdida de hierro, 

haciendo evidente un déficit continuo, reflejándose en una disminución poco 

percibida de la hemoglobina. Dentro de esta fase, se observa una 

disminución de ferritina y hierro, mientras que, la transferrina va en aumento 
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y la protoporfirina eritrocitaria inicia su acumulación para el aumento de los 

receptores de transferrina; este proceso se convierte en un proceso 

continuo, que poco a poco va generando mayor déficit de hierro en el 

organismo, agravando el proceso de anemia ferropénica (25). 

Finalmente, en el estadio tres, se observa una evidente alteración 

hematológica; es esta la fase donde los signos y síntomas son más 

evidentes y severos. En este estadio, la falta de hierro es total, el transporte 

de este es limitado o nulo y el desarrollo eritrocitario es anormal, durante 

esta etapa, los signos y síntomas más comunes son la palidez, debilidad y 

fatiga (20). 

Este ciclo fisiopatológico constante es el que desencadena una serie de 

problemas en el individuo, con mayor afectación en la población menor de 3 

años, a causa de sus necesidades nutricionales elevadas. Además, los niños 

se caracterizan por presentar un crecimiento continuo y acelerado, por lo 

que, la carencia de hierro genera un impacto negativo en las diversas áreas 

del cerebro, es por esto que, un niño con anemia tiende a verse afectado en 

el desarrollo psicomotor, dado que, el hipocampo y la corteza frontal de 

cerebro se ven afectadas, lo que conlleva a una alteración en la 

funcionalidad de la liberación de dopamina y los efectos de esta en el 

organismo (26). 

Comprendemos que, el ciclo vital está comprendido por una serie de 

diversas etapas, las cuales van a ir presentándose sucesivamente en las 

personas, desde el nacimiento hasta la muerte. Se identifican 4 etapas 

principales: el nacimiento, el desarrollo, la reproducción y, por último, la 

muerte; por otro lado, existen subetapas, las cuales van a describir de 

manera detallada, aspectos relevantes de cada etapa del ciclo. En la 

infancia, se pueden identificar dos subetapas, lactancia y preescolar (27). 

De acuerdo con Masalán (28), el período de lactancia abarca desde los 28 

días después del nacimiento hasta los 24 meses; esta etapa se caracteriza 

por el acelerado crecimiento y desarrollo del niño, tanto a nivel físico como 

mental. Durante este tiempo, el individuo adquiere habilidades que le 
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permiten interactuar y adaptarse al entorno, mejorando sus capacidades 

motoras innatas. El período de lactancia se divide en dos fases: lactante 

menor (después de 28 días de vida a 12 meses) y lactante mayor (de 12 

meses a 24 meses) (29). 

El crecimiento y el desarrollo están estrechamente relacionados. El 

crecimiento se refiere al aumento gradual en peso y altura de una persona, 

lo que implica el incremento en la cantidad y tamaño de las células en su 

cuerpo. Este proceso comienza desde la concepción y continúa a lo largo de 

toda la vida. Es importante destacar que factores genéticos y del entorno 

afectan tanto al crecimiento como al desarrollo de un individuo (30). 

Adicionalmente, entendemos que el desarrollo es un proceso, el cual va a 

estar presente en todos los aspectos del individuo, como el aspecto 

psicológico, referido a la estabilidad emocional y afectiva, el desarrollo de la 

atención, inteligencia, socialización y lenguaje. Además, resalta la 

maduración funcional y orgánica de los sistemas corporales, resaltando el 

aspecto físico, cognitivo, biológico, psicosocial y psicosexual (31). 

Las teorías desarrolladas sobre el desarrollo humano durante los últimos 

años muestran los diversos aspectos relevantes de la persona según la 

etapa del ciclo vital en el que se encuentra. Dentro de este estudio, 

tomaremos en cuenta la teoría desarrollada por Wallon H. 

Wallon, psicólogo y filósofo francés, argumentaba que comprender la 

psicología humana requería comenzar con un análisis genético. Su 

perspectiva se centraba en el estudio de la persona como una entidad que 

fusionaba aspectos biológicos y sociales. Este autor se enfocaba en analizar 

las primeras interacciones del bebé con su entorno humano y evaluaba la 

capacidad del individuo para adaptarse a una cultura particular. Su enfoque, 

conocido como Psicología Genética, se fundamentaba en la observación del 

niño como un sistema en constante evolución, atendiendo al 

comportamiento del niño en cada fase de su crecimiento y desarrollo, 

teniendo en cuenta las diversas actividades que emprendía en su entorno 

(32). 
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Por otro lado, Wallon delineaba distintas etapas que surgían en consonancia 

con la edad de la persona. La vivencia de cada etapa se dará de manera 

progresiva, según el autor, estas pueden ser 6 etapas. La primera conocida 

como "Impulsividad motriz", la cual se va a desarrollar los primeros años de 

vida, describe la importancia del papel del cuidador para la satisfacción de 

necesidades del niño; la segunda conocido como “estadio emocional", se 

presenta en los siguientes 6 meses, es decir desde el 6to al 12vo mes, en 

donde cobra mayor importancia la figura materna (33). 

En la tercera etapa, conocida como el estadio sensorio motor, el cual se 

extiende desde el año hasta los 3 años, donde se va a dar el desarrollo de 

nuevas capacidades tanto emocional, como motoras y cognitivas; el estadio 

del “personalismo”, que comprende desde los 3 años hasta los 6 años, en 

donde la construcción de identidad se vuelve relevante; el estadio del 

“pensamiento categorial", el cual se presenta ente los 6 a 11 años, describe 

el proceso de adquisición de nuevas habilidades para interactuar con el 

entorno; y, por último, el "estadio de la pubertad y adolescencia", que se da 

de 11 a12 años, que se ocupaba de los cambios físicos y psicológicos que 

culminaban en la consolidación de la identidad (33). 

Esta teoría resalta aspectos específicos del proceso de desarrollo, en los 

cuales el papel de los padres adquiere una importancia crucial. Durante la 

etapa de lactancia, los padres desempeñan un rol significativo al promover 

el desarrollo del niño mediante los cuidados que brindan. Con el paso de los 

años, el niño comienza a explorar su entorno en busca de satisfacer sus 

necesidades, lo que amplía sus habilidades adaptativas a través de acciones 

más concretas y variadas (31). 

Los bebés presentan rasgos distintivos en varios aspectos, tanto en lo que 

respecta a su nutrición como a su aspecto físico. En cuanto a la nutrición, se 

destacan la inmadurez de varios órganos y sistemas, en particular los 

relacionados con el metabolismo interno y los procesos alimenticios, además 

de un aumento en la actividad metabólica interna. Esto se acompaña de un 

crecimiento acelerado y un desarrollo físico y social notables. En lo que 

respecta al aspecto físico, se pueden observar características particulares 
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como una cabeza y ojos de mayor tamaño, una nariz más pequeña y la 

presencia de una barbilla hendida (34). 

