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RESUMEN 

 

Esta investigación tuvo como objetivo la relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay” Tayacaja 2024. Metodología: fue 

un estudio de tipo básico con diseño no experimental correlacional-transversal, la muestra estuvo 

conformada por 30 niños de 2 a 4 años el muestreo fue no probabilístico de tipo por cuotas, la técnica 

que se utilizó fue la encuesta y el instrumento que se aplicó fue el cuestionario para ambas 

variables. Resultados: se identificó que el nivel de anemia ferropénica en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024, fue normal con el 80% y con un perfil 

de desarrollo psicomotor de normal con el 93,3%. Conclusión: se determinó que no existe 

relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en 

puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024, con la prueba de Fisher (p valor =0,366 mayor que 

0,05). 

 

Palabras claves: anemia, desarrollo psicomotor, niños 

.
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ABSTRACT 

 

This research aimed at the relationship between iron deficiency anemia and psychomotor 

development in children aged 2 to 4 years attended at the Huaranhuay” Tayacaja 2024 

Health Post. Methodology: it was a basic type study with a correlational-cross-sectional 

non-experimental design, the sample was made up of for 30 children from 2 to 4 years 

old, the sampling was non-probabilistic, quota-type, the technique used was the survey 

and the instrument applied was the questionnaire for both variables. Results: it was 

identified that the level of iron deficiency anemia in children aged 2 to 4 years treated at 

the Huaranhuay Tayacaja 2024 Health Post was normal with 80% and with a normal 

psychomotor development profile with 93.3%. Conclusion: it was determined that there 

is no relationship between iron deficiency anemia and psychomotor development in 

children aged 2 to 4 years attended at the Huaranhuay Tayacaja 2024 Health Post, with 

the Fisher test (p value =0.366 greater than 0.05). 

 

 

Keywords: anemia, psychomotor development, children 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como una afección en la 

que el número de glóbulos rojos o la concentración de hemoglobina que contienen son 

inferiores a lo normal, la hemoglobina es una proteína necesaria para transportar oxígeno, 

la concentración óptima de hemoglobina varía según la edad, el sexo, la elevación sobre 

el nivel del mar también, la anemia puede deberse a varios factores como carencias 

nutricionales debidas a un régimen alimentario inadecuado o a una absorción insuficiente 

de nutrientes, infecciones, inflamaciones, enfermedades crónicas y trastornos hereditarios 

de los glóbulos rojos por lo tanto es un grave problema de salud pública a nivel mundial 

que afecta particularmente a los niños pequeños hasta a un 20% de los niños de 6 a 59 

meses de edad (1). 

Por otro lado, la OMS sostiene que un cincuenta por ciento del total de anemias es debido 

a los escasos valores de hierro, así como un cuarenta dos por ciento debido a problemas 

inflamatorios y el ocho por ciento son atribuidas a deficiencia de hierro, el 42% a procesos 

inflamatorios y el 8% por falta de “vitaminas”. Por ello el enfoque de intervención para 

reducir la anemia se basa en casi todos los países en suplementar y/o fortificar los 

alimentos con hierro (2). 

Las regiones del África y Asia Sudoriental son las más afectadas por la anemia, con cerca 

de 103 millones de niños y niñas afectados en el caso de África, y 83 millones de niños y 

niñas en el de Asia Sudoriental. Las consecuencias de la anemia son variables; puede 

afectar al rendimiento escolar (a través de retrasos en el desarrollo y alteraciones del 

comportamiento como la disminución de la actividad motora, la interacción social y la 

atención a las tareas), así como a la productividad en la vida adulta y a la calidad de vida 

en general (3). 

En Ecuador alrededor del 43% de los menores de cinco años son anémicos en todo el 

mundo y en el Ecuador 7 de cada 10 menores de 1 año sufren de anemia por deficiencia 

de hierro (4). En Chile la prevalencia de anemia es de un 14% en lactantes y de un 4% en 

preescolares. De ellos, un 88% y un 98% respectivamente corresponden a anemia por 

déficit de hierro (5). En Colombia según los datos de la Encuesta Nacional de Situación 

Nutricional (ENSIN) la anemia se presenta en 25 de cada 100 niños menores de 5 años, 

la prevalencia de deficiencia de hierro fue del 44.5% (6). 
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En un estudio realizado en el Instituto Materno Perinatal en el 2018 determinaron que en 

un grupo de niños de 6 meses a 2 años la anemia que primo fue la adquirida, y 

generalmente es por escasez de hierro en la sangre es decir la “anemia ferropénica”. Una 

vez establecido el diagnóstico el manejo de los infantes con anemia puede requerir un 

tratamiento especializado como manejarse a nivel primario, siempre con un control 

riguroso y un monitoreo de los signos de severidad (7). 

Por otro lado, la “Encuesta Demográfica y de Salud Familiar” (ENDES) correspondiente 

al año 2019, sostienen que en nuestro país la prevalencia de anemia no ha variado desde 

el 2015 hasta el 2020 y se encuentra en un 43,5% en niños de 6 meses a 2 años con 11 

meses de edad, pese a que la suplementación se ha elevado a un 30,3%, así mismo según 

regiones podría decirse que en los años 2018 al 2019 en la zona de la Selva se tuvo de 

50% a 44,4% habiendo un descenso mínimo y esto es debido a que ha disminuido el 

consumo de hierro  a diferencia de la zona de la costa incremento de 29,4%  31,4% pese 

a que el consumo de suplementos ferrosa se ha elevado,  en cambio en la zona de la Sierra,  

también se incrementó el consumo de suplementos de hierro sin embargo la anemia se 

incrementó de 35,1% hasta 37,8% (8). 

En el Perú en el 2020, también “la anemia” afectó a 4 de 10 niños de los 6 meses hasta 

los 35 meses de vida, así mismo un 48,4 % se presentó en las “zonas rurales” a diferencia 

del 36,7 % en las zonas urbanas. También en Puno siendo una región del país las cifras 

alcanzan hasta el 69,4 % (9). De acuerdo a la información que registra la ENDES, la 

“prevalencia de anemia al 2021” alcanzó una cifra de 38.8% en menores de 3 años es 

decir ha sobrepasado con relación a lo esperado. También se tiene información que para 

el 2022 fue del 42,4% es decir se tuvo un adicional de 3,6 con relación al 2021 (10). 

