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RESUMEN

La presente indagacion se realizd con el propdsito determinar la relacion entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotriz en nifios menores de tres afios de edad atendidos en el
puesto de salud Domingo Mandamiento, Hualmay 2021. Esta investigacion fue de disefio
correlacional, de enfoque cuantitativo, con una poblacion de 50 madres con nifios menores de
tres afios de edad, para la recoleccion de datos se emple6 como técnica la encuesta y de
instrumento el cuestionario con una elaboracién propia. La técnica que se utilizo para el
procesamiento de la informacion fue probabilistica con la prueba de chi-cuadrado. Por ello se
encontré como resultado que, de las 50 madres encuestadas, 38 madres (76%) de los nifios
menores de 3 afos de edad, presentan el nivel de hemoglobina entre 10-10.9 gr/dl con la
clasificacion de anemia leve y el 24% (12) con el nivel de hemoglobina oscilante de 7-9.9 gr/dl
con una clasificacion de anemia moderada. Asi mismo se evidencié como resultado de 50
(100%) nifios, el 28 (56%) presentan un nivel del desarrollo psicomotor en riesgo, y el 13 (26%)
se destaco un desarrollo psicomotor normal y el 9 (18%) con un nivel psicomotor de retraso.

Por lo consiguiente se concluy6 que existe una relacion entre la anemia ferropénicay el
desarrollo psicomotriz en menores de tres afos de edad atendidos en el puesto de salud Domingo
Mandamiento, Hualmay 2021. Asi mimo se concluye que esta relacidn es significativa, debido al

valor calculado en la técnica chi-cuadrado, con nivel de significancia de 0.004.

PALABRAS CLAVES: Anemia ferropénica, Anemia leve, Anemia moderada, Anemia Severa,
Desarrollo psicomotriz, Riesgo y Retraso.



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between iron deficiency anemia and psychomotor development in children under three years of
age treated at the Domingo Mandamiento health post, Hualmay 2021. This investigation was of
correlational design, with a quantitative approach, with a population of 50 mothers with children
under three years of age, the survey was used as a technique for data collection and the self-
elaborated questionnaire as an instrument. The technique used for information processing was
probabilistic with the chi-square test. Therefore, it was found as a result that, of the 50 mothers
surveyed, 38 mothers (76%) of children under 3 years of age, present a hemoglobin level
between 10-10.9 g / dl with the classification of mild anemia and 24% (12) with an oscillating
hemoglobin level of 7-9.9 gr / dl with a classification of moderate anemia. Likewise, it was
evidenced as a result of 50 (100%) children, 28 (56%) present a level of psychomotor
development at risk, and 13 (26%) stood out a normal psychomotor development and 9 (18%)
with a psychomotor level of retardation.

Therefore, it was concluded that there is a relationship between iron deficiency anemia and
psychomotor development in children under three years of age treated at the Domingo
Mandamiento health post, Hualmay 2021. Thus, it is concluded that this relationship is
significant, due to the calculated value in the chi-square technique, with a significance level of
0.004.

KEY WORDS: Iron deficiency anemia, Mild anemia, Moderate anemia, Severe anemia,

Psychomotor development, Risk and Delay.



INTRODUCCION

La anemia ferropénica es una enfermedad que va desde leve a cronica, en el cual hay un
descenso en la cantidad habitual de los globulos rojos en la sangre. En el infante menor de 3 afios
causa variaciones y complicaciones del crecimiento y desarrollo, se da por factores como la mala

alimentacion sin aportes de hierro, que se le brinda al menor de edad (MedlinePlus, 2020).

Una alimentacion saludable y balanceada es indispensable en esta etapa de vida, debido
que el cerebro del nifio se encuentra en pleno desarrollo y fortalecimiento de sus habilidades
humanas, en esta edad se producen alrededor de 700 conexiones a nivel de las neuronas por
segundo (MedlinePlus, 2020).

El desarrollo psicomotriz del nifio es cuando se adquiere destrezas progresivas, y a la vez
muestra maduracion en su sistema nervioso central. Es alli que se observa el avance del menor
en diferentes aspectos basicos. Es fundamental que el personal de enfermeria conozca el
desarrollo peculiar, los pardmetros limitantes y los supuestos diagndsticos en situaciones
anormales. Es esencial proteger y vigilar los temas relacionados a los estudios del infante, y otros
tipos de inquietudes que debe evaluarse mediante una prueba objetiva que lo corrobore, donde se
evaluard y se derivara a un diagndstico concreto y un tratamiento temprano (Garcia & Martinez,
2016).

Garcia & Martinez (2016) afirman que “el desarrollo psicomotriz del nifio(a) involucra de
forma global a un ser en crecimiento y de momento es incapaz de sobrevivir, avanzar sin los

cuidados de los padres de familia” (p.82).

El conocimiento y la concientizacion que tengan las madres sobre como prevenir la
anemia ferropénica y las alteraciones en el desarrollo psicomotriz de su menor hijo es de gran
importancia, teniendo como base primordial una alimentacion balanceada, debido que los nifios
adquieren ciertas preferencias por algunos alimentos no saludables, mientras que hay un rechazo
por otros alimentos ricos en hierro. El nifio esta en el trayecto de aprendizaje donde reunira todas
las conductas y practicas alimentarias de su entorno. Es aqui donde la madre tiene un papel muy
importante en cada accidn, porque sera un factor en el desarrollo y futuro de su hijo (Blesa,
2016).



El personal de salud brindara una oportuna intervencion educativa donde existe
ensefianza de un régimen alimentario que facilita a las madres afrontar esta enfermedad que
aqueja a sus hijos y que afectaria a largo plazo en sus desempefios tanto personal como
profesional que tengan en el futuro.

A nivel del pais, esta enfermedad es uno de los problemas més graves en relacion a la
salud publica, donde los menores de tres afios se encuentran con mayor incidencia de adquirir
anemia ferropénica, debido a la desnutricidn y el desconocimiento sobre la alimentacion
balanceada por parte de las madres de familia. Estos factores externos conllevan a consecuencias
principalmente en el desarrollo cognitivo del menor, ocasionando dafios irreversibles que afectan
el desarrollo infantil a temprana edad (Ministerio de Salud (MINSA), 2016).

Esta investigacion realizada esta establecida por los siguientes capitulos:

Capitulo I: esta constituida por la descripcion del problema, donde se redacto la realidad
problematica a nivel mundial, nacional y local. También se formul6 el problema de la
investigacion, el objetivo general y los objetivos especificos, la justificacion de la investigacion,
que esta compuesta por conveniencia, relevancia social, implicaciones practicas y el valor tedrico

delimitacion y viabilidad del estudio.

Capitulo Il: desarrolla la recopilacion de los antecedentes tanto a nivel internacional,
nacional como local, se presenta las base tedricas y filoséficas, ya que sustenta el estudio, las
definiciones conceptuales y la formulacion de la hipotesis general asi mismo las hipétesis

especificas.

Capitulo I11: en este capitulo se encuentra la metodologia de la investigacion que contiene
el tipo de investigacion, el disefio, la poblacion y muestra, también se implica la
Operacionalizacién de variables que estudia en la investigacion, la recoleccién de datos y la

técnica para procesar la informacion.

Capitulo IV: se encuentra los resultados, mediante los graficos y las tablas con su analisis

correspondiente, que fueron recopiladas a través de una encuesta.



Capitulo V: este capitulo esta formado por la discusion, la conclusion y las

recomendaciones respectivamente.

Capitulo VI: esta compuesta por la bibliografia que son las fuentes de informacién y por

ultimo encontramos los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

Un problema mundial en salud pablica que ha tratado de combatirse durante tantos
afios, es la anemia en menores de edad, debido que ocasiona dafios irreparables en ellos, y
todo esto se puede prevenir con intervenciones y cuidado integral, que lo manejara un
personal capacitado de Enfermeria. Esto beneficiara en reducir riesgos, y a la vez mejorar el
desarrollo y crecimiento en el &mbito poblacional indefensa como los infantes menores de 3
afios (MedlinePlus, 2020).

Por otro lado, diversas publicaciones en fisico como a nivel de red, dan cuenta que la
“Anemia ferropénica es una patologia producida en caso de que el cuerpo humano no
contenga o no produzca una cantidad suficiente de hierro, y los eritrocitos brindan oxigeno

en menor cantidad a los tejidos del ser humano” (MedlinePlus, 2020, parr. 3).
Stanton y Schor citado por (Ojeda, 2017) menciona que:

la anemia ferropénica afecta principalmente a nifios menores 5 afios de edad, es esta
una etapa importante para su desarrollo y madurez, aqui se formaran habilidades
motoras y cognitivas; es por ello que la anemia conlleva a causar dafios irreparables

en el nifio tanto en lo cognitivo y el desarrollo psicomotriz (p. 4).
Asi mismo, otra publicacién sobre anemia en nifios manifiesta que:

Los pequefios son mas indefensos a partir de los 4 meses porque podrian contraer
anemia ferropénica, debido que se hallan en la etapa de aumento y desarrollo de su
cuerpo, ademas las reservas de hierro en el cerebro de un humano al nacer no se han
desarrollado definitivamente, su maduracion y desarrollo se da en el periodo de la
infancia, porque el hierro juega un papel importante en el proceso de mielinizacion.
Esto inicia a partir de los 8 meses de gestacion y esta casi completamente a los 2
afios (Llanque, 2017, p. 21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), brinda estimaciones que:



(...) méas de 4000 millones de habitantes presentan carencia de hierro, y el 15% de la
comunidad mundial adolecen de anemia ferropénica. A diferencia que, en naciones
avanzados, la anemia muestra incidencia con el 10% en infantes menores de 3 afios y
lactantes, con el 15% en pubescentes, el 20% en damas fértiles, 40% en mujeres
embarazadas y un 5% en ancianos, todo ello ocasionando un desorden en la salud
publica (Villegas, 2018, parr. 3).

Diversos paises de ingreso mediano y bajo, son vulnerables debido que sus infantes
tienen el riesgo de contraer alguna deficiencia y no lograr alcanzar el potencial para su
desarrollo, y todo desembocado por la pobreza extrema que se muestra en 250 millones de
nifios menores de 5 afios (United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF), 2017).

Posteriormente sefiala que: “en la region de América Latina y el Caribe, 3.6 millones
de nifias y nifios entre 3 a 4 afios no tienen un desarrollo temprano adecuado para su edad, y

a la vez presentan dificultades en desarrollar sus habilidades” (UNICEF, 2017).

En el afio 2020, el Per( estimaba cifras de anemia en menores entre 6 y 35 meses de
edad. De los cuales el 40 % tienen algun nivel de anemia, demostrando que existe mayor
incidencia en la zona rural con un 48.4% y en la zona urbana con un 36.7% (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI), 2021).

No obstante, los casos registrados denotan en menores de tres afios durante este
periodo, donde los lugares con incidencias de casos fueron en Puno con un 69.4%, Ucayali
con un 57.2%, Madre de Dios con un 54.8%, Cusco con un 53.7%, Loreto con un 50.5% y
Apurimac con un 49.9% donde la disminucion econémica y el aumento de pobreza son

factores externos que afectan las bases estadisticas (INEI, 2021).

En ese mismo afo, INEI reporta que “los departamentos que registraron menor
incidencia de casos de anemia fueron Tacna con un 29.2%, Lima Metropolitana con un
30.4%, Moquegua con un 32.7%, Cajamarca con un 33.8% y Amazonas con un 34.2%
“(INEI, 2021). A pesar del transcurrir de los afios la anemia es considerada en el Peri como

un problema sanitario, donde actualmente casi 700 mil infantes adolecen de algun tipo de



anemia, donde la cifra es alarmante y el gobierno trata de controlar y a la vez reducir

mediante un Plan Nacional de lucha contra la anemia (Ministerio de Salud (MINSA), 2020).

El desarrollo psicomotor “es un suceso que marcha desde el nacimiento a la
maduracion, donde se va adquiriendo habilidades en las diferentes areas: lenguaje, motora,
coordinacion, social. La valoracion de la madurez se debe realizar en funcion de la edad del
nifio (...)” (Garcia & Martinez, 2016, p. 12).

La anemia ferropénica se esta desarrollando frecuentemente, asi informa el nivel de
micro redes de salud red Huaura- Oydn, donde brindan porcentajes en cuanto a nifios
menores de 3 afos, donde destaca la red Huaura- Oyon con un 40,45%; en la micro red de
Hualmay (41,1%); en la micro red Huaura (45,9%); en la micro red de Végueta (41,4%); en
la micro red de Sayan (38,8%); en la micro red Churin- Oyon (44,8), y en el hospital
Regional de Huacho (16,5 %) (Ministerio de Salud (MINSA), 2016).

El nimero de infantes de 3 afios de edad con casos anémicos registrados de enero a
julio del 2019 en el distrito de Hualmay; menciona que se tamizaron 331 nifios y nifias,
donde el resultado fue que el 22,65% presentaron anemia que representan a 75 nifios, estos
resultados se distribuyeron de la siguiente manera: en el centro de salud de Hualmay el
numero de tamizados fueron 96 nifios de las cuales 27 presentan anemia representando el
28,13%); en el Puesto de salud Campo Alegre se realiz6 64 tamizajes a los menores, donde 5
presentaron anemia representando un 7.87% ; en el puesto Domingo Mandamiento se tamizé
171 infantes con menos de 3 afios de edad, denotando que 43 presentaron anemia con un

25,15% (Mesa de concertacidn para la lucha contra la Pobreza, 2019).