Es ampliamente reconocido que el crecimiento durante los primeros tres 

años de vida es notablemente rápido en comparación con otras etapas del 

desarrollo. El desarrollo psicomotor (DPM) se interpreta como un proceso 

continuo hacia la plena madurez, que implica la progresiva adquisición de 

habilidades y se manifiesta en múltiples aspectos de la vida (30). 

El desarrollo psicomotor constituye la base para el progreso en los aspectos 

sociales, lingüísticos y cognitivos durante los primeros años de vida, ya que 

los niños aprenden a través de la exploración del mundo mediante el 

movimiento y los sentidos corporales. Además, se describen algunas de las 

actividades que los lactantes realizan según las diferentes edades por las 

que pasan, como sostener la cabeza a los dos meses, sonreír 

constantemente, seguir objetos con la mirada y balbucear (35). 

A los seis meses, el lactante puede darse la vuelta, tomar sus pies, pasar 

objetos de una mano a otra, emitir sonidos con distintas vocales y reconocer 

a los miembros de su familia. A los nueve meses, puede sentarse solo, 

intenta mantenerse de pie con apoyo y se desplaza por el suelo. A los doce 

meses, comienza a ponerse de pie y dar algunos pasos, realiza gestos de 

negación y saluda con la mano (35). 

Es importante destacar que la evaluación del desarrollo psicomotor 

desempeña un papel crucial en los servicios de salud infantil para detectar 

oportunamente signos de alarma y posibles alteraciones en el desarrollo 

neuronal (30). Los cambios y evoluciones en el desarrollo se producen de 

manera dinámica, sin un orden estricto, y están influenciados por demandas 

sociales, educativas y culturales en las que el niño crece. Al evaluar el 

desarrollo psicomotor de un niño, es fundamental conocer lo que se 

considera normal en su desarrollo, estar atento a posibles variaciones y 

detectar tempranamente signos de alarma. Además, es importante contar 

con herramientas que faciliten el diagnóstico y la evaluación del niño en este 

aspecto (36). 
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El objetivo de la evaluación de la primera infancia es obtener información 

para promover el desarrollo y comprender las capacidades funcionales que 

permitan una comprensión integral del individuo en los primeros meses de 

vida. 

Según MINSA (36), se han desarrollado pruebas especializadas para 

determinar el nivel de desarrollo de un niño, las cuales se aplican a un menor 

en función de su edad para determinar si sus habilidades están plenamente 

desarrolladas o existe un retraso. En esta ocasión, describiremos la Escala 

de Evaluación del Desarrollo Psicomotor (EEDP). Se trata de una 

herramienta que mide el área de desarrollo psicomotor y muestra cómo se 

desempeñan los niños de 0 a 2 años en diferentes situaciones, teniendo en 

cuenta su edad. La escala cuenta con un total de 75 ítems divididos en 15 

grupos de edad de 0 a 24 meses, a saber: de 1 a 10, 12, 15, 18, 21 y 24 

meses (37). 

Para llevar a cabo esta evaluación, es crucial destacar que puede realizarse 

en cualquier ubicación física, pero se debe dar prioridad a un entorno 

apropiado. Además, es esencial contar con los materiales adecuados para 

la evaluación, los cuales comprenden una batería de pruebas que debe 

constar de 11 objetos. Estos objetos incluyen una campana de metal, un aro 

rojo con un diámetro de 12 cm y una cuerda o mecha de 50 cm, una cuchara 

de plástico (preferiblemente de color claro), 10 cubos de madera rojos, cada 

uno con un tamaño de 2,5 cm por lado, tabletas rosas, un pañal pequeño, 

un biberón con dimensiones de 4 cm por 4 cm y medio de alto, papel blanco, 

un lápiz, un palito de 41 cm de largo y 1 cm de alto de diámetro, y, por último, 

un dibujo de un muñeco. Es importante tener en cuenta que estos materiales 

se asignarán según la edad de la persona evaluada (37,38). 

Las posibilidades de resultado tras la aplicación de esta prueba, de acuerdo 

con el MINSA (37), son tres: normal, cuando el lactante realiza las 

actividades de acuerdo a su edad y, tras el cálculo del puntaje, se obtiene 

un numero mayor a 85; riesgo, cuando las actividades realizadas por el 

lactante no son las especificas en su edad, sin embargo, estas no se 

encuentran por debajo de lo que puede ser un retraso en el desarrollo, 
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además, el puntaje obtenido se encuentra entre los 84 y 70 puntos; y el 

retraso, en donde, en definitiva, el lactante no cumple con las actividades 

con respecto a su edad, ubicándose en un rango muy por debajo de lo 

indicado para su edad, con un puntaje menor a 69.  

Si los resultados son desfavorables durante la prueba, el desarrollo está 

destinado a cambiar. Martínez (39), neuro pedíatra que estudia el desarrollo 

psicomotor y las señales de alerta en los lactantes, mencionó que existen 

varios factores que contribuyen a este retraso y los considera, así como 

factores de riesgo. 

Estos factores se pueden dividir en: Factores neurológicos, entre ellos las 

complicaciones neonatales que amenazan la vida del feto que se presentan 

durante el embarazo, además se tienen en cuenta algunas enfermedades 

del recién nacido. Los factores de riesgo auditivo generalmente se refieren 

a factores que afectan la audición debido a la inmadurez externa y la 

inflamación de las meninges. Los factores de riesgo visuales se refieren a 

cambios en la visión. Finalmente, existen factores psicosociales 

relacionados con el aspecto familiar y el aspecto sociodemográfico de la 

familia (39). 

Estos factores aumentan la probabilidad de que el desarrollo psicomotor no 

se lleve a cabo de manera adecuada, lo que puede resultar en 

complicaciones futuras significativas. La mayoría de las consecuencias 

posteriores en el sistema nervioso central están vinculadas a cambios en el 

metabolismo neuronal, la función de los neurotransmisores, la mielinización, 

la formación de sinapsis y la generación de dendritas. Algunos de estos 

cambios persisten durante el desarrollo cerebral y, en algunos casos, incluso 

después de corregir la deficiencia de hierro. La falta de este mineral crucial 

tiene un impacto notable en la transmisión de imágenes y sonidos en el 

contexto audiovisual, lo que puede manifestarse como una velocidad 

reducida en la percepción de estos estímulos. Los niños que padecen 

anemia por deficiencia de hierro a menudo experimentan retraso en el 

crecimiento y tienen una mayor vulnerabilidad a enfermedades e 
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infecciones, lo que repercute negativamente en su desarrollo físico, mental 

y emocional (20). 

