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RESUMEN

La presente invcstigﬁién es de tipo cuantitativa, descriptiva correlacional y de corte
transversal, tuvo por objetivo determinar la relacién que existe entre la anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor de los nifios del distrito de Quiches del departamento de Ancash.
La poblacién estuvo comprendida por 50 nifios 3 a 5 afios del distrito de Quiches. La técnica
de recoleccion de datos fue la observacion aplicando el Test de Desarrollo Psicomot% y el
tamizaje de anemia. Los datos se procesaron en el software SPSS v 27. Concluyendo que la
mayoria de los nifios de 3 a 5 afios no presentan anemia (Sfﬂ%), seguido de anemia leve
(42.0%) y con minirﬁ proporcién anemia moderada (2.0%). La mayoria de los nifios de 3 a
5 afios no presentan desarrollo psicomotor Ericsgo (46.0%), seguido de normal (42.0%) y
con menor proporcién retraso (12.0%). Existe relacion signifﬁm'va entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios (p=0.000), es decir que el

grado de anemia es determinante en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias.

Palabras claves: Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, enfermerfa.

vi




5]
ABSTRACT

The present research is quantitative, descriptive, correlational and cross-sectional; its
objective was to determine the relationship between iron deficiency anemia and the
psychomotor development of children in the Quiches district of the department of Ancash.
The population was comprised of 50 children from 3 to 5 years old from the Quiches district.
The data collection tecEique was observation applying the Psychomotor Development Test
and anemia screening. The data were processed in the SPSS v 27 software. Concluding that
the majority of children aged 3 to 5 years do not present anemia (56.0%), followed by mild
anemia (42.0%) and with a minimum proportion moderate anemia (2.0%). The majority of
children aged 3 to 5 years do not present psychomotor development at %k (46.0%), followed
by normal (42.0%) and with a lower proportion of delay (12.0%). There is a significant
relationship between iron deficienﬁ anemia and psychomotor development in children aged
3 to 5 years (p=0.000), meaning that the degree of anemia is a determining factor in the

psychomotor development of boys and girls.

Keywords: Iron deficiency anemia, psychomotor development, nursing.
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1.1.

INTRODUCCION

DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

a anemia es un mal endémico en el mundo que afecta a 1620 millones de personas
equivalente a 248 % de la poblacidn, segiin la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y que afecta mas a nifos en edad preescolar (47 %). El Peri no es ajeno a esta
realidad problematica, en el 2023, el 43,1 % de nifios menores de 3 afios padecia de
anemia segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2023). La causa
principal de anemia ferropénica es la falta de hierro el cual produce efectos negativos
en el desarrollo cerebral , motriz, cognitivo y conductual del infante.

La anemia es un problema multidimensional que se presenta en la infancia por las
desigualdades e inequidades econdmicas, sociales y culturales, representadas a través
de la pobreza, precariedad de la vivienda, higiene deficiente, desconocimiento de una
alimentacion saludable, estos aspectos repercuten en su desarrollo integral y vulnera
sus derechos (Zavaleta, 2017).

Existen muchos estudios que indican el impacto negativo en el desarrollo psicomotor
de las nifias y nifios que presentan anemia. Estos hallazgos se describen en estudios
observacionales, de seguimiento, asi como en experimentales con grupo control. Se
describen algunos posibles mecanismos de cdmo la deficiencia de hierro, con o sin
anemia, podria afectar el desarrollo en la infancia (Ojeda, 2017).

Ante esta situacion el estado peruano incluyo el desarrollo infantil temprano en las
cuatro prioridades de la politica social aprobadas en el 2016 por la Comisién
Interministerial de Asuntos Sociales, sumado al Plan multisectorial de lucha contra la
anemia, el cual plantea la articulacién intersectorial e intergubernamental de

intervenciones efectivas dentro de las cuales se encuentra el Plan Nacional para la

Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricién Crénica Infantil




en el Peru. El principal objetivo de este Plan Nacional es la reduccion de la anemia a
19 % en el 2021 a través de la ligadura tardia del cordén umbilical durante el parto,
suplementacion preventiva de hierro y dcido félico a nifos/as a partir de los 4 meses,
una alimentacion complementaria rica en hierro de origen animal, tamizaje o descarte
de anemia a los 6 meses, control de crecimiento y desarrollo y atencion de salud de
calidad y oportuna, entre otros (Documento Técnico, 2017).

En general, a pesar de las diferentes politicas en nutricién infantil instauradas en la
agenda peruana, atn existe un largo camino para su adecuada implementacion
nacional, ademds de considerar las diferencias culturales de cada lugar, ya que la
anemia es mds frecuente en el 4mbito rural y es necesario buscar la adaptacién de los
servicios de salud a sus necesidades.

La anemia es causada principalmente por deficiencia de hierro, teniendo entre otros
causantes el sangrado, ya sea agudo o crénico, que se produce con frecuencia en el
tracto gastrointestinal; por alergia a las proteinas de la leche de vaca, también se
presenta por niveles bajos de hormona tiroidea o testosterona, como efecto secundario
de ciertos medicamentos; y que, si bien ha reducido en los 1ltimos afios, se mantiene
como un importante problema de salud publica a nivel mundial. La lucha contra
anemia infantil sigue siendo una de las principales tareas pendientes del Gobierno
Peruano, gs regiones que presentan una mayor proporcién de este mal son Puno
(75.9%), Loreto (61,5%), Ucayali (59,1%), Pasco (58%) y Madre de Dios (57,3%). El
menor indice se registra en Moquegua (37.,2%), Tacna (37%) y Arequipa (34.2%). En
el afno 2017 se identificaron hasta 43.3% de nifios anémicos, en el 2018 dicho
porcentaje se increment6 46.6% (ENDES, 2018).

El Estado Peruano prometi6 reducir ese porcentaje de 43% en promedio hasta el 19%

parael 2021. En una entrevista a la directora del Programa Mundial de Alimentos de




la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) el 29 de noviembre del 2018 por RPP
Noticias, Tania Goosens, para conocer sus apreciaciones acerca de los desafios y
aciertos de la realidad de la lucha contra la anemia. Reducir la anemia a 19% es
bastante ambicioso, pero tenemos aciertos positivos (Documento Técnico, 2017).

El desarrollo psicomotor implica cambios en las habilidades motrices, cognitivas,
emocionales y sociales del nifio, desde el periodo fetal hasta la adolescencia. Por ello
el déficit de hierro y la anemia se han asociado con disminucién de la capacidad de
trabajo y deterioro del desarrollo neurocognitivo (Dominguez, 2019).

La anemia contintia siendo uno de los grandes problemas a resolver en el Pert, la falta
de organizacién e indiferencia de las autoridades que no toman acciones precisas para
erradicar la pobreza y combatir la anemia. Por ello, la necesidad de estudiar la anemia
relacionado al desarrollo psicomotor, debido a la alta prevalencia en la poblacién en
los nifios y sobre todo por el impacto negativo que genera en su desarrollo integral
(Contreras, et al., 2017).

La anemia como indicativo del estado nutricional puede predecir el futuro de nuestras
siguientes generaciones no solo en la parte fisica sino también en la disminucién de la
oportunidad de obtener una talla mayor, reduccién y alteracion de ciertas capacidades
del cerebro (integracion, abstraccién, capacidad de andlisis y alteraciones emocionales
y afectivas) (Minsa, 2024).

La anemia ferropénica es un tipo de anemia donde se encuentra disminuida la cantidad
de glébulos rojos en la sangre debido a una deficiencia de hierro en el organismo;
puede ser causada por una dieta baja en hierro, inadecuada absorcién en el intestino,
los sintomas pueden incluir fatiga, debilidad, mareos, palidez de la piel, dificultad para
concentrarse, falta de energia, la deficiencia ocasiona dafios irreversibles en la

maduracion cerebral, el desarrollo cognitivo, lingiiistico, motor y comportamental, si
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no es tratado oportunamente (Beltran-Navarro et al., 2019).

