Universidad
Sefior de Sipan
e

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

Influencia de la anemia en el desarrollo psicosocial en
menores de 5 afios en Chiclayo 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

Autor(a)

Bach. Zevallos Torres Narumy Estephania
ORCID 0000-0002-2983-3511

Asesor(a)

Mg. Torres Saavedra Daly Margott
ORCID 0000-0001-5357-8306

Linea de Investigacion
Calidad de vida, promocion de la salud del individuo y la comunidad
para el desarrollo de la sociedad.
Sublinea:
Nuevas alternativas de prevencion y el manejo de enfermedades
cronicas y/o no trasmisibles.

Pimentel — Peru
2023


https://orcid.org/0000-0002-2983-3511
https://orcid.org/0000-0001-5357-8306

INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOSOCIAL EN MENORES
DE 5 ANOS EN CHICLAYO 2020

Aprobacion del jurado

MG. GONZALES DELGADO LEYLA ROSSANA.

Presidente del Jurado de Tesis

DRA. ARIAS FLORES CECILIA TERESA.

Secretario del Jurado de Tesis

MG. TORRES SAAVEDRA DALY MARGOTT.

Vocal del Jurado de Tesis



Universidad
Sefior de Sipan

e

DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Quien suscribe la DECLARACION JURADA, soy egresada del Programa de
Estudios de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan S.A.C, declaro

bajo juramento que soy autor del trabajo titulado:

INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOSOCIAL EN MENORES
DE 5 ANOS EN CHICLAYO 2020

El texto de mi trabajo de investigacion responde y respeta lo indicado en el
Cédigo de Etica del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad
Sefior de Sipan (CIElI USS) conforme a los principios y lineamientos detallados en
dicho documento, en relacion a las citas y referencias bibliograficas, respetando al
derecho de propiedad intelectual, por lo cual informo que la investigacion cumple con

ser inédito, original y autentico.

En virtud de lo antes mencionado, firman:

ZEVALLOS TORRES, NARUMY | DNI: ldﬂm\]j—-——
ESTEPHANIA 73754291 e

Pimentel, 18 de setiembre del 2023.



Dedicatoria

En primer lugar, a Dios por darme
un dia mas de vida permitiéndome seguir
con bien para seguir cumpliendo mis

metas y objetivos.

En segundo lugar, a mi madre,
que es mi impulso para seguir adelante
en esta vida profesional. Es mi ejemplo
dia a dia y gracias a ella me convertiré

en una gran enfermera.

Por dltimo, a toda mi familia que
confia en mi y me dio su apoyo desde
gue inicié esta carrera, todo lo que hago
es porque se sientan orgullosos de lo que

puedo ser.



Agradecimiento

A Dios por darme sabiduria y
tranquilidad en la realizacion de este
informe de investigacion, gracias a él
sigo de pie dando lo mejor de mi en todo

lo que hago.

En segundo lugar, a mi madre y a
mi familia que son la razbn mas
importante para culminar este Vviaje

profesional.

A mi docente Dra. Cecilia Arias
Flores y a mi asesora Mg. Daly Torres
Saavedra por darme la confianza, los
conocimientos y las fuerzas
motivacionales para terminar este

informe investigativo.

Por dltimo, al Centro de Salud
José Quifiones Gonzales, a las madres y
nifos que aceptaron participar en esta
investigacién. Gracias por su tiempo y

ganas de apoyarme.



indice

1o [To%= o] g - PRSP PPRRRR 4
F Yo | =T [Tt 0 g1 [T o (o PP PRSPPI 5
1Yo [Tet=Ne 1= =Y o= YRR 7
RESUIMIBIN . 8
Y 011 T SO PPRERR 9
I, INTRODUGCCION .....ooviiiieisieieieie ettt bbb s bbb s s s snes 10
1.1. Realidad ProblemMAtiCa. .........ccuiiiiiiiiiiiiiei et e e e e e e s 10
1.2, Formulacion del ProbIEma. ..........ooiiiiiii e 17
I T o 11 1o | (=) £ PEERP 17
N O o =3 1Yo 1 RS 17
1.5. Teorias relacionadas al tEMaA...........ccuvieiiiiiiee i 18
. MATERIAL Y METODO .....coiuiiiitiietiecteee ettt sttt ettt se st nsstesesnesene s 21
2.1. Tipoy Disefo de INVESHIGACION ........ccuuiiiiieiie et a e e e enneees 21
2.2.  Variables y operacionalizacCiOn. ...........cccuveeiieeiiiiciiiiieeeee e 22
2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccion. ..........ccccceveeeennen. 24
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad................... 25
2.5.  Procedimiento de analisis de datOS. ..........coeveeiiiiiiiiiiiiee e 26
P2 G T O 11 (=1 1 [0 I =] 1 o]0 1 PRSP RR 27
2.7. Criterios de rigor CIENTITICO. ....uuiiiiiee i e e 27
. RESULTADOS Y DISCUSION .......ocuieititeeeet e eeeee ettt e ettt st e s et eee st e 29
3.1. Resultados en tablas y fIQUuras. .........ccueiiiiiiiiiiiiic e 29
I B 1T od U ][] APPSR 33
IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........c.coiiiiiiiee et 35
A1, CONCIUSIONES. ... .t e ettt e e e e e e et e e e e e e e e s e aansbbreeeeaeeeeans 35
4.2, RECOMENUACIONES. ....oeiiiiieeiiiiitieiet ettt e e e e e e et e e e e e e e s s e nnntaeeeeeaaeeeaaansnseeeeeaaeeeaans 36
L L o N [ 1 P 37
L N PSR RP 44



indice de Tablas

Tabla I: Cuadro de operacionNaliZaCiON. ..............ooiiiiiiiiiie e e e e e e et r e e e e e e e 23
Tabla II: Rango de edad y resultados de analisis de hemoglobina. ...........cccccevviiieiiiiiee e, 29
Tabla Ill: Resultados de TEPSI PromMeEdiO. ........cuuiiiiiiiieiiiiiee et 30
Tabla IV: Relacién entre Tepsi Promedio y 1a anemia...........cccooueiiiiiiiiiie e 31



Resumen

El presente informe de investigacion tuvo como objetivo determinar la influencia de la
anemia en el desarrollo psicosocial en menores de 5 Afios en el Centro de Salud José
Quifiones Gonzales Chiclayo 2020. Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo de tipo no
experimental con corte transversal y correlacional. Donde se aplicé un instrumento normado
por el Minsa, el cual fue el Test Tepsi promedio distribuido en tres indicadores (coordinacion,
lenguaje y motricidad). La muestra estuvo conformada por 50 nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud José Quifiones Gonzéles. Los resultados obtenidos fueron que los
nifios de 4 a 5 afios con un porcentaje de 16%, son los mas propensos a padecer anemia y
tener un deficiente desarrollo psicomotor por esa misma razén. Otro resultado considerable fue
gue segun el examen de hemoglobina se puede apreciar que un 62% de menores presentan
una clasificacion normal, el 22% leve, el 10% moderada y 6% anemia severa. Es primordial
tener en cuenta que esta investigacion fue de vital importancia porque se pudo evidenciar que
en el centro de salud la problematica de anemia en nifios es un tema constante que debe ser
prevenido con diferentes métodos educativos para asi evitar posteriores consecuencias en los

menores.

Palabras claves: Anemia, desarrollo psicosocial, hemoglobina, problematica.



Abstract

The objective of this research report was to determine the influence of anemia on
psychosocial development in children under 5 years of age at the José Quifiones Gonzales
Chiclayo Health Center 2020. This study had a non-experimental quantitative approach with a
cross-sectional and correlational approach. Where an instrument regulated by the Minsa was
applied, which was the average Tepsi Test distributed in three indicators (coordination,
language and motor skills). The sample consisted of 50 children under 5 years of age who
attend the José Quifiones Gonzales Health Center. The results obtained were that children from
4 to 5 years old with a percentage of 16%, are the most likely to suffer from anemia and have
poor psychomotor development for that same reason. Another considerable result was that
according to the hemoglobin test it can be seen that 62% of minors have a normal classification,
22% mild, 10% moderate and 6% severe anemia. It is essential to take into account that this
research was of vital importance because it was possible to show that in the health center the
problem of anemia in children is a constant issue that must be prevented with different

educational methods in order to avoid subsequent consequences in minors.