Las consecuencias generales de desarrollar anemia por deficiencia de hierro 

en esta población son diversas. En este estudio, nos enfocaremos en el 

ámbito motor, que aborda la capacidad del niño para controlar y utilizar los 

músculos de su cuerpo, dividida en habilidades motrices finas y gruesas. A 

partir de investigaciones realizadas en este grupo poblacional, se ha 

observado que el desarrollo motor es inadecuado, caracterizado por la 

carencia de ambas habilidades motoras mencionadas previamente. Por otro 

lado, el ámbito cognitivo y psicológico engloba procesos como la memoria, 

el razonamiento, la atención, el pensamiento y la resolución de problemas, 

y los niños menores de 10 años también pueden experimentar dificultades 

en su desarrollo debido a la anemia por deficiencia de hierro (26). 

2.2. Antecedentes del estudio 

Antecedentes internacionales 

Nampijja et al. (40), 2022, realizaron su investigación titulada “Low 

Hemoglobin Levels Are Associated with Reduced Psychomotor and 

Language Abilities in Young Ugandan Children”, el cual fue un estudio 

prospectivo, de casos y controles. Este estudio tuvo como finalidad 

determinar los efectos de los niveles de hemoglobina y las puntuaciones de 

desarrollo en 530 niños. Los resultados obtenidos, determinaron la 

asociación entre las variables de estudio, refiriendo que los niveles más bajo 

de hemoglobina se relacionan a puntuaciones psicomotoras más bajas; por 

lo que, el presente estudio concluyó que existe relación entre la reducción 

de la hemoglobina y la disminución de los puntajes psicomotores. 

Zheng et. al (41), 2021, realizaron su investigación titulada “Association of 

Iron-Deficiency Anemia and Non-Iron-Deficiency Anemia with 

Neurobehavioral Development in Children Aged 6–24 Months”. Este fue un 

estudio transversal, que tuvo como objetivo, analizar los efectos de la anemia 

en el desarrollo neuroconductual de los lactantes; la muestra estuvo 
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conformada por 2601 niños, de quienes se obtuvo como resultado que el 

27.33% presentaron anemia ferropénica, además, se demostró que, a 

diferencia de los niños que no presentaron anemia, los que, si padecían esta 

entidad, presentaron un coeficiente de desarrollo inferior. Por lo que, este 

estudio concluyó en que existe relación entre la anemia y el desarrollo en los 

niños.  

Antecedentes nacionales 

Benique (42), 2021, realizó su investigación titulada “Anemia ferropénica y 

su relación con el desarrollo psicomotor en niños de 6, 12, 18 y 24 meses 

que acuden al Centro de Salud San Jerónimo, Cusco- 2019”, la cual tuvo 

como objetivo principal identificar la relación entre ambas variables. Este 

estudio fue de tipo descriptivo-no experimental, la muestra fue de 108 niños, 

al aplicar los instrumentos de investigación, los resultados fueron que, el 

81% de la muestra presentaba anemia leve, el 12% anemia moderada y el 

7% anemia severa. De estos niños, el 95% de los niños que tienen anemia 

leve tiene una dieta de leche materna, a diferencia de los que tienen anemia 

severa, de los cuales un 50 % no consume leche materna. A partir de esto, 

se concluye que existe un 86% de casos de anemia leve, así mismo el área 

del desarrollo psicomotor más afectado es el de motricidad con un 88% en 

niños con anemia severa, mostrando una relación significativa. 

Tacuma (43), 2020, realizó una investigación titulada “Anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor en niños de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de 

Salud San Jerónimo, Cusco 2020”. Metodología de tipo descriptivo y 

transversal con una muestra de 88 niños. Los resultados obtenidos fueron 

que, 63,6% de madres tienen las edades de 25 a 35 años y 26,1% 

provenientes de otros lugares, por otro lado, el 40,9% de los niños oscilan 

entre 18 a 21 meses de edad, 71,6% son de sexo masculino, 37,5% tienen 

3 a más hermanos, 63,6% no presentan anemia, 23,9% anemia leve y 12,5% 

moderada. El 45,5% de niños sin anemia presentan desarrollo psicomotor 

normal y el 18,2% en riesgo. El 15,9% con anemia leve presentan desarrollo 

psicomotor normal y 8,0% en riesgo. El 9,1% con anemia moderada y 

desarrollo psicomotor normal, 3,4% en riesgo. 
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Antecedentes locales 

Peche y Tomas (44), realizaron una investigación titulada “Influencia de la 

Anemia en el Desarrollo Psicomotor en Niños menores de 5 años del 

C.S.M.I. El Bosque, Trujillo 2019”. El estudio fue de tipo correlacional causal, 

no experimental tuvo como objetivo determinar la influencia de la Anemia en 

el Desarrollo Psicomotor en los niños menores de 5 años de dicho centro. 

La muestra fue de 72 niños, y se tuvo como resultados, que el 49% de niños 

presentan anemia leve, seguidas del 33% que es moderada y un 18% es 

severa. No obstante, el 61% presentan desarrollo psicomotor en riesgo, 

seguido del 4% en retraso. Al relacionar las dos variables se obtuvo que el 

29% de los niños con anemia leve y el 21% con anemia moderada tienen 

desarrollo psicomotor en riesgo y un porcentaje significativo del 4% con 

anemia severa tienen desarrollo psicomotor en retraso. Se concluye que la 

anemia influye significativamente en el desarrollo psicomotor. 

2.3. Marco Conceptual 

Anemia ferropénica 

De acuerdo con Ball y Bindler (14), la anemia es definida como la 

disminución de la cantidad de un grupo de células sanguíneas conocida 

como eritrocitos y los niveles de hemoglobina, lo cual genera una 

disminución anormal de los niveles de hematocrito.  

Desarrollo psicomotor 

El proceso de maduración continua en sí es un proceso en el que los 

menores adquieren gradualmente habilidades que reflejan su madurez en 

diversos aspectos (30). 

Etapa del lactante 

Es aquel niño que se encuentra después de los 28 días de nacimiento 

hasta los 2 años o 24 meses (28). 

2.4. Sistema de hipótesis 
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2.4.1. Hipótesis de investigación (Hi) 

Existe relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor de 

los lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023. 

2.4.2. Hipótesis nula (H0) 

No existe relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor 

de los lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023. 
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2.5. Variables e indicadores 

Variable Definición operacional Escala Indicadores Categoría Índice 

Independiente: 

Anemia ferropénica 

Los parámetros que determinan 

este valor de proteína hemo y por 

tanto determinan la presencia o 

ausencia de anemia. 

Ordinal 
Nivel de 

hemoglobina 

• Sin anemia 

• Anemia Leve 

• Anemia 

Moderada 

• Anemia Severa 

• Sin anemia: Hb ≥ 11.0 

• Anemia Leve: Hb > 10.0 

mg/dL a 10.9 mg/dL 

• Anemia Moderada: Hb Entre 

7.0 mg/dL - 9.9 mg/dL 

• Anemia Severa: Hb <7.0 

mg/dL 

Dependiente: 

Desarrollo Psicomotor 

del lactante 

Parámetros que determinan si el 

nivel psicomotor del infante está 

plenamente desarrollado. 