La anemia, en nuestro país se presenta justamente en la etapa de mayor velocidad en el 

crecimiento de los niños es decir los primeros dos años que incluye la gestación y esta 

problemática constituye un problema de salud pública muy severo. Teniendo en cuenta a 

que en el mundo cerca del 50% de los niños con anemia se atribuye a la deficiencia de 

hierro. Esta deficiencia de produce debido a un bajo o escaso consumo de alimentos ricos 

en hierro. Adicionalmente, se ha realizado un estudio en la región de Ayacucho donde 

demostraron que los menores de 2 años presentan un disminuido consumo de hierro, así 

también del zinc, niacina, calcio y energía de tal manera que un 90% de los sujetos no 
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logran consumir las medidas recomendadas de este nutriente. Semejantes resultados se 

encontraron en Lima Metropolitana en niños de 6 meses a menores de 1 año (11). 

A nivel nacional, en un estudio realizado sobre la Anemia ferropénica y el desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 4 años, demostraron que influye de manera directa y 

significativa la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años en 

el centro de salud los licenciados de Ayacucho 2022, siendo el coeficiente de Correlación 

Pearson de 0,081 y el p-valor de 0,000 que es menor al valor estándar (12). 

Por todo ello nos ha motivado a realizar esta investigación para lo cual se han revisado 

estudios anteriores realizadas por diferentes investigadores a nivel nacional e 

internacional y se cita a continuación.  

Antecedentes Nacionales: en Ayacucho en el año 2022 Medrano y Sauñe en su trabajo de 

investigación titulado, “La anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 

4 años”. Tuvo como objetivo determinar la influencia de la anemia ferropénica y el 

desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años. Resultados obtenidos en la investigación 

nos muestran una evidencia que influye de manera directa y significativa entre las 

variables de estudio, siendo el “coeficiente de Correlación Pearson de 0,081” y el “p-

valor de 0,000 que es menor al valor estándar”, lo cual se acepta la hipótesis de 

investigación y se descarta la hipótesis nula. Conclusiones del estudio se ha podido 

determinar que la influencia de la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en niños 

de 2 a 4 años tuvo un coeficiente de Correlación Pearson de 0,081, que indica que hay 

una influencia positiva considerable y baja y un “p-valor de 0,000, el cual es menor al 

valor de significancia (0,05)”, por lo que se acepta la “hipótesis” alterna y se rechaza la 

“hipótesis” nula (13). 

En Huánuco en el año 2022 Chávez en su trabajo de investigación titulado “Anemia 

ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en niños menores de 2 años 

Tantamayo Huamalíes”. Tuvo como objetivo “determinar la influencia de la anemia 

ferropénica en el desarrollo psicomotor de los niños menores de dos años”. Resultados se 

evidencio que el mayor porcentaje del 60,7% no tuvieron anemia por deficiencia de hierro 

y el otro porcentaje del 39,3% si tenían anemia, de este grupo han tenido una anemia leve 

un 27,4% y el 11,9% presentaron una anemia moderada, con relación al perfil del 

desarrollo el mayor porcentaje del 70,2% tuvieron como normal y por otro lado el 29,8% 

han presentado un “riesgo de desarrollo”. A la evaluación de la prueba de hipótesis que 

6
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si hay una relación significativa de la anemia con el perfil del desarrollo equivalente a 

“X2 = 21,172 con un valor p valor = 0,000”. Así mismo se identificó que la anemia por 

deficiencia de hierro tiene una gran influencia sobre el perfil del desarrollo en los 

diferentes comportamientos, en el aspecto de “coordinación (p valor= 0,000)”; 

“motricidad (p valor= 0,000)”; “lenguaje (p valor = 0,002)” finalmente en el área social 

es “(p valor= 0,000)”. Conclusión, se afirma “que la anemia ferropénica influye 

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

distrito de Tantamayo” (14). 

En Cajamarca en el año 2022 Rodrigo y et al en su trabajo de investigación titulado 

“Deficiencia de hierro y desarrollo psicomotor infantil en una zona rural de Chota”. 

Objetivo fue determinar la relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en 

niños de 2 a 4 años. Resultados, se consiguió que un treinta y un 31,2% por ciento de los 

sujetos estudiados tenían algún grado de anemia, siendo la de tipo moderada la más con 

el 16,7% y por esta razón se ha podido determinar que por lo menos un 10,9% presentaron 

“alguna alteración en el desarrollo psicomotor”, en el área de “coordinación” (6,3%), en 

el área de “lenguaje” (8,4%), “motricidad” (16,7%) y “desarrollo global” (12,5%). Así 

mismo un 4,2% de los sujetos estudiados tenían un riesgo para el desarrollo porque tenían 

anemia leve o moderada, en las diferentes áreas valoradas, incluso en el perfil del 

desarrollo global. Conclusión, “no existe relación estadística significativa entre anemia 

ferropénica y desarrollo psicomotor para las áreas de coordinación, lenguaje y motricidad; 

además del desarrollo global” (15). 

En Ayacucho en el 2020 Soto y et al en su estudio titulado “Anemia ferropénica y su 

relación con el desarrollo psicomotriz en niños de 6 a 24 meses que acudieron al 

consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud San Juan Bautista” Tuvo 

como objetivo “establecer la relación entre la anemia ferropénica y el desarrollo 

psicomotriz en niños(as) de 6 a 24 meses”. Resultados, se obtuvo que el mayor porcentaje 

del 81.2% de los sujetos estudiados tenían una “anemia leve” a diferencia del 14.5%, que 

presentaron una “anemia moderada” incluso un 4.3%, tenían “anemia severa”. Por lo 

tanto, se encontró una relación entre las dos variables en estudio en los sujetos estudiados. 

También hubo una relación de la variable anemia con la variable desarrollo en sus 

diferentes áreas sobre todo en el lenguaje con (ρ valor=0.009). Conclusión, “la anemia 

ferropénica influye en el desarrollo psicomotriz de niños de 6 a 24 meses de edad” (16). 