Key words: Anemia, psychosocial development, hemoglobin, problematic.



.  INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica.

En el territorio peruano, la anemia sigue siendo una preocupaciéon de salud universal a
gran magnitud, gracias a la elevada incidencia de la anemia con un porcentaje de 43.6% entre
los menores de 06 a 35 meses. Durante los afios pasados se observé que 6 de cada 10
menores entre los 6 y 12 meses se hallan con hemoglobina baja (59.3%). Al mismo tiempo, se
evidencia que hay 620 000 menores con este padecimiento a nivel nacional. En los primeros
afios de vida y en su etapa posterior, la anemia se encuentra ligado a la desnutricién infantil; no
obstante, los valores gue se han producido debido a esta enfermedad se han reducido de un
60.9% a un 43.6%.

Por otro lado, la anemia en el ambito urbano y zonas rurales se ha evidenciado en
porcentajes de 39.9% y 53.4% respectivamente; viéndose afectados principalmente nifios y
nifas de 06 a 2 aflos y 11 meses. (1)

Entidades encargadas del Sector Salud (MINSA) argumentan que la anemia ferropénica
ha disminuido su porcentaje en los afos. Estos valores son notorios mayormente en lugares de
pobreza, puesto que en areas rurales y urbanas los valores oscilan entre 26.5% y 7.9%
respectivamente; no obstante, el Instituto Nacional de Salud, mostr6 que esta enfermedad en
pequefios menores de 60 meses obtuvo un 16.3%; mientras que un 16.6% de ellos se
encuentran con un consecuente estado de desnutricion. Asimismo, estas estadisticas
mencionan entre menores de 12 y 23 meses se encuentra la mayor proporcion de desnutricion,
siendo un total aproximado de 31.1%. (2)

En Lambayeque, este tipo de malnutricion perjudica al 1.8% de la poblacién;
encontrandose nifios y nifias entre los 6 y 60 meses de edad. Ahora bien, este valor es un tanto
mayor del promedio nacional de 1.4%. Entre tanto, las estrategias que se pueden llevar a cabo

para el descarte de esta enfermedad son: intervencion oportuna nutricional (peso vy talla), que
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permiten determinar y conocer a tiempo los requerimientos para cada nifio; y esto a su vez
conllevara a determinar el nivel de hemoglobina que denota si el nifio o0 nifia presenta niveles
de malnutricién. Por otra parte, nosotros como futuros profesionales en enfermeria debemos
tomar conciencia y brindar un adecuado conocimiento a la comunidad respecto al valor que se
debe tener en cuidarse y alimentarse nutritivamente. Por eso al ver la realidad problematica
gue se presenta en Lambayeque, opte por llevar a cabo este proyecto de estudio con el Gnico
fin de evidenciar las complejidades que se pueden observar en el desarrollo de un nifio con
niveles de malnutricién (anemia). (3)

Valencia A. Ica, 2018, realiz6 un estudio que tenia como finalidad, evidenciar la
consecuencia que se origina a causa de la anemia en nifios menores de 60 meses. Esto nos
dio como evidencia una gran problematica actualmente, puesto que 1 de cada 3 nifios, entre 6
meses a 6 afios aproximadamente tiene anemia; siendo un porcentaje del 34%; asimismo, los
mayores porcentajes de anemia se concentrd en areas rurales; dado que el 39.9% afecto a los
pequefios del area urbana, y el 53.4% a nifios del area rural. Podemos deducir que en esa
region los nifios con anemia son los que no cuentan con un estricto régimen de alimentacién y
sobre todo se encuentran en zonas alejadas de la ciudad. (4)

Delgado D; Chiclayo, 2018, desarrollé una investigacion con el fin de determinar el nivel
de efecto que originan los tratamientos para reducir la anemia ferropénica en nifios menores de
36 meses. El déficit de hierro que presentan los nifios participes de este proyecto del Centro de
Salud Manuel Sanchez Villegas, en su mayor porcentaje esta presente en las edades de 6 a 11
meses con 48 %. También se evidencio los grados de anemia mas incidentes como lo son
anemia leve y moderada. Lambayeque tiene un gran porcentaje de menores con anemia,
debido en su mayoria a falta de conocimiento de las mamas y sus cuidados en su nutricion. (5)

Lépez A. Lambayeque, 2018. Establecié los factores de riesgo que se vinculan a la
anemia en nifios recién nacidos y 60 meses atendidos en el Centro de Salud de Belén, en
Lambayeque. Concluyendo que, se evidencia un nivel de anemia en grado leve, siendo un
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porcentaje del 47.1 %. Al mismo tiempo, del total de nifios que participaron en el proyecto, el
indice mas alto para la prevalencia de anemia lo encontramos en el sexo femenino con un 52.
9%. Entendemos que las nifias son mas propensas a sufrir de anemia, pero tienen mejoria al
tratarse en el mismo establecimiento donde son atendidas, posteriormente se les hace
seguimiento a las menores para ver como van superando la enfermedad. (6)

Acosta B. Chiclayo, 2018, tuvo como finalidad fortificar el conocimiento a las familias
participes del proyecto investigativo para reducir los problemas de malnutricion (anemia) en
nifios menores de 36 meses. Como conclusién obtuvo que se fortalecieron los conocimientos
respecto a una correcta y adecuada alimentacion, practicas de higiene en familia,
principalmente en personas gestantes promueve a la reduccién de porcentajes de anemia. Al
finalizar cada mama pudo reconocer qué alimentos ayudarian a incrementar el hierro a sus
menores y asi ayudarlos a combatir la anemia. (7)

Salazar C. Ecuador, 2019, ejecutdé un estudio donde tuvo como objetivo averiguar la
incidencia de la anemia ferropénica de los menores atendidos en el Hospital General
Esmeraldas del Sur. Teniendo como conclusién que el 44% se debe a trastornos metabdlicos,
seguidos del 31% trastornos hereditarios y, por ultimo, 26% trastornos inmunolégicos. Cada
menor tuvo diferentes factores que conllevaron a la prevalencia de la anemia ferropénica. (8)

Ledn S, Apurimac, 2019, realizé una investigacién donde se analizé la relaciéon entre
factores negativos y anemia ferropénica que se puede presentar en nifios y nifios entre los 6
meses y 4 afios con 11 meses de edad que se manifiestan en el puesto de salud Patibamba. Al
finalizar se obtuvo que, no existe una relacién entre la edad del menor y la anemia, el
porcentaje mayor de anemia se encuentra entre las edades de 1 afio a 1 afio y 11 meses, con
53.4%. Podemos deducir que la edad no es un factor predisponente para que el menor pueda
contraer anemia. (9)

Zambrano |. José Leonardo Ortiz, 2019, realiz6 una investigacion que tuvo como fin
establecer los factores asociados a la anemia en nifios pequefios de 60 meses atendidos en
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Villa Hermosa. Concluyendo que, el 39.7% de los pequefios ha sido alimentado con lactancia
materna y artificial; luego, el 5.4% fue artificial y el 54.9% fue maternal; evidenciando que, estos
resultados tienen una relacién directa con el incremento de la anemia en esta regién. Segun
este estudio se determin6 que los nifios que consumen leche artificial desde el nacimiento son
los mas propensos a sufrir de anemia, puesto que no contiene los nutrientes suficientes como
la leche materna. (10)

Burga E, Cajamarca, 2019, determind la correlacion que existe entre la anemia y
desarrollo psicomotor en pequefios de ambos sexos que acuden al Centro de Estudios N°99.
Concluyendo que, en los pequefios de 48 y 60 meses se encuentran dentro de los limites
permitidos en lo que concierne al desarrollo psicomotriz; no obstante, aln existe un porcentaje
considerable en riesgo. Asimismo, explicitamente, en areas de coordinacién y lenguaje se
evidencia un reducido de pequefios en retraso. (11)