Ordinal 

Escala de 

Evaluación 

del 

Desarrollo 

Psicomotor 

• Normal 

• Riesgo 

• Retraso 

• Normal: CD > 85 pts. 

• Riesgo: CD 84 - 70 pts.  

• Retraso: CD 69 pts.  

C
o

 –
 v

a
ri

a
b

le
s

 

Edad del lactante 

Un parámetro que mide la cantidad 

de meses que han pasado desde el 

nacimiento del niño hasta la fecha 

actual. 

Ordinal Lactante 
• Lactante menor 

• Lactante mayor 

• Lactante menor: 29 días a 

11 meses, 29 días 

• Lactante mayor: 12 a 23 

meses, 29 días 

Género 

Término técnico usado para 

distinguir las características propias 

del hombre y mujer. 

Nominal 

Dicotómica 
Género 

• Masculino 

• Femenino 
• No tiene 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

De acuerdo con la orientación, la investigación fue básica. 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1. Población: Universo y estudio 

Población diana: El universo estuvo conformado por 920 lactantes que 

asisten al Servicio de Cuidado Diurno (SCD) del Programa Nacional 

Cuna Más, Unidad Territorial de La Libertad, 2023. 

Población accesible: La población de estudio estuvo conformada por 

196 lactantes que asisten al SCD del Programa Nacional Cuna Más, 

sedes del Porvenir, 2023. 

Criterios de selección 

- Criterios de inclusión: Se tomó en cuanta a lactantes que asistan 

con regularidad al programa y que pertenezcan a las sedes del 

Porvenir 

- Criterios de exclusión: No se tomó en cuenta en el estudio a niños 

mayores de 23 meses 28 días, que durante la investigación llevaban 

más de una semana con diagnóstico y tratamiento de anemia, ni 

aquellos cuyos padres no otorgaron el consentimiento informado. 

3.1.1. Muestra 

El tipo de muestreo que se utilizó fue probabilístico, aleatorio simple con un 

nivel de confianza del 95%. Para obtener el tamaño de muestra ideal se 

utilizó la fórmula propuesta por Murray y Larry (45): 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼 

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Al aplicar la fórmula, se obtiene el siguiente resultado: 
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𝑛 =
196 ∗ 1.96𝛼 

2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052 ∗ (196 − 1) + 1.96𝛼
2 ∗ 0.5 ∗ 0.5

= 130.01 

Determinándose así una muestra general de 130 lactantes que asisten al 

SCD del PNCM, sedes del Porvenir. Así mismo, la población de estudio 

subdivide en tres sedes, las cuales se presentan a continuación: 

Sede N° de lactantes % 

Evita de rosales 64 32.6 

Líderes del futuro 86 43.9 

El nuevo porvenir 46 23.5 

Total de población 196 100.0 

Por lo tanto, al tomar en cuenta el tamaño de muestra general, se determinan 

tamaños de muestra específicos por sede: 

Sede N° de lactantes %  

Evita de rosales 42 32.6 

Líderes del futuro 57 43.9 

El nuevo porvenir 31 23.5 

Total de muestra 130 100.0 

3.3. Diseño de investigación 

El diseño general fue descriptivo, el especifico fue correlacional; por lo 

que, la representación del diseño, de acuerdo con Hernández Sampieri 

(46), fue el siguiente: 

M = X1 —— X2 

M: Muestra de lactantes pertenecientes al PNCM, El Porvenir, 

X1: Anemia ferropénica. 

X2: Desarrollo psicomotor en lactantes. 

—: Relación entre variables 
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

Inicialmente, se presentó el proyecto de investigación al Programa de 

estudio de enfermería, quienes brindaron su autorización mediante la 

resolución de decanato N° 0674-2023-D-F-CCSS-UPAO (Anexo 1); 

posteriormente, se envió una solicitud de manera directa hacia el PNCM, 

a través del cual se describió la finalidad del proyecto, el beneficio para 

los participantes, para el programa y las investigadoras, y el proceso de 

obtención de datos (Anexo 2), al recibir la autorización por parte del 

programa, se procedió a recolectar la muestra de estudio. 

Esta investigación tuvo como muestra a niños en etapa de lactancia, al 

ser menores de edad, se solicitó a los padres o tutores legales, la 

autorización para su participación en el estudio a través de la firma del 

consentimiento informado (Anexo 3), el cual, fue entregado cuando ellos 

llegaron al SCD a dejar a sus niños, se les pidió un tiempo máximo de 5 

minutos en el cual se explicó de manera breve y precisa la finalidad del 

estudio y sobre todo, el beneficio que esté tendrá en sus niños, al ser 

aceptado, se procedió a realizar una breve entrevista en donde se 

obtuvieron los datos principales y necesarios para el estudio. 

Para obtener información relacionada con las variables de la anemia 

ferropénica se utilizaron técnicas de revisión documental mediante el 

padrón nominal del PNCM, para obtener datos sobre exámenes de 

hemoglobina previos; si el menor no ha tenido un examen de detección 

de anemia actualizado en los últimos 6 meses, se realizó la obtención de 

resultados inmediatos a través de la muestra sanguínea del dedo medio 

o anular y posterior colocación en el hemoglobinómetro. En cuanto a la 

variable de Desarrollo Psicomotor en lactantes, se empleó la observación 

como técnica de recolección de datos. Esta permitió analizar el 

comportamiento del niño frente a diversas actividades planteadas por el 

evaluador.  
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El instrumento que se utilizó para la primera variable fue la guía de 

observación de Espinoza Cueva y Vega Echevarría (47), el cual consta de 

dos partes (Anexo 4) La primera parte incluyó información general del 

usuario, mientras que la segunda parte se enfocó en la medición del nivel 

de hemoglobina. Este instrumento proporcionó resultados directos 

relacionados con la variable de anemia por deficiencia de hierro (47).  

El instrumento que desarrolló el autor fue sometido a una validación por 

parte de 5 expertos. La validez de contenido se determinó calculando los 

valores promedio de cada ítem, y la prueba V de Aiken resultó en una 

puntuación superior a 0,8, lo que se consideró como una validación 

adecuada cuando se aplicó a la muestra correspondiente. 

Por otro lado, para la segunda variable, se utilizó la Escala de Evaluación 

del Desarrollo Psicomotriz (EEDP) diseñada para niños de 0 a 2 años. 

Esta escala fue creada en 1974 por los psicólogos chilenos Rodríguez, 

Arancibia y Undunrra. La EEDP se centró en la evaluación de cuatro 

dominios específicos del desarrollo: lenguaje, coordinación, habilidades 

motoras y aspectos sociales (Anexo 5) (37). 

La evaluación se divide en dos partes. La primera consta de 75 puntos, 

subdivididos en 5 secciones correspondientes a cada mes de edad, y se 

evaluó de acuerdo con la edad cronológica del niño. La segunda parte 

recopiló los datos y resultados obtenidos. 