4
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Ibáñez en su trabajo de investigación titulado “anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotriz en menores de tres años atendidos en el puesto de Salud Domingo 

Mandamiento – 2021”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre la anemia 

ferropénica y el desarrollo psicomotriz en niños menores de tres años. Resultados se 

identificó en los menores de 36 meses que presentaron una hemoglobina entre “10-10.9 

gr/dl” clasificándolos como una “anemia leve” y el otro porcentaje del 24% presentaron 

una hemoglobina entre “7-9.9 gr/dl” considerándose como una “anemia moderada”. Por 

otro lado, con relación al desarrollo el 56% tenían un perfil del desarrollo en riesgo y un 

26% eran normales y finalmente el 18% tenían retraso. Conclusiones, se determinó que 

hay una relación entre las dos variables en estudio en los sujetos menores de 36 meses 

con un p valor= 0,004 (17). 

En Amazonas en el 2020 Banda en su trabajo de investigación titulado “relación entre el 

nivel de hemoglobina y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años atendidos en el 

centro de salud, Sachapoyas”. Objetivo fue comprobar la relación del nivel de 

hemoglobina sobre el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años. Resultados 

encontrados ha sido que los niños atendidos tenían que presentaron niveles bajos de 

hemoglobina tenían un retraso en el perfil del desarrollo. Sin embargo, aquellos que 

tuvieron una “hemoglobina normal” alcanzo a un 67.5% y con “hemoglobina baja 

llegaron al 32,5%”, también se detectó que un 42,5% de los sujetos en estudia tenían un 

perfil del desarrollo normal, un 40% tenían retraso y solamente el 17,5% estaban en 

riesgo. También se identificó por áreas del desarrollo en “coordinación 15%” “lenguaje 

27.5%”, y “motricidad 15%”. Por otro lado, Conclusión, los niños estudiados que 

presentaron niveles bajos de hemoglobina presentaron un retraso en el perfil del 

desarrollo psicomotor (18). 

Antecedentes Internacionales: En China en el 2021 Zheng y et al en su trabajo titulado 

“Asociación de anemia por deficiencia de hierro y anemia sin deficiencia de hierro con el 

desarrollo neuroconductual en niños de 6 a 24 meses”. Objetivo fue analizar los efectos 

potenciales de diferentes tipos de anemia en el desarrollo neuroconductual en las primeras 

etapas de la vida. Resultados, la prevalencia de anemia en niños de 6 a 24 meses fue del 

26,45%, de los cuales la anemia por deficiencia de hierro solo representó el 27,33%. En 

comparación con los niños sin anemia, aquellos con anemia por deficiencia de hierro un 

cociente de desarrollo (DQ) tenían significativamente menor para el desarrollo 

neuroconductual total y el desarrollo motor grueso y de adaptabilidad. Los coeficientes 

2
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de regresión parcial fueron −1,33 (IC del 95%: −2,36, −0,29; p = 0,012), −1,88 (IC del 

95%: −3,74, −0,03; p = 0,047) y 1,48 (IC del 95%: −2,92, −0,05). ; p = 0,042), 

respectivamente. Los niños con anemia sin deficiencia de hierro tuvieron un DQ 

significativamente menor para el desarrollo neuroconductual total y el desarrollo motor 

grueso y de movimientos finos que aquellos sin anemia. Los coeficientes de regresión 

parcial fueron −0,94 (IC del 95%: −1,64, −0,25; p = 0,008), −1,25 (IC del 95%: −2,48, 

−0,03; p = 0,044) y −1,18 (IC del 95%: −2,15, − 0,21; p = 0,017), respectivamente. No 

hubo diferencias estadísticamente significativas en el desarrollo neuroconductual total y 

los cinco dominios del desarrollo neuroconductual entre niños con anemia sin deficiencia 

de hierro y con anemia por deficiencia de hierro. Los valores de β parcial fueron 0,40 (IC 

95% −1,53, 2,33; p = 0,684), 0,21 (IC 95% −1,39, 1,81; p = 0,795), 0, 63 (IC 95% −1,03, 

2,28; p= 0,457), 0,16 (IC del 95% −1,78, 2,10; p = 0,871), 0,35 (IC del 95% −1,32, 

2,01; p = 0,684) y 0, 34 (IC del 95% −0,77, 1,46; p = 0,545), 

respectivamente. Conclusiones: tanto la anemia por deficiencia de hierro como la anemia 

sin deficiencia de hierro se correlacionaron negativamente con el desarrollo 

neuroconductual de los niños. Se encontraron correlaciones negativas entre la anemia por 

deficiencia de hierro y el desarrollo motor grueso y de adaptabilidad y entre la anemia sin 

deficiencia de hierro y el desarrollo motor grueso y de movimientos finos (19). 

En Sudfafrica en el 2019 Gwetu y et al en su trabajo de investigación titulado “Salud y 

logros educativos de niños en edad escolar: el impacto de la anemia y el nivel de hierro 

en el aprendizaje”. Objetivo fue determinar la “prevalencia local de anemia y deficiencia 

de hierro y examinar su asociación con el desarrollo psicomotor y el rendimiento escolar 

en niños en edad escolar”. Resultados, se identificó una alta prevalencia de anemia 

(23,4%), anemia ferropénica (4,9%) e infección por helmintos (27,1%). Las puntuaciones 

de evaluación cognitiva deterioradas (20,7%) fueron prevalentes en los sujetos 

estudiados. “Los problemas de conducta (4,3%)”, la “mala función de la memoria 

(4,3%)” y los problemas de atención (1,1%) tuvieron una prevalencia baja. La anemia y 

la deficiencia de hierro se asociaron con deterioro de las habilidades motoras finas 

(p <0,05). La anemia se asoció significativamente con puntuaciones cognitivas bajas (p = 

0,01). Ni la anemia, ni el nivel de hierro ni la infección por helmintos predijeron 

significativamente el rendimiento escolar de los niños de la muestra. Conclusiones, la 

prevalencia puntual de anemia y deficiencia de hierro entre los niños de la muestra fue 

mayor que la prevalencia nacional. Sin embargo, el tamaño de la muestra fue inadecuado 

2
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para sacar conclusiones estadísticas sobre el desarrollo psicomotor y el rendimiento 

escolar debido a la baja prevalencia de los diferentes resultados examinados. Se 

discutieron los desafíos prácticos que se enfrentan al realizar esta investigación en 

escuelas rurales de Sudáfrica (20). 