Huaman S. Huancayo, 2020, ejecuté la investigacion que tuvo como objetivo determinar
el porcentaje de niveles de malnutricibn en nifios durante la pandemia de Covid-19.
Concluyendo que, los menores varones con 59,6%, fuero los mas afectados con esta
enfermedad. Sabemos que durante el tiempo de cuarentena les era muy dificil a las mamas
tener un régimen alimenticio correcto es por eso que hubo muchos casos de anemia en
distintas partes del Perd, sobre todo en las zonas aledafias a la ciudad. (12)

Mamami J. Arequipa, 2020, realizo un estudio donde se determiné cual es la influencia
de la madre en el tratamiento de los nifios que padecen anemia y son atendidos en el Centro
de Salud 15 de agosto. Al finalizar se concerniente al nivel de anemia, el 70.2% evidencié un
nivel leve; no obstante, el 19.3% tuvo un nivel moderado. De todas formas, hay un porcentaje
de anemia superior que pone en evidencia el problema de salud que hay en la poblacién, es
necesario tomar medidas preventivas que vayan directo a las madres y familiares de los nifios

que tienen la enfermedad. (13)
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Soto L. Ica, 2021, elaboré una investigacion donde se determind cuéles son los factores
gue se asocian a la anemia ferropénica en nifios de 3 afios, 11 meses. Se obtuvo como
conclusién que, existe una asociacion entre factores culturales y sociales, siendo un problema
el grado académico y la ocupacion de la madre. Esto nos da a conocer que un problema de
gravedad es la educacion que se le brinda a la maméa acerca de los cuidados y alimentos
especiales que debe consumir su menor para prevenir la anemia. (14)

Nique J; Huancayo, 2021, en su investigacion se baso en sefialar factores asociados a
la anemia ferropénica en nifios entre los 12 meses y 4 afios con 11 meses de edad que se
atienden en el Centro de salud Fatima Patel. Donde, de todos los pequefios sélo el 56.9%
presentan hemoglobina leve; no obstante, la mayor deficiencia est4 en los varones con un
62.1%. Podemos deducir que la anemia ferropénica sigue siendo un problema de salud publica.
(15)

Garcia I. Lima, 2022, ejecutd una investigacion donde se analizé el nivel de anemia que
se puede presentar en nifios y nifias entre los 12 meses y 4 afios con 11 meses de edad con
las consecuencias que esta enfermedad puede originar, ademas de establecer qué tipo de
factores asociados podemaos encontrar segun en analisis ENDES. Al finalizar se evidencio que,
los factores asociados a la anemia son la pobreza de las familias y la anemia materna que
influye en el crecimiento del nifio. (16)

Rengifo M, Iquitos, 2022, concluy6é una investigacion donde se establecid la anemia
ferropénica de nifios en etapa preescolar del centro de educacion inicial. Al finalizar se pudo
evidencias que la edad con mayor porcentaje de anemia es 3 afios con 35% seguida de 4 afos
con el 25,3%. Es bueno tener en cuenta como profesional de la salud, que la educacién
sanitaria es una medida de prevencion inicial hacia los menores, para que asi desde pequefios
puedan formarse con conocimientos basicos acerca de cuidados para ciertas enfermedades

gue pueden contraer. (17)
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Peso J. Lima, 2022, desarroll6 una investigacion que tuvo como objetivo establecer los
factores de la anemia ferropénica en los nifios de las edades entre 6 meses y 5 afios que
asisten a la atencion en la posta de salud. Esto nos dio a conocer que existen 4 factores que
influyen en el menor, siendo el que tiene mayor porcentaje, el fator ambiental con 90%,
siguiendo el de menor influencia el factor de nutricion. (18)

Desde hace afios se ha encontrado y corroborado que hay millones de personas con
anemia, teniendo en cuenta que un aproximado de 15% padece anemia ferropénica.

Esta enfermedad ha perjudicado a nivel global, siendo un valor estimado de mas de
1600 millones de personas, lo que concierne a un aproximado del 24.8% de los habitantes.
Estos valores se han observado principalmente en nifios y pequefios de etapa preescolar; y
siendo mas alta en mujeres que en varones. Asimismo, lo que mas ha causado preocupacion
gque existe un alto porcentaje de mujeres embarazadas que presentan niveles de anemia;
siendo un total de 468.4 millones. Igual modo, otros estudios afirman que, en lactantes y
pequefios de etapa preescolar cuentan con un indice de anemia del 40% y seguido estan las
mujeres embarazas con un 30 %, que no cumplen ni siguen un régimen alimenticio estricto.
(19)

En nuestro territorio peruano se obtuvo como porcentaje un 42.2 % en poblacién infantil
con anemia a nivel nacional. Comparando este resultado con el afio anterior, la variacién de
porcentaje no es satisfactoria, por lo que se manifestd que seguimos alcanzando un nivel alto;
llegando asi a la conclusién que la diferencia lograda entre ambos afios es muy corta, para
solucionar esta incidencia se debe actuar, combatiendo de raiz esta enfermedad con educacion
desde casa. Si somos constantes en seguir este ritmo de trabajo para la prevencién de la
anemia podemos llegar a disminuir hasta el 20 % en los préximos afos. (20)

Segun un estudio realizado por el Sector Salud a nivel local, un problema de gran
magnitud como lo es la desnutricion cronica infantil afecté mucho el norte de nuestro pais sobre
todo en Lambayeque con un porcentaje de 20.8 % siendo las poblaciones mas vulnerables
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como Ferrefiafe con un 27.7 % seguido de Chiclayo con 12 %, las mas sobresalientes con esta
enfermedad. Igualmente, durante ese mismo periodo, en nuestro Departamento, el nivel de
anemia fue del 41% en pequefios menores de 60 meses; siendo méas evidente en el distrito de
Salas. Por ello, la GERESA sefialé que se trabajaria con mas incidencia en la zona norte, a
través de actividades de fomentacion y prevencién para disminuir el porcentaje de esta
enfermedad en la localidad. (21)

En el Centro de salud José Quifiones Gonzales, que esta localizado en la Av. Salaverry
N°1610 en la Ciudad de Chiclayo se ha observado que es un centro de salud situado en una
zona urbana donde llegan todo tipo de pacientes para tratarse y atenderse seglin sus
necesidades. Por los alrededores es tranquilo, se encuentra un colegio y es por eso por lo que
es propicio para la llegada rapida ante una emergencia. Asimismo, un problema que se trata de
manera frecuente en el centro de salud es la anemia o también llamado “malnutricién”; puesto
gue por medio de estudios se corrobord que las zonas beneficiadas a la atencién en el centro
de Salud fueron Simén Bolivar y Pueblo Joven Mogrovejo, que en su mayor porcentaje son
habitantes con bajos recursos que lastimosamente no pueden brindar una correcta
alimentacion para su familia y ellos mismos. Luego, otro de los problemas que se observan
como consecuencia de la anemia en los mas pequefios del hogar es el déficit en su desarrollo
psicomotor; por ello, que efectuando comparaciones entre los diferentes menores que acuden a
esta posta, se pudo constatar que 4 de 10 nifios muestran complicaciones en su desarrollo
psicomotor. Aunado a lo expuesto, debido a la problematica que se presenta, se formula lo
siguiente: ¢Cudl es la influencia de la anemia en el desarrollo psicosocial en menores de 5
afos en Chiclayo 20207

Teniendo en cuenta que en nuestro pais hay un alto nivel de desnutricién en los nifios,
he creido conveniente hacer un estudio de investigacion en el Centro de Salud José Quifiones
Gonzales, aplicando un informe a través del cual involucre a los padres de familia donde se
propicie la correcta nutricion, el buen trato y una educacion basada en el desarrollo socio —
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emocional de los infantes, para lograr un crecimiento armonico e integral que aleje a la anemia
porque se ha convertido en un enemigo perjudicial que influye negativamente y retrasa este
desarrollo. Esto nos lleva a evidenciar que la enfermedad puede ser un factor importante e
influyente que afecta la vida del infante.

