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RESUMEN

La presente investigacion titulada Anemia en el Desarrollo Psicomotor en
nifos de 3 a 5 afos que acuden a un centro de salud I-4, cusco — 2023. tiene
como objetivo, Determinar la relacion entre la anemia y el desarrollo
psicomotor en niflos de 3 a 5 afos; el método utilizado fue descriptivo,
correlacional y transversal; se considerd una poblacién de 44 nifios de 3 a 5
afios de edad, mediante un muestro no probabilistico por conveniencia; el
instrumento utilizado fue el test de desarrollo psicomotor (TEPSI); se obtuvo
los siguientes resultados predomina el sexo femenino con 54.5%, respecto a
la edad el 40.9% tienen 36 a 41 meses, el 86.4% tienen anemia leve, en el
desarrollo psicomotor destaca el 38.6% en riesgo, en el area del lenguaje
predomina el 47.7% en riesgo, en cuanto al desarrollo “psicomotor y el nivel
de anemia se obtuvo que la anemia leve tienen el 42.1% con riesgo y normal,
la anemia moderada con 80% con retraso y 20% en riesgo; en el nivel de
anemia y las areas tenemos, en el de coordinacion se obtuvo que tienen
anemia leve el 71.1% con desarrollo normal, anemia moderada 60 % con
retraso; en el area del lenguaje se muestra que tienen anemia leve el 52.6%
con riesgo, anemia moderada 60.0% con retraso; en el area de motricidad se
obtiene en la anemia leve 68.4% y desarrollo normal, la anemia moderada
20.0% con retraso y riesgo; Conclusién: Finalmente, al aplicar el Rho de
spearman (p= 0.001< a 0.05) existe relacion significativa entre la anemia y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afos, por lo que se acepta la
hipotesis alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Palabras clave: anemia, desarrollo psicomotor, coordinacién, lenguaje,

motricidad.
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ABSTRACT

The present research titled Anemia on Psychomotor Development in children
aged 3 to 5 years who attend an [-4 health center, Cusco — 2023. aims to
determine the relationship between anemia and psychomotor development in
children aged 3 to 5 years; The method used was descriptive, correlational and
transversal; A population of 44 children from 3 to 5 years of age was
considered, using a non-probabilistic convenience sample; The instrument
used was the psychomotor development test (TEPSI); The following results
were obtained, the female sex predominates with 54.5%, with respect to age,
40.9% are 36 to 41 months old, 86.4% have mild anemia, in psychomotor
development, 38.6% stand out at risk, in the area of language it predominates
47.7% at risk, in terms of psychomotor development and the level of anemia,
it was found that mild anemia has 42.1% at risk and normal, moderate anemia
with 80% with delay and 20% at risk; At the level of anemia and the areas we
have, in the coordination level it was found that 71.1% have mild anemia with
normal development, moderate anemia 60% with delay; In the area of
language it is shown that 52.6% have mild anemia at risk, moderate anemia
60.0% with delay; In the area of motor skills, mild anemia is obtained 68.4%
and normal development, moderate anemia 20.0% with delay and risk;
Conclusion: Finally, when applying Spearman's Rho (p=0.001<to 0.05) there
is a significant relationship between anemia and psychomotor development in
children from 3 to 5 years old, so the alternative hypothesis is accepted and
the hypothesis is rejected. null.

Keywords: anemia, psychomotor development, coordination, language,

motor skills.
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INTRODUCCION

La anemia es una preocupacion para la salud publica en todo el mundo, y
afecta a paises con diferentes niveles de desarrollo, teniendo consecuencias
importantes en la salud y el progreso social y econdmico. Aunque se puede
detectar temprano, la anemia es mas frecuente y grave en los ninos menores
de cinco anos. La OMS informé que el 43% de los nifios menores de cinco
afos sufren de anemia (1).

Durante la nifiez, es comun que los niflos padezcan de anemia, ya que en
esta etapa su cuerpo necesita mas hierro debido a su rapido crecimiento.
Factores como la lactancia materna, la falta de alimentos con hierro,
enfermedades parasitarias y episodios frecuentes de diarrea pueden provocar
la deficiencia de hierro que lleva a esta enfermedad.

La anemia afecta en el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias. Estos
cambios tienen un efecto negativo e irreversible en el desarrollo psicomotor
de los nifios, asi como su rendimiento académico y desarrollo posterior. Si los
nifios en esta etapa de desarrollo no reciben un seguimiento adecuado de su
control de crecimiento y desarrollo, asi como los cuidados higiénicos y
nutricionales, las consecuencias de esta enfermedad aumentarian y durarian
mas (2).

El desarrollo psicomotor se refiere a la adquisicion de habilidades, que se
observan en un infante de manera continua durante toda la infancia.
corresponde al desarrollo de las estructuras neuronales (cerebro, médula
espinal, nervios y médula espinal) también al aprendizaje, conocimiento del
nifio sobre si mismo y todo lo que le rodea (3).

De igual forma, el desarrollo psicomotor es de gran importancia en el marco
de una educacion integral de calidad, entendido como la madurez de los
aspectos psicologicos y motores de un individuo, conducente a un mejor

desarrollo en el contexto en el que se encuentra.
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El presente trabajo de investigacion ANEMIA EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO
DE SALUD I-4, CUSCO - 2023” esta constituido por:

Capitulo I: Consta del problema, caracterizacion del problema, formulacion
del problema, objetivos, hipdtesis, variables de estudio, justificacidn, y el area
de estudio

Capitulo Il: Comprende de marco tedrico, estudios previos, bases tedricas y
definicién de términos.

Capitulo lll, consta de disefio metodologico de la investigacion, tipo de
estudio, poblacién, muestra, técnica e instrumentos, validez, confiabilidad,
procedimiento de recoleccion de datos y analisis de datos.

Capitulo IV, comprende de los resultados, analisis e interpretacion,

conclusiones, recomendaciones y anexos.
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PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La OMS refiere que las deficiencias nutricionales, junto a otras carencias,
constituyen un problema de salud publica muy importante que afecta a los
nifios en las primeras etapas de vida.

La anemia es la enfermedad nutricional mas comun en el mundo, y se ha
extendido a nivel mundial. La anemia no solo afecta a los paises
subdesarrollados, sino también a los desarrollados. Se estima que mas del
30% de la poblacion mundial padece de anemia, cuya causa principal es la
deficiencia de hierro, agravada por la presencia de otras enfermedades
infecciosas en zonas de escasos recursos. Segun la OMS, se estima que el
42% de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo tienen anemia (4).

La deficiencia de hierro en la alimentacién a nivel mundial es una de las
causas mas importantes de la anemia. Otras causas incluyen la insuficiencia
de fosfato, vitamina A y vitamina B12. Adicionalmente, las intoxicaciones por
metales pesados, infecciones agudas o cronicas, enfermedades hereditarias
0 adquiridas, y las parasitosis pueden impedir la sintesis de hemoglobina y la
produccion de globulos rojos (5).

En Perd, un estudio de Zavaleta indica que aproximadamente 600,000
nacimientos anuales se reportan en la primera etapa de vida, de los cuales se
estima que 404,938 nifios tienen anemia, lo cual pone en riesgo su crecimiento
y desarrollo. Es necesario detectar a tiempo la anemia en los nifios y asegurar
el cumplimiento del tratamiento, la promocidén de una alimentacion adecuada
tanto para el nino como para la mujer embarazada, y la mejora de la atencion
sanitaria para reducir la carga de enfermedades infantiles y prevenir la anemia
en los primeros afios de vida (5).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los niveles bajos de
hemoglobina perjudican la capacidad del nifio para aprender y reducen el
rendimiento cognitivo, Tienen mas probabilidades de sufrir déficit de atencidn,
problemas de coordinacién motora y dificultades del lenguaje, En el Peru, la
anemia infantil se presenta en nifios menores de 5 afos, y es uno de los

principales problemas de salud publica de nuestro pais, actualmente alcanza
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un aproximado nacional del 44% vy asi afectando a mas de 700 mil nifios del
Peru (6).

En Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) destaca que la anemia es una
preocupacion significativa en todos los niveles del sistema sanitario. Su alta
incidencia afecta negativamente el desarrollo emocional, cognitivo, motor y
social de nifas y nifos. En particular, la anemia en los nifios peruanos ocurre
durante la etapa de mayor crecimiento y diferenciacion celular cerebral, lo que
agrava sus consecuencias (2).

En el afio 2019, segun informacion recolectada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica, la prevalencia de anemia en la poblacién de Peru se
determina a través de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES).
La region de Puno liderd las estadisticas con una tasa del 69.9%. Comparando
los afos 2018 y 2019, se observa un aumento del 2.2% en Puno. En 2017, la
tasa de anemia en Puno ya era del 67.7%, y desde entonces, solo ha
mostrado un incremento. Estos datos preocupan a las autoridades
responsables del sistema de salud en la regién, porque la conciencia publica
aun es baja, no comprenden las estrategias existentes o no pueden acceder
adecuadamente a los programas propuestos por el gobierno para reducir o
erradicar progresivamente esta enfermedad (7).

La anemia en la Region Cusco en el 2022 afect6 al 47% de nifios menores de
36 meses. Segun el Sistema de Informacion Nutricional 2018, todas las
provincias tienen una tasa superior al 40%, a excepcion de Canchis (39,1%),
La Convencién (35,8%), Calca (29,8%) y Canas (20,9%); la provincia del
Cusco (47,2%), tiene un mayor porcentaje y casos de anemia. dicha
enfermedad afecta tanto a zonas pobres como a no pobres. Las principales
causas del problema son la deficiencia de hierro en la dieta, la parasitosis y
las enfermedades infecciosas (6,7).

La etapa de desarrollo psicomotor de la primera infancia es crucial para todos
los seres humanos. Es importante aprovechar al maximo este breve periodo
para proporcionar a los nifios la nutricion y el cuidado necesario para que
puedan comenzar a desarrollar su maximo potencial y habilidades. Defectos,
problemas de salud, aprendizaje y relaciones con la sociedad pueden resultar
de un déficit del desarrollo durante la infancia (3).