En China en el 2023 Yu y et al en su trabajo de investigación titulado “Estado de 

desarrollo de la anemia por deficiencia de hierro y factores entre niños en edad preescolar 

en Dongguan”. Objetivo fue analizar los factores que influyen en el desarrollo físico y 

mental de los niños en edad preescolar con anemia por deficiencia de hierro a fin de 

proporcionar una referencia para la prevención de la anemia por deficiencia de hierro en 

los niños en edad preescolar. Resultados, las puntuaciones de habilidades motoras finas, 

habilidades motoras gruesas, adaptabilidad, comunicación social, capacidad del lenguaje 

y cociente de desarrollo de los niños en el grupo de anemia fueron significativamente más 

bajas que las del grupo de control (t = 4,14, 5,46, 5,60, 5,50, 4,90, 5,83, P < 0,01). La 

diferencia en las puntuaciones de adaptabilidad, habilidades motoras finas, habilidades 

motoras gruesas, capacidad de lenguaje, comunicación social y cociente de desarrollo 

entre los dos grupos aumentó con la edad (F = 390,56, 414,63, 437,35, 409,68, 

407,20, 404,54 , P <0,05). El análisis de regresión logística multivariado mostró que los 

ingresos del hogar, los antecedentes de enfermedades digestivas pasadas, la edad 

gestacional, la anemia materna durante el embarazo, la educación materna, el consumo 

de carne, huevos y leche y la ingesta de nueces se asociaron con la anemia por deficiencia 

de hierro entre los niños en edad preescolar en Dongguan. (OR = 2,23, 2,99, 3,99, 3,56, 

3,11, 1,68, 1,61, P < 0,05).   Conclusión, el desarrollo físico y mental de los niños 

preescolares con anemia por deficiencia de hierro en Dongguan es más lento que el de los 

niños sin anemia de la misma edad, y el retraso en el desarrollo se vuelve más evidente a 

medida que aumenta la edad. Se debe prestar atención a la prevención de la anemia por 

deficiencia de hierro entre los niños en edad preescolar. Es importante brindar orientación 

dietética razonable a los niños con factores de alto riesgo, como antecedentes de 

enfermedades digestivas y prematuridad (21). 

En Ecuador en el año 2019 Delgado y Gómez en su trabajo de investigación titulado 

“Asociación entre desnutrición crónica y el desarrollo psicomotriz en menores de 5 años 

en Quito”. Objetivo fue “identificar la asociación entre desnutrición crónica y desarrollo 

psicomotor, así como otras características asociadas, en los niños menores de 5 años”. 

Resultados encontrados en los sujetos estudiados un 52,9% tenían desnutrición crónica y 
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un perfil del desarrollo con el 8.5% presentaron sospecha de retraso y por otro lado un 

20,8% tenían un retraso en el perfil del desarrollo psicomotor. Sin embargo, el 

comportamiento más afectado ha sido el “lenguaje” (15,8%), y por el contrario el que 

tuvo un perfil normal ha sido el “motor grueso” con el 91,9%. Por lo tanto, hubo 

asociación con un (p valor <0,05) “entre retraso de desarrollo y desnutrición crónica”, 

Conclusiones: se determinó que hubo una relación entre las dos variables en estudio (22). 

La teoría de enfermería que respalda el estudio es de Virginia Henderson que define sobre 

las 14 necesidades debido a que la “necesidad de comer y beber adecuadamente se refiere 

a la capacidad de la persona para ingerir alimentos y líquidos, masticar y deglutir de 

manera adecuada, y absorber suficientes nutrientes para obtener la energía necesaria para 

desarrollar sus actividades diarias”. “Una dieta equilibrada y variada, que incluya una 

amplia variedad de alimentos, es fundamental para prevenir enfermedades y mantener un 

estado de salud óptimo”. “La falta de una alimentación adecuada puede llevar a 

deficiencias nutricionales, que a su vez pueden causar problemas de salud como anemia, 

debilidad, fatiga, enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad”. “Además, la 

deshidratación puede tener efectos negativos en el cuerpo, como la disminución de la 

capacidad cognitiva y la fatiga” (23). 

La OMS define a la anemia ferropénica como un problema de salud pública y está 

relacionado con los niveles de hemoglobina por debajo de los valores estandarizados por 

edad, por altura, teniendo en cuenta además que la hemoglobina es un factor muy 

importante en el traslado del oxígeno a todas las partes del cuerpo humano, cuando hay 

deficiencia puede presentarse algunas molestias como mareos, palidez, fatiga entre otros. 

Cuando la persona no consume alimentos ricos en hierro podría generarse la anemia 

afectando el aprendizaje de los adolescentes (24). 

El “Instituto Nacional de Salud” (INS) también sostiene que la anemia se presenta por 

una baja en la cantidad de hemoglobina en sangre de acuerdo a los valores estandarizados 

por la OMS incluso teniendo en cuenta la edad, el sexo, la altitud; el hecho de que haya 

disminución estos valores impide que el “intercambio de oxígeno y dióxido de carbono” 

se maneje adecuadamente, “entre la sangre y las células de los tejidos” (25).  

En las etapas de “deficiencia de hierro”, se conoce como "anemia por deficiencia de 

hierro" La anemia es una prioridad de la salud pública porque afecta el desarrollo 

emocional, motor y cognitivo de los niños menores durante la gestación la anemia está 

1

1



   

17 

 

asociada a distintas mortalidades y bajo peso al nacer. También se define a la anemia 

como la disminución de glóbulos rojos por debajo del régimen de valores normales según 

edad y sexo en el organismo. Niveles de anemia en “niños de 6 meses a 5 años”. Menores 

“sin anemia >11.0”, menores “con anemia leve 10.0 – 10.9”, Niños con “anemia 

moderada 7.0 – 9.9”, Niños con anemia “Severa < 7.0” (26). 

Causas de la Anemia, son múltiples, puede iniciarse por perdidas de sangre o por 

deficiencia en la producción de hierro en el organismo, incluso su hubiera intoxicación 

con metales pesados también podría conllevar a una anemia. Sin embargo, se considera 

una de las causas la anemia nutricional por escases en el consumo de hierro, zinc, vitamina 

B, vitamina A y ácido fólico es decir de los micronutrientes. Por otro lado, se tiene a las 

anemias relacionadas a infecciones prevalentes de la infancia como las infecciones 

respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas agudas, algunas enfermedades crónicas 

inclusive la obesidad. Pero todo ello puede deberse a que muchas familias no cuentan con 

los servicios de agua y desagüe lo que influye en la prevalencia de las enfermedades 

prevalentes de a infancia (27).  