Por ello se realiza este informe de investigacion para que los resultados de este estudio
sean de gran utilidad en los diferentes profesionales de la salud que dia a dia a través de la
educacion alimentaria orientan a diversas familias para que no presenten ninguna dificultad en

el crecimiento y desarrollo de sus nifios.
1.2. Formulacion del Problema.

¢ Como influye la anemia en el desarrollo psicosocial en menores de 5 afios en el

Centro José Quifiones Gonzales - Chiclayo 2020?

1.3. Hipbtesis.
H1: Existe relacion entre la Influencia de la anemia y el desarrollo psicosocial en
menores de 5 afos en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales - Chiclayo 2020.
Ho: No existe relacion entre la Influencia de la anemia y el desarrollo psicosocial en

menores de 5 afios en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales - Chiclayo 2020.

1.4. Objetivos.
Objetivo general
Determinar la Influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicosocial en Menores de 5
Afios en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales Chiclayo 2020.
Objetivos especificos
+ Evaluar la Anemia en Menores de 5 Afos en el Centro de Salud José Quifiones
Gonzales Chiclayo 2020.
+ |dentificar el Desarrollo Psicosocial en Menores de 5 Afios en el Centro de Salud José

Quifones Gonzales Chiclayo 2020.
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+ Analizar la relacion que existe entre la Anemia y el Desarrollo Psicosocial en Menores

de 5 afos en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales Chiclayo 2020.

1.5. Teorias relacionadas al tema.

Hildegart P. en su “Teoria Psicodinamica” nos habla: Esta postura nos manifiesta que
debemos ser capaces de entender la conducta del individuo para asi ayudarlo a identificar sus
puntos fuertes y débiles en su relacion con los demas. Al aplicar estos principios sobre las
personas y su entorno surgen nuevas experiencias que ayudan en el desarrollo de la persona.
Cada comportamiento es Unico, pero debemos tener en cuenta que la anemia en cada
organismo tiene diferentes consecuencias y afecta mucho en el comportamiento de los nifios
en relacion con los demas, Peplau nos menciona que la persona debe tener un todo equilibrado
tanto internamente como en el exterior es por eso por lo que al tener una enfermedad nuestra
forma de relacionarnos sera diversa. (22)

Dorothy J. en su modelo conductual nos da a entender que: El individuo es un sistema
de comportamiento, que puede ser repetitivo y determinado en relaciéon con el entorno en el
gue existe. El principal concepto de la persona es la motivacién, con ella pueden ser capaces
de lograrlo todo. Esta tedrica admitié un punto importante que nos habla del comportamiento de
la persona, como es la experiencia, mientras mas aprendan a desarrollarse con su entorno,
tendras mas desenvolvimiento y fluidez al hacer y decir las cosas. Dorothy nos habla que una
persona en este caso un nifio tiene un complejo sistema de conductas ante una determinada
situacion y que la enfermedad que puede tener esta persona influye mucho en su
comportamiento. (23)

Alvarez D. en su libro respecto a la anemia y hemocromatosis, manifiesta que la anemia
es la reduccion del nimero de gldbulos rojos, que de alguna manera estas reducciones
terminan interviniendo en la disminucién del transporte de oxigeno en nuestro organismo. Entre

sus manifestaciones clinicas tenemos segun proceso de compensacién a la palidez,
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taquicardia, sensibilidad musculares y cerebrales. Y segin examen fisico debemos tener en
cuenta que se torna de color amarillo nuestra en piel y mucosas (ictericia), aumento de la
retencion de liquidos ocasionando un edema en miembros superiores e inferiores. (24)

Sanz M. en su investigacion concerniente a la anemia nos indica que es un problema
gue se caracteriza por una disminucién de los niveles de glébulos que contienen los eritrocitos,
impidiendo el intercambio de oxigeno y diéxido de carbono entre las células del organismo y la
sangre. La anemia por deficiencia de hierro es uno de los grandes problemas que aquejan a la
mayoria de la poblacién en el mundo. A pesar de que se conocen las causas, como la manera
de tratarla con insumos de bajo costo, sigue teniendo una prevalencia inminente dentro de
cada pais. En su etiologia nos da a conocer que la anemia sigue siendo una incidencia por la
gran disminucién en la alimentacion que la persona padece.

Clinicamente el diagndstico de anemia puede establecerse en individuos sin presentar
ningun sintoma, a esto se le llama anemia asintomatica. Las personas que presentan esta
enfermedad y no se tratan pueden ocasionar grandes cambios en su desarrollo. Los sintomas
manifestados en cualquier paciente con anemia son: palidez, cefaleas, mareos o vértigos v,
sobre todo, signos y sintomas de intolerancia al movimiento o esfuerzo que, en casos graves
se asocia a cardiopatias. Posteriormente por el mismo grado de agresividad de la enfermedad
se puede convertir en una insuficiencia cardiaca congestiva. Entre las causas mas comunes
tenemos la reduccion del aporte de ingesta que viene a ser la dieta baja en hierro y la
absorcion deficiente. También tenemos a los requerimientos altos: Como puntos importantes
son; la pérdida de grandes fluidos como la sangre y las hemorragias de diferentes tipos entre
los cuales tenemos las ginecoldgicas, digestivas y del aparato urinario. (25)

Abello V. en su investigacion nos manifiesta que en el tratamiento para esta
malnutricion seria principalmente, identificar la causa. Asi se podra desarrollar un estricto
cumplimiento de su mejoria dependiendo del origen que tuvo segun el grado de anemia. Ingerir
Sulfato ferroso: 3 veces al dia, antes de comer (100g de hierro elemental cada dia).
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Posteriormente viene un control en 10 dias, pero esto se da sélo en casos con insuficiencia
renal. No se debe olvidar normalizar, 2- 3 meses con suplementos de hierro. Entre algunos
efectos secundarios tenemos: diarreas, estreflimiento, nduseas, colicos. (26)

Erikson E. en su teoria, nos detalla que este concepto es la interaccion entre las
personas y su entorno, que estd determinada por algunos cambios fundamentales en su
caracter. Cada etapa se caracteriza por una crisis especifica o una sensibilidad especial de una
persona hacia algo. Asimismo, esta se divide en las siguientes etapas:

v Oral — sensorial: 0-1 afio (Conflicto basico confianza vs desconfianza)

v" Muscular — anal: 1-3 afios (Conflicto basico autonomia vs vergiienza y duda)

v" Locomotora: 3-6 afos (Conflicto basico iniciativa vs culpabilidad)

v/ Latencia: 7-11 afos (Conflicto basico actividad vs inferioridad)

v' Adolescencia: 12-18 afios (Conflicto basico adolescencia)

v' Adultez temprana: 19-40 afios (Conflicto basico intimidad vs aislamiento)

v' Adultez media: 40-65 afos (Conflicto basico creatividad vs estancamiento)

v' Madurez: 65 afios hacia adelante (Conflicto basico integridad vs desesperacion)

Este autor nos presenté las diferentes formas de actuar de cada grupo de personas y
cdmo se van manejando en su desarrollo. Siendo este proceso para los infantes menores de 5
afios, durante esa etapa pasaran por distintas formas de auto conocimiento como lo son:
Confianza vs desconfianza que se da en el primer afio, el menor entra a un espacio donde
podra reconocer a su familia y esto ayudara a entre mas en confianza con las personas y su
entorno. Autonomia vs vergienza y duda, se da entre el 1 afio hasta los 3 afios, en este
proceso el nifio pasa por cambios y crecimiento en su desarrollo, desde caminar y hablar hasta
relacionarse con otros nifios. Por Ultimo, tenemos iniciativa vs culpa que se da entre las edades
de 3 y 5 afios, para este punto los menores son mas conscientes de como se comportan,
comienzan a descubrir por si mismos cémo funcionan las cosas y el mundo, saben diferenciar
entre lo bueno y lo malo. (27)
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.  MATERIAL Y METODO