Durante el proceso del internado, se observo en los centros de primer nivel de
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atencion, en los servicios de CRED de nifio sano, existe una alta incidencia
de niflos con anemia leve, moderada y severa. segun los tamizajes realizados
de acuerdo a la edad que le corresponde. El test del TEPSI se les realiza a
todos los nifios mayores de dos afos, priorizando a los nifios con anemia. A
si mismo se pudo ver que muchos de los nifios dificultan en realizar las
actividades y acciones del test de desarrollo psicomotor, en el area de
coordinacion algunos nifios y nifias no logran construir el puente de tres cubos
aun con el modelo presente, dificultan en abotonarse y desabotonarse, no
logran copiar las figuras geométricas que se les indican, al momento de dibujar
solo logran dibujar una o dos partes de la figura humana; en cuanto al area
del lenguaje se les muestra las laminas con determinados objetos los nifios
no reconocen algunos objetos, a la verbalizacién de las acciones solo unos
cuantos pronuncian correctamente, algunos nifios no saben su nombre
completo, solo mencionan su nombre o primer nombre, al momento de
preguntar el nombre sus padres no recuerdan y otro no saben, en cuanto a la
caracterizacion de un objeto los nifios dificultan en describir el objeto; en el
area de motricidad algunos de los nifios no logran caminar hacia atras topando
la punta y talén; habiendo observado estas dificultades en los nifos y nifas

con anemia, motivo por el cual se realizé la investigacion.

1.2. FORMULACION DE PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Qué relacion existe entre anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a

5 afios que acuden a un centro de salud, I- 4, Cusco — 20237

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién de la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 3

a 5 afos que acuden a un centro de salud I- 4, Cusco — 2023
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1.3.2. Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas generales de los nifios de 3 a 5 afios que
acuden a un centro de salud |- 4, Cusco — 2023

Valorar el nivel de anemia en nifios de 3 a 5 a anos que acuden a un centro
de salud I- 4, Cusco — 2023

Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 ainos que acuden a un
centro de salud I- 4, cusco — 2023

Evaluar las areas del desarrollo psicomotor segun dimensiones en nifios de
3 a 5 afnos que acuden a un centro de salud |- 4, cusco — 2023

Relacionar la anemia y el desarrollo del area de coordinacion en nifios de
3 a 5 afios que acuden a un centro de salud I- 4, Cusco — 2023

Relacionar la anemia y el desarrollo del area de lenguaje en nifios de 3 a 5
afios que acuden a un centro de salud I- 4, Cusco — 2023

Relacionar la anemia y el desarrollo del area de motricidad en nifios de 3 a

5 afios que acuden a un centro de salud I- 4, Cusco — 2023

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis General

H1:

Existe relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5

que acuden a un centro de salud I- 4. Cusco — 2023

HO: No existe relacidon entre anemia y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5

afnos que acuden a un centro de salud I- 4. Cusco — 2023.

1.5. VARIABLES DE ESTUDIO

Anemia

Anemia leve
Anemia moderada

Anemia severa

Desarrollo Psicomotor

Coordinacion
Motricidad

18



e Lenguaje

1.6. JUSTIFICACION

Actualmente la anemia es un problema de salud publica a nivel mundial, que
afecta a la poblacion infantil con mas del 40 % a nivel global, siendo un
problema multifactorial debido a las desigualdades vy disparidades
econdmicas, sociales y culturales, que se reflejan en la pobreza, las malas
condiciones de vivienda, la falta de higiene y la falta de conocimiento sobre
una nutricidén equilibrada, estos aspectos dificultan su crecimiento y desarrollo.
En el Peru, la mayoria de los casos de anemia estan relacionados con la falta
de hierro y otros nutrientes en la dieta. La anemia puede afectar el desarrollo
de los nifios, causando dificultades en el aprendizaje, la actividad fisica y la
salud mental al interferir con el funcionamiento adecuado de los sistemas en
desarrollo.

Esta investigacion se llevd acabo con el propdsito de determinar la relacion de
la anemia y el desarrollo psicomotor. Los beneficiarios directos seran los nifios
de 3 a 5 afos y los padres de familia; por medio de esta investigacion se
obtendra una real informacion del desarrollo psicomotor y nivel de anemia,
Obteniendo los resultados de la investigacion se pondra en conocimiento al

centro de salud para que tomen las acciones correspondientes.

1.6. AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se realizé en nifios de 3 a 5 afos de edad al consultorio
de crecimiento y desarrollo de nifio sano a un centro de salud, |- 4 del

departamento del cusco.
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CAPITULOIII

MARCO TEORICO

2.1. ESTUDIOS PREVIOS

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Ojeda C; “Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios y nifas que asisten al
centro infantil del buen vivir infancia universitaria, durante el periodo junio—
noviembre 2016”. El Objetivo fue identificar los niveles de hemoglobina y
hematocrito y determinar la influencia de esta en el desarrollo psicomotriz de
los nifios. El estudio es transversal, descriptivo y correlacional, se revisaron
las historias clinicas para ver los resultados de hemoglobina y hematocrito;
para evaluar el desarrollo psicomotriz. se utilizd el Test de Denver; los
resultados fueron, el 55.1 % no tiene anemia, 40% leve, 10% moderada. en el
desarrollo psicomotriz, 48.2% normal, 10 %dudoso, el 20% un desarrollo
anormal, entre los niflos con anemia, el 8,6% resolvidé el test de manera
adecuada, un 12% de forma dudosa, y el 24% incorrectamente; de los nifos
sin anemia el 32.7% tienen desarrollo psicomotor bueno y 24.1% un desarrollo
psicomotriz malo. Se constatdé que existe una alta diferencia estadistica, la
cual demuestra que los nifios con anemia presentaron un desarrollo anormal.
En conclusion, existe una relacién altamente significativa entre la anemia y el

desarrollo psicomotor (8).

Jara N, Lepe N. “relacién entre el desarrollo psicomotor y funciones ejecutivas
en la primera infancia de nifios y nifias de 3 a 5 aflos — 2022” El objetivo fue
analizar la relacién entre el desarrollo psicomotor y funciones ejecutivas en
nifos entre 3 y 5 afos. se efectud un estudio bibliografico de revision
sistematica sobre el desarrollo psicomotor y las funciones ejecutivas en nifios
de 3 a 5 afos de los ultimos 10 afos. Asimismo, se considero la base de datos
Scielo y se utilizd la técnica de observacion para la extraccion de la
informacion y se manipulé como instrumento de recoleccién de datos, fichas

bibliograficas. Los resultados detallan que el desarrollo psicomotor y las
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funciones ejecutivas tienen relacion, dado a que presentan un valor predictor,
en ciertos déficits del desarrollo infantil. Se concluye que el lenguaje,
desarrollo social y motricidad se encuentran asociados a los procesos

cognitivos, como la inhibicion y memoria de trabajo (9).

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Sebastian S, Curi S. “efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios
de 6 a 24 meses de edad en los meses de enero-junio del 2019 en el Centro
de Salud Progreso”; El objetivo fue determinar el efecto de la anemia en el
desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad, entre los meses
enero y junio; El estudio fue retrospectivo, descriptivo, transversal y aplicativo;
la muestra incluyo a 101 nifios con diagndstico de anemia y con historias
clinicas completas, Se utilizé el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del
Nifio (TPED) para evaluar su desarrollo psicomotor; Los resultados mostraron
que la anemia moderada tuvo un impacto mayor en el desarrollo psicomotor,
con una afectacion del 13.9%, el género mas afectado fue el masculino con
un 15.8%, y el grupo etario mas perjudicado fue el de 21 a 24 meses con un
3.96%, las areas del desarrollo psicomotor mas afectadas fueron el lenguaje
16.8%, seguido por el desarrollo visomotor 12.9%, el desarrollo social 5%, y
el motor postural 4% vy finalmente el comportamiento relacionado con la
inteligencia y el aprendizaje 2%. En conclusion si existe una asociacion entre

la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor (10).

Bravo E, “La anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios de un
colegio del distrito de La Victoria; Lima 2019”; El objetivo fue Determinar la
relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor; El estudio fue descriptivo,
correlacional y transversal, La técnica observacional; El instrumento utilizado
fue el Test de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios (TEPSI). Poblacion fue de
52 nifio(as) de 2 a 5 afos que asisten al Instituto. EI 98, % presentan anemia
leve, el 1,9% anemia moderada; el 86,5% con desarrollo psicomotor normal y
9.6% tiene riesgo y 3.8% retraso; el 86,3% presenta anemia leve y desarrollo
psicomotor normal; el 9,8% presenta riesgo, y el 3,9%, presenta retraso en su
desarrollo. Dentro de la anemia moderada, encontramos que el 100%,

presenta desarrollo normal. No se evidencia nifios con anemia severa; En el
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area de coordinacion, el 76,5%, tiene anemia leve y desarrollo psicomotor
normal; el 19,6% presenta riesgo; y el 3,9%, presenta. En el lenguaje, el
70,6%, presenta anemia leve y desarrollo normal; el 27,5%, presenta riesgo;
y el 2,0% presenta retraso; En el area de motricidad, el 94,1% presenta
anemia leve y desarrollo normal; y el 5,9% presenta anemia leve y riesgo; se
observé que mas de la mitad de la poblacién fue del sexo masculino con un
57,7%, y las edades de 3 a 4 afos fueron de alto porcentaje con un 40,38%
de la poblaciéon. En conclusiébn, no se encontrd ninguna asociacion
significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor, ya que la mayoria de
los nifilos evaluados mostraron un desarrollo psicomotor dentro de los

parametros normales (11).