Ademis, el hierro es un nutriente esencial para las funciones del sistema nervioso
central; la disminucién en la biodisponibilidad de hierro en el cerebro afecta los
mecanismos bioquimicos, la producciéon de neurotransmisores y algunas funciones
encefdlicas, asi como las funciones cognitivas (aprendizaje y memoria) y un cierto
nimero de funciones motoras y la termorregulacion (Llanque, 2017).

Diversas investigaciones demuestran que la anemia afecta a nifios y nifias en distintas
dareas de su desarrollo, principalmente el cognitivo, motor,emocional y social. Factores
como los bajos recursos econdmicos en las familias de los nifios representan un riesgo
y por ende una mayor probabilidad de desarrollar anemia y esto se vea retlejado en la
baja calidad del aprendizaje (MINSA, 2024).

Las consecuencias que produce la anemia en los nifios es la deficiencia en el desarrollo
psicomotor llegando a representar ello una disminucién en las capacidades de
produccion e igualdad de las generaciones futuras, siendo ello relevante para la salud
publica (Rimarachi y Longa, 2013).

El Ministerio de salud implemento mediante sus normas técnicas g suplementacién
preventiva con hierro el cual mejoré procesos cognitivos como la inteligencia, la
atencién y concentracién en nifios, por ello la importancia de dar cumplimiento a dicha
norma para mejorar la salud infantil (MINSA, 2024).

Es por ello que luego de mi experiencia profesional en una pasantia Nacional de la
Norma Técnica de Salud N°® 137- Norma Técnica de salud para el control del
crecimiento y desarrollo de la nifia y el Nifio menor de cinco anos, en la Ciudad de
Iquitos, especificamente en la aplicacion del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI),
nace en mi la necesidad de estudiar las consecuencias de la anemia en el nifio en edad

preescolar, puesto que dicha etapa es crucial pues es la base que nos permite desarrollar
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habilidades que se necesitardan en cualquier momento de la vida, ademas de ser la etapa
donde se configuran el resto de capacidades y potencialidades. Se resalta la labor como
enfermeras en nuestro quechacer diario para identificar, prevenir y/o corregir
oportunamente las falencias en el desarrollo psicomotor y la anemia respectivamente
(Minsa, 2017).

La presente investigacion se fundamenta en la obligacién de priorizar esta enfermedad
como un problema grave en la salud, el cual afecta nocivamente a todos los habitantes,
principalmente al desarrollo de los mas pequefios (Guia breve sobre Anemia, 2019).
En este contexto, la problematica en los nifios del Distrito de Quiches, mediante una
entrevista con las directoras de las instituciones educativas de nivel inicial, ya que en
dichas instituciones se encuentra nuestra poblacién de estudio, quienes refirieron:
“Que existen diferencias entre un nifio sano y un nifio con deficiencia de salud”.

Al referir acerca de los problemas identificados en el desarrollo psicomotor de los
nifios, indican que hay algunos nifios que son intranquilos, no colaboran en las clases,
en el drea del lenguaje la mayoria de los nifios de tres a cinco afios ya saben expresarse
y se dejan entender mejor; en comprension de ideas si hay mucha diferencia algunos
nifios participan a la perfeccion y otros no, en el drea motora gruesa, se puede observar
cuando los nifios pueden correr, saltar, estimular los miisculos y también se observan
diferencias en las fuerzas que cada nifio presenta, es mayor en los nifios mds
grandecitos, a diferencia de los nifios que siempre tienen suefio y los pequeiiitos,en la

motricidad fina se les pide que hagan trazos con crayolas, que pinten y lo hacen pero

no a la perfeccion, en cudnto al area de coordinacion y psico-social, les enseflamos a
relacionarse entre compaferitos y a participar, claro que siempre al inicio de clases

esto es un problema, los nifios no quieren socializar, por el cambio que para ellos

implica hasta que logran adaptarse.
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1.2.

Desde el 2019 se solicita como requisito para la matricula de los nifios de nivel inicial
los tamizajes de anemia. En base a dicha problemitica referida por las docentes de las
instituciones educativas y las evaluaciones constantes tanto del desarrollo como los
dosajes de hemoglobina que se realiza en el establecimiento de salud nace el motivo
de investigar la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios y nifas del

Distrito de Quiches.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los

nifios de 3 a 5 afios del Distrito de Quiches, Departamento de Ancash, 2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar la anemia ferropénica de los nifios de 3 a 5 afios, del Distrito de
Quiches.

2) ldentificar el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios del Distrito de
Quiches.

3) Determinar la relacién entre la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor

en los nifios de 3 a 5 afios, del Distrito de Quiches.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS
Existe relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en

los nifios de 3 a 5 afios del Distrito de Quiches, Departamento de Ancash, 2022.

13
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JUSTIFICACION E IMPORTANCIA.

JUSTIFICACION TEORICA

Es relevante el presente estudio para la ciencia y la tecnologia, puesto que es una preocupacidn
el impacto que representa la carencia de hierro sobre el desarrollo infantil el cual ha ido en
aumento en algunos lugares como las zonas rurales de nuestro pais, pese a las diversas politicas
que se han implementado. La anemia produce en el cuerpo cambios significativos, pudiendo
convertirse en irreversibles, evidencidndose con un coeficiente intelectual bajo, alteraciones
en la retencién, aprendizaje v atencién, siendo importante la resolucion del presente estudio
para buscar nuevas estrategias y reformular las que se vienen trabajando para la mejora de este

indicador negativo para la sociedad (Noriega, 2013).
JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se aplicard técnicas e instrumentos validados por la OMS y utilizados por el Ministerio

de Salud del Perui (MINSA).

JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la presente investigacién permitirdn a la profesion de enfermeria tener
recursos humanos con amplia base de evidencia cientffica y disponible para con ello buscar
estrategias de mejora en los programas de educacién para prevenir y erradicar la anemia de
manera efectiva y asi asegurar un adecuado desarrollo en los nifios y nifias. Asimismo,
garantizar futuras generaciones de bien para la sociedad. Ademds, logrard involucrar al
personal de salud como equipo de trabajo a cumplir con los programas establecidos por el
Ministerio de Salud y asi lograr una calidad de vida a la sociedad y sus familias (Guia breve

sobre la Anemia, 2019).
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

En el dmbito internacional:

Colombia, Contreras y et al., (2017), estudiaron la “Anemia Ferropénica en nifios”,
concluyendo que se presenta cuando hay un desbalance entre consumo de hierro, sus
necesidades, pérdidas y reservas corporales, haciendo dificil el mantenimiento de
dicho mineral para una adecuada funcion. En Colombia la prevalencia de anemia es
elevada (30%), debido a la demanda de hierro en esta importante etapa vital y su

alimentacion es insuficiente para cubrir sus requerimientos.

Ecuador, Ojeda (2017), investigé “Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios y nifias
que asisten al centro infantil del buen vivir infancia universitaria” de la ciudad de Loja,
Ecuador; cuyo objetivo fue establecer los niveles de hemoglobina y hematocrito as{
saber el desarrollo psicomotor en los preescolares para determinar la asociacion entre
estas dos variables. Se estableci6 que existe una alta diferencia estadistica, que
demuestra que los nifios que presentaron anemia tuvieron un desarrollo anormal del
nivel de psicomotricidad determinado por el Test de desarrollo psicomotor (TEPSI);

en conclusién, se evidencio que a mayor valoracién de un buen desarrollo psicomotor
el promedio de hemoglobina es mas alto.

Ecuador, Torres (2018), estudio “Factores de riesgo de anemia en menores de 5 afios
del Subcentro de Salud Lucha Obrera”. Del resultado se indico que el predominio del
grado de anemia fue del 49%. en moderada fue el 29.1%, laleve 15.4% y severa4.5%.
Se llega a la conclusién de que no hay una conexidn suficiente entre los algunos riesgos
y el desarrollo de anemia.