Para valorar el desarrollo de los infantes se utilizara escalas reconocidas: (EEDP),
esto mide el rendimiento en los infantes de 0- 2 afios, en las siguientes areas: lenguaje,
coordinacion, social y psicomotora, (TEPSI) se evaluara en la edad de tres a cinco afios en
los siguientes dominios: motricidad, lenguaje y coordinacion, el test peruano de evaluacion
del desarrollo del infante (TPED), que es el resumen de un EEDP y TEPSI, se evaluara a

menores de cero a treinta meses (Ministerio de Salud (MINSA), 2017).



1.2.

Un menor que no desarrolle la psicomotricidad va a presentar diversas dificultades y
no podré sobrellevar barreras presentadas en su vida cotidiana, el nifio no desarrollara sus
actividades y sus etapas conforme a su edad, todo esto desembocara un retraso en el
crecimiento y el desenvolvimiento social del pequefio (Ramirez, 2018).

De la situacion descrita en lineas anteriores surge esta problematica de salud en el
emporio de menores de tres afios de edad en el Puesto de salud Domingo Mandamiento, y a

la vez surgid la necesidad de indagar enunciando la siguiente incégnita.

Formulacion del problema

1.2.1  Problema General
¢Cual es la relacion entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotriz en menores
de 3 afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento en el afio 20217

1.2.2 Problemas Especificos
¢Cudl es la clasificacion de anemia ferropénica en menores de 3 afios en el Puesto de

salud Domingo Mandamiento en el afio 2021?

¢Cual es el nivel del desarrollo psicomotriz en menores de 3 afios en el Puesto de

salud Domingo Mandamiento en el afio 20217
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en

menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la clasificacion de anemia ferropénica en menores de 3 afios en el Puesto

de salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.

Identificar el nivel del desarrollo psicomotriz en menores de 3 afios en el Puesto de

salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.
1.4 Justificacion de investigacion
Conveniencia

El estudio de investigacion fue conveniente debido a que la anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor son considerados como uno de los problemas mundiales para
la salud de la poblacion, principalmente en menores de tres afios de edad, debido que en
las fechas actuales se logran observar nuevos casos de personas en pre escolaridad. La
investigacion se enfocd en “determinar la relacion entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotriz en menores de tres afios en el puesto de salud Domingo
Mandamiento en el afio 2021. Esta investigacion demuestra la importancia del personal
de enfermeria que se desempefian en los centros de salud del nivel 1y Il en el cual
destacan acciones consignadas a prevenir la anemia ferropénica y el déficit del

desarrollo psicomotor en los infantes menores de tres afios.
Relevancia social

Este estudio de investigacion fue relevante debido que la incidencia seguira en
aumento, sino se toman medidas preventivas y promocionales para combatirlas,
optando para un estado de vulnerabilidad de salud en la poblacién de los nifios menores
de tres afios de edad, asi mismo se brindara conocimientos sobre la anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotriz para poder provocar marcas positivas y beneficiosas para las

madres de familia, y sus hijos menores de tres afios. Es por ello que sera importante
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brindar conocimiento acerca de la anemia ferropénica y sus consecuencias, asi mismo
brindar informacion sobre el desarrollo psicomotriz para prevenir y evitar asi el

incremento de casos.

Implicaciones préacticas

Se utilizé un cuestionario valido y confiable donde se consiguio los resultados
requeridos para la indagacion, a la vez sera de buen beneficio para proyectos de
investigacion en el futuro. Estos florecerdn mediaciones y busquedas a desarrollarse por
establecimientos publicos y privados, con logros para contribuir a la mejora de los

profesionales de salud, que deseen ejecutar estudios sobre el tema.
Valor tedrico

La indagacion acogid la teoria del modelo de las catorce necesidades béasicas
para el ser humano, por Virginia Henderson quien brindara aportes al personal de
enfermeria para enfatizar actividades basadas en el bienestar y en el comportamiento

del individuo.

La investigacion acogid la teoria de Arnold donde describira de manera
metodoldgica el desarrollo y crecimiento humano desde el principio hasta su
adolescencia, es aqui donde el nifio va adquiriendo conocimientos para su desarrollo
psicomotor. El crecimiento mental es un amoldamiento progresivo de las reglas de
conducta mediante la diferenciacion e integracion, que incluye el complemento de

herencia y ambiente.

El papel del personal de enfermeria en el primer nivel de atencion es realizar
actividades esenciales para su poblacién de nifios menores de tres afios de edad, para
ello, se utilizara sesiones educativas como método estratégico para brindar informacion
valida y confiable sobre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz, siendo esto
de utilidad para desarrollar aprendizajes y acrecentar habilidades con la salud y el

bienestar psicolégico.
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1.5 Delimitacion del estudio
Esta investigacion se dirigio en el centro de salud Domingo Mandamiento, se
presentd oficios para la autorizacion a fin de recolectar la informacion, previamente
también la comunicacion con las madres de nifios que sean menores de tres afios dando

su consentimiento moral aceptando colaborar en el estudio de investigacion.
Delimitacion Espacial

El lugar donde se desarrollo la investigacion es en el Centro de salud

“Domingo mandamiento” perteneciente al distrito de Hualmay.
Delimitacion Temporal

La investigacion se realizé durante el afio 2021, siendo modificada y mejorada

durante el periodo de 4 meses desde setiembre hasta diciembre del 2021.
Delimitacion Temética

El proyecto de este estudio radicé en el hecho determinar la relacién entre la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en nifios menores de tres afios de edad
atendidos en el Puesto de salud Domingo Mandamiento en el afio 2019, debido a la

presencia de casos en esta poblacion.

1.6 Viabilidad del estudio

Viabilidad Técnica

Es viable porque se cont6 con los recursos materiales para realizar la
investigacion en nifios menores de tres afios, atendidos en el Puesto de Salud Domingo
Mandamiento.
Viabilidad Econdmica

Para la realizacion de la investigacion se requirié un determinado
financiamiento el cual sera cubierto por la autora, haciendo esto que tenga viabilidad
economica.
Viabilidad Temporal

Se realizé en el afio 2021, durante un tiempo aproximado de 6 meses.
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Viabilidad Etica
En la siguiente investigacion no se realizard nada en contra de la ética o moral,
simplemente se recogeran datos de los nifios menores de 3 afios, haciendo que tenga

viabilidad ética.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones Internacionales

(Ojeda, 2017) realizo la investigacion titulada “Anemia y desarrollo psicomotriz en
nifios y nifias en el centro infantil del buen vivir infancia universitaria, durante el periodo

junio — noviembre 2016, Loja”.

Cuyo objetivo fue identificar a los menores con anemia ferropénica y determinar la
influencia que tiene sobre el desarrollo psicomotor. Se empled la técnica de la
observacién, como instrumentos el test de Denver y hoja de registro de hemoglobina;
donde la muestra estuvo conformada por 58 nifios. Su estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Se determind los resultados que el 55,17% de
nifios no tenian anemia, el 37,93% tenian anemia leve y el 6,89% anemia severa. En lo
referente al desarrollo psicomotor el 48% de nifios obtuvo un resultado normal, el 29%
obtuvo un resultado dudoso y el 22% resultado anormal. Al correlacionar los niveles
de hemoglobina con los resultados del test de Denver, se observé que el 24% de los
nifios con anemia obtuvo resultados anormales, y el 8% de nifios con anemia obtuvo
un resultado normal, frente al 32% de nifios sin anemia que tuvieron un resultado
normal, 17% de nifios sin anemia tuvieron resultado dudoso y solo el 5% de nifios sin
anemia tuvo resultado anormal. Se concluyé que los menores que tuvieron anemia
presentaron un desarrollo anormal en cuanto al desarrollo psicomotor, lo que se
reforzé que mayor valoracion del desarrollo psicomotriz, el promedio del nivel de

hemoglobina aumentara. (p. 5).

De acuerdo con (Jerez, 2017) realizd su investigacion titulada “Valoracion del
desarrollo psicomotriz de los nifios/nifias de 4 a 5 afios de la parroquia Salasaca. Ambato —
Ecuador, 2017.
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El cual tuvo como objetivo determinar el nivel de Desarrollo Psicomotriz en nifios de
la parroquia Salasaca. El instrumento aplicado fue de medida psicosocial-afectivo,
EDA-Nelson Ortiz y la ficha de observacion, dicho fue encuestado a la poblacion de
82 menores de las Unidades de la parroquia Salasaca, evaluando la motricidad fina 'y
gruesa. Se desempefio un estudio descriptivo y cuantitativo. Se obtuvo como resultado
que, segun los parametros del test de Nelson Ortiz, el 86,6% de menores se encuentran
en nivel de alerta y el 13,4% desarrollan destrezas segun su edad, denotando asi un
nivel medio. Se concluy6 que los menores presentaron dificultades en diversos
parametros de motricidad fina (audicién, lenguaje y personal social), mientras que la
motricidad gruesa se desarrollé de manera adecuada, esto debido a su contacto con el

medio ambiente y el campo de su entorno. (p. 8)

Seguln (Sandoval, 2016) en su investigacion titulada “Evaluacion del desarrollo
psicomotor en nifios/as de cero a tres afios del centro infantil del buen vivir Amazonas, en el

canton Ibarra, provincia de Imbabura periodo 2015-2016”.

Donde su objetivo fue valorar el desarrollo psicomotriz en nifios de cero a tres
afios del Centro Infantil del Buen Vivir “Amazonas”. El instrumento que se utiliz6 fue
la escala de Nelson Ortiz, basada en el desarrollo psicomotriz, y un protocolo de
atencion para el crecimiento del infante para conocer sobre su estado nutricional., en
una poblacion de 40 nifios (50% varones y 50% mujeres). El estudio fue de tipo no
experimental, descriptivo de corte transversal. Se alcanzo el resultado con relacion a la
escala del Desarrollo Psicomotor, donde los infantes presentaron un 95% de nivel
medio y un 5% en nivel alto. Se concluy6 que el desarrollo psicomotor de los nifios/as
de cero a tres afios se encuentran en un nivel medio, y a la vez se establecié un
desenvolvimiento de sus habilidades motoras que incrementan de lo mas simple a lo
complicado. A la vez se evalud el desarrollo psicomotriz grueso y motricidad fina,

donde mostro que todo esté yendo acorde a la maduracion de cada etapa del infante.

2.1.2. Investigaciones Nacionales
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(Llanque , 2017) en su investigacion titulada “La anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor del nifio de 6 a 24 meses en el C.S. ciudad de dios, Arequipa —2017”. El
objetivo fue determinar la relacion de anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor del
infante de seis a veinticuatro meses en el Centro de Salud, Arequipa - 2017.

La técnica usada fue una ficha de observacion y una escala del desarrollo psicomotor
del infante de cero a dos afios (EEDP), donde la muestra fue de 119 nifios del centro
de salud Ciudad de Dios. El carécter de estudio fue descriptivo, correlacional y corte
transversal. Cuyo resultado presentd que més de la mitad de los infantes tuvieron
anemia leve, 27 nifios con anemia de nivel moderada y solo dos casos de anemia
severa; conllevando a que se presente dificultades en el desarrollo y crecimiento, a
corto y largo plazo, mostrando dificultades en su aprendizaje y retencion de ideas.
Con relacion a las conclusiones se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado donde se
encontro relacion entre ambas variables, denotando la existencia de relacion directa
entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotriz en infantes de 6 a 24 meses del

Centro de Salud de Arequipa.

Asi mismo (Tume, 2018) en su investigacion titulada “Desarrollo psicomotor asociado al
nivel de hemoglobina en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, Centro de Salud Cabana —
2018, Puno”.

Cuyo objetivo fue determinar la asociacion del desarrollo psicomotriz y el nivel de la
hemoglobina en los menores de dos a cinco afios en el Centro de salud de Cabana. La
técnica empleada fue el formato de registros de los niveles de hemoglobinay la
escala de TEPSI; donde la muestra estuvo conformada por 40 infantes de 2 a 5 afos.
El alcance de estudio fue descriptivo, correlacional y de disefio transversal. Se
encontrd los resultados en referencia a los niveles de la hemoglobina que el 47,5%
presentd anemia de nivel moderado, el 35% de nivel leve y el 5% de nivel severo; y
con relacion al desarrollo psicomotriz el 52,5% en riesgo, el 40% un nivel normal y
solo el 7,5% en retraso. Respecto a las conclusiones en su mayoria los infantes
tuvieron anemia leve y de nivel moderado, presentaron riesgo en su desarrollo
psicomotor a nivel global, a la vez las areas de motricidad y coordinacion tuvieron un

nivel de desarrollo normal, y con relacién al area de lenguaje presentaron un nivel de
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riesgo. Se utilizo la prueba de Pearson donde se destaca un nivel de asociacion entre
las areas de desarrollo psicomotriz a nivel global y el nivel de hemoglobina en los

infantes.

A si mismo (Ninaquispe & Galvez, 2019) en su investigacion titulada La relacion
de la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en menores de 6 a 35 meses de edad
del hospital San José de Chincha, 2019.