Para aplicar esta prueba, se tomó en consideración la edad cronológica 

del niño. Comienza en el mes anterior a la edad cronológica en meses y 

continúa evaluando hasta que el niño falle en los 5 puntos 

correspondientes a su edad. Si el niño responde correctamente a todas 

las preguntas para su edad, se pasa a la siguiente edad y así 

sucesivamente hasta que se observe un fallo evidente que detenga la 

aplicación de la prueba. 

Una vez que se obtuvo el resultado, se calculó la edad cronológica (EC) y 

la edad mental (EM), para posteriormente determinar la razón entre 
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ambas cifras. Teniendo este resultado, se calculó el coeficiente de 

desarrollo (CD) del cual dependió la razón obtenida, que debió ser 

convertida a puntaje estándar (PE), de acuerdo con lo expresado en el 

manual de aplicación del EEDP; finalmente, el PE debió ser multiplicado 

por 100 y dicho resultado determinó el nivel de desarrollo del lactante, que 

se clasificó como "normal" si es igual o menor a 85, "en riesgo" si se 

encuentra entre 70 y 84, y "en retraso" si es igual o mayor a 69 (Anexo 4). 

El análisis de esta prueba se llevó a cabo mediante tablas bivariadas y 

análisis factorial. La validez y confiabilidad se evaluaron a través de la 

prueba alfa de Cronbach, que arrojó resultados indicando un alto nivel de 

confiabilidad (α=0,87, p > 0,01) y una validez adecuada (0,55). En la 

evaluación de niños de 1 a 11 meses, se establecieron criterios uniformes 

para evaluar logros y déficits en los dominios social y lingüístico. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Todos los datos recopilados mediante los instrumentos mencionados 

fueron procesados de manera automatizada y analizados, se utilizó el 

software estadístico IBM SPSS Statistics 27. Los resultados se 

presentaron en tablas que incluyen cifras absolutas y porcentajes. 

Para identificar la relación entre las variables, se empleó la prueba de 

independencia conocida como "Chi-cuadrado", debido a su baja 

probabilidad de error (p < 0.05). Además, se utilizó la correlación de 

Pearson para determinar el grado de relación entre ambas variables 

(Anexo 6). 

3.6. Consideraciones éticas 

Esta investigación se llevó a cabo siguiendo los principios éticos 

fundamentales de la Declaración de Helsinki, y los principios éticas y 

deontológicas del Colegio de Enfermeros del Perú. Estos principios éticos 

fueron directrices morales que garantizaron la integridad de la 

investigación y protegieron la privacidad personal de los participantes 

(48). 
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Se consideraron varios artículos del código de ética y deontología, 

incluyendo el artículo 2, que enfatizaron el respeto por las creencias, 

valores y hábitos de los participantes; el artículo 10, que subrayó la 

importancia de informar a los participantes sobre los resultados y el 

procedimiento de investigación en todo momento; y el artículo 25, que 

abordó la confidencialidad de la información. 

Además, de acuerdo con la Declaración de Helsinki (49), se tuvieron en 

cuenta el principio 6, que estableció que se deben tomar precauciones 

para proteger la privacidad de los participantes y minimizar cualquier 

impacto negativo en ellos durante la investigación; y el principio 9, que 

garantizó que las personas tengan el derecho de conocer claramente el 

propósito, los beneficios y el método de la investigación, así como la 

libertad de decidir si desean participar o retirarse del estudio en cualquier 

momento. 
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IV. RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. Distribución de lactantes según género y edad 

Características 
Lactantes 

N° % 

Edad 
Lactante menor 34 26.2 

Lactante mayor 96 73.8 

Total 130 100.0 

Genero 
Masculino 70 53.8 

Femenino 60 46.2 

Total 130 100.0 

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicación de 

la ficha de observación 

 

  



  

27 
 

Tabla 2. Distribución de lactantes según nivel de anemia ferropénica 

Nivel de anemia 
Lactantes 

N° % 

Sin anemia 91 70.0 

Anemia leve 34 26.2 

Anemia moderada 5 3.8 

Anemia severa 0 0.0 

Total 130 100.0 

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicación de 

la ficha de observación 
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Tabla 3. Distribución de lactantes por edad según nivel de anemia 

Edad 

Nivel de anemia 

Total 
Sin anemia Anemia leve 

Anemia 

moderada 

N° % N° % N° % N° % 

Lactante 

menor 
24 26.4 9 26.5 1 20.0 34 26.2 

Lactante 

mayor 
67 73.6 25 73.5 4 80.0 96 73.8 

Total 91 100.0 34 100.0 5 100.0 130 100.0 

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicación de la ficha de observación  
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Tabla 4. Distribución de lactantes según nivel de desarrollo psicomotor 

Nivel de desarrollo 
Lactantes 

N° % 

Normal 104 80.0 

En riesgo 22 16.9 

En retraso 4 3.1 

Total 130 100 

Fuente: Datos obtenidos mediante la 

aplicación de la EEDP 
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4.2. Docimasia de hipótesis 

Tabla 5. Relación de la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor de 

los lactantes 

Nivel de 

desarrollo 

Nivel de anemia 

Total 
Valor X2 gl p Sin anemia 

Anemia 

leve 

Anemia 

moderada 

N° % N° % N° % N° % 

Normal 91 100.0 13 38.2 0 0.0 104 80.0 

171.789a 4 <.001 
En riesgo 0 0.0 21 61.8 1 20.0 22 16.9 

En retraso 0 0.0 0 0.0 4 80.0 4 3.1 

Total 91 100.0 34 100.0 5 100.0 130 100.0 

Fuente: Datos obtenidos mediante la aplicación de la ficha de observación y la 

EEDP 
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V. DISCUSIÓN 

Luego de haber analizado respectivamente todos los datos copilados y estudiados 

para el beneficio de esta investigación (Anexo 7), hemos obtenido muchos 

resultados, de los cuales rescataremos aquellos que contribuyen a un nuevo 

conocimiento para futuras investigaciones. 

En la tabla 1, se observó que el mayor porcentaje, es decir, 78.8%, eran lactantes 

mayores, a diferencia de los lactantes menores, quienes solo conformaron el 

21.2%; además, con respecto al género, el 53.8%, fueron del género masculino, 

mientras que el 46.2% pertenecían al género femenino. Este porcentaje de niños 

se asemeja al obtenido por Tacuma (43), quien determinó que su muestra de 

estudio estaba conformada en mayor proporción por lactantes de 18 a 24 meses 

en un 40.9%, identificándose como lactantes mayores, además, identificó que la 

mayor proporción pertenecían al sexo masculino con un 71.6%, por lo tantos este 

estudio concuerda con el nuestro. 