Este procedimiento es uno de los mas relevantes en el estudio y se sugiere comenzara
escribir lo antes posible porque facilita el proceso de planificacionyla buena gestion del
trabajo. En el informe investigativo se describieron las variables con su respectiva
operacionalizacién dando a conocer asi a la poblacién con la que se va a trabajar y los
diferentes criterios que ayudan a la seleccion de las personas (nifios). Igualmente se detallan
los instrumentos que se emplearan para la obtencién de los datos, los cuales seran realizados
a lo largo del informe de investigacién. Este trabajo se realizara respetando la ética profesional
y siempre buscando el bienestar de la poblacién con la que se trabajé. (28)

2.1. Tipoy Disefio de Investigacion.

Presentd un enfoque cuantitativo — tipo no experimental, con corte transversal y
correlacional. Ahora bien, segin Gutiérrez, argumenta que es cuantitativo, dado que, por
medio de obtencion e interpretacion de informacion se puede llegar a una cantidad establecida
en una poblacion establecida. Y asi evaluar estadisticamente el nivel del problema. De otro
modo, Hernandez, Fernandez y Baptista explican que un estudio es no experimental, puesto
gue se puede llevar a cabo; sin requerir la modificacion o manipulacién de variables. Esto hace
referencia que a través de las acciones que se van a evaluar y mediante la observacion de las
diferentes conductas de los infantes, podemos evidenciar los efectos que se producen en ellos.
Asimismo, Mario Tamayo; nos menciona que se trata de un corte correlacional porque ambas
variables se relacionan entre si, es decir que la unién de ambas nos puede dar una posible

consecuencia de la problematica que se trata en este informe. (29)
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ESQUEMA DE LA CORRELACION

V1
Donde:
M: Menores de 5 afios del Centro de salud
en estudio.

M r V1: Anemia en infantes

V2: Desarrollo Psicosocial
R: Correlaciéon

V12

2.2. Variables y operacionalizacion.
+ Variable independiente: Anemia en infantes

Definicion conceptual: Se define como la reduccion de la hemoglobina y esto se da por
la falta de nutrientes que ofrecemos a nuestros nifios. Esta variable influye mucho en el
desarrollo del tema porque gira en torno a la problematica que surge en el Centro José
Quifiones sabiendo que la poblacién que acude a este centro en mayoria son nifios con esta
enfermedad.

Definicion operacional tenemos que es la consecuencia a los bajos niveles de
hemoglobina que presentan los niflos menores de 5 afios. Se va a realizar la evaluacion
mediante pruebas de hemoglobina.

+ Variable dependiente: Desarrollo psicosocial

Definicion conceptual que es el comportamiento y relacién que tiene una persona con
su entorno. El desarrollo de cada persona ira mejorando conforme pase el tiempo, cada nifio
tiene una interaccion diferente con otro nifio. Por ende, si un nifo tiene una enfermedad esta
sera perjudicial para su desarrollo psicosocial.

Definicion Operacional: Se refleja el problema que tiene un nifio cuando no puede tener

un desarrollo 6ptimo. Por eso se trata este problema en el centro de salud.
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Tabla I: Cuadro de operacionalizacion.

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION INSTRUMENT| TIPO DE ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL |P!MENSIONES | INDICADORES ITEMS 0 VARIABLE | MEDICION
Clasificacion segin
normativa — MINSA
VARIABLE Disminucién de la Es la consecuencia Despistaje de
INDEPENDIENTE |hemoglobina y . . Normal > =11 g/dL Anemia:
esto se da por la a los bajos nlve_les . . Valores de
“ANEMIA EN falta de nutrientes de  hemoglobinal Anemia Leve: 10,0 -10,9 g/dL Tamizaje de anemia en| VARIABLE ESCALA DE
que presentan los ferropénica T ’ ‘Ilhemoglobina| " NUMERCA RAZON
MENOBES DES5 que ofrecemos a nifios menores de 5 NModerada 70-99 nifios menores
ANOS” nuestros nifos. ~ 0 ' de 5 afios.
afios. g/dL.
Severa: < 7,0 g/dL.
Preguntas de
Comportamiento y Areade | VALORES DEL TEST |Coordinacion
relacion que tiene Coordinacién | TEPSI - MINSA
VARIABLE una persona con su
DEPENDIENTE  lentorno. El ) Preguntas de
desarrollo de cada| Se refleja el Area d? Lenguaje TEST
“DESARROLLO [persona ira | problema que tiene| L€nguae Normal > = 40 Pi%“;::?lo VARIABLE | ESCALA DE
PSICOSOCIAL EN |mejorando un nifio cuando no ' CATEGORICA| RAZONY
MENORES DE5 [conforme pase el|puede tener un del Y NUMERICA| NOMINAL
ANOS” tiempo, cada nifio | desarrollo éptimo. Riesgo 39 - 20 Test de
tiene una Preguntas de dgsarrollo
Psicomotor

interaccion
diferente con otro
nifio.

Area Motora

Retraso < =19

Motricidad
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién.

Poblacién: Conjunto finito o infinito de elementos con las idénticas caracteristicas
sobre los que se van a extraer conclusiones del estudio. Esta determinada por la pregunta
y los objetivos de la investigacion (30). De acuerdo con el estudio estara compuesto por
80 menores de 5 aflos que presentan anemia, en el Centro de Salud participe del
proyecto.

Muestra: Es un subconjunto de la poblacién; no obstante, el nUmero especifico
sera en base a que se pueda cumplir los objetivos de estudio. (31).

Criterios de seleccion:

+ Menores de 5 afios que padecen anemia y acuden al Centro de Salud.

+ Menores con hemoglobina baja

+ Madres que permitieron que sus hijos sean participes del proyecto y firmaron el
consentimiento informado.

+ Como criterios de exclusion tenemos:

+ Menores de 5 afios que no acuden al Centro de Salud.

+ Pequefios mayores de 5 afios que padecen de anemia.

Para la investigacion se utilizé la férmula correspondiente a la proporcion de la

poblacién finita.

n =N xZ2 PO
Donde: E2(N-1) + Z2 PQ

n = Tamafio de muestra

Z =95% =1.96 Valor de Z curva normal de confianza

P = 50% Prevalencia de anemia en menores de 5anos

- & ¥+ ¥

Q =50% No prevalencia de anemia en nifios menores de 5 afios
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+ N = 80 numero de nifios que acuden al centro de salud José Quifiones

Gonzales

+ E =5% Precisidn o error muestra

n=_Z2PON
(N-1) E2+ 22 PQ 3.84

n =80 x_(1.96 x 1.96) x 50%x50%)

((5x5) x (80-1) + ((1.96 x 1.96) X 50% X 50%)

n=76.80/1.8 =42.6

Muestra ajustada a las pérdidas =

n(l/1-R)

n = Nimero de sujetos sin pérdidas: 42,6
R = Proporcion esperada de pérdidas: 15%
426+ 1

1 - 15%)]

50

El resultado nos da 50 menores de cinco afos del Centro de salud José

Quifiones Gonzales.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad.

Técnicas: Respecto a la variable independiente se empled la evaluacion clinica
mediante el despistaje de anemia; y para la dependiente, se aplica el desarrollo el test

TEPSI que permitira evaluar el desarrollo del nifio con su entorno.
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Luego, respecto a los instrumentos, la aplicacion y el desarrollo de ambos
instrumentos se realizaran entre los meses 07 y 08. Teniendo un seguimiento y control
para la recoleccion necesaria de los datos que se tomaran en el presente informe de
investigacion.