Cuyo objetivo fue determinar la relacion de la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotriz en menores de 6 a 35 meses de edad del Hospital San José de Chincha.
El instrumento utilizado fue una encuesta de escala de desarrollo psicomotriz y un
test abreviado peruano, donde la muestra fue aplicada a 160 madres que asistieron al
consultorio de crecimiento. El disefio metodoldgico de la investigacion fue de tipo
pura o aplicada, cualitativo-correlacional con un disefio no experimental. Se obtuvo
como resultados que en relacion al nivel de hemoglobina el 76,3% tuvieron anemia
leve y el 23,8% anemia de nivel moderada; con respecto al desarrollo psicomotriz el
57,5% presenta un desarrollo normal, el 37,5% un adelanto del desarrollo, el 3,1% un
trastorno del desarrollo y el 1,9% un riesgo del desarrollo. Respecto a las
conclusiones mencionaron que, al correlacionar los datos, se encontrd que no existe

una relacidn entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz del infante.

Asi mismo (Burga, 2019) en su investigacion titulada “Anemia y desarrollo
psicomotor en infantes de 4 y 5 afios que asisten a la institucion educativa n° 99 - Santa

rosa la Tulpuna, Cajamarca —2019”.

El cual tuvo como objetivo establecer y observar la relacion entre anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor en infantes que acuden a la Institucion Santa Rosa. El
instrumento utilizado fue Test desarrollo psicomotor (TEPSI) y el hemoglobindmetro
para ver los niveles de hemoglobina de los menores, donde la muestra estuvo
conformada por 180 menores de cuatro y cinco afos. Se utilizo un estudio

descriptivo, observacional y correlacional. Se encontr6 los resultados en relacién a la
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anemia que el 42% no tuvo anemia, el 54% tiene anemia leve y el 4% tiene anemia
moderada. Y con respecto al desarrollo psicomotriz el 90% mostraron un nivel
norma, el 8% un nivel de riesgo y el 2% de nivel retraso. Se concluy6 que, en cuanto
a la anemia ferropénica, en su mayoria presentaron casos de anemia leve y en menor
cantidad de nivel moderada. Con relacién al desarrollo psicomotriz las areas de
coordinacion, lenguaje y motricidad van en el rango normal. A la vez se utiliz6 la
prueba estadistica Chi cuadrado donde se encontrd una relacion directa entre el nivel

de anemiay el desarrollo psicomotor en los menores.

Segun (Tacuma, 2020) en su investigacion titulada “Anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud San Jer6nimo, Cusco
2020”.

El cual tuvo objetivo describir la anemiay el desarrollo psicomotriz en menores de
seis a veinticuatro meses del Centro de Salud San Jerénimo. El instrumento utilizado
fue una guia de observacién de la historia clinica, un cuestionario de datos
sociodemogréaficos y el test desarrollo psicomotriz, donde se encuestd a 88 mamas de
los menores. Se utilizé un estudio descriptivo y transversal. Se obtuvo resultados con
relacion a la variable de anemia, donde el 23,9% tuvieron anemia leve y el 12,5% de
nivel moderada. Con respecto al desarrollo psicomotriz el 100% tuvieron un
desempefio normal y el 0% en riesgo. Se concluyé con relacion al sexo, que el 71,6%
eran masculinos y el 28,4% femenino. Respecto a la anemia el 63,6% tiene nivel
normal, el 23,9% anemia de nivel leve y el 12,5% anemia moderada. Y el desarrollo
psicomotriz en los menores, se representa con un 70,5% un desarrollo de nivel

normal y el 29,5% de nivel riesgoso.

(Choquehuanca & Falcdn, 2018) en su investigacion titulada “Practicas alimentarias y
anemia ferropénica en nifios de 6 a 24 meses del Centro de Salud Per( 3era Zona, Lima —
2018”. Cuyo objetivo fue establecer la relacion entre practicas alimenticias y anemia en

infantes de seis a veinticuatro meses del Centro de salud de Lima. El instrumento
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utilizado fue un cuestionario sobre préacticas y una lista sobre resultados de niveles de
hemoglobina, se encuestd a 130 madres de menores de seis a 24 meses que asistieron al
Centro de Salud. Se utilizé un estudio cuantitativo, correlacional y transversal. Se obtuvo
los resultados que el 56,9% tuvieron anemia y el 43,1% no presentaron ningun nivel de
anemia. Respecto a las conclusiones se encontrd una relacion directa entre ambas
variables, dando una correlacion positiva entre practicas alimenticias y anemia

ferropénica en infantes menores de 6 a 24 meses.

2.1.3. Investigaciones Locales

(Mateo, 2017) en su investigacion titulada “Nivel de conocimientos sobre la anemia
ferropénica que tienen las madres de menores de 12 meses que acuden al centro de salud

Domingo Mandamiento - Huacho 2015

Donde su objetivo fue establecer el conocimiento sobre la anemia en las madres de
nifilos menores de 12 meses que acuden al Centro de Salud Domingo Mandamiento —
Huacho — 2015. El instrumento que se utilizé fue el cuestionario de 18 preguntas
organizado en areas, con una muestra de 65 madres. El estudio fue de tipo no
experimental, descriptiva transversal. Se alcanzd el resultado que el 60% de las
madres tiene un conocimiento bajo sobre la anemia ferropénica y el 40% tiene un
conocimiento verdadero sobre la anemia. Se concluyé que el nivel de discernimiento
sobre anemia que tienen las madres de infantes menores de doce meses que asisten al

Centro de Salud Domingo Mandamiento-Huacho, es de nivel bajo.

Segun (Cherrepano, 2018) en su investigacion titulada “Evaluacion de la anemia
ferropénica en nifios de 6 a 35 meses atendidos en el Centro de Salud de Huaura, 2015 —

2017, Huacho”.

Cuyo objetivo fue representar la intervencion de enfermeria en infantes de 6 a 35
meses con anemia ferropénica en el Centro de Salud Huaura. El instrumento que se

utilizo fue: Fuente HIS, revisidn de Historias clinicas, registro de seguimiento, SIEN
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y FUAS, con una muestra de 1950 nifios. El estudio fue de tipo no experimental,
descriptiva retrospectiva e prospectiva de corte transversal. Cuyo resultado fue para
el afio 2015 los nifios con el 25% (155) tienen anemiay el 74.8% (461) no tienen
anemia. En relacion los nifios con anemia y sin anemia, en el 2016 el 15.3% (98)
tienen anemia y el 84.7% (544) no tienen anemia. En relacién los nifios con anemia 'y
sin anemia, en el 2017 el 9.4% (65) tienen anemia y el 90.6% (627) no tienen
anemia. Se concluy6 en los ultimos 3 afios podemos evidencia que se ha atendido a
1950 nifios de 6 a 35 meses de las cuales el 16.3% (318) presentan anemiay el

83.7% (1632) no presentan anemia”.

(Pacheco, 2020) en su investigacion titulada Estado nutricional y desarrollo
psicomotor en preescolares de la institucion educativa 384 Rosa de América, Santa Maria,
20109.

Tuvo como objetivo establecer relacion existente entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotriz en preescolares de la Institucion Educativa Rosa de América.
El instrumento que se utiliz6 fue la ficha de estado nutricional y la ficha de desarrollo
psicomotriz, para una muestra de 95 preescolares. Se desempefio un estudio de
enfoque cuali cuantitativo y descriptiva correlacional. En cuyos resultados se
evidenciaron que el desarrollo psicomotriz destac6 con un70% en nivel normal, el
23% tuvo riesgo y un 7% presento nivel de retraso. Se concluy6 que el estado
nutricional se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotriz de los
infantes, ademas, la mayor parte porcentual presenté un desarrollo normal y solo una

minima parte presento nivel de riesgo.

(Changanaqui & Ruiz, 2021) en su investigacion titulada “Efecto de una intervencion
educativa sobre conocimiento de anemia ferropénica en madres de nifilos menores de tres

afios, Hualmay 2021”.

Tuvo como objetivo identificar el efecto que tiene una intervencion educativa en

conocimiento de anemia en madres de menores de 3 afios. El instrumento que utilizd
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fue de encuestas tanto un pre test como un post test a las madres de nifios menores de
3 afios, con una muestra de 20 madres encuestadas. El estudio de la investigacién fue
cuasi experimental, de enfoque cuantitativo. En los resultados se evidencid, que en el
pre test el 65% de madres encuestadas presentaron un nivel de conocimiento medio,
el 35% un nivel bajo; luego se realizd las intervenciones educativas y en el post test
denotaron que el 95% de madres incrementaron su conocimiento a un nivel alto. Se
concluy6 con respecto al conocimiento de las madres que va de medio a bajo, dando
a entender que el personal de enfermeria no brinda capacitaciones debidas; con
relacion al uso del estadistico T de student se definid que el nivel de conocimiento
sobre anemia en las madres encuestadas, encontro efecto luego de aplicar las

sesiones educativas.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Modelos tedricos

Modelo conceptual de Virginia Henderson

El concepto que maneja Henderson sobre la vision clara en los cuidados
elementales de enfermeria, esta basado en que el ser humano es un sujeto completo;
donde requiere 14 necesidades primordiales sea sano o enfermo, y el rol que destaca
la enfermera es ayudar a recuperar su independencia lo mas rapido posible para

mejorar su estado de salud fisico, mental y emocional (Hernandez , 2016, p. 12).

Ser humano que forma un todo complejo, presentando catorce necesidades
fundamentales de orden bio- psicosocial de la persona:
1. Respirar normal
Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos corporales

Dormir y descansar las horas adecuadas.

2
3
4. Moverse y mantener una adecuada postura.
5
6. Vestirse adecuadamente.

.

Conservar la T° del cuerpo en pardmetros normales.
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8. Tener el cuerpo limpio, aseado y proteger sus tegumentos.

9. Evitar peligros de su entorno.

10. Comunicarse con el entorno mediante expresiones de emocion, miedos
y opiniones.

11. Tener creencias segun su propia fe.

12. Trabajar de forma que exista realizacion propia.

13. Recrearse y participar en actividades de ocio.

14. Descubrir y aprender el desarrollo adecuado (Hernandez , 2016, p. 13).

a) Necesidad de beber y comer:
La enfermera debe conocer los diversos aspectos psicoldgicos de una
alimentacion y estimar una supervision constante de la comida, se toma en
consideracion los gustos, los habitos y costumbres de la persona. Términos que
debemos valorar: alimentos, deseo de ingesta, soluciones idnicas, apetito,
transformacion, sustancia nutritiva, plenitud de alimento (Hernandez , 2016, p.
15).

Algunos componentes predisponentes son la edad y desarrollo, actividades
fisicas, un horario fijo para los alimentos, sentimientos y angustia, temperatura,
nivel econémico, devocién y su cultura. Con esta necesidad Virginia Henderson
pretende conocer la idoneidad de la nutricion e hidratacion de la persona, teniendo
en cuenta sus requerimientos nutricionales segun edad, sexo y estado de salud
(Hernandez , 2016, p. 15).

Modelo de estandares eficaces de M. Gordon

La estimacidn del paciente cumple la funcién primordial de reconocer la
respuesta a sus procesos vitales o dificultades con su salud, sean reales o potenciales,
que puedan ser tratados por las enfermeras. La evaluacion por esquemas funcionales
encamina su cuidado sobre once patrones donde se enfatiza la salud del individuo,
familia y comunidad, las cuales son interactivas e independientes. Donde destaca el

patron 2, nutricion — metabolismo (Ocronos, 2020).

— PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO
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“La valoracion de dicho esquema, esta basado en las costumbres de la forma
de consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las necesidades
metabdlicas del individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos”
(Ocronos, 2020, p. 17).

I11. Teorica del desarrollo psicomotor de Arnold Gesell:

Esta teoria refiere de manera metodoldgica el desarrollo del ser humano, que abarca

desde su creacidn hacia su pubertad, es aqui donde el nifio va adquiriendo conocimientos

para su desarrollo psicomotor. El crecimiento mental es un amoldamiento progresivo de las

reglas de conducta mediante la diferenciacion e integracion, que incluye la

complementacion de herencia y ambiente (Psiquiatria online, 2022).

Gesell determind cuatro areas del comportamiento humano, las cuales representan

diversos puntos del crecimiento. (Arce, 2019).

2.2.2

Area Motora: este campo enfoca beneficio paras las personas eruditas al estado de las
conductas, aqui desarrollaran las implicaciones neuroldgicas y la motricidad del
infante, donde se inicia el acceso al proceso de que el ser humano madure y se
desarrolle.

Area Adaptativa: este campo representa el desarrollo de los procesos sensoriales y
motores en relacion al contexto presentado.

Area de Locucion: esto se encuentra basado de manera amplia en relacion a la forma
de expresar las ideas mediante palabras, es decir, conteniendo la manera de cdmo se
comunican y como comprenden el mensaje recibido, a la vez se desarrolla la imitacion
y comprensién de lo que formulan otras personas.

Area Personal-Social: alcanza a desarrollar la forma de reaccion personal del infante,
expresado en su cultura del desarrollo de formacion social y en el entorno en el que
habita

Anemia ferropénica
I. “Laanemia es una enfermedad de la sangre que se define como la deficiencia de
hierro, siendo generalmente los valores normales por encima a los 12 gramos por

decilitro en la mujer, y a 13,5 en el hombre” (Lecumberri, 2020).
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1. Anemia
“Es la disminucién de la concentracién de hemoglobina del nimero de glébulos
rojos, por debajo de los valores considerados normales. La principal funcion de los
gldbulos rojos es transportar oxigeno en la sangre y su liberacién en distintos
tejidos” (Lecumberri, 2020).