China, Zhang y etal., (2019), en su investigacion “Impacto de la deficiencia de hierro

en etapas tempranas de la vida en el desarrollo motor infantil: un seguimiento
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longitudinal”, Después de controlar una variedad de factores de confusion, se encontrd
que los nifios con deficiencia de hierro prenatal tenfan puntuaciones significativamente
mds bajas de desarrollo motor en comparacion con los nifios sin deficiencia de hierro
? que los nifios con deficiencia de hierro posnatal tenian puntajes similares de
desarrollo motor en comparacién con los nifios sin deficiencia de hierro, sin mostrar
una diferencia significativa. Se concluye que el desarrollo motor de los nifios con
deficiencia de hierro prenatal no alcanzé a sus contrapartes sin deficiencia de hierro a

los 5 afios de edad. Los resultados indican la importancia de prevenir la deficiencia de

hierro en el feto.

Uganda, Nampijjay et al., (2022), en su estudio “Los niveles bajos de hemoglobina se
asocian con las habilidades psicomotoras y de lenguaje reducidas en nifios pequefios
de Uganda”, Utilizando datos de la cohorte prospectiva de nacimientos del estudio de
madres y bebés de Entebbe, examinamos el efecto de los niveles de hemoglobina (Hb)
maternoinfantil y el estado de hierro infantil en las puntuaciones de desarrollo en 933
y 530 niflos ugandeses en edad preescolar, respectivamente. Se concluye que no
encontraron pruebas de que la anemia estuviera asociada con g puntuaciones
cognitivas o motoras a los cinco afos. Este estudio enfatiza la importancia de controlar
la anemia en el embarazo y la infancia y destaca la necesidad de realizar mas estudios
sobre los efectos de la anemia en nifios que viven en el Africa.

En el dambito nacional:

Lima, Ramirez (2018), estudio: “Desarrollo Psicomotor y Antecedentes de Anemia de
los Nifios del Centro Materno Infantil César Lopez Silva”, cuyo objetivo fue establecer
el desarrollo psicomotor de nifios que presentaron anemia. Encontrindose que tienen
retardo en el desarrollo un 58%;, en el aspecto social un 62%, y en lenguaje un 54%

donde también los nifios de sexo masculino presentaron un 66% de retraso. Es decir,
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que pese haber sido tratados oportunamente y haberse recuperado de la anemia, de

igual manera presentaron problemas en el desarrollo psicomotor.

Arequipa, Llanque (2018), en su estudio: “La Anemia Ferropénica y el Desarrollo
Psicomotor en el C.S. Ciudad de Dios, Arequipa 2017” investigo todo lo referente a la
enfermedad de la anemia, y concluyé que los nifios estan predispuestos a riesgos en su
desarrollo, cuando presentaron casos de anemia de grado severo y moderado.

Ancash, Tume (2018), investigé “Desarrollo Psicomotor asociado al nivel de
hemoglobina en nifios y nifias de 2-5 afios de edad, Centro de Salud Cabana — 2018,
su finalidad se dirigi6 a especificar la relacion del desarrollo psicomotor con el grado
de anemia; concluyendo que los nifios que tuvieron anemia de tipo moderada y grado
leve, presentan peligro en su desarrollo, en las dreas Coordinacién, Motricidad y
Lenguaje, asociandose estas con la cantidad de hemoglobina excepto con el drea

motora.

Juliaca, Chura y Arestegui (2018), en su investigacion “Anemia relacionado con el
desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios de la Instituciéon Educativa Inicial 319
Taparachi, Juliaca — 2017”, Sus resultados fueron que iste relacion directa y
significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de
la Institucion Educativa Inicial 319 de Taparachi -Juliaca, mediante esta investigacion
se concluye que, a mayor nivel de anemia, el desarrollo psicomotor tendrd un riesgo
considerable.

Trujillo, Peche y Tomas (2019), en su investigacion “Influencia de la anemia en el
desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios del C.S.M.I El Bosque, Trujillo
2019” Se obtuvo como resultados, que relacionar las dos variables se obtuvo que el

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

psicomotor en riesgo y un porcentaje significativo del 4% con anemia severa tienen
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desarrollo psicomotor en retraso. Se concluye que la anemia influye significativamente
en el desarrollo psicomotor, con una prueba estadistica chi cuadrado con un margen
de error de p=0.05 aceptando la hipdtesis alternativa la cual indica que la anemia

influye en el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afnos.

2
Cajamarca, Burga (2019), realizé la investigacion “Anemia ferropénica y desarrollo

psicomotriz en nifios y nifas que asisten a la LE N°99 “Santa Rosa La Tulpuna,
Cajamarca-2019”. Concluyendo que. si existe un enlace del nivel de anemia con el
desarrollo psicomotriz. Los resultados evidencian que existe una relacion directa entre

el grado de anemia ferropénica y el nivel de desarrollo psicomotriz en nifios y nifias

de 4 y 5 afios.

Lima, Bravo (2020), en su estudio “La anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de
2 a 5 afios de un colegio del distrito de la Victoria; Lima-2019", Se hallé una nula
asociacion entre las variables de anemia y desarrollo psicomotor, debido a que la
mayoria de los nifos evaluados obtuvieron normalidad en su desarrollo. Esto puede
deberse a los diferentes estimulos que los nifios reciben dentro de su Institucién
Educativa, dado que el desarrollo psicomotor se encuentra expuesto también a factores
contextuales y no solo biologicos; asi mismo, podria deberse al apoyo nutricional del
proyecto “Qali Warma™ que reciben del Estado, que brida alimentos ricos en hierro y
micronutrientes adecuados para su edad, lo que ha resultado éptimo para el desarrollo

de los nifios.

Juliaca, Yanqui (2021), investigd “Desarrollo Psicomotor y anemia ferropénica en
ninos de 3 a 5 afios del Distrito de Juliaca, en el contexto de emergencia sanitaria,
Puno-2021. siendo los resultados que existe una relacion inversa entre el desarrollo
psicomotor y la anemia ferropénica, p=0,002 para el drea de coordinacion, p=0,003

parael drea de lenguaje y p=0,011 para el drea de motricidad, llegando a la conclusién
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que existe relacion entre el desarrollo psicomotor y la anemia ferropénica, de igual
forma sus dreas de coordinacion, lenguaje y motricidad tienen relacidn con la anemia
ferropénica, determindndose que a mayor desarrollo psicomotor menor Anemia

ferropénica en los nifios de 3 a 5 afios.

Pucallpa, Chota (2020), estudi6 “Anemia ferropénica y su influencia en el crecimiento
y desarrollo psicomotor en nifios y nifas de 3 a 5 aflos de la jurisdiccién del Centro de
Salud San Fernando, del distrito de Manantay - Pucallpa, En el desarrollo global en
relacién a las nifias con anemia leve se encontrd que inician con retraso de 13% y
riesgo de 7% esto se ve incrementado en la anemia moderada en las nifias destacando
un retraso de 20% y un riesgo de 10%. En la dimensién del sub test de lenguaje las
nifias con anemia leve se encontraron que inician con un retraso de 11% riesgo de 7%
y normal de 2%, esto se ve incrementado en la anemia moderada en las nifias
destacando un retraso de 17%, un riesgo de 9% y normal de 4%. Concluyendo que la
anemia ferropénica no influye significativamente en el crecimiento, pero si en el
desarrollo mds aun en las nifias en el drea del lenguaje y en los nifios (as) de 4 afios en

el drea de motricidad.