Ahora bien, el test TEPSI (Test de desarrollo psicomotor), permitié recolectar la
mayor informacion posible para el desarrollo del informe investigativo. Para evaluar el
desarrollo, este test presenta 3 areas, area de coordinacion, area del lenguaje, area
motora. Donde cada una presenta un diverso puntaje que llegar cada nifio debe tener y
segun los resultados se medira el nivel de desarrollo que presenta cada uno. Esta prueba
medira el desarrollo psicomotor en el Centro de Salud ubicado en Chiclayo. Teniéndose
en cuenta valores: Normal: > o = a 40 puntos; Riesgo: de 20 puntos a 39 puntos y
Retraso:< 0 = a 19 puntos. (32)

Para la variable independiente, se utilizé el procedimiento clinico tamizaje de
hemoglobina, que se tomé en el mismo Centro de Salud, con ayuda del area de “Juntos
contra la anemia”. Este procedimiento se realiz6 previo al consentimiento informado que
los padres firmaron para asi realizar la recoleccion de informacion de sus menores hijos.
Los valores de clasificacion acorde a normativa son: Normal: > 0 = a 11 g/dl; Leve: de
10.0 a 10.9 g/dl; Moderada: de 7.0 a 9.9 g/dl y Severa: < a 7.0 g/dl. (33)

2.5. Procedimiento de analisis de datos.

Se aplicé TEPSI para la recoleccién de los datos, con su respectivo instrumento
gue es la evaluacion psicomotora mediante 3 areas. Esta evaluacién esta dirigido a nifios
menores de 5 afios que presentan anemia en el Centro de Salud; al mismo tiempo, para
la variable independiente; se tomé la prueba de descarte de anemia. Ambas pruebas
antes expuestas se efectuaron en los primeros meses del afio 2020 con el Unico fin de

recolectar informacion para la ejecucién del proyecto.
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2.6.

*

2.7.

*

Criterios éticos.
Segun el informe de Belmont los criterios fueron:

Beneficencia: El trato hacia las personas de manera 6ptima no sélo respetando sus
puntos de vista sino también asegurando su bienestar. Este principio juega un papel
importante en la realizacion del estudio ya que, al trabajar con nifios, debemos tener
en cuenta que son mas susceptibles a las cosas, entonces el como tu los trates sera
una puerta para que puedas interactuar con ellos. Asimismo, este principio tiene un
papel claro en muchos campos de estudio relacionados con las personas. Por otro
lado, el uso de métodos efectivos en el tratamiento de las enfermedades infantiles y
la promocion del desarrollo saludable es beneficioso y puede utilizarse como
evidencia para apoyar la investigacidon con nifios, incluso si los propios sujetos no
son los beneficiarios directos.

Justicia: Es importante en la investigacién humana. Citando un ejemplo, la eleccion
de sujetos de investigacién debe evaluarse para determinar si ciertos cursos se
eligen secuencialmente simplemente por la sencilla razén de que son facilmente
accesibles. En este principio se detalla el trato igualitario que se debe tener hacia los
diferentes nifios que seran parte del proyecto. No se debe hacer ninguna distincién o
discriminacién hacia los nifios o familiares que participen del informe.

Tener en claro que todos somos diferentes en muchos sentidos, pero que no por eso

se debe separar a las personas y mucho menos a los nifios. (34)

Criterios de rigor cientifico.

Credibilidad: Se trata de evaluar las diferentes veces que un estudio se considera
confiable, y para ello son importantes argumentos validos que se puedan demostrar

en los resultados.
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+ Aplicabilidad: No son transferibles ni aplicables a otros contextos y/o campos de
actividad, y esta absolutamente justificado dada la naturaleza social y compleja de

los fenémenos estudiados.

+ Dependencia: Manifiesta el nivel de consistencia o estabilidad de los resultados y

hallazgos del informe investigativo. (35)
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.  RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados en tablas y figuras.

Tabla Il: Rango de edad y resultados de andlisis de hemoglobina.

EVALUAR LA ANEMIA EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE
QUINONES GONZALES CHICLAYO 2020.

TOTAL DE
INDICADOR RANGO CANTIDAD MENORES ENE%TEAS'}ADEOS
CON ANEMIA
0-2 ANOS 4 (8%)
EDAD 2-4 ANOS 7 (14%) 19 (38%)
4-5 ANOS 8 (16%)
50 (100%)
LEVE 11 (22%)
HEMOGLOBINA MODERADA 5 (10%) 19 (38%)
SEVERA 3 (6%)

Fuente: Tepsi promedio para evaluar el desarrollo psicosocial de un nifio menor de cinco afios
gue presenta anemia y acude Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo — 2020.

Interpretacién
En la Tabla Il, de acuerdo al instrumento aplicado en la muestra de 50 nifios de 1 a
5 afios, segun la informacion recolectada, se clasificd bajo los indicadores v de medidas
antropomeétricas (edad, peso y talla) y el resultado del ultimo tamizaje de hemoglobina, en
donde segun la edad el mayor porcentaje se encuentra en el rango de 4 a 5 afios con 8
(16%) nifios que presentan anemia. Para finalizar segin el examen de hemoglobina se
puede apreciar que 11 (22%) nifios presentan anemia leve, 5 (10%) nifios anemia

moderada y 3 (6%) nifios anemia severa.
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Tabla lll: Resultados de TEPSI promedio.

IDENTIFICAR EL DESARROLLO PSICOSOCIAL EN MENORES DE 5 ANOS EN EL
CENTRO DE SALUD JOSE QUINONES GONZALES CHICLAYO 2020.

N DE NINOS CON NINOS SIN

INDICADORES  ppecunTas  RESULTADO ANEMIA ANEMIA
0, 0

OREGUNTA DE i BIEN 9 (18%) 24 (48%)

COORDINACION MAL 10 (20%) 7 (14%)
0, 0

REGUNTA DE i BIEN 5 (10%) 21 (42%)

LENGUAJE MAL 14 (28%) 10 (20%)

LEVE 10 (20%) 28 (56%)

PREGUNTA DE

irassachdigied 5 MODERADO 7 (14%) 3 (6%)
ALTO 2 (4%) 0 (0%)

Fuente: Tepsi promedio para evaluar el desarrollo psicosocial de un nifio menor de cinco afios
que presenta anemia y acude Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo — 2020.

Interpretacion

En la Tabla lll, segun los resultados del Tepsi Promedio tomado en el Centro de
Salud José Quifiones Gonzales a los 50 menores de 5 afios. Se observa que para el
indicador de preguntas de coordinacion un 18% respondieron bien y el 20% respondieron
mal, segun las preguntas de leguaje el 10% respondieron bien y el 28% respondieron mal,
y de acuerdo a las preguntas de motricidad en la que se mide el desarrollo psicomotor,
donde para medir su nivel involucran movimientos, se obtuvo como resultado que el 20%
desarrolla con dificultad leve, el 14% con dificultad moderada, y el 4 % con dificultad alta.
Cabe indicar que para cada indicador del Tepsi Promedio de plantearon 05 preguntas
para cada uno y ademas se precisa que los factores influyentes en los resultados son la

anemia y la edad del nifio ya que un nifio de 01 afio no tiene la misma capacidad de uno

de 05 afnos.
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Tabla IV: Relacién entre Tepsi Promedio y la anemia.

ANALIZAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE LA ANEMIA Y EL DESARROLLO
PSICOSOCIAL EN MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD JOSE
QUINONES GONZALES CHICLAYO 2020.

TEST TEPSI PROMEDIO

. NDE
INDICADORES ~ CLASIFICACION N/
NINOS  PREGUNTAS  PREGUNTAS PREGUNTAS DE
DE DE MOTRICIDAD
COORDINACION  LENGUAJE
BEN MAL BIEN MAL LEVE MODERADA ALTA
5 7 4 9 8 . 0
LEVE L tom)  (14%) (8w) (18%) (16%) &%) (oo
MODERADA 5 3(6%) 3(6%) .- 3 1 2 (4%) 2
(2%) (6%) (2%) (4%)
HEMOGLOBINA . , . ;
0, 0, 0,
SEVERA 31@W 0% g we @n 1@ o
24 7 21 10 28 . 0
NORMAL 8L asw)  (14%) (42%) (20%) (56%) S 6% (0w

TOTAL 50 50 (100%) 50 (100%) 50 (100%)

Fuente: Tepsi promedio para evaluar el desarrollo psicosocial de un nifio menor de cinco afios
gue presenta anemia y acude Centro de Salud José Quifiones Gonzales, Chiclayo — 2020

Interpretacién
En la Tabla IV, se plasmaron los resultados del Tepsi promedio clasificado de
acuerdo al tamizaje de hemoglobina donde se diferencia que 19 menores presentan
anemia y 31 nifios no presentan anemia.
Con fines de conocer la influencia de la anemia en el desarrollo psicosocial de
menores de 05 afios se clasifico los resultados del Tepsi donde se puede verificar que en
las preguntas de coordinacion los nifios con anemia leve tuvieron un error de 14% al

realizar las preguntas, los de anemia moderada tuvieron un error de 6% y los de anemia
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severa no tuvieron error en sus preguntas. En los resultados de las preguntas de
lenguaje, los menores con anemia leve que erraron en su respuesta fueron del 18%, con
anemia moderada fue del 6% y de anemia severa 4%. Por Gltimo, con respecto a las
preguntas de motricidad en base a los resultados adquiridos se concluy6 que los nifios
con anemia leve tuvieron un error moderado del 8%, los de anemia moderada su error fue
alto con un 2% y los de anemia severe el error fue moderado con 2%, cabe mencionar
gue los resultados que se han obtenido pueden ser influenciados por diversos factores

como la edad.
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3.2. Discusion.