I11. Clasificacion de la anemia ferropénica.
— Anemia de nivel leve: es considerado anemia de nivel leve cuando el los
valores de hemoglobina se sostienen de 10 a 10,9 gr/dl sobre el nivel del mar.
— Anemia de nivel moderado: se considera este nivel hemoglobina entre los

valores de 7 a 7,9 gr/dl sobre el nivel del mar.

— Anemia de nivel severo: considerado severo cuando el nivel de hemoglobina

esta inferior de 7 gr/dl sobre el nivel del mar (Rosich & Mozo, 2021).

Poblacion Con anemia segun Sin anemia si
niveles de hemoglobina
hemoglobina (g/ dlI) (g/dl)
Nifios

Nacidos a término

Infantes menores a Menor a 13,5 13,5-18,5
dos meses
Infantes de dos a Menor a 9,5 9,5-10,5
seis meses
Severo Moderado Leve
Infantes de seis Menor 7,0-9,9 10,0 - Mayor igual
meses a cinco afios a7.0 10,9 11,0

Nota: Concentraciones de niveles de anemia (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016)

IV. Fisiopatologia

La anemia se presenta por diversas causas 0 mecanismos, en la que el comdn
denominador es la falta de globulos rojos circulantes, lo que se debe a uno de tres
factores:

— Defectuosa produccion
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— Destruccion (hemolisis) o pérdida de sangre

— Combinacién de los factores anteriores

La deficiencia de glébulos rojos circulantes imposibilita que llegue
suficiente oxigeno a los tejidos, lo que provoca debilidad, cefalea, mareos,
astenia, palpitaciones, taquicardia y palidez; en casos més graves, el paciente
presenta lipotimia, estado de choque, hipotension, angina de pecho e
insuficiencia cardiaca. Los sintomas generales pueden estar relacionados con la
causa de la anemia, como picazon, coiloniquia, caida de cabello, fiebre y parpura
solo en leucemias agudas y anemia aplasica, entre otros. Si la anemia es de
instalacion crénica, los sintomas son méas desapercibidos y van apareciendo de
forma gradual, debido que el cuerpo pone en marcha diversos mecanismos
compensadores que permiten la adaptacién. Por otra parte, cuando la anemia es
aguda, un descenso moderado en la hemoglobina produce sintomas con rapidez,
como hemolisis o hemorragia aguda (Rosich & Mozo, 2021).

Causas

DISMINUCION DE LA ABSORCION: “la aquilea géstrica reduce la
absorcién del hierro bajo la representacion férrica donde proviene de los
alimentos de origen vegetal, en cambio no afecta la absorcion del hierro
heminico, ni de las sales ferrosas” (Mayo Clinic, 2019).

Pérdidas Sanguineas: el inicio comin de insuficiencia de hierro en personas
adultas es perder sangre, todo esto se da por diversos factores, la mas frecuente se
da en damas de quince a cuarenta y cinco afos, durante las alteraciones
ginecoldgicas. Mientras que los caballeros y mujeres luego de la menopausia la
primera determinante es la pérdida sanguinea por la via gastrointestinal, una de
las cuales debido a enfermedades causadas en el sistema digestivo. Dando
mencion especial merecen los parasitos intestinales, los cuales provocan pérdida
de sangre, sea por ser hematdfagos, como es el caso de trichuris trichura (Mayo
Clinic, 2019).
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Infecciones a Repeticion: uno de los sintomas caracteristicos de una infeccion es

la fiebre, esto conlleva a la disminucion de absorcion de hierro y puede causar

pérdida de peso, por el poco consumo de nutrientes. Estos procesos infecciosos

concurrentes pueden provocar modificaciones en el sistema inmunitario del

menor, con relacidn a una respuesta patdgena. Aumentando el peligro de contraer

focos infecciosos, donde se puede dar tratamiento de cuatro a siete dias después

de haber administrado hierro. La inmunidad del infante se ve afectada por la

presencia de la anemia ferropénica y esto conllevando a presentar riesgo de

infeccion (Mayo Clinic, 2019).

ORGANOS O SISTEMA AFECTADO

ORGANOS O SISTEMA
AFECTADO SINTOMAS Y SIGNOS

Sintomas generales

Sintomatologias frecuentes: suefio
excesivo, debilidad, inapetencia,

desgana.

Alteraciones en piel y faneras

desabrimiento, energias disminuidas,

cansancio, desvanecimientos, sincope.

Alteraciones de conducta alimentaria

Dolor de cabeza y alteraciones en el
crecimiento de nifios precoces y

lactantes.

Sintomas cardiopulmonares

De estatura pequefia, ganancia

disminuida en relacién al peso.

Variaciones digestivas

Alteraciones en cutis, faneras y
tegumentos; mucosas palidas, cutis

reseco

Alteraciones inmunoldgicas

Caida del cabello, cabello delgado y

ufias fragiles, platoniquia

Nota: Ministerio de Salud, Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(MINSA, 2017) (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2016).
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Consecuencias de la anemia ferropénica

VI.

FALTA DE ENERGIA: la deficiencia de un aporte de oxigeno a las células, debido a
la incapacidad de la sucesion de envio eléctrico imposibilitan la correcta produccion
de energia, produce efectos como el efecto de debilidad, indolencia, vértigos,
agotamiento, irritacion, dolor muscular y ademas pérdida de sensibilidad de miembros
inferiores y superiores (Savia Per( y Prisma, 2018).

PALIDEZ DE PIEL Y MUCOSA: “es la disminucion del pigmento de la sangre y la
palidez de la piel a una vasoconstriccion local, debido que ocasiona un mecanismo
homeostatico, esto desemboca por una desviacion sanguinea desde el rifion hacia los
demaés 6rganos”

DISNEA: “ocasionado por la fatiga de los musculos respiratorios o porque se puede
producir como consecuencia de una acidosis lactica hipoxia, que obliga a aumentar la
ventilacion” (ENDES, 2018).

ALTERACIONES METABOLICAS HEPATICAS: para el metabolismo del hierro
el 6rgano principal es el higado, ya que ademas las reservas de este elemento seran
acumuladas, sintetizadas y recicladas para beneficio del cuerpo humano. En diferentes
situaciones de anemia, se disminuyeron diversas proteinas sintetizadas a nivel
hepatico, asi como el citocromo C, succinato deshidrogenasa, aconitasa, xantina
oxidasa y mioglobina (ENDES, 2018).

Medidas generales de prevencion de anemia
— Educar a las personas mediante la promocion alimentaria, donde se promueva la

importancia de una alimentacion rica en hierro como higado de pollo, bazo de res,
sangrecita, pescado y diversas visceras oscuras.

— Adicionar suplementos ferrosos y el acido félico en las puérperas desde la semana
catorce de gestacion hasta los treinta dias luego del alumbramiento.

— Cortar el cordon umbilical a los dos o tres minutos después del alumbramiento del
bebé a término.

— Brindar lactancia materna durante el primer contacto hasta una hora después del
alumbramiento del recién nacido, y de manera permanente hasta cumplir los seis

meses de edad, para luego prolongarlo hasta cumplir los dos afos.
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— Brindar alimentos complementarios a partir de los seis meses, hasta incluso toda su
infancia y pubertad, incluyendo alimentos ricos en hierro y de origen animal.

— A'los nifios prematuros con treinta dias despues de su nacimiento y a los infantes
nacidos a término se debe brindar una suplementacion de hierro.

— Consejeria y monitorizacion sobre suplemento preventivo en adherencia de hierro,
en algunos espacios como establecimiento de salud, el hogar y otros servicios de la
jurisdiccion.

— Realizar un control sobre parasitosis intestinal, en las diversas etapas de vida desde
su nifiez hasta la adultez, hacer participe a las familias para recibir tratamiento
antiparasitario de acuerdo a la normatividad establecida.

— Promocionar el calendario de vacunacion.

— Promocionar los alimentos fortificados con hierro.

— Promocionar el lavado de manos y la higiene de los alimentos en el hogar (MINSA,
2017).

2.2.3 Desarrollo psicomotor
Este asunto incesante que inicia desde la fecundacion hasta la maduracion del ser
humano, se da de manera recurrente en infantes, pero cada uno se desarrolla con
instintos diferentes. EI menor va obteniendo destrezas motrices, expresivas e
interacciones con la sociedad, y esto le permite ser independiente y perder el miedo. Todo
esto se logra siempre y cuando exista el desarrollo del sistema nervioso central y los
sentidos (Garcia & Martinez, 2016).

Definicion
El vocablo desarrollo psicomotriz se relaciona con el neuro psiquiatra Wernicke,
quien uso este fendmeno en evolucion para adquirir las habilidades incesantes y de
alineacion progresiva durante la nifiez. Las destrezas referidas estan basadas en la forma
de comunicacion, su comportamiento y el desarrollo motor del infante (Perez , 2020).
Illingworth contribuyé sobre las conceptualizaciones exactas, enunciando que el

desarrollo psicomotriz es el conjunto de pasos progresivo y secuencial, donde se

identifica etapas de niveles complejos, que se inician desde la fecundacion hasta la
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maduracion del ser humano, constituido por un conjunto de pasos parecidos en diversos
nifios, pero con el ritmo distinto y continuo Todo esto ayuda a imaginar que su desarrollo
psicomotriz son sucesos que ayudan y potencializan al infante en desarrollar sus
actividades de forma progresiva y méas secuencial. Un claro ejemplo es para poder
caminar, primero se debe de sentar, luego el nifio debe pararse para finalmente iniciar el

andar (Programa de Salud Infantil, S.f).
Crecimiento

“Es el aumento de masa que se refleja en el cuerpo del ser vivo, que se produce por el
incremento de la cantidad de células o la parte morfoldgica. Es asociado a elementos
nutricionales, sociales, econdmicos, psicoldgicos, emotivos, genéticos, etc” (MINSA,
2017).

Desarrollo

Se define como suceso activo, por el cual los seres vivos pueden lograr de forma
progresiva capacidades que adquieran a travées de factores de maduracion, unificaciény
diferencia de funciones; a la vez interviene sus aspectos genéticos, psicoldgicos,
cognitivos, nutritivos, sexuales, ecolégicos, culturales, éticos y sociales, todo esto siendo
de manera positiva en su incremento de habilidades ( MINSA, 2017).

Caracteristicas del desarrollo psicomotor
Algunas de ellas son:
— Suceso constante, ordenado en la secuencia de actividades, donde las permutas
son predecibles.
— Laetapa es una estructura de soporte para continuar con la siguiente fase.
— Cada suceso es caracteristico por estar organizado en niveles, pero
especificamente en relacion a ellas.
— Laevaluacion del desarrollo psicomotor es céfalo caudal y desde proximal hacia
distal.
— Se realizan actividades globales a especificas.

— Persiste relacion de una a otra etapa y en relacion a la cronologia de la edad.
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— Laforma como desarrollan las habilidades es innata de cada individuo, aqui se
podra apreciar el avance o retroceso en los diversos aspectos de crecimiento
(Clinica Neural, 2019).

Factores que influyen en el desarrollo psicomotor

Segun Young y Fujimoto Gomez “el desarrollo psicomotriz es moldeado por una

interaccion dispuesta e incesante entre la herencia y el ambiente” (Banmédica, 2020).

— La herencia: desempefia un papel en el desarrollo. Por ejemplo, las instrucciones
genéticas guian procesos como la migracion celular, la sinaptogénesis y la
mielinacion. La herencia asegura gque las cosas funcionaran adecuadamente y que
el cerebro continuara creciendo y reestructurandose a si mismo. Sin embargo, en
ocasiones, algunas instrucciones defectuosas pueden complicar las cosas. Por
ejemplo, los gemelos idénticos, tienen una probabilidad superior a la media de
compartir trastornos como la esquizofrenia y la dislexia (Banmédica, 2020).

— El ambiente: la familia constituye el ambiente mas importante porque aqui es
donde el nifio se desarrolla, y donde los padres tienen la responsabilidad de cuidar
y proteger estos procesos, con el apoyo de la comunidad, los servicios de salud y
de otros servicios sociales. Factores tales como la nutricién, salud, condiciones
sanitarias, practicas culturales, y los ambientes de estimulacién, los cuales estan
condicionado por la pobreza, determinan el desarrollo de los nifios. Aungue en la
infancia los problemas nutricionales (desnutricién y deficiencia de
micronutrientes), por si solos, constituyen uno de los principales riesgos, ellos

estan estrechamente asociados a otros factores (Banmédica, 2020).
Desarrollo psicomotor y sus dominios:
— Esquema Corporal

El desarrollo de este dominio permite que los nifios se identifiquen con su propio
cuerpo y que se expresen a través de el, que lo utilicen como medio de relacion y

comunicacion, sirviendo como base para el desarrollo de otras areas y el aprendizaje de
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nociones espaciales como adelante-atras, adentro-afuera, arriba-abajo ya que estan

referidas a su propio cuerpo (Promesa, 2020).
— Lateralidad

Mediante esta area, el nifio estara desarrollando las nociones relacionadas a los
hemisferios del cuerpo, es decir de derecha e izquierda, tomando como punto de
referencia su propio cuerpo y fortalecera la ubicacién como base para un mejor
desempefio en el proceso de lectoescritura. Es importante que el nifio defina su lateralidad

de manera espontanea y nunca forzada (Promesa, 2020).
— Equilibrio

Esta &rea se desarrolla a través de una ordenada relacion entre el esquema corporal
y el mundo exterior, con ella se logra una estabilidad del cuerpo al momento de realizar
actividades motrices en las diferentes posturas que cada una de ellas pueda requerir
(Promesa, 2020).