Tarapoto, Silva y Macedo (2022), investigd “Influencia de la anemia ferropénica en el
desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios, que asisten al Hospital 1I-E Banda de
Shilcayo. Enero — junio 20217, cuyo objetivo determinar la influencia de la anemia
ferropénica en el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 anos que asisten al Hospital
II-E Banda de Shilcayo. Enero — junio 2021. Los resultados son segiin el grado de
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el drea motricidad, el 42.9%
presentan anemia moderada relacionado al desarrollo psicomotor en riesgo, seguido
de un 17.4% presentan anemia moderada relacionado a un normal desarrollo

psicomotor, el 16.8% presentan anemia leve relacionado al desarrollo psicomotor en
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riesgo, el 6.8% presentan anemia leve relacionado a un normal desarrollo psicomotor.
Segiin el grado de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en el drea
coordinacién, el 35.4% presentan anemia moderada relacionado al desarrollo
psicomotor normal, seguido de un 23.6% presentan anemia leve relacionado al
desarrollo psicomotor normal, el 14.3% presentan anemia moderada relacionado al
desarrollo psicomotor en riesgo, el 6.8% presentan anemia leve relacionado al
desarrollo psicomotor en riesgo. Segtin el grado de anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en el drea Lenguaje, el 38.5% presentan anemia moderada relacionado al
desarrollo psicomotor normal, seguido de un 18.0% presentan anemia moderada
relacionado al desarrollo psicomotor en riesgo, el 155% presentan anemia leve
relacionado al desarrollo psicomotor normal, el 6.8% presentan anemia leve
relacionado al desarrollo psicomotor en riesgo. El desarrollo psicomotor en el drea de
motricidad es el mas afectado por la influencia de la anemia ferropénica en nifios de 2
a 5 afios con 42.9%. Concluyendo que si existe relacion entre la anemia ferropénica y

el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios.

En el dmbito local no se reportan investigaciones similares.

BASE TEORICA

El presente estudio se sustenta en el Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender.
La adaptabilidad y capacidad explicativa del “Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender (MPS)” al momento de abordar los distintos problemas de salud,
contribuird a sustentar tedricamente el estudio (Murdaugh, 2018).

El Modelo sefiala que cada persona tiene caracteristicas y experiencias personales
tinicas que afectan las acciones posteriores. El conjunto de variables para el

conocimiento y el efecto especificos del comportamiento tienen un significado
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motivacional importante las mismas pueden ser modificadas a través de las acciones
de enfermeria (Alligood, 2013).

El comportamiento de promocién de la salud es el resultado conductual deseado y es
el punto final en el modelo de promocion de la salud. Los comportamientos que
promueven la salud deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional
y una mejor calidad de vida en todas las etapas de desarrollo. La demanda de
comportamiento final también estd influenciada por la demanda y las preferencias
inmediatas que compiten entre si, lo que puede desviar las acciones previstas de
promocion de la salud (Murdaugh, 2018).

Estas caracteristicas y experiencias personales son evidentes en los nifios, puesto que
nutricionalmente dependen de las conductas alimenticias que les proporcione su
madre, padre o cuidador, su cultura, nivel socioeconémico, de educacién, y de las
enfermedades prevalentes frecuentes a los que estan expuestos (Alligood, 2013).

Las conductas de salud positivas se alcanzardn en este caso solo si la madre padre o
cuidador estd realmente sensibilizado respecto al problema de salud de cada nifio como
el caso de la anemia y la repercusién en su desarrollo psicomotor; asimismo, es
necesaria una interaccion de la familia con su entorno, que le permita modificar o
mejorar sus estilos de vida y adoptar comportamientos saludables, siendo importante
pilar importante las acciones de enfermeria (Alligood, 2013).

Los conceptos principales identificados en el modelo y que sustentan el desarrollo de
la presente investigacion son los siguientes:

La promocién de la salud, se define como el comportamiento motivado por el deseo
de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de salud humana. Es un acercamiento

al bienestar (Murdaugh, 2018).
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Por otro lado, la proteccion de la salud o la prevencion de enfermedades se describe
como el deseo motivado por el comportamiento de evitar activamente la enfermedad,
detectarla temprano o mantener el funcionamiento dentro de las limitaciones de la
enfermedad (Murdaugh, 2018).

La labor de enfermeria principalmente en el primer nivel de atencién se centra en la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en este sentido promocionando
estilos de vida saludables, realizando el control de crecimiento y desarrollo para
detectar tempranamente alteraciones y riesgos en la salud de los nifios preescolares
(Alligood, 2013).

Su estructura comprende tres categorias principales: Caracteristicas y experiencias
individuales (comportamiento  previo relacionado y factores personales),
Cogniciones y afectos especificos del comportamiento (beneficios percibidos de la
accion, barreras percibidas para la accidn, autoeficacia percibida, afecto relacionado
con la actividad, influencias interpersonales e influencias situacionales) y Resultados
conductuales (compromiso con un plan de accién, demandas y preferencias
competitivas inmediatas y comportamiento que promueve la salud) (Murdaugh,2018).
Factores personales: Se clasifican en bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Estos
predicen un comportamiento determinado y estdn determinados por la naturaleza del
comportamiento objetivo que se estd considerando (Murdaugh, 2018). Factores
biolégicos personales: Incluya variables como la edad, el sexo, el indice de masa
corporal, el estado puberal, la capacidad aerébica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio.
Factores psicoldgicos personales: Incluya variables como la autoestima, la
automotivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicién
de salud. Factores socioculturales personales: Incluya variables como la raza, el origen

étnico, la aculturacién, la educacién y el nivel socioecondmico (Murdaugh, 2018).
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Existen dos conductas reguladoras del actuar del individuo: Beneficios percibidos de
la accidn, resultados positivos anticipados que sucederan a partir del comportamiento
de salud y Obstaculos percibidos para la accidn, son apreciaciones negativas o
desventajas que identifica el paciente, obstaculizando su compromiso con las acciones
(Murdaugh, 2018).

El modelo considera las siguientes categorias: (Murdaugh, 2018).

Autoeficacia percibida: El juicio de la capacidad personal para organizar y ejecutar un
comportamiento de promocion de la salud.

Afecto relacionado con la actividad: El afecto relacionado con la actividad influye en
la autoeficacia percibida, lo que significa que cuanto mds positivo es el sentimiento
subjetivo, mayor es su eficacia. A su vez, el aumento de los sentimientos de eficacia
puede generar un efecto positivo adicional.

Influencias interpersonales: Tienen un papel fundamental y estin marcadas por la
forma en que se relaciona con su entorno: familia, comunidad, entre otros.
Influencias situacionales: Comprenden elementos como la situacién econdmica, la
vivienda, entre otros que pueden facilitar o impedir el comportamiento.

Compromiso con el Plan de Accién: El concepto de intencion e identificacion de una
estrategia planificada lleva a la implementacién de un comportamiento de salud.
Preferencias y demandas competitivas inmediatas: Las demandas, son
comportamientos alternativos sobre los cuales los individuos tienen poco control
debido a contingencias ambientales como el trabajo o las responsabilidades del
cuidado de la familia y las preferencias son comportamientos alternativos sobre los

cuales los individuos ejercen un control relativamente alto.
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Comportamiento que promueve la salud es un punto final o un resultado de accién
dirigido a lograr resultados positivos para la salud, como el bienestar Gptimo, la
realizacion personal y una vida productiva.

En el escenario del estudio, son las madres, padres o cuidadores los llamados a adoptar
practicas y comportamientos que ayuden al crecimiento (alimentacién y nutricién) y
desarrollo (sesiones de atencién temprana del desarrollo) dptimo del nifio. Pender,
también enfatiza en que las caracteristicas personales, las experiencias maternas y
familiares, los elementos cognitivos de la persona y el entorno sociocultural facilitan
o dificultan la adquisicién de una conducta promotora de salud adecuada (Alligood,
2013).

En el planteamiento del modelo, el profesional de enfermeria en el primer nivel de
atencion se convierte en un agente promotor de la adopcion de “conductas promotoras
de salud positivas’™; pues es ¢l quién brinda educacién en salud, con énfasis en la
promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades. Asimismo, en el contexto
del presente estudio, el enfermero(a) realiza intervenciones como: el tamizaje de
anemia, suplementaciéon con sulfato ferroso y/o multimicronutrientes, sesiones
demostrativas de preparacién de alimentos, sesiones de atencidén temprana del
desarrollo, quehacer diario con enfoque en el Desarrollo infantil temprano, etc., que
ayudan en la disminucién y prevencion de la anemia y de los problemas del desarrollo
en los nifios (Alligood, 2013).