Esta diferencia entre ambos sexos se debe a que, de acuerdo con el INEI (50), el 

último censo realizado en el 2017 menciona que, en el distrito del Porvenir, se 

observó un mayor índice de niños de sexo masculino, lo cual, genera una evidente 

diferencia en ambos grupos de la muestra. Además, al observar las estadísticas de 

registros del programa nacional cuna más, se observó que, en las sedes del 

Porvenir, en mayor proporción los niños inscritos pertenecen al sexo masculino. 

En la tabla 2, se observó que un 70% de lactantes pertenecientes al programa no 

presentaron anemia, el 26.2% presentaron anemia leve y el 3.8% anemia 

moderada. Si bien es cierto, el mayor porcentaje de lactantes pertenecientes al 

programa corresponde a aquellos que no presentan anemia, es preocupante ese 

26.2% que pone en riesgo la salud de la población que la padece, ya que al no 

manejar ni saber sobrellevar la situación adecuadamente, podría desencadenarse 

en circunstancias que afecten el desarrollo psicomotor del niño. 

Creemos también que es preocupante el 3.8% de lactantes que padecen anemia 

moderada, pues tanto el personal de salud, como los propios familiares buscan el 

óptimo estado de salud del niño. Todas estas circunstancias se tornan críticas 
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puesto que la población de estudio es una población que se encuentra en pleno 

desarrollo, y cualquier agente patológico, como el caso de una anemia ferropénica, 

podría limitarlo.  

En contraste con el estudio de Peche y Tomas (44), se observó una cifra similar a 

la hallada en nuestro estudio, identificando a la anemia leve como la más frecuente, 

con un 49%, seguido de la anemia moderada con un 33%, y finalmente la anemia 

severa, con un 18%, este último resultado difiere con el nuestro, debido a que, en 

nuestra muestra de estudio no hemos encontrado lactantes con anemia severa. 

Teniendo en cuenta el marco teórico y la realidad problemática estudiada, se 

identifica a la anemia leve como la más frecuente, debido a que, en la edad de 

lactancia, los requerimientos nutricionales son mucho más altos, lo que implica una 

mayor necesidad de consumo de nutrientes, sin embargo, a causa de diversos 

factores externos, los lactantes, en algunas ocasiones no reciben un cuidado 

óptimo con respecto a su nutrición, lo que pone en riesgo de presentar anemia. 

En la tabla 3, de acuerdo con la distribución de lactantes por edad según nivel de 

anemia, se diferencia que el grupo etario con mayor índice de anemia, en este caso, 

leve, correspondió a los lactantes mayores con un 73.5% y un 80% para anemia 

moderada. Mientras que, en el caso de los lactantes menores, existe un 26.5% de 

anemia leve y un 20% de moderada, acentuándose más, entonces, en aquellos 

niños que pertenecen al grupo de lactantes mayores. 

De acuerdo con el marco teórico estudiado, se menciona que, en mayor proporción, 

los lactantes menores son los más afectados a presentar anemia ferropenica, 

debido a que, a causa de la transición del tipo de alimentación recibida entre los 5 

a 6 meses, la adaptación del organismo se vuelve algo necesario, es por esto que, 

los cuidadores deben integrar de manera progresiva los alimentos, dándole 

relevancia al consumo de alimentos ricos en hierro y el consumo de sulfato ferroso 

de manera preventiva. Sin embargo, los resultados obtenidos discrepan de lo 

investigado; esto puede deberse a la gran diferencia que existen entre ambos 

grupos etarios, observándose así que la muestra estuvo conformada en mayor 

proporción por lactantes mayores. 



  

33 
 

En la tabla 4, teniendo en cuenta la distribución de lactantes según el nivel de 

desarrollo psicomotor, se observa que, la mayoría de la muestra, es decir, el 80%, 

presenta un nivel de desarrollo normal, mientras que, el 16.9% se encuentran en 

riesgo y un 3.1% en retraso. Estos resultados son similares a los hallados por 

Tacuma (43), quien dentro de su muestra determinó un 70.5% de niños con 

desarrollo normal, 29.5% en riesgo y ninguno con retraso.  

De acuerdo con el marco teórico revisado, el desarrollo psicomotor es un aspecto 

relevante dentro de los primeros meses del niño. Entre los 6 a 24 meses el 

desarrollo se da de manera acelerada y completa, por tal motivo, es importante la 

estimulación continua y oportuna, teniendo en cuenta la edad en la que se 

encuentra y reforzando las áreas con mayores deficiencias. 

Finalmente, en la tabla 5, se determina la correlación de variables. Luego de aplicar 

Chi Cuadrado, se obtuvo un valor p de <.001, rechazando a la hipótesis nula y 

manifestando que verdaderamente existe una relación entre la anemia ferropénica 

y el desarrollo psicomotor, correspondientes a nuestras dos variables de estudio. 

Este resultado concuerda en cierto grado con lo hallado por Benique (42), quien, 

tras el análisis de la correlación entre las variables, determinó la existencia de la 

relación entre ambas, Además, el estudio realizado por Peche (44) resalta esta 

misma relación, observándose que, aquellos niños que presentaron anemia con 

índices de hemoglobina más bajos presentaron un riesgo o retraso en su desarrollo 

psicomotor. 

De acuerdo con el marco teórico estudiado, la anemia ferropénica es una 

enfermedad alarmante puesto que sus consecuencias repercuten en el desarrollo 

psicomotor de los niños que están en pleno crecimiento y que día a día necesitan 

de bases biológicas bien edificadas para poder sobrellevarlo, como es el caso de 

los lactantes que pertenecen al PNCM, El Porvenir – Trujillo. Así, entonces, existió 

una relación entre nuestras dos variables: anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor, puesto que salieron a la luz ciertos resultados en los que sale a flote 

dicha evidencia, los cuales son avalados por estudios que determinan una relación 

estricta entre las dos variables que se estudiaron. Todo ello se genera a partir de 

que al estar presente la anemia en el organismo de los niños, ocurre una deficiencia 

respecto a la oxigenación de las células a nivel cerebral, impidiendo así el óptimo 
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desarrollo y desempeño de las actividades psicomotoras que con normalidad se 

deben realizar. 

Finalmente, luego de haber obtenido datos que son significativos para nuestra 

investigación, se estableció que existen porcentajes correspondientes a una 

anemia moderada en nuestra población de estudio, lo que conlleva a que, si no 

toma la debida importancia, podría seguir avanzando, hasta llegar a niveles de 

anemia severa, lo cual, no es deseable. Por otro lado, se observa que, al presentar 

anemia, en cualquiera de sus tipos, los lactantes, independientemente de sus 

edades, tienen repercusiones en su desarrollo psicomotor, determinando así, 

nuevamente, la relación que existe entre nuestras dos variables.  

El profesional de enfermería tendrá muchos conocimientos y conceptos que 

contribuyan con su carrera profesional, puesto que el tema que se investigó es un 

tema del día a día en las prácticas hospitalarias, así el mismo, podrá contrastar, 

comparar y reflexionar sobre datos que son expresados a través de porcentajes en 

un tema que es de suma importancia en la primera etapa de vida del ser humano.  