— Estructuracion Espacial

Esta area comprende la capacidad que tiene el nifio para mantener la constante
localizacion del propio cuerpo, tanto en funcién de la posicion de los objetos en el
espacio como para colocar esos objetos en funcion de su propia posicion, comprende
también la habilidad para organizar y disponer los elementos en el espacio, en el tiempo o
en ambos a la vez. Las dificultades en esta area se pueden expresar a través de la escritura

o la confusion entre letras (Promesa, 2020).
— Tiempo y Ritmo

Las nociones de tiempo y de ritmo se elaboran a través de movimientos que
implican cierto orden temporal, se pueden desarrollar nociones temporales como: rapido,
lento; orientacion temporal como: antes-después y la estructuracion temporal que tiene
una relacion estrecha con el area de movimientos, un claro ejemplo es cuando el infante

cruza de un lugar a otro, al compas de la sinfonia de una pandereta (Promesa, 2020).

— Psicomotricidad
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Esto se enfoca a la capacidad que ejerce el infante con su propio cuerpo, el
area motora se divide en gruesa y fina. Es aqui donde se forma la psicomotricidad del
menor, debido que muchas caracteristicas dependen del desarrollo a lo largo de su
vida y aparecera diversos cambios que modificaran el nivel cognitivo y la
personalidad del nifio o nifia (Manos de la Esperanza, 2018).

Psicomotricidad de motor grueso

Este punto se enfoca cuando el nifio se relaciona con su entorno, y permite que
el menor desarrolle la capacidad en referencia a la posicion del cuerpo, es decir
desarrollar el equilibrio, donde encuentre habilidad de postura y su movilidad exacta
ante alguna actividad. Es aqui donde las destrezas motoras gruesas involucran el uso
de musculos mayores y el sistema neurolégico, tales como los brazos, piernas y el
tronco (Online Medicus, 2018).

Psicomotricidad de motor fino

La habilidad motora fina esta relacionada con la coordinacion de musculos
pequefios, aqui se demostrara las habilidades del infante para poder descubrir la
manipulacion de objetos y maniobrar con exactitud las manos. Un claro ejemplo es
cuando se dan palmadas, la destreza de la pinza, la realizacién de torres con piezas,
realizar recortes con tijeras, etc (Online Medicus, 2018).

Dominio del lenguaje

Esta &rea se inicia cuando el menor establece comunicacion con su entorno, es
aqui donde no s6lo establecera palabras para su expresion verbal, sino que ademas
utilizara gestos y caricias para mostrar el mensaje que quiere emitir. El lenguaje se
define como instrumento mediador de expresion y comprension de mensajes, esto
implica que el habla es innata desde los primeros dias de nacido, y se va desarrollando
de forma progresiva hasta despertar intereses durante su infancia. La etapa primordial
es durante sus tres primeros afios de vida, cuando su cerebro se va desarrollando y a la
vez madurando para adquirir habilidades de lenguaje y el habla, esto sera bien
perfeccionado cuando al nifio o nifia se le presente imagenes y sonidos de su mundo
exterior(Online Medicus, 2018).
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— Dominio social

La incorporacion del nifio(a) al medio social en que vive tiene dos vertientes,
la adaptacion al mundo de los demaés, la autonomia progresiva frente a ese entorno
que le rodea y a las necesidades de la vida diaria. Asi pues, en este apartado
abordaremos los elementos mas proximos al nifio en relacion a la adquisicion de
habitos basicos y la evolucidn que experimenta en el juego. Todas las areas son
importantes y relevantes ya que juegan un papel muy importante en el desarrollo del
nifio/a porque influye en el desarrollo intelectual, afectivo, motriz y social ya que asi
favorece su relacion con el entorno en el que vive cada uno y sobre todo en el Centro
Infantil al que asisten y que siempre hay que tomar en cuenta las diferencias

individuales y necesidades de los nifios (Online Medicus, 2018).

Escalas de evaluaciones

1. Escala evaluativa del desarrollo psicomotor (EEDP) para infantes de cero a
veinticuatro meses.

Esta escala hard medida del rendimiento del infante, para que evalGe su nivel de
afrontamiento ante situaciones complicadas donde requieran el desarrollo de sus
habilidades, donde necesitaran un grado del desarrollo psicomotriz. EEDP esta
constituido por setenta y cinco items para cada edad. Donde se encontrara la posibilidad

de tener éxito o fracaso frente a la actividad propuesta (MINSA, 2017).

Se encontrara quince grupos de cero a veinticuatro meses donde se desarrollan el
area motriz del infante. La prueba es Gtil para evaluar a los menores mediante escalas,
para adquirir nuevas conductas en diversos grupos de edades distintas, hasta incluso
nifios que tengan hasta 732 dias de edad (MINSA, 2017).

— Areas de evaluacion
Dominio de lenguaje (L): enfocado en el habla y el desarrollo del lenguaje verbal y
no verbal, gesticulacion, emisiones de sonidos, reacciones y utilizacion de gestos.
Dominio social (S): dicho comportamiento es referido a las destrezas o habilidades
que desarrolla el infante frente a su entorno, y la interaccion con las demas personas.
Dominio de coordinacion (C): comprende cuando el infante necesita organizacion y

asimilacion de diversas funciones.
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Dominio motor (M): es referente a la utilizacion de habilidades de motricidad y
acorde a la postura (MINSA, 2017).

El coeficiente del desarrollo se obtiene a través de convertir la razén (EM/EC) a un

numero estandar, donde se obtendra los siguientes puntajes:

— Normal: mayor o igual a 85
— Riesgo: entre 84 a 79
— Retraso: menor o igual a 69 (MINSA, 2017).

Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (TPED)

El desarrollo de este tamizaje es cuando se resalta con un circulo la edad del
menor, y a la vez se traza una linea en las areas a evaluar. Después se unira las respuestas
emitidas con cada uno de los hitos que se logrd, y asi se obtendré el perfil del desarrollo

psicomotriz del infante en evaluacion (MINSA, 2017).
El analisis obtenido sera:

— Progreso normal: cuando el desarrollo psicomotriz no muestra margen de desviacion.

— Adelanto del progreso psicomotor: cuando la linea de desarrollo se muestra desviada
hacia la derecha de la edad actual del infante.

— Trastorno del desarrollo: cuando la linea se encuentra desviada hacia la izquierda de
la edad actual del infante.

— Riesgo del trastorno del desarrollo: cuando no existe desviacion lineal hacia la
izquierda, pero se encuentra como minimo un factor de riesgo (MINSA, 2017).

Test de desarrollo psicomotriz de dos a cinco afios: TEPSI

El Test de desarrollo psicomotriz de dos a cinco afios (TEPSI), se elabor6 por
psicologas chilenas Teresa Marchant y dofia Margarita Haeussler, con el objetivo de
reconocer el nivel del desarrollo psicomotor, donde el infante alcanzara sus objetivos y a
partir de ello promoveran el desarrollo integro hasta alcanzar lo maximo de las potencias
(MINSA, 2017).

El TEPSI valora el progreso psicoldgico del infante en tres dominios:

coordinacion, lenguaje y motricidad, para que el examinador evalle al infante mediante la
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herramienta de observacion, para que reconozca situaciones presentadas en su dia a dia.
Dicha escala evaluativa se define como un test de tamizaje, con el fin de evaluar y
reconocer el rendimiento enfocado en nifios de dos y cinco afios, donde se determinara
una estadistica por grupo de edad y poder clasificar si es normal o de nivel bajo (MINSA,
2017).

Subtest del Instrumento: conformado por cincuenta y dos items organizados en sub
areas.

Subtest de coordinacion: compuesta por dieciseis items de habilidades del infante para
agarrar y dirigir objetos.

Subtest de Lenguaje: compuesto por veinticuatro items donde desarrolla precisar
palabras, articular acciones, especificar dibujos retratados en laminas.

Subtest de Motricidad: compuesta por doce items donde las habilidades del infante
maniobran su mismo cuerpo, y todo esto a través de comportamientos tales como golpear
una pelota, pararse de un solo pie por un tiempo, caminar de puntillas (MINSA, 2017).
Valor del rendimiento logrado por el infante:

El TEPSI admite disponer la utilidad del infante en el Test total y sobre Subtest
por cualidades. Aquel efecto fue definido en tres condiciones que tienen correlacion con
los resultados logrados por el menor.

Normalidad. “Corresponden los puntajes T mayores o iguales a 40 puntos, ya sea en el
Test Total o en los Subtests, es decir, los puntajes que se encuentran con una desviacion
estandar bajo el promedio” (MINSA, 2017).

Riesgo. “Corresponden los puntajes T entre 30 y 39 puntos, ya sea en el Test Total o en
los Subtests, es decir los puntajes que no se encuentran a mas de una y hasta dos
desviaciones estandar bajo el promedio” (MINSA, 2017).

Retraso. Corresponden los resultados T iguales o0 menores a 29 puntos, en referencia al
test total o también en los sub test, vale decir que los puntos obtenidos se encuentran por
debajo de méas de dos desviaciones del promedio. Por Gltimo, se efectuara el perfil de
desarrollo: los resultados logrados por el menor en el Test Total y Subtests se
demostraran graficamente la ubicacion del rendimiento del nifio en relacion a la norma de
su edad. El perfil permite ademas observar las areas mas desarrolladas y las méas
deficitarias del nifio (MINSA, 2017).
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Consecuencias del desarrollo psicomotor deficitario

Los efectos en el desarrollo psicomotor tienen un amplio impacto porque
involucran diversas areas del desarrollo, (area coordinacion, lenguaje y motora). Al
regular la atencion, el aprendizaje, las emociones, los comportamientos y las funciones
ejecutoras, de estas areas del desarrollo influencian sustancialmente el éxito en la
productividad fisica, social y econdmica del individuo adulto. Esta demostrado que los
nifios que tiene mayor flexibilidad para usar sus habilidades psicomotrices, tienen
caracteristicas que son mas atractivas para otros, tienen un sentido de si mismos, con
responsabilidad y capacidad para adaptarse a su ambiente e influenciar a otros, y que son
estimulados para progresar en la forma en que son valorados en su sociedad, son aquellos
nifios que tienen mayores probabilidades de desarrollar competencias en cualquier campo

de accion (Clinica Psicolégica en Madrid, 2019).
Las consecuencias especificas significan:

Menores posibilidades de que el nifio pueda desarrollar habilidades para ejecutar
funciones relacionadas con el aprendizaje tales como atencién, memorizacion, solucion
de problemas, recuperacion de informacion y otras actividades complejas involucradas en

la lectura, la escritura y las matematicas (Clinica Psicolégica en Madrid, 2019).

Menores habilidades para manejar exitosamente situaciones de riesgo y estrés,
para comunicarse con otros usando el lenguaje apropiado, para tener seguridad en si
mismo, controlar las emociones y evitar la violencia en la solucién de problemas (Clinica
Psicologica en Madrid, 2019).

Mayores posibilidades de presentar estados de depresién, ansiedad, hiperactividad
o0 ansiedad. La inseguridad, la baja autoestima y el temor son los responsables de las
crisis enfrentadas en la nifiez y adolescencia, estados que pueden desencadenar actos de

violencia y delincuencia juvenil (Clinica Psicologica en Madrid, 2019).

Labor del enfermero o enfermera en relacion al control del crecimiento y desarrollo

del infante
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La enfermera como miembro del equipo de salud cumple un rol muy importante
dentro del programa de CRED a través del desarrollo de actividades preventivas
promocionales orientadas a brindar atencidn integral al nifio. La enfermera como
miembro del equipo de salud cumple un rol muy importante dentro del programa de
CRED a través del desarrollo de actividades preventivas promocionales orientadas a
brindar atencion integral al nifio y satisfacer las expectativas de la madre mediante la
aplicacion del enfoque de calidad de atencion, contribuyendo de esta manera a identificar
problemas que afecten al nifio en su desarrollo y mejorara su calidad de vida. La atencion
integral del bienestar y salud forma parte del perfil profesional de enfermeria, para su
desempefio requiere del dominio de habilidades, conocimientos y destrezas que le

permitan ejercer su rol clinico (Quispe & Ramos, 2016).

Bases Filosoficas

Segun los fil6sofos espafioles José ortega y Gasset, acertaron cual era el destino
del hombre, mencionando que al estar al corriente en la historia y la comprension, es un
elemento importante para ampliar a las ciencias durante el pasar de los afios, el hombre
no es nunca el primero, pues aborda a concurrir a partir de cierta amplitud de saberes
acumulados por quienes le han precedido, pues el verdadero caudal del hombre es el
tesoro de sus errores, no debemos de celebrar que el verdadero tesoro del hombre sea
cometer errores, tales como el fruto prohibido del paraiso, sino debe desarrollar
pensamientos indispensables para su vida (Leopoldo, 2016).

Segun el filésofo Hipdcrates, quien es el padre de la medicina antigua nos dice
que el hambre tiene un enigma vigoroso en el ser humano, pues puede influir en el
debilitamiento del ser, hasta incluso haciéndolo enfermar, y perecer; como se sabe las
palabras de este hombre nacido en la Isla de Cos dan entender que la primera expresion
que aflige al humano es padecer de un hambre no satisfecho, menciona que si esto
persiste dia a dia debilitara el sistema del hombre, hasta lograrlo enfermar y poder
causarle la muerte. Esta enfermedad normalmente ataca a nifios, quiénes dependen del
cuidado de sus padres, a la vez no sélo buscan satisfacer la necesidad del hambre sino a la

vez el consumo suficiente de nutrientes para su crecimiento, quienes convienen
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alimentarlos con paciencia y amor para satisfacer sus necesidades corporales y su halito
(Leopoldo, 2016).