En el estudio concluimos que la anemia es el resultado de “conductas generadoras de
salud inadecuadas” puestas en practica por la madre, padre o cuidador; ademas de las
condiciones inapropiadas del entorno en el que residen los nifios, lo que a corto o largo
plazo da origen a la aparicién de los trastornos del desarrollo psicomotor; por ello debe

ser aborda con prontitud y de manera multidimensional (Alligood, 2013).
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2.2. DEFINICION DE TERMINOS

ANEMIA:

La anemia es la cantidad de glébulos rojos por debajo de lo normal, es decir una
hemoglobina por debajo de lo dptimo segiin la edad registrados en las personas sanas.
En los nifios de 24 meses a 59 meses de edad, representa un valor menor de 11 g/dl
(MINSA, 2024). La funcidn del hierro es la de enviar oxigeno desde los pulmones hacia
todos los tejidos mediante los hematies, conductor de la membrana intracelular

(Sistema de Bibliotecas, 2015).

CLASIFICACION DE LA ANEMIA:

La anemia en nifios de 2 afios a 4 afios se puede clasificar en: (Minsa, 2024).

- Leve: 10 gr/dl - 10.9 gr/dl
- Moderada: 7 gr/dl - 9.9 gr/dl
- Severa: < 7.0 gr/dl

TIPOS DE ANEMIA

Existen diversos tipos de anemia segiin los factores causales que las originan y entre

ellas tenemos:
. Ferropénica: provocado por la carencia de hierro en el organismo (Minsa, 2024).

. Por falta de vitamina B12: Causa anemia puesto que, cumple un rol fundamental

en la fabricacion de glébulos rojos.
. Perniciosa: Ocurre cuando el cuerpo no puede absorber suficiente vitamina B12.

. Por deficiencia de dcido fdlico: los hematies aumentan de tamaifio de forma

anomala cuando los alimentos no aportan la cantidad suficiente.
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. Anemias provocadas por enfermedades: Enfermedades inflamatorias, del
sistema inmune, infecciones cronicas, cdncer o cirrosis los cuales suelen

perjudicar en la produccion adecuada de gldbulos rojos.

. Drepanocitica: Cambia la forma de los glébulos rojos, el cual altera la

hemoglobina y disminuye la cantidad de oxigeno que estos transportan.

. Hemolitica: cuando el mismo sistema inmunitario ocasiona dafio a los glébulos
0jOS.
. Aplésica idiopitica: Los responsables de la fabricacién de las células sanguineas

en la médula 6sea, estin danadas.

. Anemia mediterranea: Se presenta a causa una falla en los genes que dirigen la
produccion de los elementos de la hemoglobina (Ministerio de Salud del Perd,

2017).
ANEMIA FERROPENICA

Es una alteracion en donde la cantidad de eritrocitos no satisface las necesidades del
cuerpo, puesto que su capacidad de transporte de oxigeno esta disminuida. Establecida
por mediciones anormales de forma consecutiva, puede que no presente sintomas
significativos a simple vista, estd caracterizado por una falla en anabolismo de
hemoglobina, ocasionando una disminucién en la capacidad de los eritrocitos para
oxigenar las células y epitelios del cuerpo. A su vez tiene una funcién importante en
el desenvolvimiento del sistema endocrino, nervioso central, autoinmune vy
cardiovascular (OMS, 2019).

DESARROLLO PSICOMOTOR

La psicomotricidad es la ciencia que considera al individuo como un todo, que quiere
potenciar sus capacidades propias, ayuddndose de la comprobacién y ejercicio del

propio cuerpo y asi lograr un mayor conocimiento de lo que puede ser capaz de realizar
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(Ramos, 2013). El desarrollo psicomotor es un proceso en el cual el nifio adquiere y
diferencia un conjunto de funciones de tipo motor, sensitivas-sensoriales, intelectuales
y afectivas que le van a permitir obtener una seric de habilidades para cumplir las
funciones que le corresponden segiin su edad (Ramos, 2013).

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Es un instrumento hecho para la evaluacion de nifios entre 2 y 5 afos. Permite conocer
si es adecuado o no el desarrollo del nifio, segilin su edad evaluando las dreas
principales: Coordinacion, motricidad y lenguaje. Evalia las tres dreas, observando el
comportamiento frente a situaciones formuladas por el evaluador. El test permite tomar
conocimiento de su rendimiento en cuanto a desarrollo psicomotor y establecer si es

normal, bajo o estd en riesgo (MINSA, 1999).
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III.
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MATERIALES Y METODOS.

METODO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional , porque permitié
describir la problemadtica entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los nifios del
distrito de Quiches del Departamento de Ancash. Con alcance correlacional, a fin de
comprobar la hipdtesis de relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotor (Herndndez y otros, 2014)
DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

Este estudio utilizé el disefio de investigacion no experimental, porque no manipulo
deliberadamente las variables. Asi mismo es correlacional, busco la asociacion entre
las variables de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor.

El presente diagrama representa al disefio de estudio.

).¢)
A = nifios del distrito de Quiches.
X1 = anemia
X3 = desarrollo psicomotor

r = relacion entre las variables
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POBLACION MUESTRAL
La poblacién muestral estuvo conformada por 50 nifios de 3 a 5 afios de edad del

distrito de Quiches.

UNIDAD DE ANALISIS

de 3 a 5 afios de edad del distrito de Quiches.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios del distrito Quiches.
- Nifios que cuenten con la autorizacién para el examen de hemoglobina
- Nifios que cuenten con el consentimiento informado por sus padres
CRITERIOS DE INCLUSION
- Nifios con antecedentes de hemorragias de un mes de anterioridad y que hayan sido
intervenidos quirdrgicamente.

- Niflos con limitaciones fisicas, patologias o habilidades diferentes

DEFINICION Y OPERA CIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: Anemia Ferropénica

Definicion conceptual: Déficit de hierro que altera los globulos rojos y su capacidad
de suministrar oxigeno a los diferentes tejidos, siendo inadecuado para cubrir los
requerimientos del organismo. (Minsa, 2024).

Definicién Operacional. Mediante escala ordinal

- Sin anemia: > 11 gr/dL

- Anemia Leve: 10gr/dl — 109 gr/dL

- Anemia Moderada: 7gr/dl — 9.9 gr/dL

- Anemia Severa: < 7 gr/dL
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3.6

VARIABLE 2: Desarrollo Psicomotor

Definicién conceptual: Madurez psicomotora del nifio respecto a la motricidad,
lenguaje y coordinacion (MINSA, 2017).

Definicién operacional: Mediante escala ordinal:

- Normal: > 6 = 40 puntos

- Riesgo: 30 - 39 puntos

- Retraso: < ¢ = 29 puntos

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizo la técnica de la observacion y como instrumento los siguientes:

3.6.1 Toma de hemoglobina (Anexo 1):

Se uso el hemoglobinémetro portdtil para determinar primera variable anemia, en un
tiempo de 10 minutos aproximadamente, el cual se realizé mediante la técnica de la
observacion y la medicién de la concentracion de la hemoglobina, que se basa en el
método de la cianometahemoglobina, el cual estd recomendado por el Comité
Internacional de Estandarizaciéon de Hematologia, se basa en las técnicas que
comparan de la luz o del calor y miden también la metahemoglobina que puede haber
en la solucién , puede también calcularse por su color, combinacién con el oxigeno,
con el mondxido de carbono o por su contenido de hierro (MINSA, 2013). El
hemoglobinémetro portitil es el equipo que tiene un filtro incorporado y una escala
calibrada para realizar las lecturas de 1a hemoglobina en g/dl, el cual fue usado para
obtener la hemoglobina de los nifios (MINSA, 2013).