Rodrigo S, Bustamante Y. “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en
ninos de 2 a 5 afos atendidos en el puesto de salud de cuyumalca, chota
2022”; El objetivo fue Establecer la relacién de la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor; el estudio fue cuantitativo, relacional, con disefio no
experimental y transversal; la poblacion fue de 48 nifios de 2 a 5 afios. Se
utilizé historias clinicas, entrevista y el instrumento del TEPSI; Los resultados
indican que el 68.8% de los nifios no presenta anemia, el 14.6% tiene anemia
leve y el 16.7% sufre de anemia moderada. En cuanto al desarrollo
psicomotor, el 4.2% y el 2.1% enfrentaron riesgos y retrasos en el area de
coordinacion; en lenguaje, el 6.3% mostré riesgo y el 2.1% retraso; en
motricidad, el 14.6% presento riesgo y el 2.1% retraso. Ademas, el 8.3% y el
4.2% de los nifios tuvieron riesgo y retraso en el desarrollo global. Entre los
nifios con desarrollo normal en motricidad, coordinacion y lenguaje, el 29.2%
tenia anemia leve o moderada, y el 4.2% de quienes presentaron riesgo en el
test global también tenian anemia. En conclusion no se establecio relacion

significativa entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor (12).

2.1.3. ANIVEL LOCAL

Mamani A, “Influencia De La Anemia En El Desarrollo Psicomotor En Nifios
De 6 A 24 Meses Que Acuden Al Consultorio De Cred Del Puesto De Salud
Huarocondo, Anta, Cusco-2018”; El objetivo fue Determinar la influencia de la

anemia en el desarrollo psicomotor; La metodologia: correlacional, transversal
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y descriptivo; con una muestra de 62 nifios; la técnica fue observacional y la
entrevista; el instrumento que se utilizd, fue la guia de observacién de las
historias clinicas y el cuestionario para los datos sociodemograficos para las
madres de los nifos, los resultados muestran que el 43.21% de las madres
tienen entre 16 y 24 aios, y el 67.90% tienen instruccion primaria. En cuanto
a las caracteristicas generales de los nifios, el 22.22% tiene 24 meses de
edad, el 61.73% son de sexo masculino, y el 64.20% pesaban entre 2,500g y
2,999g al nacer. La mayoria, el 88.71%, presenta anemia leve y el 1.61%
anemia severa. El 70.97% de los nifios tiene un desarrollo psicomotor normal,
mientras que el 29.3% esta en riesgo. Entre los nifios de 8 a 18 meses, el
11.29% muestra un desarrollo psicomotor normal. Ademas, el 61.29% de los
nifos con anemia leve pesaban entre 2,500g y 2,999g al nacer, y el 67.74%
de los nifios con anemia leve tienen un desarrollo psicomotor normal. Por otro
lado, el 6.45% de los nifios con anemia moderada también presentan un
desarrollo psicomotor normal, el 3.23% desarrollo psicomotor en riesgo, y el
1.61% anemia severa tiene desarrollo psicomotor en riesgo. Se concluye que

la anemia no influye en el desarrollo psicomotor (13).

Tacuma D, “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24
meses atendidos en el centro de salud San Jerénimo, Cusco 2020”. El
Objetivo fue, describir la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor; La
metodologia es transversal y descriptivo; con una poblacién de 88 nifios; La
técnica fue la observacion y entrevista; el instrumento fue la guia de
observacion y el cuestionario sobre los datos sociodemograficos de las
madres reveld que el 63.6% de ellas tienen entre 25 y 35 anos, y el 26.1%
provienen de otras localidades. En cuanto a las caracteristicas de los nifios,
el 40.9% tiene entre 18 y 21 meses de edad, el 71.6% son de sexo masculino
y el 37.5% tienen mas de tres hermanos, el 63,6% no tienen anemia, 23,9%
Anemia leve, 12,5% Anemia moderada, 70.5% de los nifios tiene un desarrollo

psicomotor normal, 29.5% tienen riesgo y no presentan retraso (14).
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Vasquez F; Borja L, “Anemia y desarrollo psicomotor en nifios menores de 5
afos del Puesto de Salud del Centro Poblado de Samaniato, Cuzco 2021”; El
Objetivo fue, Determinar el nivel de anemia y el desarrollo psicomotriz en nifios
menores de 5 afos; La metodologia fue aplicada, correlacional, descriptivo, y
no experimental transversal; la poblacién esta conformada por 75 nifios, con
muestreo no probabilistico, la muestra que se obtuvo fue de 63 nifios; la
técnica usada fue cuestionario y la encuesta; Los Resultados obtenidos fueron
, el 52,4% presentan anemia leve, el 23,8% presentan anemia moderada y el
23,8% normal; el desarrollo psicomotriz, el 60,3% en riesgo, retraso fue del
30,2%, y el 9,5% normal, en el area de coordinacién el 50,8% presenta riesgo,
38,1% normal seguido de 11,1% de retraso; en el area del lenguaje 30.2%
presenta retraso, 60.3% tiene riesgo; En la motricidad el 30.2% tienen retraso,
60.3% riesgo y el 9.5% normal. Conclusidn, existe relacion entre el nivel de

hemoglobina con el desarrollo psicomotriz (30).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ANEMIA

La anemia ocurre cuando el cuerpo no tiene suficientes glébulos rojos en la
sangre para funcionar correctamente. En términos de salud publica, se
considera anemia cuando los niveles de hemoglobina estan por debajo de
ciertos valores especificos segun la edad y la altitud (15).

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina compleja que le da el color rojo a los glébulos
rojos debido a su contenido de hierro. Su funcion principal es transportar
oxigeno en el cuerpo, siendo la principal proteina encargada de esta tarea.
La anemia es un trastorno en el que la cantidad y el tamafio de los eritrocitos,
o la concentracién de hemoglobina, cae por debajo de cierto limite, lo que
reduce la capacidad de la sangre para transportar oxigeno al cuerpo, este es

un indicador de mala nutricion y de salud (16).

2.1.3.1. DIMENSIONES DE LA ANEMIA

La anemia se clasifica segun niveles de hemoglobina y varian en funcioén a la

edad, sexo y altitud sobre el nivel del mar.
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e Anemia Leve
Es considerado cuando el nivel de hemoglobina se encuentra entre 10.0 y
10.9 g/dl en nifios desde los 6 meses hasta los 5 afios.

e Anemia Moderada
Es considerado cuando el nivel de hemoglobina se encuentra entre 7.0 y 9.9
g/dl en nifios desde los 6 meses hasta los 5 afos.

e Anemia Severa
Es considerado cuando el nivel de hemoglobina es menor a 7.0 g/dl en nifios

desde los 6 meses hasta los 5 afios (2).
FISIOPATOLOGIA DE LA ANEMIA

El hierro se absorbe principalmente en el duodeno y en la parte superior del
yeyuno. Los nifios, al tener mayores requerimientos de hierro, necesitan una
absorcion eficiente. La proteina es absorbida en el higado y se transfiere
mediante las células de la mucosa intestinal. La transferrina transporta el
hierro desde las células hacia receptores especificos en los eritroblastos, la
placenta y el higado, donde se utiliza para la sintesis del hemo. En los
eritroblastos, la transferrina lleva el hierro a las mitocondrias, donde se
integra a la protoporfirina IX para formar hemo. Después, la transferrina se
recicla para su reutilizacién. La producciéon de transferrina aumenta en
respuesta a la deficiencia de hierro, pero disminuye en presencia de
enfermedades croénicas.

El hierro es trasladado por la transferrina, a los depdsitos de hierro este se
almacena en 2 formas: Ferritina y Hemosiderina: La ferritina es una fraccion
soluble y de almacenamiento activa que se encuentra en el higado, la
meédula 6sea, el bazo, los eritrocitos y el suero. Esta proteina permite que el
hierro almacenado en forma de ferritina esté facilmente disponible para
satisfacer las necesidades del organismo. La hemosiderina es relativamente

insoluble y se almacena sobre todo en el higado y en la medula 6sea (3).

FACTORES Y CAUSAS DE LA ANEMIA
La anemia puede ser causada por varios factores, incluida la desnutricion

debido a una dieta deficiente o una ingesta inadecuada de nutrientes,
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infecciones como la malaria, infecciones parasitarias, tuberculosis, infeccion
por VIH, inflamacién, enfermedades crénicas, y otras enfermedades de los
globulos rojos.

Las causas son: patrones de dieta (la deficiencia de hierro, acido folico,
vitamina B12 y vitamina A), factores culturales, acceso y disponibilidad de
alimentos, bajos ingresos en la familia (17).

2.2.1.3. SIGNOS Y SINTOMAS DE LA ANEMIA

Fatiga y Debilidad

La hemoglobina en los glébulos rojos es responsable de transportar oxigeno
a todas las partes del cuerpo. Una reduccion en su numero o funcién puede
provocar una sensacion de cansancio o agotamiento.

Palidez

Especialmente se observa en las encias, uias y parpados inferiores, es un
signo frecuentemente en personas con anemia. Una disminucién en la
cantidad de hemoglobina, el pigmento que da color a la sangre, puede causar
una decoloracion palida o blanquecina en areas que normalmente serian rojas
o rosadas.

Disnea y taquicardia

un ritmo cardiaco acelerado, pueden ser indicador de anemia. Para
compensar la disminucion de oxigeno en la sangre, el cuerpo puede aumentar
la frecuencia respiratoria y cardiaca para garantizar una oxigenacion
adecuada de los tejidos.

Otros sintomas se incluyen mareos, dolores de cabeza, intolerancia al frio,

trastornos del apetito y pérdida de peso (3).

2.1.3.2. DIAGNOSTICO CLINICO Y EXAMENES AUXILIARES

El diagndstico clinico se realizara a través del examen fisico y la anamnesis.

e Anamnesis: valorar los signos de anemia y utilizar el historial médico del
infante, adolescente, mujer y puérpera para su atencion respectiva.

e Exploracion fisica: Examinar el color de la piel de las palmas, observar si
la piel esta seca, especialmente en la parte posterior de la muifieca y el
antebrazo. Buscar la sequedad y caida del cabello. examinar el color del

lecho ungueal presionando las uias (15).
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2.1.3.3.

a)

TRATAMIENTO DE LA ANEMIA

El tratamiento que se brinda a los nifios que son diagnosticados con
anemia en la edad de 6 meses y 11 afos, consiste en una dosis de
3mg/kg/dia.

b) El suplemento de hierro se brinda durante 6 meses seguidos
c) Una vez iniciado el tratamiento, se realiza el control al mes a los 3 meses

y 6 meses (15).