Segun el filosofo Raoul Glaber nos dice lo que sucedié en Europa en los afios
1032 y 1033 donde se presento el padecimiento del hambre, donde se relata que los nifios
mezclaban harina y salvado con arcilla blanca, y preparaban panes para alimentarse, pero
esto no funciono, debido que sus caritas seguian palidas y, muchos mostraban el cuerpo
tumescente y su piel alisa, el sonido de sus voces eran tan débiles que parecian un cantar
de péjaros en muerte, las personas cautivaban a los pequefios con algun tipo de alimento,
los raptaban en lugar cerrado los llevaban a un lugar alejado, los mataban y se los
devoraban (Mendiaras, 2016).

Definiciones conceptuales (definicion de términos basicos)
1. Desarrollo: suceso dindmico donde el ser humano logra capacidades y habilidades

funcionales de su sistema corporal, donde el efecto de maduracién, diferenciacion e
integralidad de sus diversas funciones cooperan en sus actividades de vida diaria
(MINSA, 2017).

2. Psicomotor: relativo a la actividad muscular y mental (MINSA, 2017).

3. Desarrollo psicomotor: basado en cambios que se suscitan en el sujeto desde su
nacimiento hasta su crecimiento completo donde adquiera destrezas para su vida ante
la sociedad (MINSA, 2017).

4. Anemia: es el descenso de los niveles concéntricos de hemoglobina por debajo de
unos limites considerados como normales para una determinada poblacion de la
misma edad, sexo y condiciones medioambientales (MINSA, 2017).

5. Anemia Ferropénica: se define como la deficiencia de hierro, cuando el valor es
menor de 12 gr/dl en las damas, y en los varones es menor de 13 gr/dl (MINSA,
2017).

6. Anemia leve: es considerado de nivel leve cuando el valor de la hemoglobina es de
10 a 10,9 gr/dl (Parranco, 2016).

7. Anemia moderada: se define cuando el nivel esta entre 7 a 9,9 gr/dl la hemoglobina
(Parranco, 2016).
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8. Anemia severa: se define cuando la concentracion ferrosa es menor a 7 gr/dl
(Parranco, 2016).

2.5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

2.5.1 Hipotesis General

La anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz se relacionan significativamente en

menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento — 2021.

2.5.2 Hipotesis Especificos

La clasificacién de la anemia ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Puesto de

salud Domingo Mandamiento en el afio 2021es leve.

El nivel del desarrollo psicomotriz en menores de 3 afios atendidos en el Puesto de salud

Domingo Mandamiento en el afio 2021 es normal.

2.5.3 Hipotesis estadistica
Hipotesis nula: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el
desarrollo psicomotriz en nifios menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo
Mandamiento — 2021.
Hipotesis alterna: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el
desarrollo psicomotriz en nifios menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo
Mandamiento — 2021.

2.6 Operacionalizacion de variables
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< - ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDDIEION
La anemia es una Anemia leve:
afeccion que se (10.0-10.9)
caracteriza por la
falta de suficientes
glébulos rojos Se utilizard& un )
VARIABLE sanos para cuestionario con 11 Anemia moderada:
INDEPENDIENTE . (7.0_9.9)
transportar un nivel preguntas  sobre V_J
adecuado de anemia Nivel de anemia Nominal
oxigeno a los ferropénica.
ANEMIA tejigos del cuerpo. P Anemia severa:
FERROPENICA Si tienes anemia, es (<7.0)
probable que te
sientas cansado y
fatigado.
(Mayoclinic, 2017)
El desarrollo Lenguaje (L) Nominal
psicomotriz es un v Reacciona a sonidos.
suceso  incesante Cuyestionarios v' Vocaliza respuestas y
que se presenta pasados en los \S,mnsas' ,
oo o Ind diante |
VARIABLE desde el nacimiento  jndicadores de las obserr]v:gi%rr:]gelggn%ease produce
DEPENDIENTE hasta su mgfiurez, siguientes Areas del el sonido
donde el nifio va evaluaciones: q €as ﬁ Motricidad (M)
adquiriendo Evaluacion  del desarrolio EEDP ™ Aprieta la mano su nifio.
DESARROLLO 2§b|||daded§ &N desarrollo psicomotriz ¥ Realiza movimientos boca
PSICOMOTOR IVErsas dinamicas  psicomotriz abajo moviendo su cabeza.

como el lenguaje,
motricidad y la
coordinacion
(Perez, 2016)

(EEDP) y (TEPSI)

v" Pretende mantener su cabeza
cuando desea sentarse.

Coordinacién (C)
v' Conserva su mirada fija a la
persona de su entorno.




v’ reacciona ante el
desaparecimiento de la persona en
su alrededor.

v Sigue con la vista algln objeto.

Sacial (S)

v Fija a la mirada a la persona
que esta a su alrededor.

v Modula respuestas a la
expresion y al habla

v" Se sorprende cuando una
persona desaparece en su entorno.

Areas del
desarrollo
psicomotor

TEPSI

Lenguaje (L)

v’ El nifio reconoce y comunica si
el objeto es grande o Chiquito

v El nifio reconoce y comunica si
de acuerdo la cantidad mas o
menos

v" Nombra objetos

Motora (M)

v" Salta con los dos pies en el
mismo lugar.

v’ Lanza el balon en una
direccidn exacta.

v' Se sostiene de un solo pie sin
apoyo alguno.

Coordinacién(C)

v" Transporta liquido de un
recipiente a otro sin derramarlo.
v’ Edifica un viaducto con cubos
v Desabotona, abotona
(estuche).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodoldgico

3.1.1 Tipo de Investigacion
El presente estudio de indagacién fue de tipo descriptivo, disefio correlacional,
donde (Sampieri, 2014) afirma que se va medir dos variables existentes. Es de corte
transversal, porque la medida de las variables se realizara una sola vez, ademas fue una

indagacion prospectiva.

3.1.2 Nivel de Investigacion

El nivel es aplicativo, porque se emple6 en un determinado tiempo y una
poblacion determinada.

3.1.3 Disefio

Es no experimental, referente a ello (Sampieri, 2014) afirma que la investigacién
fue sin manipular deliberadamente las variables, y a la vez permitira determinar la
relacion que existe entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios
menores de 3 afios de edad atendidos en el P.S “Domingo Mandamiento” 2021.

X

_—

.

N: Poblacion
X: Anemia ferropénica
Y: Desarrollo psicomotor

R: Relacion de las variables en estudio
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3.1.4 Enfoque
El enfoque de este estudio fue cuantitativo debido a que es un proceso que recolecta,

analiza y vincula datos.

3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacién de estudio quedd conformada por 50 pobladores, conformada por
las madres de nifios menores de 3 afios de edad con presencia de anemia atendidos en

el P.S Domingo Mandamiento 2021.

3.2.2 Muestra

La muestra de estudio correspondi6 a 50 casos que fueron en esta oportunidad las
mamas de los nifios menores de 3 afios que presentan anemia, y que se atienden en el
P.S Domingo Mandamiento 2021.

3.3.3 Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion
— Nifios menores de tres afios de edad que presentan anemia ferropénica.
— Madres de nifios menores de edad que desean participar voluntariamente.
— Nifios menores de tres afios de edad atendidos en el puesto de salud Domingo
Mandamiento
Exclusion
— Nifios menores de tres afios de edad sin anemia ferropénica.
— Madres de nifios menores de tres afios de edad que no desean participar
voluntariamente.
— Nifios menores de tres afos de edad que no son atendidos en el puesto de salud

Domingo Mandamiento.

3.3.4 Area de estudio
Se realizé en Hualmay, ubicado en el margen izquierdo del Rio Huaura, a 150 Km, donde

el territorio esta en el litoral maritimo, costa llana. Colinda por el Norte con el Rio
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Huaura y el Distrito de Carquin, por el Sur con el Distrito de Huacho, por el Este con el
Distrito de Santa Maria y por el Oeste con el Océano Pacifico. Su extension territorial es
de 5.81 Km2.

Para el servicio de salud cuenta con 3 establecimientos: un centro de salud y dos puestos
de salud (InfoHualmay, 2021).

El Puesto de Salud o Posta de Salud es de tipo Sin Internamiento de Categoria I-2 con
ubicacion en la Av. Domingo Mandamiento N.° 746 Lima - Huaura -Hualmay
(InfoHualmay, 2021).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

— Latécnica que se utilizé fue la entrevista, donde se encuestd a las mamas con sus
hijos menores de 3 afios con anemia, atendidos en el puesto Domingo
Mandamiento.

—  El'instrumento que se utilizé fue dos cuestionarios de preguntas cerradas

dicotomicas.
3.4.2 Descripcion de los instrumentos

— Instrumento de anemia: Esto se aplico a nifios menores de tres afios atendidos en
el puesto de salud Domingo mandamiento que seran respondidos por las madres,
constituido de 11 items, esto esta estructurado de la siguiente manera:

Datos del hijo:
1. Fecha de nacimiento
2. Edad
3. Hemoglobina mg/dI
Clasificacion de anemia:
— Nivel leve: 10,0 gr/dl hasta 10,9 gr/dI
— Nivel moderado: 7,0 gr/dl hasta 9,9 gr/dl
— Nivel severo: menor a 7,0 gr/dl
4. Caracteristicas de la anemia

5. Consecuencias de la anemia
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— Instrumento desarrollo psicomotor: Se utilizé un cuestionario, disefiado
para medir el desarrollo psicomotriz de nifios menores de tres afios en el
puesto de salud Domingo Mandamiento, que es facil de contestar por las
madres encuestados y fécil de calificar. Consta de items por edades y éareas de
desarrollo psicomotor: area motora, area de coordinacion, area de lenguaje,

area social.

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

3.6.

3.7.

La indagacion se proceso de manera electronica, se trabajé con una base de datos, por el
medio de Microsoft Excel de la tltima version 2020, para el analisis de la informacion se
utilizé el SPSS version 25, a partir de la base de datos se realizé las tablas y gréaficos para la

aprobacién de la hip6tesis y se midid las variables a través de chi-cuadrado.

Procesamiento estadistico y andlisis de datos

3.6.1. Validez

“La validez, en términos generales, se refiere al nivel que un instrumento mide
efectivamente la variable que procura calcular” (Hernandez, 2014).

Se realizé la validez de contenido por intermedio de 6 expertos, los cuales fueron
elegidos a criterio de las investigadoras, en el cual se arrojaron los resultados del experto, a

través de la V de Aiken. Los resultados fueron de una validez aceptable.

3.6.2 Confiabilidad
Se realiz6 con la Formula de Kr20, ya que nuestros instrumentos son de preguntas
dicotémicas, arrojando un resultado de 0,96, donde nos da un resultado de una confiabilidad

aceptable.

Técnicas e instrumentos de procesamiento de datos

Una vez recolectado los datos se tabulé y analiz6 a través de Microsoft Office Excel
2016 basicamente y opcionalmente se hizo uso de otro software estadistico. El
procesamiento de datos se realizd previa verificacion de la informacion recolectada de la
encuesta antes de ingresar a la base de datos del programa Microsoft Excel; posterior a esto

se elaboro tablas y libro de cédigos.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS

4.1 Analisis de resultados

Tabla 1. Datos Generales de los nifios menores de 3 afios que participan en la investigacion.

DATOS GENERALES

EDAD N° %
6m - l1afio 22 44
la- 2afios 28 56
2a- 3afos 0 0

Total 50 100

SEXO N° %
Masculino 24 48
Femenino 26 52

Total 50 100

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de tres afios del Puesto de Salud
Domingo Mandamiento.

La investigacion consta de 50 nifios menores de tres afios del Puesto de Salud Domingo
Mandamiento que representa al 100 % (50). Del total de nifios menores de tres afios el 44% (22)
son entre 6 meses y 1 afio de edad, y asi mismo la mayoria de ellos oscilan entre la edad de 1 a 2

afios, con el 56% (28). La mayoria de nifios 52% (26) son mujeres y el 48% (24) son varones.

Tabla 2. Clasificacién de la anemia ferropénica en menores de 3 afios atendidos en el Puesto de
Salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.

ANEMIA FERROPENICA

NIVEL N° %
10-10.9 38 76
7-9.9 12 24
>7 0 0
Total 50 100
CLASIFICACION N° %
Leve 38 76
Moderada 12 24
Severa 0 0
Total G 100

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de tres afios del Puesto de Salud
Domingo Mandamiento.



47

En los resultados obtenidos en el cuestionario, se ejecuta que el 76% (38) de los infantes
menores de 3 afos de edad del Puesto de Salud Domingo Mandamiento muestran el nivel de
hemoglobina entre 10-10.9 gr/dl con la clasificacion de anemia leve y el 24% (12) con el nivel de
hemoglobina oscilante de 7-9.9 gr/dl con una clasificacion de anemia moderada.

Tabla 3. Nivel del desarrollo psicomotriz en menores de 3 afios atendidos en el Puesto de Salud

Domingo Mandamiento en el afio 2021.