Los resultados de nuestra investigación permiten ampliar y abrir nuevos horizontes 

en lo que respecta a conocimientos relacionados con las dos variables, anemia 

ferropénica y desarrollo psicomotor, así como también incidir en poblaciones 

vulnerables con la finalidad de que este problema no se agrave ni incremente en 

cifras. 
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CONCLUSIONES 

• La mayor parte de la muestra pertenece a niños lactantes mayores con un 

73.8%, de sexo masculino con un 53.8%. 

• Gran parte de la muestra, es decir el 70%, no presenta anemia, por otro lado, 

de quienes, si presentan anemia, el 26.8% correspondió a anemia leve y el 

3.8% a anemia moderada. 

• El grupo de edad con mayores índices de anemia fue el de los lactantes 

mayores, con un 73.5% de anemia leve y un 80% de anemia moderada. 

• Gran parte de la población, es decir un 80%, presentó un desarrollo normal. 

• Existe correlación entre variables, es decir, que, en presencia de anemia 

ferropénica, se produce afectación del desarrollo psicomotor. 
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RECOMENDACIONES 

• Se recomienda que, a partir de los resultados obtenidos, el centro de estudio 

considere el desarrollo de un programa educativo, orientado a la mejora de 

los conocimientos de la anemia ferropénica, sus complicaciones en el 

desarrollo psicomotor del niño y medidas de prevención, con la finalidad de 

mejorar los conocimientos y a partir de esto reducir la incidencia de anemia 

y el retraso del desarrollo. 

• Se recomienda al PNCM, realizar el seguimiento oportuno de los lactantes 

con diagnóstico de anemia y el nivel de desarrollo que estos presenta. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Resolución de decanato N° 0674-2023-D-F-CCSS-UPAO 
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Anexo 2: Solicitud para ejecución de proyecto de Investigación 

Trujillo, 4 de diciembre de 2023 

 

Sra. Sirly Ysabel Vergara Anastacio 

Coordinadora Territorial – Programa Nacional Cuna Más – La Libertad 

Asunto: Solicitud para ejecución de proyecto de investigación para obtención de grado 

académico de Licenciadas en enfermería en SCD del Porvenir, Trujillo. 

Reciba un cordial saludo; nos presentamos ante usted, yo, Lucía Soledad Rodríguez Rojas, 

con DNI N.º 73799118, y yo, Solinka Morelia Tantalean Mera, con DNI N° 72693559, como 

autoras corresponsables del proyecto titulado "Anemia ferropénica en relación al 

desarrollo psicomotor de los lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 

2023", ambos bachilleres en enfermería de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

Siendo requisito estrictamente necesario para la obtención de nuestro título universitario 

de licenciadas en enfermería, el objetivo del presente documento es para exponer ante 

usted y solicitar la autorización para la aplicación del proyecto anteriormente mencionado, 

el cual se describe a continuación: 

Título: Anemia ferropénica en relación al desarrollo psicomotor de los lactantes del 

Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023. 

Autoras: Bach. Rodríguez Rojas Lucía Soledad y Bach. Tantalean Mera Solinka Morelia. 

Tipo de estudio: El estudio es básico, Descriptivo – correlacional. 

Sedes de estudio: Se busca aplicar en 3 sedes: CIAI Evita de rosales, CIAI Líderes del 

futuro, CIAI El nuevo porvenir. 

Población de estudio: Nuestra población, son todos los niños de 6 a 24 meses atendido 

en el SCD El Porvenir. 

Muestra de estudio:  

• Muestra general: El total de la muestra está conformado por 130 niños. 

• Muestra específica: Los niños a evaluar por sede son: 42 niños de “CIAI Evita de 

Rosales”, 57 niños de “CIAI Líderes del futuro” y 31 niños de “CIAI El nuevo 

porvenir”. 

Selección de la muestra: La muestra será seleccionada de manera aleatoria, tomándose 

en cuenta los criterios de inclusión y exclusión. 
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Cronograma de asistencia: Se desarrollarán 6 sesiones para aplicación, dos fechas para 

cada CIAI, las cuales serán llevadas a cabo en dos semanas, en dos horarios de dos horas 

cada uno, con la intención de brindarles un tiempo de descanso a los sujetos a evaluar. 

• Fechas: 1° fecha: 14/12/2023 y 15/12/2023 en CIAI Evita de Rosales, 2° fecha: 

18/12/2023 y 19/12/2023 en CIAI Líderes del futuro, 3° fecha: 20/12/2023 y 

21/12/2023 en CIAI El nuevo porvenir 

• Horario: 1° horario: 10 am a 12 pm, 2° horario: 2pm a 4 pm 

Instrumentos a usar: Se hará uso de una guía de observación y la Escala de desarrollo 

psicomotor, los cuales se adjuntan al final del proyecto en la parte de anexos. 

Procedimiento de aplicación: Esta investigación tendrá como muestra a niños en etapa 

de lactancia, al ser menores de edad, se solicitará a los padres o tutores legales, la 

autorización para su participación en el estudio a través de la firma del consentimiento 

informado, el cual, será entregado cuando ellos lleguen al SCD a dejar a sus niños, se les 

pedirá un tiempo máximo de 5 minutos en el cual se explicará de manera breve y precisa 

la finalidad del estudio y sobre todo, el beneficio que esté tendrá en sus niños, de ser 

aceptado, se procederá a realizar una breve entrevista en donde se obtendrán los datos 

principales y necesarios para el estudio. 

Para obtener información relacionada con las variables de la anemia ferropénica se 

utilizarán técnicas de revisión documental mediante el padrón nominal del PNCM, para 

obtener datos sobre exámenes de hemoglobina previos; si el menor no ha tenido un 

examen de detección de anemia actualizado en los últimos 6 meses, se realizará la 

obtención de resultados inmediatos a través de la muestra sanguínea del dedo medio o 

anular y posterior colocación en el hemoglobinómetro. En cuanto a la variable de Desarrollo 

Psicomotor en lactantes, se emplearán la observación como técnica de recolección de 

datos. Esta permitirá analizar el comportamiento del niño frente a diversas actividades 

planteadas por el evaluador. 

Tiempo estimado de aplicación por sujeto de estudio: Para la aplicación de ambos 

instrumentos se hará uso de 10 a 15 minutos por persona. 

Beneficios: 

→ Para el niño: Ser los protagonistas de una investigación que les beneficiará 

integralmente, puesto que serán parte de una serie de pruebas y observaciones 

que evaluarán su estado de salud, anticipando así a sus familiares a cualquier alerta 

en la que se deba actuar.   
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→ Para la familia: Ser partícipes de una nueva experiencia junto a sus niños y de la 

mano por supuesto del programa y las investigadoras, donde podrán conocer y 

estar alerta ante cualquier circunstancia que se les presente en la salud de sus hijos 

luego de habérseles aplicado los instrumentos base de esta investigación. Además, 

se les brindará sesiones educativas correctamente estructuradas en base a la 

anemia en los niños y su afectación en el desarrollo psicomotor. 