LLa anemia en nifios de 2 a 4 afos se clasifica en: (Minsa, 2024).

e Leve: 10 gr/dl - 10.9 gr/dl

e Moderada: 7 gr/dl - 9.9 gr/dl

e Severa: <70 gr/dl
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3.7

3.6.2 Desarrollo psicomotor en nifnios (Anexo 2):

Para analizar la psicomotricidad se utiliz6 la técnica de la observacion de la conducta
del nifio frente a situaciones propuestas por el examinador al aplicar el Test de
Desarrollo Psicomotor (TEPSI) que evalu6 las areas: coordinacion, lenguaje y
motricidad, durante un tiempo de 40 minutos. El TEPSI comprende 3 dreas:
Coordinacion con 16 evaluaciones, lenguaje con 24 evaluaciones y la motricidad con
12 evaluaciones que permitié conocer el nivel del desarrollo psicomotor del nifio entre
3 a 5 afios de manera individual y el puntaje del resultado es el siguiente (MINSA,

1999).

Resultado Test Total

Puntaje Bruto..............coiii
Puntaje T......... ...l
Categoria [_brmal > 6 =40 Ptos.
] Riesgo 30 - 39 Ptos.
L Retraso < 6 = 29 Pros.

PROCEDIMIENTO DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de los datos se solicitd el permiso correspondiente al director de la
Institucion educativa de Quiches. Se informo a las madres de familia el objetivo de la
investigacion, la importancia y la metodologia de evaluacién, ademads del cronograma
de las actividades.

Las madres de familia firmaron el consentimiento informado (anexo 3) para empezar
con el desarrollo de la investigacién. Para la Determinacion del grado de la
hemoglobina se usé el hemoglobinémetro portitil, donde se acudid a la institucién
educativa con los materiales necesarios para obtener los resultados de la hemoglobina

de cada nifio. En la evaluacién del desarrollo psicomotriz se aplicé el test de desarrollo
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3.8

psicomotriz (TEPSI) normado por el MINSA para el control del desarrollo de los nifios
y nifias de 2 a 5 afios, donde evaluaremos la coordinacién, el lenguaje y la motricidad.
El propésito de la evaluacién del desarrollo psicomotor mediante el TEPSI, es conocer
el desarrollo alcanzado por el nifio y a partir de ello promover su desarrollo integral,
ayuddndolo a alcanzar al maximo sus potencialidades (MINSA, 1999).

Luego de la aplicacion y el registro de la evaluacién se utilizaron los puntajes T, los
cuales tienen un promedio de 50 y una desviacién estindar de 10 (MINSA, 1999).
Primero se calcul6 la edad cronolégica del nifio que se obtiene calculando la diferencia
en afios, meses y dias entre la fecha de nacimiento y la fecha de administracion del test
(MINSA, 1999).

Luego de ello se calculé el puntaje bruto mediante la suma de los subtest de
coordinacion lenguaje y motora y luego se convirtieron los puntajes brutos a puntajes
T. Para realizar esta transformacién existen tablas de conversion de puntajes para el
Test total y cada uno de los subtest. La edad del nifio determina la tabla de conversion
a utilizar (MINSA, 1999).

Para la aplicacion del test de desarrollo psicomotor se cit6 a dos nifios por dia durante
las tardes al establecimiento de salud del Distrito, puesto que cuenta con el material

para su aplicacién y con el ambiente adecuado.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se ordené la informacién codificando los datos obtenidos con el 95 % de
confiabilidad mediante la prueba estadistica de chi cuadrado. Los resultados se
presentan en tablas simples y de doble entrada. Estadistica descriptiva: La presentacién
de los datos recopilados estdn en tablas unidimensionales y bidimensionales, con

frecuencias absolutas simples y porcentuales. Estadistica inferencial: Se aplico la
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prueba estadistica de independencia de criterios Chi cuadrado (x2), y ODD RATIO
(OR), para determinar la relacién y riesgo entre las variables de estudio, teniendo un

nivel de significancia de p =0.05.
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4.1.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1:

Anemia ferropénica de los nifios de 3 a 5 afios, del distrito de Quiches. Departamento

de Ancash, 2022.

ANEMIA FERROPENICA fi hi
Moderada 1 2.0
Leve 21 420
Sin anemia 28 560
Total 50 100,0

Fuente: Base de datos de la ficha de resultado de hemoglobina.
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Figura 1:

Anemia ferropénica de los nifios de 3 a 5 anos, del distrito de Quiches. Departamento de

Ancash, 2022
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Tabla 2:
El desarrollo psicomotor de los

Departamento de Ancash, 2022.

ninos de 3 a 5 anos del distrito de Quiches.

DESARROLLO fi hi
PSICOMOTOR
RETRASO 6 120
RIESGO 23 46,0
NORMAL 21 42,0
Total 50 1000

Fuente: Base de datos del instrumento del Test del desarrollo psicomotor.
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Figura 2:
Desarrollo psicomotor segiin dreas de los nifios de 3 a 5 aiios del distrito de Quiches.

Departamento de Ancash, 2022.
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Tabla 3:
Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 aiios, del distrito de

Quiches. Departamento de Ancash, 2022.

Desarrollo psicomotor

Anemia Total
Retraso Normal Riesgo
ferropénica
fi h; fi h; fi h; fi hi
Moderada 0 00 0 00 1 1000 1 1000
Leve 5 27 0 00 17 773 22 1000
Sin anemia 1 37 21 778 5 185 27 1000
Total 6 120 21 420 23 460 50 1000

X? =23338 gl=4 p=0.000 Altamente Significativo
Fuente: Base de datos de los instrumentos de ficha del dosaje de hemoglobina y del Test del

desarrollo psicomotor.
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Figura 3:
Anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios, del distrito de

Quiches. Departamento de Ancash, 2022.

40




4.1

ANALISIS Y DISCUSION:

En la Tabla 1, sobre la anemia ferropénica de los nifios de 3 a 5 afios, del distrito de
Quiches. Departamento de Ancash, 2022, se observa que un 2 0% de nifios presentaron
anemia moderada, luego un 42% presentaron anemia leve y no presentaron anemia

ferropénica un 56% de nifios del Distrito de Quiches. Departamento de Ancash, 2022.

Estas cifras son semejantes al promedio nacional 43.1% de nifios y nifias en el Perd
que presentan anemia, ello resulta alarmante puesto que, uno de cada dos nifios en el
Per tiene anemia, la anemia es una enfermedad silenciosa, los padres no se dan cuenta
que el menor la padece hasta que es muy tarde. Por consiguiente, la estadistica estaria

dentro de los limites esperados (ENDES, 2023)

Del mismo modo; Torres en el 2018, sefiala que la anemia es una de las patologfas que
se encuentran mas extendidas alrededor del mundo afectando principalmente a los
paises en vias de desarrollo, encontré que la prevalencia del grado de anemia es del

49% en el Ecuador.

Los grados de anemia encontrados fueron determinados segiin niveles de hemoglogina
(gr/dl) de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, cuando un pais tiene 40% o
mds de nifios con anemia es un problema grave de salud publica, Ministerio de
Desarrollo Social (MIDES) seiiala que la causa principal, aunque no la tnica, es la
deficiencia de hierro afectando el desarrolloen la infancia. Nely Zavaleta, Laura Astete
— Robilliard (2017) sefiala que la deficiencia de hierro podria afectar el desarrollo en
la infancia, segin Llanque Sullca y Evelyn Lucia, la anemia es uno de los mayores
problemas nutricionales causados por la deficiencia de un micronutriente, al respecto

estudios como Fernando Alayo Orbegozo indica que el combate a la anemia infantil
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sigue siendo una de las principales tareas pendientes del Gobierno Peruano, donde el

43.6% de nifios de 3-5 afios padecen esta afeccion (Angulo, 2017).