CUADRO N°1

EDAD DE DOSIS (VIA PRODUCTO DURAC CONTROL DE

ADMINISTRACI ORAL) ION HEMOGLOBINA
ON

Nifios de 6 3mg/kg/dia Jarabe o gotas de sulfato | Durante | Se realiza el
meses a 35 Méxima ferroso 6 meses | control al mes a
meses de edad. | dosis:70mg/d o] continuo | los 3 meses y 6

ia

jarabe o gotas complejo

sulfato ferroso o
polimaltosado.

S.

meses, Una vez

(2) polimaltosado  férrico. iniciado el
0 tratamiento,
Ninosde 3 a5 3mg/kg/dia Jarabe de sulfato ferroso
anos. Maxima o]
dosis:90mg/d | Jarabe de complejo
ia polimaltosado Férrico.
(3)
Nifos de 5a 11 | 3mg/kg/dia Jarabe de sulfato ferroso
anos. Maxima o]
dosis:120mg/ | Jarabe de complejo
dia polimaltosado Férrico
(4) 0
1 tableta de

Fuente: norma técnica de anemia - minsa

2.1.3.4. PREVENCION

¢ Alimentacion balanceada en el que se considere los alimentos altos en

hierro en todas etapas de vida, dando prioridad en gestantes, nifios y
adolescentes.

Lactancia materna exclusiva desde el momento del nacimiento hasta los
6 meses de edad y esta se puede prolongar hasta los 2 afos.

Cumplir con el tratamiento de anemia una vez diagnosticado con la
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anemia.
e Realizar un control y seguimiento de la parasitosis intestinal en caso que

lo tenga recibir el tratamiento respectivo (2).

2.1.3.5. CONSECUENCIAS DE LA ANEMIA EN EDAD PREESCOLAR

- Afecta en el desarrollo psicomotor cognitivo

En nifos y nifas, esto se asocia con retraso en el crecimiento, el desarrollo
psicomotor y cognitivo, la coordinacion motora y del lenguaje y son propensos
a adquirir infecciones.

- Tiene consecuencias a largo plazo en edad escolar.

Afecta en el desarrollo cognitivo de los nifios, principalmente en sus
habilidades psicomotrices, cognitivas y social.

- Disminucion de la capacidad fisica.

La anemia se asocia con una capacidad reducida para realizar actividad fisica
porque la falta de oxigeno hace que la sangre sea menos capaz de utilizarlo
como combustible para el trabajo muscular.

- Afecta a la sociedad.

ademas de tener costos para el pais en términos de gasto en salud, también
tiene costos para la sociedad en el largo plazo que deben ser tenidos en
cuenta al evaluar cualquier intervencion que busque combatir la anemia.

reduciendo su impacto en el individuo y la sociedad (18).

2.1.4. DESARROLLO PSICOMOTOR

Segun Haeussler y Marchant el desarrollo psicomotor es la madurez
psicolégica y motriz que exhibe un nifio en relacion con las tres areas,
coordinacion, lenguaje y motricidad combinadas con otros factores que
dificultan el ejercicio de este desarrollo en la vida cotidiana (19).

Segun La Universidad Clinica de Navarra define que el desarrollo psicomotor
implica la adquisicion de habilidades que se observan continuamente en el
nifio durante los primeros afos de vida, corresponde También a la maduracion
de las estructuras nerviosas como el cerebro, médula espinal, nervios y
musculos. como aprendizaje; Sin embargo, la velocidad y el momento de
adquisicion depende de cada nifio y de diversos factores: su potencial

genético, el entorno que le rodea, el temperamento del propio nifo la
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presencia o no de una enfermedad (3).

El neuropsiquiatra Carl Wernicke, define como un fenbmeno consistente en el
proceso de adquisicion sucesiva de habilidades a lo largo de la infancia,
lllingworth R, Afirma que es un proceso gradual y continuo en el que es posible
identificar etapas o niveles de complejidad crecientes, Este proceso comienza
en la concepcion y culmina en la madurez, siguiendo una secuencia similar en
todos los nifios, aunque con ritmos de desarrollo variables (20).

Segun Cabezuelo G. es la adquisicion continua del nifio que cada vez tenga
mas habilidades, tanto como fisicas como psiquicas, emocionales y sociales.
El desarrollo psicomotor de los hijos lo viven los padres de familia con mas

interés a lo largo de crecimiento fisico durante la infancia (21).

2.1.41. AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
MOTRICIDAD

Al nacer el nifio existe una madurez en el mecanismo muscular, los musculos
lisos que controlan la accidn no voluntaria estan desarrollados, los musculos
estriados que controlan la accidn voluntarios se desarrollan lentamente.
Segun Panez, define como la maduracion de las estructuras neuronales, los
musculos, los huesos, y los cambios en las proporciones corporales. El
aprendizaje es importante para el desarrollo de estas estructuras (23).
e MOTRICIDAD GRUESA
Segun Casanova V. La motricidad gruesa esta relacionada con el
dominio del movimiento del cuerpo en su totalidad y de la postura, el nifio
realizara movimientos paulatinos armonizadas con otras partes del
cuerpo. Los nifilos con capacidad fisico tendran un mejor equilibrio,
lateralidad y coordinacion mental motora de acuerdo a sus propias
aspiraciones, y lograran un control de sus cuerpos (24).
e MOTRICIDAD FINA
Son movimientos de la mano y los dedos de manera concreta, para el
cumplimiento de una accién con un sentido util, donde la vista o el tacto
preparen la ubicacion de los instrumentos y objetos, se da en la totalidad

de las acciones que realiza todo ser humano (25).
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LENGUAJE:

Cervera sostiene que los primeros sonidos que produce un nifio no se pueden
considerar como habla propiamente dicha. Muchos de estos sonidos son pre
linguisticos, ya que ocurren en una etapa anterior al desarrollo del lenguaje, y
representan los primeros intentos del nifio por aprender a comunicarse (26).
Quintero M, define el lenguaje como parte esencial del desarrollo general del
nifo, tener en cuenta como ser activo y creativo, prestando atencién sus
primeras manifestaciones, de sus primeras palabras. el lenguaje es un
sistema de comunicacién simbdlica y convencional, que es aprendido en la
sociedad (27).

COORDINACION:

Segun Lorenzo F, define la coordinacion como un conjunto de movimientos y
habilidades que organizan y regulan de manera especifica de todos los
procesos parciales de un acto motor en base a una meta motora establecida;
La coordinacién consiste en la capacidad de equilibrio, ritmo, orientacion
espacio-temporal, respuesta motora, diferenciacidon kinestésica, adaptacion y
transformacion y combinacién - emparejamiento de movimientos. juegan un
papel importante la percepcion de los sentidos en el desarrollo, las
percepciones de todos nuestros sentidos seran la base de la coordinacion
(23).

DESARROLLO DE LA COORDINACION

La coordinacion es una capacidad que se desarrolla en la primera etapa de
vida del nifio.

e 0 a 2 anos: En primer lugar, los nifios desarrollan una coordinacién
dinamica general, ya que la mayoria de los movimientos que realizan
los nifios en esta época son de caracter global, pero es desde temprana
edad cuando empieza a aparecer la primera coordinacion ojo-motora,
Al final de esta etapa los nifios son preparados para realizar distintas
acciones de manera coordinada: gatear, agacharse, pararse y lavarse.

e 2 a 4 anos: La capacidad de coordinacién de los nifios mejora al
practicar varios movimientos y ampliar su repertorio motor.

e 4 a7 anos: alaedad de los 7 afnos mejora la coordinacion y sus
acciones son mas razonadas.

e 7 a12 anos: la maduracion del sistema nervioso central y el desarrollo
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del control postural facilita una mejora en la coordinacion del nifio (28).

21.4.2. IMPACTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO CEREBRAL
El desarrollo cerebral se ve afectado negativamente por la falta de hierro
porque este proceso depende de enzimas y proteinas que contiene hierro. La
mayoria del hierro corporal se compone de dos proteinas, la hemoglobina y
la mioglobina, que son las encargadas de transportar el oxigeno; un pequefo
porcentaje también esta conformado por otras enzimas

El hierro es un mineral presente en enzimas que juegan un papel crucial en
la sintesis de lipidos. Estos lipidos, a su vez, son esenciales para la formacion
de las membranas celulares y la sintesis de mielina en el cerebro, Si hay un
problema con la mielinizacion, esto tiene un impacto negativo en las funciones
cognitivas y motoras.

El hierro también participa en los procesos metabdlicos de los
neurotransmisores, principalmente los dopaminergicos y serotoninergicos,
que afectan el comportamiento.

El hipocampo, el area cerebral responsable del aprendizaje y la memoria, es
donde ocurren todas estas actividades.

La anemia y la deficiencia de hierro, especialmente durante los periodos de
rapido crecimiento, como la etapa fetal y la infancia, afectan el desarrollo del
hipocampo y la corteza frontal. interfiriendo el sistema de neurotransmisién

dopaminergico (5).

2.1.4.3. EFECTOS DE LA ANEMIA
EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO MOTOR

En una revision sistematica realizada en 2001, se hallé que los nifios con
anemia en los primeros anos de vida mostraban un desarrollo motor
deficiente, lo que se manifestaba en habilidades motoras finas y gruesas
deficientes. Sin embargo, a pesar de la deficiencia de hierro habian
desaparecido, sus efectos no necesariamente fueron eliminables, después del
tratamiento con suplementacién con hierro

Un analisis llevado a cabo por Sachdev, que controlé las variables
ambientales y utilizd tanto suplementacion oral como parenteral de hierro,

ademas de incluir alimentos fortificado, no encontrd evidencia que respalde
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que el desarrollo motor de los nifios mejoro después del tratamiento.

Segun en una revision de Szajewska, la suplementacion con hierro en nifios
mejora su desarrollo psicomotor, pero no afecta su desarrollo mental ni su
comportamiento. El desarrollo motor es crucial para las funciones de lectura y

escritura, que involucran tanto aspectos motores como cognitivos (5).

EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO MENTAL

Las funciones de pensamiento, memoria, razonamiento, atencion,
procesamiento visual y solucion de problemas forman parte del desarrollo
mental o cognitivo. Las habilidades cognitivas de los nifios se ven afectadas
por la anemia en la infancia.

En chile, se descubrié que en adultos con anemia en los primeros afnos de
vida y que luego fueron tratados con suplementos de hierro, se presentaron
patrones alterados de la conectividad cerebral, esto sugiere que la anemia
puede afectar el desarrollo mental a largo plazo, incluso después de que se
han normalizado los niveles de hemoglobina (5).

EFECTOS DE LA ANEMIA EN LA CONDUCTA

Se encontré que los nifios con anemia en el primer ano de vida y que luego
recibieron suplementacion con hierro tenian tiempos de reaccién lentos y una
mejor capacidad para controlaras sus respuestas impulsivas lo que se conoce
como pobre control inhibitorio (5).

2.1.4.4. EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR -TEPSI

El test de desarrollo psicomotor, aplicado entre los 2 y 5 afios, es una
herramienta de evaluacion que examina el desarrollo psicolégico infantil en
tres areas clave: lenguaje, coordinacion y motricidad. Se basa en la
observacion del comportamiento del nifio o nifia frente a situaciones vy
propuestas presentadas por el examinador.

El TEPSI es una herramienta de tamizaje que evalua el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afos, comparando su rendimiento con normas
establecidas por grupo de edad. Permite determinar si el desarrollo del nifio
se encuentra dentro del rango normal o si esta por debajo de lo esperado.

El test estd compuesto de 52 items organizadas en tres subtest.
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e Subtest lenguaje.
e Subtest coordinacion.
e Subtest motricidad.

- Subtest de Lenguaje: Evalua como definir palabras, verbalizar
acciones, describir escenas representadas en laminas en 24 items.

- Subtest de Coordinacién: Evalua la destreza del nifio para tomar y
manipular objetos mediante actividades como construir torres con
bloques, enhebrar una aguja, copiar figuras geométricas y dibujar una
figura humana. Este subtest se compone de 16 items.

- Subtest de Motricidad: Evalua la capacidad del nifio para controlar su
propio cuerpo mediante actividades como lanzar y atrapar una pelota,
saltar sobre un pie, caminar de puntillas y mantener el equilibrio en un
solo pie durante un periodo. Este subtest incluye 12 items.

La duracion de la administracion del instrumento varia segun la edad del nifio,
con un tiempo estimado que puede oscilar entre 30 y 40 minutos.
CRITERIOS DE EVALUACION
En la evaluacion, cada conducta se presenta de manera que solo se pueden
obtener dos resultados: éxito o fracaso. Si la conducta evaluada cumple con
los criterios del item, se asigna un punto; de lo contrario, no se otorgan puntos.
Materiales para su administraciéon
Para llevar a cabo el TEPSI, se necesitam los siguientes materiales:

e Prueba de Bateria.

e Manual de administracion.

e Hoja de registro Protocolo.

DETERMINACION DE RENDIMIENTO DEL NINO EN EL TEST DE TEPSI
Para evaluar el rendimiento del nifio en el test total y en cada uno de los
subtests, se utilizan tres categorias basadas en los puntajes T obtenidos:
normal, riesgo y retraso.

e Normal: Se asigna a los puntajes T superiores a 40, ya sea en el test
general o en los subtests. Esto indica que los resultados estan en o por
encima del promedio, o a una desviacion estandar por debajo del
promedio.
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Riesgo: Corresponde a los puntajes T que oscilan entre 30 y 39, en el
test general o en los subtests. Estos puntajes se encuentran a mas de
una y hasta dos desviaciones estandar por debajo del promedio.

Retraso: Se aplica a los puntajes T iguales o inferiores a 30, ya sea en
el test general o en los subtests. Estos puntajes estan en o por debajo

de dos desviaciones estandar del promedio (29).
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2.2

DEFINICION DE TERMINOS

Desarrollo psicomotor: Se refiere a los cambios continuos que
experimentan los nifios y nifias, desarrollandose de manera similar en
todos, aunque el ritmo puede variar entre cada uno.

Motricidad: Es la habilidad de un grupo de musculos para coordinarse
y ejecutar movimientos especificos como trepar, arrastrarse, bailar,
correr y saltar.

Lenguaje: Actua como una unidad estructurada que condiciona el
pensamiento y la accion. Permite al nifo recibir informacion
sociocultural del entorno, adelantandose a sus experiencias personales
y ampliando su comprension.

Etapa pre-escolar: También conocida como la nifiez temprana, es una
fase en la que se producen cambios significativos que facilitan la
adaptacién fisica, el desarrollo cognitivo y una relacion social mas
compleja.

TEPSI: Es un test de evaluacién individual que examina el desarrollo
psiquico infantil en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad, a
través de la observacion de la conducta del nifio frente a diversas
situaciones y propuestas del examinador.

Hemoglobina (Hg): Es un componente importante de los glébulos
rojos, permite transportar oxigeno y CO2.

Anemia: Estado en el que la cantidad de glébulos rojos, para poder
transportar oxigeno, es muy bajo.

Coordinaciéon: Se trata de la actividad muscular regulada desde
procesos sensorio motores, intelectuales y perceptivo-comprensivos de

una persona.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO: Estudio que permiti6 describir las caracteristicas
generales de los nifios de 3 a 5 afios que acuden a un centro de salud
[-4.

CORRELACIONAL: En el estudio se determind si existe relacion entre
la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos que
acuden a un centro de salud 1-4.

TRANSVERSAL: En el estudio se recolecto los datos en un solo
tiempo determinado a los nifios de 3 a 5 afios que acuden a un centro
de salud I-4.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en un Centro de Salud |-4, del cusco

3.3. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 44 nifios de 3 a 5 afos
de ambos sexos que acudieron al consultorio de crecimiento y
desarrollo de nifio sano

El tipo de muestreo del presente estudio fue no probabilistico por
conveniencia es decir que solo fueron evaluados los nifios con anemia

y que acuden a su control de crecimiento y desarrollo.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUCION
CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Nifios y nifas cuyas edades estuvieron conformadas de la edad
de 3, 4 y 5 afios cumplidos.
e Padres y madres que dieron su aprobacién mediante el

consentimiento informado para la evaluacién de su hijo o hija.
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CRITERIO DE EXCLUSION
¢ Nifos y nifas que tenian menos de 3 afos 0 mas de 5 ainos.
¢ Nifios con habilidades especiales.
e Padres de familia que no autorizaron la evaluacion de su nifo

0 nina.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
MEDICION
Anemia leve 10.0 a 10.9 mg/dl
Concentracion de hemoglobina
ANEMIA inferior a dos desviaciones|/Anemia moderada 7.0 a 9.9mg/dI
estandar del promedio, ajustada Nominal
por genero, edad y altitud sobre el Anemia severa Menor a 7.0mg/dl
nivel del mar.
DESARROLLO Es la adquisicion de habilidades|Area de coordinacion Retraso: <o =29 pts Ordinal
PSICOMOTOR que se observan continuamente en Riesgo: 30 a 39 pts
el nifio durante los primeros afios Normalidad: > 0 = 40 pts
de vida. Area Lenguaje Retraso: <o =29 pts Ordinal
Riesgo: 30 a 39 pts
Normalidad: > 0 = 40 pts
Area Motricidad Retraso: <o =29 pts ordinal

Riesgo: 30 a 39 pts
Normalidad: > o = 40 pts
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TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1. TECNICA

Ficha de recoleccion de datos

Técnica que fue utilizada para la recoleccion de datos, historias
clinicas, y test del TEPSI a los nifios y nifias de 3 a 5 afios que acuden

a un centro de salud |-4.

3.6. INSTRUMENTO

3.6.1. TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE 3 A 5 ANOS

Para evaluar el desarrollo psicomotor se empled el instrumento Test
de Desarrollo Psicomotor conocido como TEPSI, que fue elaborado
en chile por Isabel Haeussler y teresa Marchant en 1997. Este
instrumento ha sido disefiado exclusivamente para nifios de 2 a 5 afios
de edad.

El TEPSI es considerado por expertos como un test de tamizaje y se
utiliza como una herramienta para realizar una evaluacion general en
nifos de entre 2 y 5 anos. Este test permite determinar el nivel de
rendimiento en funcion de su desarrollo psicomotor, comparandolo
con una norma estadistica establecida para diferentes grupos de
edad.

Asi, se puede identificar si el rendimiento del nifio es normal, esta en
riesgo o presenta retraso. El propdsito de este instrumento es detectar
posibles problemas en el desarrollo psicomotor y reforzar las areas
que el nifo se encuentra en riesgo.

Consta de 52 items que evaluan tres areas: coordinacion (16 items),
lenguaje (24 items) y Motricidad (12 items). Durante la aplicacion del
instrumento, se observa la conducta del nifio frente a situaciones

propuestas por el examinador (29).
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3.7. VALIDEZY CONFIABILIDAD

En relacién a la validez el instrumento que se utilizé esta aprobado por
Resolucién Ministerial n® 537-2017/MINSA para el control de
crecimiento y desarrollo de nifio y nifia menor de 5 anos.

La confiabilidad se realizd6 mediante el procesamiento de datos de la
prueba de alfa de cronbach, demostrandose que el instrumento es
altamente significativo con un valor de KR20=0.94. Se determin6 que
la consistencia interna fue significativa en cada una de las areas,
obteniéndose en coordinacion se obtuvo un KR=0.89, en lenguaje un
KR20 =0.94, y en motricidad un KR20 =0.82 (34).

3.8. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

- Se solicité carta de presentacion a la direccién de la facultad de
enfermeria.

- Se solicit6 la autorizacién del centro de salud.

- En el mes de setiembre, octubre y noviembre se aplico el TEPSI
a los nifios de 3 a 5 anos, previo consentimiento informado a la
madre.

- La ejecucion del estudio estuvo a cargo de las investigadoras.