La anemia es una enfermedad en la que no llegan suficientes eritrocitos a la
sangre o también se puede deducir que la concentracion de hemoglobina es mas baja
gue un valor normal o basal, esto es segun edad, sexo y talla de la persona. (36) La
anemia afecta el crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y motor, teniendo consecuencias
los retrasos sociales y emocionales que influyen en el comportamiento del menor en
diferentes ambitos de su vida. (37)

Segun los resultados obtenidos en la Tabla N°2 de acuerdo al instrumento de
Tepsi Promedio aplicado en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales, se encontré que
segun las medida antropométricas, en este caso la edad, los nifios de 4 a 5 afios con un
porcentaje de 16%, son los mas propensos a padecer anemia y tener un deficiente
desarrollo psicomotor por esa misma razon, es decir que una afeccion puede influenciar
en el comportamiento tanto social y fisico del menor, como lo avala Hildegart Peplau en
su “Teoria psicodinamica” donde manifiesta que cada individuo puede alterar su relaciéon
con los demas si es que contrae o tiene un problema interno. (24)

Por otro lado en la Tabla N°3, que corresponde al resultado del Tepsi Promedio en
los nifios menores de 5 afios, se obtuvieron como conclusiones que en las preguntas de
motricidad, los menores tuvieron mayor dificultad al desarrollarlas, puesto que el
desenvolvimiento tiene un factor que lo altera como es la anemia, su desarrollo
psicomotor es dependiendo de la etapa que presente el infante, como lo menciona
Erickson en su teoria “El desarrollo psicosocial’, donde habla que el desarrollo es la
accioén que la persona realiza teniendo en cuenta su capacidad fisica. (25)

Por dltimo en la Tabla N°4, se analiza la correlacion que presenta el Tepsi
Promedio con respecto a la anemia en los menores de 5 afios del Centro de Salud José
Quifiones Gonzéles, teniendo como resultado que en las preguntas de motricidad tienen
mayor dificultad en su desarrollo puesto que la anemia es un indicador que influye en el
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comportamiento fisico del individuo, esto lo podemos avalar con Dorothy Johnson y su
teoria “Modelo de Sistemas Conductuales” que nos menciona que una persona en este
caso un nifio tiene un complejo sistema de conductas ante una determinada situacién y

gue la enfermedad que puede tener este menor influye mucho en su comportamiento.(21)
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones.

La presente investigaciéon se desarrollé con una muestra de 50 nifios menores de
5 afios que son atendidos en el Centro De Salud José Quifiones Gonzales.

+ En el resultado a la evaluacién del examen de hemoglobina a menores de 5 afios, se
obtuvo de acuerdo a la clasificacion normada por el MINSA que, de un total de 50
nifos, 12 presentan anemia y 38 no la presentan. Por lo tanto, se deduce que la
anemia aun sigue siendo un problema de salud publica en la urbanizacién José
Quifiones Gonzales.

+ Se logré identificar el desarrollo psicosocial en los menores de 5 afios con la
aplicacion del instrumento denominado “TEPSI PROMEDIO PARA EVALUAR EL
DESARROLLO PSICOSOCIAL DE UN NINO MENOR DE CINCO ANOS QUE
PRESENTA ANEMIA” en el cual bajo sus 03 indicadores caracteristicos se evidencia
gue para el indicador de preguntas de coordinacion la dificultad presentada para
responderlas es del 15.2%, segun las preguntas de leguaje presentan el 18.3% de
dificultad, y de acuerdo a las preguntas de motricidad en la que se mide el desarrollo
psicomotor, donde para medir su nivel involucran movimientos, se obtuvo como
resultado que el 49.6% desarrolla con dificultad leve, el 38% con dificultad
moderada, y el 12 % con dificultad alta.

+ De acuerdo al andlisis de la relacion de la anemia y el desarrollo psicosocial en
menores de 5 afios se concluye que de acuerdo al Tepsi Promedio clasificado se
obtuvo que para el indicador de preguntas de coordinacion los menores que
presentan anemia tienen mayor dificultad para responderlas, en la preguntas de

lenguaje el porcentaje mas alto de dificultad también es en los nifios con anemia y
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por ultimo en motricidad la dificultad de respuesta son en los menores que no tienen
anemia, este Ultimo indicador esté influenciado a otro factor como la edad.

+ Se concluye que la anemia si tiene influencia en el Desarrollo Psicosocial en
Menores de 5 Afos en el Centro de Salud José Quifiones Gonzales Chiclayo de
acuerdo a los resultados obtenidos “TEPSI PROMEDIO PARA EVALUAR EL
DESARROLLO PSICOSOCIAL DE UN NINO MENOR DE CINCO ANOS QUE
PRESENTA ANEMIA”.

4.2. Recomendaciones.

+ Se recomienda para futuras investigaciones tener en consideracion disefiar y aplicar
un TEPSI PROMEDIO de acuerdo al rango de edades, a fin de conocer con mayor
exactitud la Influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicosocial en Menores de 5
Afos, ya que los resultados no solo se reflejan en base a la anemia sino también se
ven influenciados por otros factores como es la edad.

+ Siendo profesionales de enfermeria debemos tener medidas preventivas y
promocionales para erradicar la anemia de nuestro sector, teniendo acciones que
ayuden a fortalecer los conocimientos previos a las madres de familia acerca de
alimentos necesarios que necesitan sus nifios para combatir esta enfermedad, esto
se puede realizar mediante charlas y sesiones educativas en el Centro de Salud
José Quifiones Gonzales.

+ Tener un constante monitoreo y seguimiento a las madres de familia que tengan
ninos con anemia, en tiempos de pandemia se realizard mediante la consulta
remota, asi podremos ir evidenciando el progreso de cada nifio en su mejoria de

esta enfermedad.
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ANEXO

Instrumentos de recoleccion de datos.

TEPSI PROMEDIO PARA EVALUAR EL DESARROLLO PSICOSOCIAL DE UN NINO
MENOR DE 5 ANOS QUE PRESENTA ANEMIA.

DATOS GENERALES
Nombre y apellidos del nifio. (Escribir nombre)
Edad del nifio (Escribir edad del nifio)

Direccién del nifio (por ejemplo: CALLE TIGRE N° 275, URBANIZACION QUINONES
GONZALES, CHICLAYO) (Escribir la direccién del nifio)

Peso del nifio en kilogramos (Escribir su peso)
Talla del nifio en centimetros (Escribir su talla)

Resultados del tltimo examen de hemoglobina. (ejemplo 12.3 mg/dl) (Escribir valor)

PREGUNTAS DE COORDINACION

Con ayuda de mama o papa identifica: ¢ Qué figura es la que se muestra en la imagen?

Triangulo.
Circulo.
Cuadrado.
Rectangulo.
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2. Con ayuda de mama o papd identifica: ¢ Qué figura es la que se muestra en la imagen?

Cuadrado.
Triangulo.
Rectangulo.
Circulo.

00w

3. Con ayuda de mama o papa identifica: ¢ Qué figura es la que se muestra en la imagen?

Rectangulo.
Cuadrado.
Circulo.
Tridngulo.