En el mundo, mds de 273 millones de nifias y nifios menores de 5 afios sufren de
anemia, segun ultimos reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “Un
nino que no se desarrolla correctamente hasta los cinco afios va a ser un adulto que no
va a estar completamente desarrollado en la sociedad. Que no va a poder desarrollar
todas sus capacidades”. En la anemia la mayoria de sintomas son silenciosos: el nivel
de atencion del nifio no es muy alto o tiene fatiga. Si el menor no rinde en la institucién

educativa., puede deberse a los niveles bajos de hemoglobina (Chura, 2018).

Tume en el afio 2018, encontrd que el nivel de Hemoglobina en nifios y ninas de 2 a 5
afios, el 47.5% presenté anemia moderada, el 35% anemia leve y el 5% anemia severa,
resultados que difieren a los resultados de nuestro estudio. Como la anemia leve es una
condicién comun y tratable que puede ocurrir fundamental mente en menores de 5 afios
donde los requerimientos de hierro son muy altos es corregible con una correcta
alimentacion rica en hierro y administracién de vitamina B12, Vitamina A y hacer un
examen para detectar procesos inflamatorios que puedan estar padeciendo. El hierro
es el mineral que utiliza el cuerpo para producir los glébulos rojos que son los
encargados de transportar el oxigeno a través de la sangre, la carencia de hierro o
anemia ferropénica, se asocia a deficiencias en el desarrollo cognitivo y en el
desarrollo psicomotriz. Los sintomas mds visibles son: palidez, cansancio, agitacién,
mareos, dolor de cabeza, pérdida de peso, vértigo. Una de las causas que puede
interferir con la ingesta nutricional, entre estas el hierro, es la incomodidad y dolor
asociado a la caries dental en los nifios, que da como resultado la anemia por

deficiencia de hierro.
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Teniendo en cuenta que el hierro es un componente esencial de la hemoglobina, la
mioglobina y muchas enzimas del metabolismo celular y la replicacién y reparacién
del ADN. También desempefia un papel crucial en el desarrollo del sistema
neurologico central, sistema autoinmune, sistema endocrino y sistema cardiovascular.
La deficiencia de hierro es la causa mas comiin de anemia, la anemia por falta de hierro
es consecuencia de reservas bajas o inexistentes del hierro necesario para producir
glébulos rojos, la prevalencia de anemia ferropénica es alta en la infancia debido a que
en esta etapa del ciclo vital la demanda de hierro se incrementa en forma exponencial
y la dieta no es suficiente para cubrirla. Es importante sefialar que biolégicamente, hay
tres fases de deficiencia de hierro. La primera fase, la deplecién de hierro, tiene lugar
cuando el consumo de hierro en la dieta es inadecuado, Si este equilibrio negativo
persiste, llega la segunda fase, la eritropoyesis deficiente en hierro, caracterizada por
disminucién del hierro sérico, baja saturacién de transferrina y elevacién de
protoportirina libre de eritrocitos y en la ultima fase de la anemia, la hemoglobina
desciende a un nivel inferior a los estindares y se caracteriza por la aparicién de

microcitosis e hipocromia (Yanqui, 2021).

En la Tabla 2, sobre el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios del distrito de
Quiches. Departamento de Ancash, 2022, se obtuvo que los nifios de 3 a 5 afios se
encuentran con un nivel de retraso con un 12.0%, presentan un nivel de riesgo un

46,0%, y un nivel de normalidad del desarrollo psicomotor un 42.0%.

El estudio se ha realizado en el intervalo de edad entre 3 a 5 afios porque es el que
usualmente manejan los especialistas para la caracterizacién, Segin el
neurodesarrollista Luis Ldépez, en términos del desarrollo humano, los nifios se

encuentran en la culminacién de un perfodo muy importante de desarrollo, pues han
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logrado una serie de estructuras a nivel neural, muy bien conformadas. A la edad de
cuatro afos su cerebro es extremadamente plastico (plasticidad cerebral), en términos
de desarrollo de las funciones cerebrales, esto permite que, si antes de esta edad sucede
una situacién anormal, como, por ejemplo, un dafio cerebral, el nifio pueda recuperarse
en un alto porcentaje. Ya a los cinco afios esta plasticidad cerebral disminuye debido
a que se han estabilizado los circuitos neuronales que se encargan del cerebro, por

ejemplo, los correspondientes al lenguaje ya estdn establecidos (Zavaleta, 2019).

Los resultados difieren con Burga en el 2019, puesto que los nifios y nifias, el 90%
presenta desarrollo normal, el 8% enriesgo y el 2% en retraso. Lo cual también es muy
preocupante, pues indica que falta un trabajo coordinado con padres y madres de
familia sobre el tema por parte del personal de enfermeria en aspectos de crecimiento
y desarrollo del nifio, teniendo en cuenta los protocolos establecidos por el Ministerio

de Salud y conocimientos adquiridos durante su formacién profesional.

Estudios similares hacen referencia al desarrollo psicomotor que se encuentra entre lo
estrictamente madurativo y lo relacional, o sea que tiene que ver tanto con leyes
biolégicas como con aspectos interactivos susceptibles de estimulacidn y de
aprendizaje. La meta del desarrollo psicomotor esta dirigida hacia el control del propio
cuerpo, involucrando la accién, que le permite al nifio entrar en contacto con los
objetos y las personas a través del movimiento; y la representacién del cuerpo que

tiene que ver con el desarrollo de los procesos (Yanqui, 2019).

Asimismo, también se difiere con los resultados de Bravo en el afio 2020 puesto que
sus resultados fueron que el 86.5% presentd un adecuado desarrollo psicomotor para
su edad; el 9.6%. un riesgo en su desarrollo; y el 3.8%, retraso en su desarrollo

psicomotor. En el estudio de Saavedra Vilchez en el 2018, en su tesis titulada “Nivel




de desarrollo psicomotor en pre escolares atendidos en el Servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo en un puesto de salud. Villa Maria del Triunfo. 2018”, se
encontrd desarrollo psicomotor normal en un 72.5%, de riesgo en un 15%, y de retraso
en un 12.5%. Al comparar ambos estudios, encontramos similitud en sus valores de
desarrollo psicomotor. Esto se debe a que, en el Servicio de Control de Crecimientoy
Desarrollo de un Puesto de Salud, los nifios también reciben apoyo nutricional y
estimulacién temprana para favorecer el desarrollo de los nifios. En otro estudio de
Ramirez Rodriguez, tesis de segunda especialidad titulado “Desarrollo psicomotor y
antecedente de anemia en nifios del Centro Materno Infantil ‘César Lopez Silva’,
Lima, 2017", se obtuvo, en sus resultados, que el 58% presentd retraso en su
desarrollo; el 25%, un estado de riesgo; y el 17% estuvo dentro de los rangos normales
para edad. Al comparar estos valores con los datos obtenidos, se puede observar
porcentajes opuestos. En ese sentido, los posibles factores se relacionan a la edad, ya
que su poblacién conté con la participacién de nifios con edades de 8 a 22 meses y
recibieron apoyo nutricional por un periodo de mayo a agosto, lo que resulta menor al
recibido en el Instituto Educativo “Cuna Jardin Santa Bernardita”, Otra de las posibles
causas consisten en que la poblacidn de la presente tesis, conformada por nifios(as) de
2 a 5 afios, ya asisten a cuna-jardin, lo que, sin duda, favorece a la exposicién de
diferentes estimulos para su desarrollo, como juegos de motricidad, coordinacién,
entre otros. Por ultimo, cabe destacar que el desarrollo psicomotor se encuentra

expuesto, también, a factores contextuales y no solos bioldgicos.