→ Para el programa: Permitirse ser reconocidos como Programa que se involucra 

con la investigación ante cualquier público que tenga acceso a esta información; 

así como también contribuir con el enriquecimiento de este estudio para poder ser 

concluido con éxito. 

→ Para las investigadoras: Lograrán ejecutar y extraer los datos fidedignos que les 

servirá como base para avalar todo el conocimiento antes organizado a través de 

esta investigación.    

Consideraciones éticas: Esta investigación se llevará a cabo siguiendo los principios 

éticos fundamentales de la Declaración de Helsinki, y los principios éticas y deontológicas 

del Colegio de Enfermeros del Perú. Estos principios éticos son directrices morales que 

garantizan la integridad de la investigación y protegen la privacidad personal de los 

participantes. 

Se han considerado varios artículos del código de ética y deontología, incluyendo el artículo 

2, que enfatiza el respeto por las creencias, valores y hábitos de los participantes; el artículo 

10, que subraya la importancia de informar a los participantes sobre los resultados y el 

procedimiento de investigación en todo momento; y el artículo 25, que aborda la 

confidencialidad de la información. 

Además, de acuerdo con la Declaración de Helsinki, se han tenido en cuenta el principio 6, 

que establece que se deben tomar precauciones para proteger la privacidad de los 

participantes y minimizar cualquier impacto negativo en ellos durante la investigación; y el 

principio 9, que garantiza que las personas tengan el derecho de conocer claramente el 

propósito, los beneficios y el método de la investigación, así como la libertad de decidir si 

desean participar o retirarse del estudio en cualquier momento. 

Por lo que, expuesto el esquema del desarrollo de la investigación, esperamos pueda 

realizar las gestiones destinadas a la evaluación de la posibilidad de ejecución del proyecto 

de investigación. Agradecemos de antemano su tiempo y esperamos recibir una respuesta 

en la proximidad posible, para conformidad, adjuntamos: 

- 1 copia de resolución de decanato N° 0674-2023-D-F-CCSS-UPAO que avala su 

veracidad y autorización para ser ejecutado 
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- 1 copia del proyecto de investigación  

- Grados de bachiller de ambas investigadoras 

- Copias de DNI de ambas investigadoras 

 

Atentamente; 

 

 

 

 

 

______________________    ______________________ 

          Tantalean Mera Solinka       Rodríguez Rojas Lucía 

     DNI: 72693559    DNI: 73799118 
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Anexo 3: Consentimiento Informado 

Yo,……………………………………………. identificado(a) con DNI:……………………, soy 
padre, madre o tutor del niño,………………………………………………… identificado con 
DNI:………………….., autorizo la participación de mi menor hijo(a) en la investigación: 
“Anemia ferropénica en relación al desarrollo psicomotor de los lactantes del 
Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023”  

Comprendo y acepto que el objetivo principal de este estudio es determinar la influencia de 
la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños del Programa Nacional Cuna 
Más en El Porvenir, 2023. 

Para lograr esto, se realizará un diagnóstico de la presencia de anemia en mi hijo(a) y se 
comparará su influencia en su desarrollo psicomotor. Estoy consciente de que se utilizará 
el dato de hemoglobina de mi hijo(a) para este propósito, pero si este dato no ha sido 
actualizado en los últimos seis meses, se realizará una toma de muestra y se obtendrá un 
resultado instantáneo.  

Entiendo que este procedimiento puede causar un dolor pasajero en la zona de extracción 
de sangre. Además, se llevarán a cabo una serie de ejercicios físicos y mentales utilizando 
la Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor para medir el nivel y el progreso en el 
desarrollo físico y mental de mi hijo(a). Estoy plenamente consciente de que toda la 
información proporcionada se mantendrá en confidencia, garantizando la privacidad de mi 
hijo(a). 

Entiendo que el informe final del estudio se publicará sin mencionar los nombres de los 
participantes, y que tengo el derecho de retirar a mi hijo(a) del estudio en cualquier 
momento sin que esto implique perjuicio o gasto alguno. También comprendo que puedo 
aclarar cualquier duda sobre la participación de mi hijo(a) con los responsables del estudio 
en cualquier momento. 

Finalmente, declaro que otorgo mi consentimiento libre y voluntario para que mi hijo(a) 
participe en este estudio de investigación. 

 
 

 
 

(Fecha de entrega de C.I) 

 

 

 

_____________________________ 

Firma del padre o apoderado 

D.N.I.: 
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Anexo 4: Guía de observación 

Autoras:  Jheymi Espinoza y Jessica Vega (24 de noviembre del 2018) 

 

INSTRUCCIONES: Llenar los espacios en blanco de cada ítem con letra legible a 

fin de que la información sea comprensible. 

I. DATOS GENERALES:  

1.1 Edad en meses: ________________ 

1.2 Centro de cuidado diurno: __________________________ 

1.3 Sexo: (Marcar con una x) 

Masculino     Femenino  

II. TAMIZAJE DE ANEMIA:  

2.1 Hemoglobina registrada: __________ mg/dL 

2.2 Hemoglobina obtenida por el hemoglobinómetro: _____________ mg/dL 

(Solo si el tamizaje anterior no ha sido actualizado hace menos de 6 meses) 

2.3 Anemia (Marcar con x) 

Sí    No 

2.4 De acuerdo al valor de hemoglobina marque con una X 

Normal (> 11 mg/dL)   Anemia Leve (10 – 10.9 mg/dL) 

Anemia Moderada (7 – 9.9 mg/dL)  Anemia Severa (< 7.0 mg/dL) 

 

Gracias por su colaboración. 
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Anexo 5: Escala de Evaluación de desarrollo psicomotor (EEDP) 
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Anexo 6: Prueba estadística Chi cuadrado 

 
Fuente: Procesamiento de datos a través de IBM SPSS Statistic 27 

 

Interpretación: 

• De ser el resultado de la significancia (p) > 0.05, la hipótesis nula se acepta 

y la de investigación se rechaza. 

• De ser el resultado de p <0.05, la hipótesis nula se rechaza y la de 

investigación se acepta. 

Por lo tanto, teniendo en cuenta que: 

Hi: Existe relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor de los 

lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023. 

H0: Existe relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor de los 

lactantes del Programa Nacional Cuna Más, El Porvenir, 2023. 

Siendo el resultado de p: <.0001, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la 

hipótesis de investigación, concluyendo que: Existe relación entre variables. 
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Anexo 7: Evidencias fotográficas de ejecución 

 

 

Evaluación a niños de 6 a 11 meses 

 

 

Evaluación a niños de 12 a 24 meses 
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Evaluación psicomotora a niños de 12 a 24 meses 

 

 

Evaluación psicomotora a niños de 12 a 24 meses 

 