3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion recopilada se proceso en la base de datos del paquete
estadistico del SPSS version 26.0, se organiza y presenta la
informacion en tablas de doble entrada para establecer el efecto de la
anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios que acuden
a un centro de salud I-4, se utilizo la prueba kolmogorov-smirnov en el
que se demostré que la variable del desarrollo psicomotor y sus
dimensiones no tienen distribucidén normal por lo cual se utilizé la

prueba de Rho spearman.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el capitulo IV se presentan los resultados del trabajo de
investigacion, obtenidas a partir de la aplicacion del instrumento, los
cuales estan presentadas en tablas que comprende el analisis e

interpretacion de resultados.
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TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I-4, CUSCO- 2023.

Caracteristicas generales N %
36 a 41 meses 18 40,9
42 a 47 meses 13 29,5
Edad 48 a 53 meses 8 18,2
54 a 60 meses 5 11,4
Total 44 100
Sexo Masculino 20 45,5
Femenino 24 54,5
Total 44 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Interpretacién y analisis

En la presente tabla, se observa las caracteristicas generales de los nifios y
nifias, donde, el 40.9 % tienen la edad la 36 meses a 41 meses y el 11.4 %
tienen de 54 a 60 meses. Respecto al sexo el 54.5% de la poblacion es de

sexo femenino y el 45.5% pertenecen al sexo masculino.

Segun bravo E, (2019) En su estudio demostré que las edades de mayor
proporcion son de 3 a 4 afios y son de sexo masculino, dichos resultados
presentan similitud en cuanto a la edad y difieren con el sexo, dando énfasis
que la mayoria de estos nifios son de dichas edades, en cuanto al sexo

depende a la poblacion del centro de salud.
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TABLA 2

NIVEL DE ANEMIA EN NINOS DE 3 A 5 A ANOS QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE SALUD I- 4, CUSCO - 2023.

Nivel de anemia N %
Leve (10.0 a 10.9 g/dI) 38 86,4
Moderada (7.0 a 9.9 g/dl) 5 11,4
Severa (<a 7.0 g/dl) 1 2,3
Total 44 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Interpretacién y analisis

En la siguiente tabla, se observa que el 86.4 % de los nifios presentan un nivel

de anemia leve, y el 2.3% tiene nivel de anemia severa.

Segun Mamani A, (2018) en su estudio demostrd que un 88,7% tienen anemia
leve, asimismo en el estudio de Bravo E (2019), concluyo que el 98.0%
presentan anemia leve, dichos resultados son similares con el presente
estudio de los cuales se puede entender que la anemia leve afecta en alto

porcentaje a los nifilos de 3 a 5 afos de la poblacion.

La anemia y la deficiencia de hierro, especialmente en etapas de rapido
crecimiento como la etapa fetal y la infancia, afecta el desarrollo del

hipocampo alterando el sistema de neurotransmisién dopaminérgico (5).

Por otro lado, las politicas estatales se enfocan en tratar la anemia con hierro
0 micronutrientes, sin tener en cuenta sus diversas causas y efectos en el
desarrollo infantil a largo plazo. Por lo tanto, es necesario implementar
estrategias en el primer nivel de atencion que aborden estos multiples

factores.

43



TABLA 3

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN
A UN CENTRO DE SALUD I- 4, CUSCO - 2023.

Desarrollo psicomotor N %
Retraso (20 - 30) 11 25,0
Riesgo (30 - 40) 17 38,6
Normal (40 - 60) 16 36,4

Total 44 100,0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.

Interpretacién y analisis

En la tabla 3, se observa que el 38.6% de los nifios presentan un desarrollo

psicomotor en riesgo y el 25.0% tiene un desarrollo psicomotor con retraso.

En los hallazgos de Ojeda C (2017), demostré que el 30% tienen riesgo y el
20% retraso en su desarrollo psicomotor, igualmente el estudio de Tacuma D
(2020), concluye que el 18.2 % presenta un desarrollo psicomotor en riesgo.
Dichos resultados tienen similitud con el presente estudio de los cuales el
38.6% de los nifios tienen riesgo en su desarrollo psicomotor.

Segun Zavaleta, La anemia en los niflos tiene un impacto negativo en su
desarrollo psicomotor. Aunque se corrija la anemia, los nifios que la han
padecido muestran a largo plazo un rendimiento inferior en areas cognitivas,

sociales y emocionales.

Esto se debe a q la carencia de hierro en la infancia afecta el sistema de
neurotransmision dopaminergica, lo que impide el desarrollo del hipocampo y
afecta estas areas.es crucial prevenir la anemia en los primeros afios de vida

para evitar consecuencias en el desarrollo a largo plazo en el desarrollo (5).
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TABLA 4

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I-4, CUSCO - 2023.

Desarrollo Psicomotor N %
Coordinacion Retraso 5 11,4
Riesgo 12 27,3
Normal 27 61,4
Total 44 100,0
Lenguaje Retraso 9 20,5
Riesgo 21 47,7
Normal 14 31,8
Total 44 100,0

Motricidad Retraso 4 9.1
Riesgo 11 25,0
Normal 29 65,9
Total 44 100,0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.
Interpretacién y analisis

En la siguiente taba se observa que el 61.4% de los nifios, en el area de
coordinacion tienen un desarrollo psicomotor normal y el 11.4% tiene un
desarrollo psicomotor con retraso; de igual manera en el area del lenguaje el
47.7% tienen un desarrollo psicomotor en riesgo y con menor porcentaje
tenemos el 20.5% que presenta un desarrollo psicomotor con retraso;
finalmente tenemos el area de motricidad con un 65.9% tuvieron un desarrollo

psicomotor normal y el 9.1% tienen un desarrollo psicomotor con retraso.

Segun Vasquez F; Borja L (2021), en su estudio demostré que el 60.3% de
los nifios presenta un desarrollo psicomotor en riesgo en el area del lenguaje,
dicho estudio presenta similitud con el presente estudio, el 47.7% tienen un

desarrollo psicomotor en riesgo en el area de lenguaje.

La anemia en menores de 5 afos deja secuelas cerebrales de por vida, es
donde se da la mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de células
cerebrales, el hierro es un mineral esencial para la sintesis de lipidos,
fundamentales para las membranas celulares y produccion de mielina en el

cerebro. La falta de hierro puede afectar las funciones cognitivas y motoras al
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interferir con la mielinizacion. Ademas, el hierro participa en los procesos
metabodlicos de neurotransmisores como la dopamina y serotonina, que

influyen en la conducta.

Estos procesos tienen lugar en el hipocampo, la regidn cerebral crucial para

el aprendizaje y la memoria (5).

Como futuros profesionales de la salud, debemos colaborar con los padres
para identificar a tiempo problemas nutricionales que pueden afectar el
desarrollo de los nifhos. Es crucial brindar tratamiento temprano para

garantizar un desarrollo adecuado.
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TABLA S
TABLA 5. ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3
A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I- 4, CUSCO - 2023.

Desarrollo
psicomotor
Retraso Riesgo Normal Total

Nivel De Anemia
N % N % N % N %

Leve 6 158 16 421 16 421 38 1000 Rho=-
0.474

Moderada 4 800 1 200 0 00 5 100,0 Sig-=
0.001

Severa 1 1000 0 00 O 00 1 100,0

Total 11 250 17 386 16 364 44 1000

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.

Interpretacién y analisis

En la tabla 5. se observa en los nifios que tienen anemia leve, el 42.1%
representa un desarrollo psicomotor normal, el 42.1% riesgo, y el 15.8 %
presenta retraso, en el nivel de anemia moderada el 80% tienen retraso, el 20
% tiene riesgo, y de aquellos nifios que presentan anemia severa, el 100 %
de los nifios tienen desarrollo psicomotor con retraso. En la prueba de Rho
spearman se observa que el valor de sig.=0,001 es menor que 0.05 entonces
se acepta que si existe efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor y como
el valor de Rho es negativo se afirma que la anemia afecta negativamente en
el desarrollo psicomotor, es decir a mayor nivel de anemia menor desarrollo

psicomotor.

Con respecto al nivel de anemia y desarrollo psicomotor los resultados fueron,
nivel de anemia leve, el 42.1% presentan desarrollo normal y riesgo, con
menor porcentaje tienen retraso en el desarrollo psicomotor; Este estudio
presenta similitud con el estudio de Vasquez F, Borja L, en el que indica que,
nivel de anemia leve presenta un 60.3% con riesgo, 30.2 % con retraso y 9.5%
tiene un desarrollo normal, asi mismo discrepa con el estudio de Sebastian
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S, Curi S, donde indica que los nifios con anemia leve el 25.7% tiene retraso
en su desarrollo y en mayor frecuencia presenta un desarrollo normal.

Segun Carrero y Orostegui, Se calcula que alrededor de la mitad de los casos
de anemia en la poblacién se debe a la falta de hierro, lo que afecta el
crecimiento de los nifos, disminuye la capacidad de combatir infecciones y
altera el desarrollo cognitivo y fisico. Su carencia también puede provocar
alteraciones neuroldgicas irreversibles que se manifiestan con una
disminucién del coeficiente intelectual (33).

Se debe tener en cuenta en los distintos estudios contrastados se observa a
los niflos que al ser evaluados presentan riesgo y retraso en el desarrollo
psicomotor, aunque las alteraciones del desarrollo son mas comunes en el
nivel de riesgo, hay un porcentaje notable de nifios que muestran un retraso
en su desarrollo psicomotor.

La anemia es irreversible sobre todo en los nifios menores, pues en esta
primera etapa de vida necesitan de nutricidon, proteccion, y estimulacion para

que su cerebro desarrolle correctamente.
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TABLA 6
ANEMIA Y AREA DE COORDINACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I- 4,
CUSCO - 2023.