Síntomas y Signos de la Anemia Síntomas pueden ser fatiga, sueño, falta de apetito, 

mareos cefaleas, irritabilidad actividad motora baja. Entre los signos, piel pálida y seca, 

uñas débiles, caída de cabello, sensación de comer tierra alteraciones, en el desarrollo 

psicomotor lenguaje cognitiva y motora (28). 

Por todo lo expuesto se ha planteado la siguiente interrogante como problema general: 

“¿Cuál es la relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 

años atendidos en puesto de Salud” Huaranhuay Tayacaja 2024? Teniendo como 

problemas específicos: ¿Cuál es el nivel de anemia ferropénica en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024? ¿Cuál es el nivel de desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024? 

La justificación teórica del estudio se cimienta en la comprensión acerca de cómo el nivel 

de anemia puede suscitar una afección de salud, y, por consiguiente, resulta 

imprescindible que desde edades tempranas se evalúe y se preste atención al desarrollo 

psicomotor de los niños, a través de un correcto monitoreo de su crecimiento y desarrollo 

acompañado de cuidados higiénico dietéticos adecuados. La justificación metodológica 

de este estudio aborda la necesidad de inducir transformaciones en los patrones 
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alimentarios de los niños, a través de la identificación de dichos hábitos, utilizando las 

herramientas apropiadas para llevar a cabo el diagnóstico correspondiente. Dentro de esta 

coyuntura, las escalas psicomotoras y las fichas para evaluar el nivel de anemia se rigen 

como herramientas para anticipar la detección de enfermedades (hipoxia y disfunciones 

a nivel del sistema nervioso central) y el bajo nivel de desarrollo psicomotor, que a la 

larga presentaran un déficit en el desarrollo intelectual. 

La justificación práctica se enmarca en el ámbito de la promoción de la salud, 

específicamente en la vertiente educativa, prestando especial atención al bienestar de los 

niños, quienes se encuentran en crecimiento y desarrollo cognitivo, psicomotor, 

emocional y social. Además, la justificación social se da en el aporte de utilidad para las 

instituciones vinculadas al Ministerio de Salud para la implementación de políticas, el 

desarrollo de proyectos y programas de salud orientados a promover, prevenir y 

enriquecer tanto la salud física como mental y alimentaria, donde se incluyan aspectos 

como la nutrición de niños, contribuyendo así a mejorar los cuidados higiénico dietéticos 

y el bienestar nutricional de este sector de la población. 

El estudio tiene como objetivo general. “Determinar la relación entre anemia ferropénica 

y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay” 

Tayacaja 2024, los objetivos específicos: Evaluar el nivel de anemia ferropénica en niños 

de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024; Identificar el 

nivel de desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024. 

Teniendo como hipótesis general: Hi. existe relación entre anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay 

Tayacaja 2024. H0: No existe relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 
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II.MÉTODO  

2.1 Tipo y diseño de investigación 

El tipo de investigación según su finalidad será básico, la investigación descriptiva busca 

comprender las relaciones de causa y efecto entre las variables, es decir, pretende explicar 

por qué ocurren ciertos fenómenos. En este caso, el estudio se centra en verificar la 

asociación entre la anemia y el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años, lo que 

implica una exploración de las relaciones causales que pueden existir entre estos dos 

factores (29). 

En cuanto al diseño de investigación que se empleará en este estudio, se clasifica como 

no experimental, ya que no implicará la manipulación intencionada de las variables. En 

cambio, observarán las variables en un contexto específico para su análisis posterior; 

además, se consideró un diseño de corte transversal, ya que la recopilación de datos se 

realizó en un solo momento en el tiempo Nivel: Se eligió llevar a cabo un estudio de nivel 

correlacional, ya que este enfoque es apropiado cuando se busca establecer relaciones 

significativas entre variables específicas en un determinado contexto. Bajo esa premisa, 

se busca examinar la relación entre la anemia y el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 

4 años; de modo que, se demuestre la existencia de una conexión coherente entre las 

variables analizadas (30). 

Esquema de investigación 

 

 

  

 

Donde: 

M= Niños de 2 a 4 años atendidos en el puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 

O1= Variable anemia 

O2= desarrollo psicomotor 

r= coeficiente de correlación entre las “variables” 
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2.2 Operacionalización de variables 

(Ver anexo 2) 

2.3 La población, muestra y muestreo 

“La población de estudio estará conformada por 30 niños de 2 a 4 años” de puesto de 

Salud Huaranhuay Tayacaja en el año 2024. “La población se refiere al conjunto total de 

individuos, elementos, objetos que poseen características similares y que son objeto de 

estudio o análisis dentro de esa investigación; la cual, puede variar en tamaño y alcance 

dependiendo de los objetivos de la investigación” (31). 

La muestra es censal porque estará compuesta por los 30 niños de 2 a 4 años de puesto de 

Salud Huaranhuay Tayacaja en el año 2024. “La muestra se considera censal porque se 

seleccionó el 100% de la población al considerarla un número manejable de sujetos. En 

este sentido Ramírez (1997) establece que la muestra censal es aquella donde todas las 

unidades de investigación son consideradas como muestra” (32). 

El tipo de muestreo que se tendrá en cuenta en el estudio será no probabilístico de tipo 

por cuotas, porque se recogerá un porcentaje de niños de cada edad según el siguiente 

cuadro: 

2 años 3 años 4 años 

10 12 8 

Total 30 

 

Criterio de inclusión: 

Niños de 2 a 4 años atendidos en el puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 

Madres de los niños de 2 a 4 años atendidos en el puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024, que dan consentimiento a participar del estudio. 