NIVEL DEL
DESARROLLO N° %
PSICOMOTRIZ
Normal 13 26
Riesgo 28 56
Retraso 9 18
Total 50 100

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de tres afios del Puesto de Salud
Domingo Mandamiento.

En esta tabla se puede observar que del 100% (50) de nifios, el 56% (28) presentan un
nivel del desarrollo psicomotor en riesgo, asi mismo con un 26% (13) se evidencia un desarrollo

psicomotriz de nivel normal y el 18% (9) con nivel psicomotriz de retraso.

4.2 Contrastacion de Hipotesis

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotriz en

menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento — 2021.

Ha: La anemia ferropénica se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotriz en

menores de 3 afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento — 2021.

Estadistico de Chi Cuadrado
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Tabla 4. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios menores de 3

anos en el Puesto de Salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 50,4912 97 004
Razdn de verosimilitud 40,843 27 ,043
Asociacion lineal por lineal 1045 1 307
N de casos validos 50

a. 39 casillas (97.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .06.

Nota: Elaboracién propia

Interpretacion: Para la correlacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en nifios menores de 3 afios en el Puesto de Salud Domingo Mandamiento, se efectu6
la prueba de hipotesis con el estadistico Chi cuadrado, donde el valor de P=0,004, debido que el

valor es menor que o. Donde se reconoce hipotesis alterna y se refuta hipotesis nula.

Al establecer una relacion existente entre ambas variables se quiere determinar la

intensidad de esta correlacién, donde se utilizara la VV de Cramer:

Al determinar que existe una relacion entre ambas variables, se debe demostrar la
intensidad de dicha relacién, en esta oportunidad se utiliza la V de Cramer para observar los

valores concretos del indice.

La V de Cramer oscila entre 1 (siendo el valor méd&ximo) y 0 (minima asociacion), donde
observamos el valor de 0,580, siendo este un valor alto, deduciendo que el efecto de asociacion

es grande.

Ante el resultado obtenido de 0,58 podemos decir que existe una relacion significativa

entre las variables de investigacion.



Medidas simétricas

Nominal por Nominal Phi
V de Cramer

N de casos validos

Valor
1,005

,580
50

Aprox. Sig.

,004

,004

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO V

DISCUSION

Con respecto al objetivo general trazado y a partir del logro alcanzado, se acepta hipotesis
donde la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz se relacionan significativamente en los
infantes de tres afios en el Puesto de salud Domingo Mandamiento-2021. Esto se presenta con la

prueba estadistica chi-cuadrado, donde el valor de P=0,004, siendo esta menor que X.

Al establecer una relacidn existente entre ambas variables se quiere determinar la
intensidad de esta correlacién, donde se utilizara la V de Cramer, oscila entre 1 (siendo el valor
maximo) y 0 (minima asociacion), donde observamos el valor de 0,580, siendo este un valor alto,
deduciendo que el efecto de asociacion es grande. Ante el resultado obtenido de 0,58 podemos

decir que existe una relacién significativamente entre las variables de investigacion.

Resultados aprobados en los estudios de Ojeda (2017), quien reveld hallazgos similares
que determiné que el 55,17% de nifios no tenian anemia, el 37,93% tenian anemia leve y el
6,89% anemia severa. En lo referente al desarrollo psicomotor el 48% de nifios obtuvo un
resultado normal, el 29% obtuvo un resultado dudoso y el 22% resultado anormal. Al
correlacionar los niveles de hemoglobina con los resultados del test de Denver, se observé que el
24% de los nifios con anemia obtuvo resultados anormales, y el 8% de nifios con anemia obtuvo
un resultado normal, frente al 32% de nifios sin anemia que tuvieron un resultado normal, 17%
de nifios sin anemia tuvieron resultado dudoso y solo el 5% de nifios sin anemia tuvo resultado
anormal. Se concluyd que los menores que tuvieron anemia presentaron un desarrollo anormal en
cuanto al desarrollo psicomotor, lo que se reforzé que mayor valoracion del desarrollo

psicomotriz, el promedio del nivel de hemoglobina aumentara.

Por otro lado, los resultados de Llanque (2018), concluy6 que maés de la mitad de los
infantes tuvieron anemia leve, 27 nifios con anemia de nivel moderada y solo dos casos de
anemia severa; conllevando a que se presente dificultades en el desarrollo y crecimiento, a corto
y largo plazo, mostrando dificultades en su aprendizaje y retencion de ideas. Por lo tanto, se
denotd la existencia de relacion directa entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotriz en

infantes de 6 a 24 meses del Centro de Salud de Arequipa.
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Segun datos generales, hay un total de nifios, siendo 22 (44%) entre 6 meses y 1 afio de
edad, asi mismo la mayoria de ellos oscilan entre la edad de 1 a 2 afios, con el 28 (56%). Es por

ello que 26 (52%) de nifios son mujeres y el 24 (48%) son varones.

En lo expuesto de la tabla 2, se obtuvo como resultado que 38 (76%) de los nifios
menores de tres afos del Puesto de Salud Domingo Mandamiento, presentan el nivel de
hemoglobina entre 10-10.9 gr/dl, con la clasificacién de anemia leve y 12 (24%) con un nivel de
hemoglobina oscilante de 7-9.9 gr/dl que nos da una clasificacion de anemia moderada. Asi
mismo los resultados de Tume (2018 con referencia a los niveles de la hemoglobina que el
47,5% presentd anemia de nivel moderado, el 35% de nivel leve y el 5% de nivel severo; y con
relacion al desarrollo psicomotriz el 52,5% en riesgo, el 40% un nivel normal y sélo el 7,5% en
retraso. De acuerdo a la prueba de Pearson donde se destaca un nivel de asociacién entre las

areas de desarrollo psicomotriz a nivel global y el nivel de hemoglobina en los infantes.

En relacidn a los resultados segun la OMS nos dice que en el mundo existen mas de 4000
millones de habitantes presentan carencia de hierro, y el 15% de la comunidad mundial adolecen
de anemia ferropénica. A diferencia que, en naciones avanzados, la anemia muestra incidencia
con el 10% en infantes menores de 3 afios y lactantes, con el 15% en pubescentes, el 20% en
damas fértiles, 40% en mujeres embarazadas y un 5% en ancianos, todo ello ocasionando un

desorden en la salud publica (Villegas, 2018).

Por consiguiente, en la tabla 3, se destaco dentro los resultados que del total 100% (50)
de nifios, 28 (56%) presentan un nivel del desarrollo psicomotriz en riesgo, asi mismo que 13
(26%) se evidencia un desarrollo psicomotriz normal y 9 (18%) con un nivel psicomotriz de

retraso.

El desarrollo psicomotor es un suceso que marcha desde el nacimiento a la maduracion,
donde se va adquiriendo habilidades en las diferentes areas: lenguaje, motora, coordinacion,
social. La valoracion de la madurez se debe realizar en funcién de la edad del nifio (Garcia &
Martinez, 2016).

En conclusion el papel mas importante del personal de enfermeria debe tener mayor
iniciativa en las acciones en la educacion para la salud, promoviendo estilos de vida saludable y

realizar sesiones educativas sobre lactancia materna exclusiva, para prevenir la anemia



ferropénica, se debe seguir con actividades preventivo-promocionales de salud y dar mayor
dedicacion en la orientacion del consultorio de “Crecimiento y Desarrollo”, para identificar

rapidamente cualquier alteracion en su salud, poniendo énfasis en el desarrollo psicomotriz.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La anemia ferropénica en menores de tres afios estuvo conformada por una poblacion
total a 50 casos, aplicado a las madres de nifios atendidos en el puesto de salud Domingo
Mandamiento, del total se encontrd a 38 que presentan anemia leve, por consiguiente, 12
presentan anemia moderada, 1o que conlleva a decir que la anemia ferropénica en los nifios

menores de tres afios de edad va de leve a moderada.

El desarrollo psicomotor en los infantes menores de tres afios conformada por una
poblacidn total a 50 casos, se demostrd que, del total, 28 nifios presentan un nivel del desarrollo
psicomotriz en riesgo, asi mismo 13 nifios evidenciaron un desarrollo psicomotor normal y 9 con
un nivel psicomotor de retraso, lo que me conlleva a decir que el desarrollo psicomotriz en nifios
menores de tres afios de edad va de un desarrollo psicomotor en riesgo a un desarrollo
psicomotor leve. Se concluyo gue existe déficit en el desarrollo psicomotor lo que conlleva a que

el nifio tenga dificultades.

La anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz, dio como resultado una relacién
significativa en las mamas de nifios menores de tres afios de edad, donde permite concluir que
mientras exista un caso de un nifio con anemia ferropénica moderada, también se estima un
desarrollo psicomotriz en retraso, y si un nifio presenta anemia ferropénica, se estima con un

desarrollo psicomotriz en riesgo.
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6.2 Recomendaciones

De lo recopilado de mis resultados y mis conclusiones que se obtuvo, brindo las siguientes

recomendaciones:

— El personal de salud debe tener mayor iniciativa en las acciones de la educacion para la
salud, promoviendo estilos de vida saludable, el profesional de enfermeria debe seguir
con actividades preventivo-promocionales de salud y dar mayor dedicacion en la
orientacion del consultorio de “Crecimiento y Desarrollo”, para identificar rapidamente
cualquier alteracion en su salud, poniendo énfasis en el desarrollo psicomotriz.

— Incentivar y concientizar a las madres a que sigan llevando a sus hijos al puesto de salud,
para poner en practica todo lo que el personal de enfermeria le brinde y ensefie para
obtener buenos resultados en la salud del nifio y familia.

— Las madres encuestadas en esta investigacion hubiesen sido evaluadas junto a su nifio
menor de 3 afos, y asi poder prevenir otras enfermedades que puedan desencadenar la
anemia ferropénica o ser reincidente de dicha enfermedad, se busco que las madres
puedan incentivar a otras madres a mantener estilos de vida saludable tanto para sus
nifios y familia.

— El personal de enfermeria tendré que buscar opciones para hacer llegar nuevos
conocimientos y que las madres lo pongan en practica, una opcion seria las visitas
extramurales y también reuniones por via internet, por el motivo de la pandemia y
prevencion de contagio de la covid-19, es arriesgado juntar a todas las madres que
asisten a su control y crecimiento de su nifio al establecimiento de salud.

— El personal de enfermeria deberé realizar sesiones educativas sobre alimentos ricos en
hierro para poder evitar que los nifios menores de tres afios tengan anemia leve,

moderada y severa
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ANEXQOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento, la madre dara CONSENTIMIENTO para que participe en la
investigacion propuesta por el estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino
Sanchez Carridn; habiéndose explicado la naturaleza y los propdsitos de este estudio y las posibles
contrariedades que se puedan presentar.

La presente investigacion tiene como objetivo:

e Determinar la relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en

menores de 3 afos en el Puesto de salud Domingo Mandamiento en el afio 2019.

Los resultados de este estudio permitiran la recoleccion de datos para nuestro estudio.

Su participacion es voluntaria tiene la oportunidad de hacer cualquier pregunta con respecto al
proceso investigativo. La informacidn obtenida seré tratada de manera confidencial.

Gracias por su participacion



Anexo 2. Cuestionario de anemia
ferropénica
CUESTIONARIO

Esta presente encuesta serd realizada por la
bachiller de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad José Faustino Sanchez Carrion
con fines educativos para un proyecto de
investigacion titulada ANEMIA
FERROPENICA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN MENORES DE TRES
ANOS EN EL PUESTO DE SALUD
DOMINGO MANDAMIENTO - 2021.

Datos del hijo:

e FEdad: ....... Fecha de nacimiento: ......

Sexo: M () F()

ANEMIA FERROPENICA

1- ¢Cuénto de hemoglobina tiene su hijo?
a) 10.0-10.9
b) 7.0-9.9
c) <7.0
d) Si tuviera entre 2 a 6 meses cumplidos <
9.5.
2- Clasificacion de la anemia. Segun lo
respondido de la pregunta 1.
a) Leve
b) Moderada
c) Severa
3- ¢Hace cuénto tiempo a su hijo le han
detectado que tiene anemia?
a) < 3 meses
b) 3 -5 meses
c) > 6 meses
4- Cada cuanto tiempo su hijo tiene que ir a su
control de su hemoglobina
a) Al mes, 3 meses, 6 meses
b) 2 -3 meses,
c) 4 y5meses
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Donde acude usted a recibir ayuda para que

su hijo se recupere de la anemia:

a) En el puesto de salud (posta), hospital.

b) Preguntando en la farmacia.

¢) Preguntando a los familiares.

¢ Qué consecuencias sufrid su hijo?

a) Crecimiento retrasado, defensas bajas.

b) Bajo rendimiento, crecimiento normal

c) Ninguno

¢A qué complicaciones cree usted que su

nifio esta expuesto?

a) Desnutricion, diarreas.

b) Leucemia, muerte.

¢) Ninguno

¢ Cuéles fueron los signos y sintomas de su

nifio con anemia?

a) Aumento de apetito, fiebre, tos.

b) Cansancio, palidez y mucho suefio,
cabello decolorado.

c) Falta de suefio, piel azulada y dolor de
cabeza

¢ Como se ve el rostro de su nifio con

anemia?

a) Triste, berrinchudo, contento.

b) Alegre, irritable, berrinchudo.

c) Lloroso, pélido, berrinchudo.

¢Qué tratamiento tiene su hijo para la

anemia?

a) Vitaminas caseras, jugos.

b) Hierro polimaltosado, sulfato ferroso

¢) No le doy nada.