Coordinacion

Retraso Riesgo Normal Total

Nivel De Anemia
% N % N % N %

Leve 2 53 9 237 27 711 38 1000 Rho=-
0.548Sig

Moderada 3 600 2 400 O 00 5 100,0 - = 0.000

Severa 0 000 1 1000 0O 00 1 100,0

Total 5 114 12 273 27 614 44 1000

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.
Interpretacién y analisis

En la siguiente tabla 6, se observa que de todos los nifios cuyo nivel de
anemia es leve en el area de coordinacion, el 71,1% es normal y el 5,3%
presenta retraso, de todos aquellos que presentan el nivel de anemia
moderada el 60,0% presenta retraso y 40,0% riesgo, en el area de
coordinacion y los nifios que presentan anemia severa el 100,0% tienen

riesgo.

En la prueba de Rho spearman; se observa que el valor de sig. =0,000 es
menor que 0.05 y el valor de correlacion es 0.548, entonces se acepta que
si existe relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en el area de

coordinacion.

Segun Vasquez F, Borja L (2021), en su estudio demostré que el 50.8 %
tienen riesgo del area de coordinacion, dichos resultados presentan similitud
con el estudio realizado donde el 60% de lo que tienen anemia moderada
presenta retraso y de los que presenta anemia severa el 100% presentan

riesgo. Sin embargo, en el estudio de Bravo E, (2019) el 19.6% tienen anemia
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leve, desarrollo psicomotor en riesgo y retraso 3.9% en el area de
coordinacién. Los cuales difieren con el presente estudio realizado donde el
60% de los que tienen anemia moderada presenta retraso y de los que

presenta anemia severa el 100% presentan riesgo.

El desarrollo cognitivo abarca funciones como el pensamiento, la memoria,
el razonamiento, la atencién, el procesamiento visual, y la resolucion de
problemas. Al igual que el desarrollo motor, la anemia en la infancia

disminuye las habilidades cognitivas de los nifios (5).

Segun MIDIS, la anemia tiene un gran impacto en el desarrollo cerebral,
emocional, cognitivo, motor y del sistema inmunoldgico de los nifios y nifas,
precisamente la etapa del desarrollo humano de mayor vulnerabilidad y sus

efectos son irreversibles (32).

Al observar los resultados del desarrollo psicomotor en el area de
coordinacion podemos indicar que hay un mayor porcentaje de nifios con
alguna dificultad en realizar las actividades de coordinacion: hacer torre con
cubos, hacer lineas rectas, copiar figuras geométricas, dibujar partes del

cuerpo, ubicar objetos por su tamario.
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TABLA 7
ANEMIA Y AREA DE LENGUAJE DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I- 4,
CUSCO - 2023.

Lenguaje

Retraso Riesgo Normal Total

Nivel De Anemia
% N % N % N %

Leve 5 132 20 526 13 342 38 1000 Rho.=-
0.331Sig

Moderada 3 600 1 200 1 200 5 1000 -=0.028

Severa 1 1000 0 00 O 00 11000

Total 9 20,5 21 477 14 31,8 44 1000

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.
Interpretacién y analisis

En la siguiente tabla se aprecia, los nifios cuyo nivel de anemia es leve en el
area de lenguaje, el 52,6% presentan riesgo y 13,2% tienen riesgo, en el nivel
de anemia moderada el 60,0% tienen retraso y el 20,0% tienen riesgo; de los
que tienen anemia severa el 100,0% presenta retraso en el desarrollo

psicomotor en el area de lenguaje.

En la prueba de Rho spearman se observa que el valor de sig.= 0,028 es
menor que 0,05 y el valor de correlacion es 0.-331entonces se acepta que si

existe relacidon entre la anemia y el desarrollo psicomotor del area de lenguaje.

Segun Vasquez F, Borja L, (2021), en su estudio demostré6 que el 60.3%
tienen riesgo en el area de lenguaje y 30.2% retraso dichos estudios presentan
similitud con el estudio realizado, de los que tienen anemia leve el 52.6%
presentan riesgo, anemia moderada el 60% tienen retraso, y anemia severa
el 100% tienen retraso. Asimismo, difieren con el estudio de Bravo E, (2019)

el 27.5% de anemia leve tiene riesgo y 2% retraso y Rodrigo S, Bustamante
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Y, (2022) concluye que el nivel de anemia moderada el 2.1% presenta riesgo

en el desarrollo psicomotor

Segun Galvez, la anemia puede ocasionar menores habilidades del lenguaje,
lectura, escritura y matematicas, asi como menor coeficiente intelectual,

menor desarrollo motor, menor capacidad de resolucion de problemas (32).

Los ninos de 3 a 5 afos de edad tienen pocas manifestaciones vy
verbalizaciones durante la aplicacion del test de desarrollo psicomotor, Esta
dificultad se observa en nifios con riesgo y retraso en el area de lenguaje.
Estos nifios no pueden realizar ciertas actividades, como diferenciar tamarios,
reconocer mas o menos, nombrar animales y objetos, decir su nombre
completo, identificar colores y figuras geométricas, comprender utilidad de los

objetos, y narrar una escena.
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TABLA 8
ANEMIA'Y AREA DE MOTRICIDAD DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS DE 3 A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I- 4,
CUSCO - 2023.

Motricidad

Retraso Riesgo Normal Total

Nivel De Anemi
N % N % N % N %

Leve 2 53 10 263 26 684 38 1000 Rho=-
0.200Sig

Moderada 1 200 1 200 3 600 5 1000 -=0.194

Severa 1 1000 O 00 O 00 1 100,0

Total 4 91 11 250 29 659 44 1000

Fuente: Test de desarrollo psicomotor.

Interpretacién y analisis

En la presente tabla, se observa que de los nifios que tienen anemia leve en
el area de motricidad, el 68.4 % es normal y el 26.3% tienen riesgo, de los que
tienen anemia moderada el 60.0% presenta un desarrollo psicomotor en
riesgo en el area de motricidad, el 100% de los nifios con anemia severa tiene

un desarrollo psicomotor con retraso en el area de motricidad.

Segun la prueba de Rho spearman se observa que el valor de sig.= 0.194 es
mayor que 0.05 y el valor de correlacion es -0.200 entonces se acepta que,
no existe relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en el area de
motricidad.

Segun Bravo E, (2019) en su estudio demostro, el nivel de anemia leve con
94.1% tienen desarrollo normal y 5.1% riesgo dicho estudio concuerda con el
estudio realizado donde el 68.4% tienen desarrollo normal, el 60% con anemia

moderada y normal
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Asimismo, difieren con los estudios de Vasquez F; Borja L, (2021) donde
concluye que el el 60.3% presenta riesgo, el 30.2% con retraso y Rodrigo S,
Bustamante Y, (2022) demostré que el nivel de anemia leve y moderada el

14.6% presenta un desarrollo normal.

En una revision del 2001, se descubrié que los nifios que padecieron anemia
durante los primeros afios de vida, presentaron un bajo desarrollo motor
posteriormente, caracterizado por habilidades deficientes tanto en la

motricidad fina como en la gruesa (5).

Se obtiene ademas los resultados en el area de motricidad los nifios presentan
una menor dificultad es decir si tuvieron alguna dificultad para ejecutar las
actividades como es saltar en el mismo lugar con los pies juntos, parase un
pie sin ayuda caminar hacia adelante y atras.se concluye que el area menos

afectada en el desarrollo psicomotor es el area de motricidad.
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CONCLUSIONES

Mas de la mitad de los nifios de 3 a 5 afios de edad son de sexo
femenino y menos de la mitad de la muestra sus edades oscilan entre
36 a 41 meses de edad.

Mas de las tres cuartas partes de la muestra, tienen anemia leve.
Respecto al desarrollo psicomotor de los nifios, mas de las tres cuartas
partes presentan riesgo en su desarrollo.

En cuanto a las areas del desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5
anos, presentan mayor riesgo en el area de lenguaje.

En el area de coordinacion, la cuarta parte de los nifios tienen anemia
leve y presentan riesgo en su desarrollo psicomotor.

En el area del lenguaje mas de la mitad de los nifios tienen anemia leve
y riesgo en su desarrollo psicomotor.

En el area de motricidad tres cuartas partes de los nifios tienen anemia
leve con riesgo en su desarrollo psicomotor.

Finalmente, al aplicar el Rho de spearman (p= 0.001< a 0.05) existe
relacion significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 afios, por lo que se acepta la hipotesis alterna y se

rechaza la hipotesis nula.
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SUGERENCIAS

AL CENTRO DE SALUD DE BELEMPAMPA

e Implementar programas de promocion y prevencion para las
madres de familia sobre nutricion y realizar un monitoreo sobre su
alimentacion.

e Poner mayor atencion en la aplicacion del instrumento TEPSI para
evaluar el desarrollo psicomotor.

e Realizar sesiones demostrativas de alimentos ricos en hierro a las
madres de familia.

e Brindar informacion a las madres de familia acerca de los danos
perjudiciales que puede causar la anemia en sus nifios en el
desarrollo psicomotor.

e Realizar estimulacion temprana por parte del personal de salud, y
dar prioridad a los nifios con retraso y riesgo.

e Realizar un seguimiento y monitoreo oportuno a los nifios con
diagndstico de anemia.

e Detectar cualquier alteracion en el desarrollo y determinar las
medidas oportunas a seguir.

A LAS MADRES DE FAMILIA

e Dar prioridad en sus hijos y llevar oportunamente a sus controles
de crecimiento y desarrollo.
e Incentivar a los padres de familia a que estimulen a sus nifios en
las actividades cotidianas.
A LA ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

e Fomentar en los estudiantes la realizacion de trabajos de
investigacion sobre procesos de mejora para prevenir la anemia en

los nifos.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.Anemia [Internet]. [citado 9 de diciembre de 2023]. Disponible en:
https://www.who.int/es/health-topics/anaemia

2. Peru, documento técnico, plan nacional para la reduccion y control de la
anemia materno infantil y la desnutricion cronica infantil en el Peru, 2017-
2021. RM: n°® 249-217/minsa. Lima 12 de abril de 2017.

3.Desarrollo psicomotor del nifio. Etapas vida. Clinica Universidad de
Navarra [Internet]. [citado 3 de agosto de 2023]. Disponible en:
https://www.cun.es/chequeos-salud/infancia/desarrollo-psicomotor

4. OMS, Malnutriciéon 2023 Disponible en: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/malnutrition

5. Zavaleta N, Astete L. efecto de la anemia en el desarrollo infantil :
consecuencias a largo plazo, Rev Peru Med Exp Salud Publica.
2017;34(4):716-22.