Criterios de exclusión: 

Niños de 2 a 4 años que no asisten al puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 

Madres de los niños de 2 a 4 años atendidos en el puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024, que no dan su consentimiento a participar del estudio. 
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2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizará la encuesta para recolectar datos y su estructura ordenada nos permitirá 

obtener información requerida. En los instrumentos se utilizará los cuestionarios que se 

detallaran a continuación: 

Cuestionario para evaluar la Anemia ferropénica: Este instrumento consta de 24 ítems 

estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: D1. Nivel de hemoglobina. 

afrontamiento, se anexa la ficha técnica del mismo (33). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario para evaluar el Desarrollo Psicomotor: Este instrumento consta de 52 ítems 

estructurados de acuerdo a las dimensiones establecidas: D1. Coordinación, D2. Lenguaje 

y D3. Motricidad. Siendo un instrumento estandarizado, se anexa la ficha técnica del 

mismo (34). 
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“Las conductas a evaluar están presentadas de tal forma que frente a cada una de ellas 

sólo existen dos posibilidades; éxito o fracaso. Si la conducta evaluada en el ítem se 

aprueba, se otorga un punto, y si no se aprueba, se otorga cero puntos”. 

“En el manual de administración aparecen descritas con exactitud las conductas a 

observar que merece la otorgación de puntaje” (35). 

2.5 Procedimiento 

Se solicitará autorización al jefe del puesto de salud de Huaranhuay para la recolección 

de datos. 

Se aplicará los instrumentos de investigación a los niños de 2 a 4 años que acuden al 

establecimiento de salud. 

La recolección de los datos de anemia se recogerá de la Historia Clínica del menor de 2 

a 4 años, en cambio el desarrollo psicomotor se recogerá de la evaluación que se realice 

a los niños. 

Se procesarán los datos, se formulará los resultados con la discusión haciendo uso de la 

triangulación, así como las conclusiones y recomendaciones. 
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2.6 Método de análisis de información 

Se hará uso del método estadístico descriptivo para lo cual se procesará la información 

haciendo uso del SPSSv25 para luego elaborar tablas teniendo en cuenta los objetivos del 

estudio y para la prueba de hipótesis se hará uso de una prueba teniendo en cuenta la 

normalidad de ambas variables sin embargo se tendrá en cuenta el p valor <0.05 

2.7 Aspectos éticos 

La confidencialidad de los datos y la privacidad de los participantes serán prioridades en 

todo momento, los datos recopilados se almacenarán de manera segura y solo tendrán 

acceso los investigadores involucrados en el estudio, en las presentaciones y 

publicaciones de los resultados, se mantendrá el anonimato de los participantes.  

Asimismo, se respetará los principios básicos de la bioética como la beneficencia, no 

maleficencia, justicia y autonomía. 

Con la beneficencia, toda la información recolectada será con fines de estudio reservando 

la privacidad, anonimato y no serán divulgados. 

Con la no maleficencia, los usuarios no serán perjudicados con la información obtenida 

en la investigación. 

Con la justicia, todos los usuarios tendrán la misma oportunidad de participar en el estudio 

sin lugar a discriminación. 

Con la autonomía, los usuarios colaboradores del estudio tendrán opción a retirarse en 

cualquier momento del estudio respetando su decisión. 
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II. RESULTADOS 

Tabla 1 

 

Relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024 

 

Variable 1/ Variable 2 Desarrollo psicomotor   

Normal Riesgo  Total  

 

Anemia 

Sin anemia  f 23 1 24 

% 76,7 3,3 80,0 

Anemia 

leve 

f 5 1 6 

% 16,7 3,3 20,0 

Total f 28 2 30 

% 93,3 6,7 100,0 

Fuente: ficha de recolección de datos de anemia y test de TEPSI. 

 

Interpretación: 

 

En la tabla 1 se observa de 30 (100%) niños de 2 a 4 años evaluados en el puesto de 

Huaranhuay que el mayor porcentaje del 76,7% (23) presentaron si anemia con un 

desarrollo psicomotor normal, seguida del 16,7% (5) presentaron anemia leve con un 

desarrollo psicomotor normal, mientras que el 3,3 % (1) presentaron sin anemia con un 

desarrollo psicomotor igual que presentaron anemia leve con un desarrollo psicomotor en 

riesgo. Concluyendo que el 76,7% (23) presentaron sin anemia con desarrollo psicomotor 

normal. 
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Tabla 2 

Nivel de anemia ferropénica en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024. 

 

Niveles  Frecuencia  % 

Si anemia 24 80 

Anemia leve 6 20 

Total 30 100 

Fuente: ficha de recolección de datos 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 se observa de 30 (100%) evaluados en el puesto de salud de Huaranhuay de 

Tayacaja que el 80% (24) de niños no tienen anemia mientras que el 20% (6) si 

presentaron anemia leve. 

 

Tabla 3 

Categoría del desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024 

 

Categorías  Frecuencia  % 

Normal  28 93,3 

Riesgo 2 6,7 

Total 30 100 

Fuente: test de TEPSI 

 

Interpretación: 

En la tabla 3 se observa de 30 (100%) niños de 2 a 4 años evaluados en el puesto de salud 

de Huaranhuay que el 93,3% (28) presentaron un desarrollo psicomotor normal mientras 

que el 6,7% (2) presentaron un desarrollo psicomotor en riesgo. 

  



   

26 

 

Prueba de hipótesis 

Hi. existe relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 

años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024.  

H0: no existe relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 

4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 

 

Tabla 4 

Relación entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 

 

V1:  Frecuencias  V2: desarrollo psicomotor Total Fisher p 

valor 
Normal  Riesgo 

Sin anemia  fi 23 1 24  

 

 

0,366 

% 76,7 3,3 80,0 

Anemia leve  fi 5 1 6 

% 16,7 3,3 20,0 

Total  fi 28 2 30 

% 93,3 6,7 100,0 

 

Interpretación: 

En la tabla 4 se observa del resultado de la prueba Fisher se tiene un p valor de 0,366, 

estando por encima de 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipótesis de investigacion y se 

acepta la hipótesis nula es decir no existe relación entre anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024. 
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III. DISCUSION 

En la tabla 1 se observa de 30 (100%) niños de 2 a 4 años evaluados en el puesto de 

Huaranhuay que el mayor porcentaje del 76,7% (23) no tenían anemia con un desarrollo 

psicomotor normal y a la prueba de hipótesis se rechaza la hipótesis de investigacion y se 

acepta la hipótesis nula con p valor = 0,366. Este resultado es diferente al estudia realizado 

por Medrano y Sauñe (13) quienes concluyen que la influencia de la anemia ferropénica 

y el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años tuvo un coeficiente de Correlación 

Pearson de 0,081, que indica que hay una influencia positiva considerable y baja y un “p-

valor de 0,000, el cual es menor al valor de significancia (0,05)”, por lo que se acepta la 