¢Qué alimentos brinda a su nifio para

mejorar su hemoglobina?

a) Leche, pan, cereales, gaseosa.

b) Betarraga, huevo, carnes y papas fritas.

c) Carnes, higado, sangrecita y lentejas.



Anexo 3. Cuestionario de desarrollo psicomotriz

UNIVERSIDAD NACIONAL |
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ENFERMERIA

Esta presente encuesta fue realizada por 1a bachillera en 1a escuela profesional de enfermeria de la
Universidad José Faustino Sanchez Carrion con fines educativos para un proyecto de investigacion
titulada ANEMIA FERROPENICA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS DE EDAD ATENDIDOS EN EL P.S DOMINGO

MANDAMIENTO - 2021

INSTRUCCIONES: La encuesta es andonima, marcar con aspa (X) las preguntas planteadas de
acuerdo a la edad de nifio(a)en las diferentes areas. Continuara con el area social solo =1 su nifio es

menos de los 24 meses.

« FEdad:.

o Sexo: MIF()
®  OCUPACION. ... e

EDAD

1 mes

2 meses
3 meses

4 meses

5 meses

0 meses
T meses

8 meses

0 meses

12 meszes
15 meszes
18 meses

24 meses

2 a3 anos

AREA MOTORA
ITEMS

51

MNo

Aprieta la mano su nifio

Fealiza movimientos de cabeza (boca abajo)

Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion sentado
Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a posicion sentada
Dee la posicion prona se levanta a s1 mismo

Levanta la cabeza v hombro al ser llevado a posicion sentada
Empuia hasta lograr la posicidn sentada

Se mantiene zentado con breve apoyo

Se mantiene sentado solo, espontaneamente

Se mantiene sentado solo por 30 segundo o mas

Se zienta zolo v se mantiens erguido

Empuja hasta lograr la posicion de pie

Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos

Se pone de pie con apoyo

Eealiza movimientos que semejan pazos, sostenido bajo los brazos
Camina algunos pasos de la mano

Se pone de pie solo

Camina solo

Camina varios pasos hacia el lado

Camina varios pasos hacia atras

Separa de pie con ayuda

Salta con los dos pies en el mizmo lugar.

Lanza una pelota en direccion determinada (pelotz).

Se para en un pie sin apoyo
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Camina en pusta de pies szis 0 mas pascs

Salta 20 certrmetros con los pies juntos

Zalta en 1m pie tres 0 M2 VECES 5iE ApOVD

Coge uma peloia.

Fija l2 mirada en 2l rostra da [a perzona de 2o alredador
iC2ming en puntz de pies 525 0 mas pRscs

AFFEA DE COORDINACION 5 | No
1 mes hizntiene la mirada fija 4 12 persona de su entorno
3 meses Teacciona anis el dezaparecimiento da la persons en su
alredador
3 meses | Sigue com la vista alzun objeto
4 mesex | Lacabezs gira v signe con la vista algim objeto
5 meses Palpa uhjet_-:ls
Hace presion en loz dedos @ objetos
6 miesex | Imberts azarrar ohjstos
Tmesex | Semaniiens sentado par 30 segundos
Se siante solo v 32 mantiens arguido
§ meses Imicia dar pazos siendo sostenida
9 mesex | Coge objetos con la participacion del pulgar
10 meszes | Junta cubos en hinea recta
1? mezes | Fealiza aplauzos
15 meszes | Fealiza garabatens
18 mexes | Coge v realiza movimientos con objetos
21 mezes | Constnive torres com 3 cabos
14 mezes | Consimoye una torre con cinco cubos
Trazlada agna de un vazo 2 ofra sin derramsr
Constnaye un puatte cokbhas
Constnaye uns torrs con cubos
Diezabotona shotons (estuche).
2 a3 anos | De:zata cordones (tzhlero con cordon)
Copia un circule, una oz, un frianguls, cuadrado, trazados
a1 linea recta
Dibuja fizoras humanas
Ordena por tamano (tzblero, baritas).
AFREA DE LENGUAJE 5 | No
1 mes Feacciona a zonidos
Y miezses | Voczliza respuoestas v sonrizas
3 mesex | Busca con lz vista la foente de zonida
4 mesex | Fie a carcajadas
5 meses | hIneve la cabezs hacia guisn le habla
6 mesex | Vocaliza cuanda se le habla
Tmeser | Eszcucha selsctivamente las palabras familiares
8 mesexr | Diceda—da
O mesex | Feacciona al requerimisnto verbal

10 mezes

Eeacciona dicisndo no
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12 mexes | Dice al menos 2 palabras
15 meses | Dice 2l menos 3 palabray
18 mezes | Muestra su zapato
2] meses | [mita 3 palabras
24 meses | Dice al menos seis palabras
El nino raconoce v comunica x1 el objeto es grande o Chiquito
El nino raconoce v comunica =i de acuerdo la cantidad mas o
MENOE
Nombra objetos
. Conoce la uhilidad de los objetos
tadanns Tdentifica v expresa =i el objato e pesado o livizno
Werbaliza su nambre v apellido
[dentifica zu =exo
conoce el nombre de sus padres
Nombra colares
AREA SOCTAL Si | Ne
1me: | Fijaala mirada a 1z persona que e5ta a su alradedor
Vocaliza respuestas 2 la sonrisa v conversacion
I mesey | reacciona amta ol desaparecimients de 13 persona en m
alredador
Imese: | Sonrie en respuesta a la sonriza de otras perscnas
dmese: | Rieacarcajads:
Smeser | Mueve la cabeza hacia quisn le hablz
6 mesey | Voczliza cuzndo se le hahla
Tmese: | Coopera en loz juegos
@ mesey | Peacciona a los requarimientos verbalss
10 mezes | Peacciona al no
12 meses | enfreza Como respuesta una orden
18 meses | muestra su zapato
21 meses | Usa palabras para comanica deseos
24 meves | Ayuda en tareas simples
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Anexo 4. Juicio de experto V de Aiken de los cuestionarios de anemia ferropénica y Desarrollo

psicomotriz.

Tabla resumen de juicios de expertos V de Aiken

Instrumento. Cuestionario de Anemia ferropénica

Total V Validez
item Experto  Experto Experto Experto Experto Experto (S) Aiken por item
1 2 3 4 5 6 .
Sumatoria s/ (n(c-
de 1))
acuerdos
1 3 3 2 3 3 2 16 0.888889 Validez
aceptable
2 3 3 2 3 3 2 16 0.888889 Validez
aceptable
3 3 3 2 3 2 2 15 0.833333  Validez
aceptable
4 3 2 2 3 2 2 14 0.777778 Validez
débil
5 3 3 2 3 2 2 15 0.833333  Validez
aceptable
6 3 1 2 3 2 2 13 0.722222 Validez
débil
7 3 2 2 3 3 2 15 0.833333 Validez
aceptable
8 3 3 2 3 2 2 15 0.833333 Validez
aceptable
9 3 1 2 3 2 2 13 0.722222 Validez
débil
10 3 3 2 3 2 2 15 0.833333 Validez
aceptable
11 3 3 2 3 2 2 15 0.833333 Validez
aceptable
Coeficiente de validez de contenido general del instrumento 0.818181 Validez
Vc=Vi/N aceptable

Nota EIl nimero de items varia
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Primera férmula para calcular el coeficiente de validez de contenido de cada item: Vi =S/
(n(c-1))
Donde:

Vi: Coeficiente de validez de contenido del item.

S: sumatoria de las respuestas o acuerdos de los expertos por cada item

n: nimero de expertos: 06
N: Numero de item

c: nimero de valores en la escala de valoracion (2) si se trata de acuerdo (1) y desacuerdo (0));
(4 si se trata 0, 1,2,3; totalmente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, parcialmente en

acuerdo, totalmente de acuerdo).

Segunda férmula para calcular el coeficiente general de validez de contenido del

cuestionario:
Vc=VI/N
Vc: Coeficiente general de validez de contenido del instrumento

V1: Sumatoria de los coeficientes de validez de contenido de los items.

N: NUmero de items del instrumento

Para la interpretacion considere el coeficiente de validez
0,00 a 0,80 validez débil

0,81 a 0,90 validez aceptable

0,91 a 1,00 validez fuerte

Para que un item sea aceptado o valido debe alcanzar un coeficiente V igual o superior a 0,81
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Instrumento. Cuestionario de desarrollo psicomotor

Total \ Validez
Ite Expert Expert Expert Expert Expert Expert por
m 0 0 0 0 0 0 (S) Aiken item
1 2 3 4 5 6
Sumator s/ (n (c-
ia de 1))
acuerdos
1 3 3 2 3 2 2 15 0.8333 Validez
33 aceptab
le
2 3 3 2 3 2 2 15 0.8333 Validez
33 aceptab
le
3 3 3 2 3 2 2 15 0.8333 Validez
33 aceptab
le
4 3 3 2 3 2 2 15 0.8333 Validez
33 débil
Coeficiente de validez de contenido general del 0.8333 Validez
instrumento Vc=Vi/N 33 aceptab
le

Nota: Elaboracion propia
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Anexo 5. Grafico de los resultados

Figura 1. Grafico de datos Generales de los nifios menores de tres afios del puesto de salud
Domingo mandamiento 2021.

DATOS GENERALES
120
100

1009 100%0
80
60
56%
o 52%

40 44% u
20

0 0 0 0

0
6m - lafio 1la- 2afios 2a- 3afios Total SEXO  Masculino Femenino Total

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud
Domingo Mandamiento 2021.
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Figura 2. Clasificacion de la anemia ferropénica en menores de tres afios atendidos en el Puesto
de Salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.

ANEMIA FERROPENICA
120
100% 100%
100
80 76% 76%
60 50
40 38 38
24% 24%
20 12 12
- 0 0 0 0 0 0 0
0
9 9 A > < & ¥ > >
\Q'\Q (\,e, 7 &e\ OO \)z o é‘) . éé &e\
CV’ @0
Q\
N
C}}'

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud

Domingo Mandamiento 2021.



Figura 3. Nivel del desarrollo psicomotriz en menores de tres afios atendidos en el Puesto de
Salud Domingo Mandamiento en el afio 2021.

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

120

100%
100

80

60 56%
50

40
26% 28

0
20 13 . 18%

. —

Normal Riesgo Retraso Total

Nota: Cuestionario aplicado a las madres de los nifios menores de 3 afios del Puesto de Salud

Domingo Mandamiento.
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Anexo 6. Matriz de consistencia
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MATEIZ DE CONSISTENCIA
ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENORES DE 3 ANOS EN EL PUESTO DE SALUD DOMINGO MANDAMIENTO - 2021.

PROBLEMA
PEOBLEMA
GENERAL

(Cuodl  es  la
relacion entre la
anemia
ferropénica v el
desarrollo
palcomotor en
nifios mencres de
3 afios de edad

atendidozs en el
Puesto de salud
Domingo

Mandamiento en
el afio 20217

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Determinar la  relacién
entre la anemia ferropénica
v el dezarrollo psicomotor
en menores de 3 afios
atendidos en el Puesto de
zalud Dominga
Mandamiento en el afio
2021.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar la clasificacion
de anemia ferropénica en
nifios menores de 3 afics en
el Puesto de salud Domingo
Mandamiento en el afio

2021,

Identificar el nivel del
desarrollo  psicomotor en
nifioz menores de 3 afios en
el Puesto de salud Domingo
Mandamiento en el afio
2021,

HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL
La anemia ferropénica v el desarrollo peicomotriz ze

relacionan significativamente en menores de 3 afios
en el Pueste de salud Domingo Mandamiento —
2021.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

La clasificacion de la anemis ferropénmica en
menores de 3 afics atendidos en el Puesto de salud

Domingo Mandamiento en el afic 2021es leve.

El nivel del desarrollo psicomotriz en menocres de 3
afics atendidos en el Puesto de salud Domingo
Mandamiento en el afio 2021 es normal.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

Hipotesis nula: La anemia ferropénica no tiene
relacion significativa en el desarrollo psicomotor en
nifios menores de 3 afios en el Puesto de salud
Deomingo Mandamiento — 2021,
Hipdtesiz alterna: La anemis ferropénica sze
relaciona significativamente en el desarrollo
psicomotor en nifios menores de 3 afios en el Puesto
de salud Domingo Mandamiento — 2021,

VARIABLE

INDEPENDIEN
TE

ANEMIA
FERROPENICA

DEPENDIENTE

DESARROLLO
PSICOMOTOR

METODOLOGIA
TIFO DE ESTUDIO
Tipo cuantitativo, correlacional de corte transversal.

DISENO METODOLOGICO
Retrospectivo v no experimental

POBLACION Y MUESTRA
Poblacion: 30 madres de nifios menores de 3 afioz de
edad que tienen anemia ferropénica.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

—  Nifios menores de 3 afios de edad con anemia

ferropénica.

—  Madres de nifios menores de edad que desean

participar voluntariamente.

—  Nifioz menores de 3 afioz de edad atendidos en el

puesto de salud Domingo Mandamiento

EXCLUSION

—  Nifios menores de 3 afios de edad sin anemia
ferropénica.

—  Madres de nifios menores de 3 afios de edad que
no desean participar veluntariamente.

— Nifios menores de 3 afios de edad que no son
atendidos en el puesto de salud Domingo
Mandamiento.
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Anexo 7. Galeria fotogréfica
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