6.0PS/OMS organizacion panamericana de la salud, Peru asume
importante reto de reducir la anemia infantii Disponible en:
https://www.paho.org/es/noticias/13-12-2017-peru-asume-importante-reto-
reducir-anemia-infantil-44-19-2021

7.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [Internet]. [citado 2 de
agosto de 2023]. Disponible en: https://m.inei.gob.pe/prensa/noticias/la-
sierra-presenta-los-mayores-niveles-de-anemia-del-pais-en-el-ano-12223/

8. Ojeda V, anemia y desarrollo psicomotriz en nifios que asisten al centor
infantil del buen vivir infancia universitaria durante periodo junio - noviembre
2016. tesis de licenciatura , ecuador , univ nacional de loja. 2017

9.Jara N, Lepe N. Relacién entre el desarrollo psicomotor y funciones
ejecutivas en la primera infancia de nifios de 3 a 5 anos. Rev. Ecuat. Neurol.
Vol. 31, No 3, 2022.

10.Sebastian S, Curi S, Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en
nifios del Centro Salud Progreso - Chimbote, 2019, tesis de medico
cirujano, univ san pedro. 2021. peru.

11. Bravo E, La anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios
de un colegio del distrito de La Victoria; Lima, 2019. tesis de licenciatura,
peru, univ mayor de san marcos. 2020.

12. Rodrigo S, Bustamante Y, Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor
en nifios de 2 a 5 afos atendidos en el puesto de salud de Cuyumalca,
Chota 2022, tesis de licenciatura, peru, univ nacional autonoma de chota.
2022

13. Mamani A, influencia de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios

57



de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de cred en el puesto de salud
de huarocondo . anta 2018. tesis de licenciatura , peru. univ andina del
cusco. 2019.

14.Tacuma Huillca D. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios
de 6 a 24 meses atendidos en el Centro de Salud San Jeronimo, Cusco
2020. tesis de licenciatura, peru. Univ Andina Cusco 2021.

15. Peru. Ministerio de salud. Norma técnica: manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifos adolescentes, y mujeres gestantes y
puérperas. RM: 250-2017/minsa. 12 de abril del 2017.

16. Pefiuela O. Hemoglobina: una molécula modelo para el
investigador. ed. cooporacion medica del valle. rev colomb med 2005 : vol
3 pag, 215

17.Nakandakari M, Carrefio R. Factores asociados a la anemia en nifios
menores de cinco anos de un distrito de Huaraz, Ancash. Rev Médica
Hered. 10 de abril de 2023;34(1):20-6.

18.Minsa. Instituto nacional de salud. prevencion de la anemia. 2023.

19.Haeussler I, marchant T. tepsi. Test de desarrollo psicomotor de 2 a 5
afios. 16 ed. Chile. Ediciones UC. 2013. Pag. 148

20.Vericat A, Orden A. El desarrollo psicomotor y sus alteraciones: entre
lo normal y lo patolégico. Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 18, num. 10,
octubre, 2013, pp. 2977-2984 Associacao Brasileira de P6s-Graduagado em
Saude Coletiva Rio de Janeiro, Brasil

21.Huerta G, lzquierdo P. El desarrollo psicomotor: Desde la infancia hasta
la adolescencia. Narcea Ediciones; 2010. 189 p.

22.Pérez MAG, Granero MAM. Desarrollo psicomotor y signos de alarma..
En: AEPap (ed.). Curso de Actualizaciéon Pediatria 2016. Madrid: Lua
Ediciones 3.0; 2016. p. 81-93.

23.Robles , H. la coordinacion y motricidad asociada a la madures mental
en nifios de 4 a 8 afios. Av. Psicol. 16(1). 2008 pag. Pag 141

24 .Casanova P, Canas R, Duran F, Feito J, serrano R. temario técnico en
educacion infantil, ed, paraninfo S.A. 1(1). Espana. 2012, cit:21-12-23 pag
34.

25.Cabrera B, Dupeyrdén M. El desarrollo de la motricidad en los 2019 nifios
y nifas del grado preescolar, Rev MENDIVE. (internat) 26 de marzo
2019. Vol. 17 No. 2 p. 222-239

26.Cervera J. adquisicion del lenguaje en preescolar y ciclo inicial,

biblioteca virtual miguel de cervantes. vol 1(1). Madrid. Ed del cardo. 2006.
Pag. 27.

58



27.Quintero M. el desarrollo del lenguaje. Rev. Investigacion y educacion .
2005. Vol 3(9)1. coordinacion

28.Efisiopediatric, Coordinacidon motora en los nifios, 2021. citado 25 de
diciembre:

29. Peru, ministerio de salud, TEPSI — test de desarrollo psicomotor 2 a 5
anos, lima. 1995.

30. Vasquez F, Borja L. anemia y desarrollo psicomotor en nifios menores
de 5 afos puesto de salud de centro poblado de samaniato, cuzco, 2021.
Tesis de licenciatura, Univ. Interamericana, 2021.

31.MIDIS, plan multifactorial contra la anemia 2017

32. Galvez D, anemia en nifos: consecuencias y acciones de erradicacion.
33. Carrero C, Orostegui M, Col. Anemia infantil: desarrollo cognitivo y
rendimiento académico, Archivos Venezolanos de Farmacologia y
Terapéutica, vol. 37, num. 4, pp. 411-426, 2018

34. Esposito, A., Korzeniowski, C., & Santini.,, M. (2018). Normas
preliminares del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) para ninos

argentinos de 3 y 4 afos. Liberabit, 24, 9-27. doi:
10.24265/liberabit.2018.v24n1.02

59






ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“ ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3
A 5 ANOS QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD I-4, CUSCO
—2023"

He recibido informacion sobre el tema de investigacion, para lo cual
doy mi autorizacién de mi menor hijo (a), las sefioritas bachilleras
me informaron con respecto al tema.

Queda explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis
exclusivo del estudio de investigacion con fines netamente
académico.

Por lo dicho acepto la participacion de mi menor hijo, para que

conste firmo al pie de este documento
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ANEXO 2
INTRUMENTO
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2. SUBTEST LENGUAJE

1L
2L
3L

4L

o

5L
6L

7L

i

8L

Reconoce grande y chico (Lam. 06). Grande ..................Chico ...........
Reconoce mas v menos (Lam. 07). Mas .........cooevenne Menos ......o......
Mambra animales (Lam. 08). Gato ..........ocoo i = o
Chancho .................. Pato ...l Paloma ....................
Oveja .o Toruga ..o Gallina ....cooovveveeans
Nombra objetos (Lam. 05). Paraguas .........c.ccovevvininnne, vela .
Escoba .........coievviiennn, B L =] =] = - Zapatos ...ovvevieienn.
(ST=1' ) Serrucho .....ooovvviniiniin, Taza ....ovoveenenn.
Reconoce largo y corto (Lam. 10).

Verbaliza acciones (Lam. 11).

Cuchara ..oovvvveienenians (=T S JABGN e
Escoba .......oevvevieninnnnnns Cama ......coooveneenns Tijera

Discrimina pesado y liviano (bolsa con arena y esponja)

Pesado ..o rnnea s = e

Verbaliza su nombre y apellido.
NOMBre ..o, Apellido ..o e
= = = o

Conoce el nombre de sus padres.

Detras .....coovvvviiiniannnn. SObre ..o, debajo ...oiiiiiiiinne
Razona por analogias opuestas.
Hielo oo Ratdn ...ooooviiiieiiieienne Mamad ..o
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ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO

PROBLEMAS OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS - Anemia DISENO METODOLOGICO
GENERAL: | Determinar la relacién entre la anemia y el desarrollo GENERAL - Desarrollo | TIPO DE ESTUDIO

¢Que  relacion | hsicomotor en nifios de 3 a 5 afios que acuden a un H1 Existe relacion psicomotor - descriptivo
existe entre la - transversal

anemia 'y el
desarrollo

psicomotor en
ninos de 3 a 5
afos que acuden
a un centro de
salud |- 4, Cusco
— 20237

centro de salud I- 4, Cusco — 2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Describir las caracteristicas generales de los nifios de 3
a 5 afos que acuden a un centro de salud I- 4, Cusco —
2023

svalorar el nivel de anemia en nifios de 3 a 5 a afios que
acuden a un centro de salud I- 4, Cusco — 2023
*Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 anos
que acuden a un centro de salud I- 4, cusco — 2023
Evaluar las areas del desarrollo psicomotor en nifos de
3 a 5 anos que acuden a un centro de salud I- 4, cusco —
2023

*Relacionar la anemia y el desarrollo del area de
coordinacién en nifios de 3 a 5 aflos que acuden a un
centro de salud I- 4, Cusco — 2023

*Relacionar la anemia y el desarrollo del area de
lenguaje en niflos de 3 a 5 aflos que acuden a un centro
de salud I- 4, Cusco — 2023

*Relacionar la anemia y el desarrollo del area de
motricidad en nifos de 3 a 5 afios que acuden a un
centro de salud I- 4, Cusco — 2023

entre la anemia y
el desarrollo
psicomotor en
nifios de 3 a 5 que
acuden a un centro
de salud I- 4.
Cusco — 2023

HO: No existe
relacion entre la
anemia y el
desarrollo
psicomotor en
ninios de 3 a5
afos que acuden a
un centro de salud
I- 4. Cusco — 2023

- correlacional

POBLACION Y MUESTRA
conformada por nificsde 3a 5
afos de ambos sexos que
acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo de nifio
sano

TECNICA: entrevista con la
finalidad de obtener informacion
INTRUMENTO

TEPSI: Test de Desarrollo
Psicomotor conocido, que fue
elaborado en chile por Isabel
Haeussler y teresa Marchant en
1997. Este instrumento ha sido
disefiado exclusivamente para
nifos de 2 a 5 anos de edad.
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ANEXO 5
SOLICITUD PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
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