“hipótesis” alterna y se rechaza la “hipótesis” nula. También es diferente al estudio 

realizado por Chávez (14) quien concluye que la anemia ferropénica influye 

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

distrito de Tantamayo con p valor de 0,000. Sin embargo, es similar al estudio realizado 

por Rodrigo y et al (15) quienes concluyen que no existe relación estadística significativa 

entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor para las áreas de coordinación, lenguaje 

y motricidad; además del desarrollo global con un p valor mayor a 0,05. Es diferente al 

estudio realizado por Soto y et al (16) quienes determinaron que hubo una relación de la 

variable anemia con la variable desarrollo en sus diferentes áreas sobre todo en el lenguaje 

con (ρ valor=0.009). Así mismo es diferente al estudio elaborado por Ibáñez (17) quien 

determinó que hay una relación entre las dos variables en estudio en los sujetos menores 

de 36 meses con un p valor= 0,004. Según la OMS define a la anemia ferropénica como 

un problema de salud pública y está relacionado con los niveles de hemoglobina por 

debajo de los valores estandarizados por edad, por altura, teniendo en cuenta además que 

la hemoglobina es un factor muy importante en el traslado del oxígeno a todas las partes 

del cuerpo humano, cuando hay deficiencia puede presentarse algunas molestias como 

mareos, palidez, fatiga entre otros. Cuando la persona no consume alimentos ricos en 

hierro podría generarse la anemia afectando el aprendizaje de los adolescentes (24). 

En la tabla 2 se observa de 30 (100%) evaluados en el puesto de salud de Huaranhuay de 

Tayacaja que el 80% (24) de niños no tienen anemia mientras que el 20% (6) si 

presentaron anemia leve. Estos resultados son similares al estudio realizado por Chávez 

(14) quien evidencio que el mayor porcentaje del 60,7% no tuvieron anemia por 

deficiencia de hierro y el otro porcentaje del 39,3% si tenían anemia, de este grupo han 

tenido una anemia leve un 27,4% y el 11,9% presentaron una anemia moderada. Es 
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diferente al estudio realizado por Rodrigo y et al (15) quienes concluyen que un 31,2% 

de los sujetos tenían algún grado de anemia. También es diferente al estudio realizado por 

Soto y et al (16) quienes concluyeron que el 81,2% de los sujetos estudiados tenían 

anemia leve. Así mismo es similar al estudio realizado por Banda quien concluye que 

tuvieron una hemoglobina normal un 67.5% y con “hemoglobina baja llegaron al 32,5%. 

También es similar al estudio realizado por Gwetu y et al (20) quienes concluyeron que 

se identificó una alta prevalencia de anemia con el 23,4%. Es respaldada por la teoría de 

Virginia Henderson que define sobre las 14 necesidades debido a que la “necesidad de 

comer y beber adecuadamente se refiere a la capacidad de la persona para ingerir 

alimentos y líquidos, masticar y deglutir de manera adecuada, y absorber suficientes 

nutrientes para obtener la energía necesaria para desarrollar sus actividades diarias”. “Una 

dieta equilibrada y variada, que incluya una amplia variedad de alimentos, es fundamental 

para prevenir enfermedades y mantener un estado de salud óptimo”. “La falta de una 

alimentación adecuada puede llevar a deficiencias nutricionales, que a su vez pueden 

causar problemas de salud como anemia, debilidad, fatiga, enfermedades 

cardiovasculares, diabetes y obesidad”. “Además, la deshidratación puede tener efectos 

negativos en el cuerpo, como la disminución de la capacidad cognitiva y la fatiga” (23). 

En la tabla 3 se observa de 30 (100%) niños de 2 a 4 años evaluados en el puesto de salud 

de Huaranhuay que el 93,3% (28) presentaron un desarrollo psicomotor normal mientras 

que el 6,7% (2) presentaron un desarrollo psicomotor en riesgo. Estos resultados son 

similares al estudio realizado por Chávez (14) quien concluye que el mayor porcentaje 

del 70,2% tuvieron como normal y por otro lado el 29,8% han presentado un “riesgo de 

desarrollo. Es diferente al estudio realizado por Ibáñez (17) quien concluye que con 

relación al desarrollo el 56% tenían un perfil del desarrollo en riesgo y un 26% eran 

normales y finalmente el 18% tenían retraso. El desarrollo psicomotor es evaluado con el 

test de TEPSI. 
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IV. CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que no existe relación entre anemia ferropénica y desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de Salud Huaranhuay 

Tayacaja 2024, con la prueba de Fisher (p valor =0,366 mayor que 0,05). 

2. Se identificó el nivel de anemia ferropénica en niños de 2 a 4 años atendidos en 

puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024, teniendo como mayor porcentaje del 

80% como normal. 

3. Se identificó que la categoría del desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de Salud Huaranhuay Tayacaja 2024 fue normal con el 93,3% 
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V. RECOMENDACIONES 

 

1. Al personal de salud del establecimiento de Huaranhuay continúen realizando 

los tamizajes para la identificación oportuna de algún grado anemia. 

2. Al personal de salud, continúen con las sesiones educativas sobre la 

alimentación rico en hierro que deben consumir los niños menores de 5 años. 

3. Al profesional de enfermería continúen evaluando el desarrollo psicomotor 

para identificar oportunamente algún grado de riesgo o retraso para sus 

intervenciones inmediatas. 
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ANEXOS



   

 

 

Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Anemia Ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de salud Huaranhuay Tayacaja 2024 

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variable Dimensiones Metodología 

 

Problema general  

 

¿Cuál es la relación entre 

anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor en 

niños de 2 a 4 años atendidos 

en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024? 

 

Problemas específicos:  

¿Cuál es el nivel de anemia 

ferropénica en niños de 2 a 4 

años atendidos en puesto de 

Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024?  

¿Cuál es el nivel de desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 4 

años atendidos en puesto de 

Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024? 

 

Objetivo general 

 

Determinar cuál es la relación 

entre anemia ferropénica y 

desarrollo psicomotor en 

niños de 2 a 4 años atendidos 

en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024 

 

Objetivos específicos:  

Identificar el nivel de anemia 

ferropénica en niños de 2 a 4 

años atendidos en puesto de 

Salud Huaranhuay Tayacaja 

2024. 