El desarrollo del nifio depende bdsicamente de la maduracion y perfeccionamiento de
su sistema nervioso, y hasta que esto no se produzca no es posible que adquiera las
habilidades y destrezas correspondientes a cada edad. En el nifio normal, las etapas se

van sucediendo lenta pero continuadamente durante los primeros afios de vida, sin
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necesidad de un aprendizaje programado. La edad preescolar es un periodo de cambios
importantes. El nifio va a avanzar mucho en el lenguaje, en la motricidad fina y gruesa.
Estos cambios permitiran que el nifio sea cada vez mds auténomo y que sea capaz de
socializarse. A esta edad suelen iniciar la escolarizacion (guarderia o colegio) y el
juego simbélico y social (con otros niflos), Inician el control de esfinteres, empiezan a
comprender conceptos abstractos, empiezan a aceptar las normas, tienen las primeras
ideas de moralidad, y también es la etapa en la que aparecen las rabietas, las respuestas

insolentes o los sentimientos de gratitud (Sonoja, 2015)

La literatura indica que “el desarrollo psicomotor esta ahormado por una interaccién
dinamica y continua entre la herencia y el ambiente”. En este sentido el elevado
ntimero de nifios con riesgo y algunos con retraso en el desarrollo psicomotor de este
estudio, se debe a la influencia de los factores socio-econémicos de la poblacién. Por
ejemplo; es comtin observar que a fin de mejorar los ingresos econémicos de la familia
las madres de familia junto a sus cényuges se alejan de sus hijos por periodos
intermitentes en un afio, dejandolo a estos al cuidado de los abuelos, tios o familiares
cercanos; situacién que conlleva a que estos nifios no tengan una crianza de calidad
(cuidado, alimentacién de calidad, controles de CRED y estimulacién temprana). A
esto se asocia el acceso limitado al cuidado integral de salud, la elevada tasa de
enfermedades prevalentes y el descuido del MINSA en la distribucién
desproporcionada de licenciados en enfermeria en los establecimientos de Salud

(MINSA, 2019).

En la Tabla 3, sobre la relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en
los nifios de 3 a 5 afios, del distrito de Quiches. Departamento de Ancash, 2022, se

observa que el nivel de anemia mds resaltante fue el nivel leve y el test de Desarrollo
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Psicomotor (TEPSI) con nivel riesgo conun 77.3% y retraso con un 22.7%, el otro es
el nivel sin anemia con un Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en nivel normal con
77.3% enlos nifios de 3 a 5 afios, del Distrito de Quiches. Departamento de Ancash,

2022.

Estos resultados son respaldados por la prueba estadistica que indica diferencia
significativa al nivel de 0.05. afirmdndose que el grado de anemia tiene una relacién
estadisticamente significativa en todas las dreas estudiadas como es de coordinacién,
lenguaje y motricidad, obteniendo p < 0.000, por lo que ambas variables se relacionan
significativamente ya que el valor base de chi cuadrado X?2:095=5.991 siendo inferior
al valor calculable de 23.338 lo que significa que se acepta la hipdtesis alternativa, es
decir que el grado de anemia leve y moderada tiene una asociacién altamente
significativa con el nivel de desarrollo psicomotor en las dreas de coordinacion,
lenguaje y motricidad, corroborados con los resultados de la prueba estadistica Chi

Cuadrado.

Estos resultados son respaldados por Llanque en el 2018, en el que sefiala que la
mayoria de nifios con anemia moderada y severa presentan riesgos en su desarrollo
psicomotor. Igualmente, Ramirez enel 2018, determina que el 58% presenta un retraso
en su desarrollo psicomotor y la dimensién que presenté mayor cantidad de nifios con
problemas de retraso en el drea de lenguaje. Valores semejantes al presente estudio es
el encontrado por Tume en el afio 2018, quien determiné que la mayoria de nifios
presentaron anemia moderada y leve, riesgo en el desarrollo psicomotor global,
desarrollo normal y en riesgo para las dreas de Coordinacion y Motriz, por lo que, de
acuerdo a la prueba estadistica de Pearson, el desarrollo psicomotriz global y las dreas

de Coordinaciéon y Lenguaje se asocian con el nivel de hemoglobina. Nuestros
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resultados difieren con los de Nampijja, M., Mutua, A. M., Elliott, A. M., Muriuki, J.
M., Abubakar, A., Webb, E. L., & Atkinson, S. H. en el 2022, puesto que, en su
estudio, examinaron el efecto de los niveles de hemoglobina (Hb) maternoinfantil y el
estado de hierro infantil en las puntuaciones de desarrollo en 933 y 530 nifios
ugandeses en edad preescolar, respectivamente. Los niveles mas bajos de Hb materna
e infantil se asociaron con puntuaciones psicomotoras reducidas a los 15 meses,
mientras que solo los niveles mds bajos de Hb en la infancia se asociaron con
puntuaciones de lenguaje reducidas. No encontramos pruebas de que la anemia

estuviera asociada con las puntuaciones cognitivas o motoras a los cinco afios.

Los resultados también son respaldados por Burga en el 2019, pues en su estudio se
presenta la relacion directa entre el grado de anemia ferropénica y el nivel de desarrollo
psicomotriz en nifios y nifias de 4 y 5 aflos, en ella se observa que existe una relacién
altamente significativa entre estas dos variables, concluyendo que el grado de anemia

es un factor determinante en el desarrollo psicomotor.

Podemos decir que los resultados explican que los bajos niveles de hierro alteran los
procesos de mielinizacién, asi como también el correcto funcionamiento de los
neurotransmisores y monoaminas que se encontrarian afectando el desarrollo el

desarrollo psicomotor.
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5.1.

5.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES

-

La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios no presentan anemia (56.0%), seguido de

anemia leve (42.0%) y con minima proporcién anemia moderada (2.0%).

La mayoria de los nifios de 3 a 5 afios no presentan desarrollo psicomotor en
riesgo (46.0%), seguido de normal (42.0%) y con menor proporcion retraso

(12.0%).

Existe relacién significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotoren los nifios de 3 a 5 afios (p=0.000), es decir que el grado de anemia

es determinante en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias.

RECOMENDACIONES

1.

Promover el ejercicio profesional calificado y capacitado a través de un abordaje
integral en los nifios(as) de edad preescolar, incluyendo despistajes con test,
estilos de vida saludable, consejeria nutricional y atencidon temprana del

desarrollo.

Para el profesional de enfermeria que labora en el Centro de Salud del distrito
de Quiches, realizar el tamizaje de anemia para la determinacién de la
hemoglobina mediante hemoglobindmetro portétil en forma oportuna en nifios y
nifias de edad pre escolar en coordinacidn con la direccion de las Instituciones

Educativas de Educacién Inicial.

Al personal de enfermeria, establecer alianzas con los diferentes programas

sociales como Juntos, Cuna Mas, Vaso de leche, para un seguimiento oportuno
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de nifios con suplementacién y/o tratamiento de anemia, ademds de promover

practicas saludables en las familias.

A los directores de las instituciones educativas del nivel inicial, realizar
reuniones con los padres de familia y el personal de salud para recibir
informacion la situacion problematica de la anemia y las graves consecuencias

de salud que acarrea.

Las Instituciones Educativas deben solicitar a los padres de familia una
constancia del resultado de evaluacién del grado de anemia como requisito de
matricula, teniendo en cuenta que los efectos secundarios de la anemia son

irreversibles si no se tratan hasta los 5 afios.

A los padres de familia, acudir con sus hijos en edad pre escolar a los Centros de
Salud con la finalidad de hacerun despistaje de anemia ferropénica y tratamiento
oportuno, asi como se pueda realizar la evaluacion del desarrollo psicomotor

para identificar retrasos y riesgos de manera oportuna.

Los padres de familia deben solicitar asesoramiento a los profesionales de salud
en temas de nutricién a fin de que los nifios y nifias tengan una alimentacion

adecuada de acuerdo a su edad con el fin de prevenir la anemia.

Al personal de salud, implementar un plan de trabajo con las diferentes
autoridades del distrito para la disminucién de la anemia, trabajando

articuladamente y evaluando las actividades sistemdticamente.
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