Identificar el nivel de 

desarrollo psicomotor en 

niños de 2 a 4 años atendidos 

en puesto de Salud 

Huaranhuay Tayacaja 2024. 

 

 

 

Hipótesis general  

 

Hi existe relación 

entre anemia 

ferropénica y 

desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de 

Salud Huaranhuay 

Tayacaja 2024. 

 

Ho:  No existe relación 

entre anemia 

ferropénica y 

desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 4 años 

atendidos en puesto de 

Salud Huaranhuay 

Tayacaja 2024. 

 

 

Variable 1.  

Anemia 

 

 

 

 

 

Variable 2.  

Desarrollo 

psicomotor 

 

 

 Nivel de 

hemoglobina. 

 

 

 

 

 

Coordinación 

Motricidad 

Lenguaje 

Tipo de investigación: 

Básico  

Nivel de investigación: 

Correlacional 

Diseño: 

No experimental de corte 

transversal. 

Población 

-30 niños de 2 a 4 años  

Muestra censal 

-30 niños de 2 a 4 años  

Muestreo: no 

probabilístico por cuotas  

Técnica:  

Variable1: 

documentación 

Variable 2: encuesta 

Instrumentos: 

Variable 1: ficha de 

recolección de datos 

Variable 2: cuestionario 



   

 

 

Anexo 2 

Cuadro de operacionalización de las variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Instrumento 
Escala de 

medición 

Variable 1: 

Anemia  

Se refiere a la deficiencia de 

glóbulos rojos en el 

organismo, esta disminución 

hace que la cantidad de 

oxígeno que se transporta no 

sea la adecuada y los tejidos no 

se oxigenen de manera 

adecuada. 

La evaluación del nivel de 

anemia en los niños se realiza 

mediante la concentración de 

hemoglobina y su registro en 

una ficha de datos. 

Nivel de 

hemoglobina 

 

Ficha de recojo de 

datos del nivel de 

hemoglobina 

 

Ordinal 

Variable 2: 

Desarrollo 

psicomotor  

Se refiere que es un proceso 

por el cual los seres humanos 

adquieren y mayor eficacia 

funcional conocido como 

maduración e integración de 

las funciones cognitivas, 

sexuales, biológicas, 

psicológicas, nutricional.   

Se medirá a través de los 

puntajes directos un test 

llamado TEPSI que se aplica 

en niños de 2 a 5 años, 

permitirá conocer el nivel de 

desarrollo que ha logrado el 

niño o niña y a partir de ello 

promover y mejorar el 

desarrollo en su máximo 

apogeo. 

Coordinación 

Cuestionario 

TEPSI 

Ordinal 

Lenguaje 

Motricidad 

 

 



   

 

 

Anexo 3 

Instrumentos de investigación 

Cuestionario 

Anemia Ferropénica en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de salud Huaranhuay 

Tayacaja 2023 

N° F.N. Edad Sexo Resultado de 

hemoglobina 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Fuente: MINSA (2017) norma técnica- manejo preventivo y terapéutico de la anemia en 

niños, adolescentes, gestantes,  

 

 

 

  



   

 

 

Anexo 4 

Cuestionario 

Desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de salud Huaranhuay 

Tayacaja 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 

 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Anexo 5 

Consentimiento informado 

He leído el documento, entiendo las declaraciones contenidas en él y la necesidad de 

hacer constar mi consentimiento, para lo cual lo firmo libre y voluntariamente, recibiendo 

en el acto copia de este documento ya firmado. 

 

Yo, (nombres y apellidos o seudónimo) 

..........................................................................., con DNI N°………………, de 

nacionalidad…………………………………, mayor de edad o autorizado por mi 

representante legal, con domicilio en 

………………………………………………………………………………………………

……………………………...., consiento en participar en la investigación denominada: 

Anemia Ferropénica y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años atendidos en puesto de 

salud Huaranhuay Tayacaja 2024. 

He sido informado de los objetivos de la investigación. 

Para lo cual firmo al pie en señal de conformidad. 

 

 

 

 

________________________________. 

Apellidos y Nombres/Firma     Huella digital 

DNI: 

  

 



   

 

 

Anexo 6 

Autorización para recolección de datos 

 

  



   

 

 

Anexo 7 

Galería de fotografías 

 

 
 
 

 



Reporte de similitud

11% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 0% Base de datos de publicaciones

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
enfermeriaactual.com 3%
Internet

2
repositorio.ucv.edu.pe 1%
Internet

3
repositorio.uroosevelt.edu.pe 1%
Internet

4
repositorio.unac.edu.pe 1%
Internet

5
revistas.udenar.edu.co 1%
Internet

6
repositorio.unheval.edu.pe <1%
Internet

7
repositorio.unh.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.une.edu.pe <1%
Internet

9
repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://enfermeriaactual.com/necesidades-basicas-de-virginia-henderson/
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/84785/M%c3%a9ndez_ACC-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1006/TESIS%20RAFAEL%20-%20MACHUCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12952/6274/TESIS_2DAESP_TAIRO_SOTO_SILVA_FCS_2019.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/gateway/plugin/WebFeedGatewayPlugin/rss
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/8933/PGS00204Ch533.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/3355/TESIS-2020-EDUCACI%C3%93N%20INICIAL-MONTES%20HUARANCA%20Y%20PAUCAR%20SULLCA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.une.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14039/1888/TM%20CE-Pa%203673%20G1%20-%20Gonzales%20Saavedra.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1927/1/Galy%20Lady%20Apaza%20Calla.docx.pdf
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10
hdl.handle.net <1%
Internet

11
repositorio.puce.edu.ec <1%
Internet

12
repositorio.unach.edu.pe <1%
Internet

13
repositorio.upsc.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://hdl.handle.net/20.500.12819/465
http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/19325/Tesis%20Desarrollo%20Psicomotor%20y%20Desnutrici%c3%b3n%20Md%20Delgado%20Cobos_Md%20G%c3%b3mez%20Cerda.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unach.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14142/278/Anemia%20ferrop%c3%a9nica%20y%20desarrollo%20psicomotor%20en%20ni%c3%b1os%20de%202%20a%205%20a%c3%b1os%20atendidos%20en%20el%20puesto%20de%20salud%20de%20Cuyumalca%2c%20Chota%202022..pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/734/Sonia_CONDORI_ATAMARI.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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