OO wp

45



4. Con ayuda de papa y mama marca la opcion que establece el orden del tamafio de los
cerditos del més grande al mas pequefio.

a8

it

Wt

(1),(2).(3)
3).(2).(1)
3),(1).(2)

ow»

5. Con ayuda de papa y mama marca la opcién que establece el orden del tamafio de los
cerditos del mas pequefio al mas grande.

A. (1), (2),(3), 4
B. (3),(4), (1) (2
C. (4,2, @)
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PREGUNTAS DE LENGUAJE

Con ayuda de mama o papa identifica: cual de las tres (03) mufiecas es la mas grande.

La mufieca 01
La mufeca 02
La mufeca 03

Con ayuda de mama o papa identifica: cual de las tres (03) siguientes imagenes tiene la
mayor cantidad de patitos.

o S P
Seer| | ek ||
@

La imagen 01
La imagen 02
La imagen 03

Con ayuda de mama o papa identifica las acciones y marque la opciéon de acuerdo al
orden correspondiente segun la siguiente imagen.
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(1) cortar, (2) saltar, (3) tomar, (4) planchar
(1) cortar, (2) planchar, (3) tomar, (4) saltar
(1) planchar, (2) tomar, (3) saltar, (4) cortar
(1) cortar, (2) saltar, (3) planchar, (4) tomar

. Con la ayuda de papa y mama identifica en la siguiente imagen el objeto que no guarda
relacion con la escena. Mencionalo.

(Escribe el nombre del objeto)
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Con ayuda de mama y papa identifique que animales se aprecia en la siguiente imagen.

Gato, perro, chancho, pato.

Gato, caballo, vaca, pato
Pollo, perro, chancho, loro

PREGUNTAS DE MOTRICIDAD (PAPA O MAMA DEBEN OBSERVAR QUE SU HIJO
(A), REALICE LAS SIGUENTES ACCCIONES Y MANQUEN LA OPCION DE
ACUERDO A SU DESEMPENO)

Con que dificultad su hijo puede saltar con los dos pies juntos en el mismo lugar.

Leve.
Moderada.
Alta.

Con que dificultad su hijo puede pararse en un pie por 5 segundos a mas.

Leve.
Moderada.
Alta.

Su hijo puede saltar 20 centimetros con los dos pies juntos.

Si.
No.
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Con que dificultad su hijo lanza una pelota en una direccién.

Leve.
Moderada.
Alta.

Con que dificultad su hijo salta tres 0 mas veces sin apoyo.

Leve.
Moderada.
Alta.

ANEXO
- Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Identificada(o) con DNI............c.ooiiiiiiiiin, Acepto, la participaciéon voluntaria de
mi menor hijo en esta investigacion, soy consciente de la informacién otorgada para este
proyecto, donde respetaran la integridad de mi hijo por sobre todas las cosas.

Pongo en conocimiento el haber sido comunicada de manera clara, sencilla y precisa por
la investigadora Narumy Estephania Zevallos Torres, acerca del informe titulado
“Influencia de la anemia en el desarrollo psicosocial en menores de 5 afios en Chiclayo
2020".

Teniendo en cuenta que la finalidad de esta investigacion es evaluar la consecuencia
directa que tiene la anemia en su desarrollo psicosocial a los nifios menores de 5 afios del
centro de salud José Quifiones Gonzales.

Por todo lo expuesto, otorgo mi consentimiento para que se le realice a mi menor hijo la
presente evaluacion.

Chiclayo................. de ..o del 2021

Firma del Participante Int. Enfer. Narumy Zevallos Torres
Investigadora responsable
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ANEXO:
- Evidencias del proyecto.
DATOS RECOLECTADOS DEL FORMULARIO

N0 | NOMBRESYAPELLIDOSDELNINO [ eADOEL |  DIRECCION DEL NINO - 1 : OBINA (MG/DL)
1 José Joaguin Bautista Zavaleta 3.00 Calle Putumayo 175 Urb. José Quifiones Gonzales 15.40 96,50 12,40 NORMAL
2 Rosalia de los Angeles Miranda Barrantes 4.00 Calle iquitos 181 Urb. José Quifiones Gonzales 14,50 98,10 11,90 NORMAL
3 Andre Certf Gonzalez 3.00 Calle iquitos 060 Urb. José Quifiones Gonzales 14.55 94,10 11,80 NORMAL
4 Daliana Maylen Villalobos Mondragén 2,00 Calle Zarumiia 795 Pueblo Joven Simdn Bosivar 12,80 87,00 12,10 NORMAL
5 Fefipe Alejandro Flores Matailana 200 Calle Napo 205 Urb. José Quiiones Gonzales 12.00 85,00 13,00 NORMAL
& Damans Samillan Gonzales 4.00 Calle Rlo Ayaviri Mz 24 Lote 33 Pueblo Joven Santo Toriblo de Mogrovejd 1540 99,10 12,40 NORMAL
7 Adrian Ci llanos 3.00 Calle Tigre 213 Urb. José Qu G 14.00 89,00 10,00 LEVE
8 Carlos Alberto Jara Mendez 4.00 Calle Caracas 186 Pueblo Joven Simén Bolivar 15,60 96,90 12,30 NORMAL
9 Luciana Femanda Salls Ruz 2,00 Calle Los Pongos 202 Urb. Quifiones Gonzales 11.00 78.00 10,00 LEVE
10 Rodolfo Jesis Bustamante Pscaoya 4.00 Calle Jaén 272 Urb. Quiiones Gonzales 15.00 100,00 10,80 LEVE
11 Ruthy Carclina Slesquen Bacalla 5.00 Calle Los Pongos 290 Urb_ Quiiones Gonzales 16.70 104,40 10,20 LEVE
12 Samira Huary Sandoval 2,00 Calle Zarumiia 800 Urb.Quinones Gonzales 13.00 63.00 10.20 LEVE
13 Dulce Alessia Guevara Huertas 2,58 Calle Tigre 246, Urb. Quifiones Gonzales 1390 90,00 1310 NORMAL
14 [ Francesco Vaera Mendozs 4.00 Calle Pulumayo 400 Urb. José Quinones Gonzales 22.50 119.00 13.70 NORMAL
15 Luis Felipe Aliags Alvitez 3.00 Calle Santa Martha 510 Pueblo Joven Simén Bolivar 13,00 91,00 10,80 LEVE
16 Mathias Rogelio Rvera Sanchez 3.00 Calle La Mar 170 Pueblo Joven Simon Bolivar 15.30 96,10 13.80 NORMAL
17 Susant Gracell Reyes Huamanchumo 4.00 Calie La Mar 140 Puebio Joven Siman Bollvar 15.80 99,50 14,20 NORMAL
18 Dante Asssandro Martinez Torres 2.00 Av. Ana Judas Tedeo 357 Pueblo Joven Simdn Balivar 11,00 80,00 12,40 NORMAL
19 Juen Diego Garcia Femandez 2,00 Calle Maria Parado de Belido 184 Puetlo Joven Siman Botivar 12.90 83,00 13,10 NORMAL
20 Alessia Sofia Perez Vasguez 208 Calle Simén 8dlivar 315, Pusblo Joven Simén Bolivar, Checlayo 12.00 95 00 1260 NORMAL
21 Diego Enngue Vaidivieso Cubas 3,00 Calle San Martin 235 Pueblo Joven Simdn Bollvarvar 14,90 94, 40 13,40 NORMAL
22 Lus Leonardo Gonzales Sarbaburd 4.00 Calle Andrés Caceres 159 Puebio Joven Simon Bolivar 15.20 99,00 14,10 NORMAL
23 Gallan Garcia Valdivieso 2.00 Calle Oscar Benavides 275 Pueblo Joven Simén Bolivar 13.30 90.00 10.50 LEVE
24 Duice Mana Cardenas Moatero 333 Calle Dionico Quiroz Mz 27 Lote 12 Puebio Joven Santo Toribio de Mogr{ 1817 94,10 12,80 NORMAL
25 Miranda Fiorella Corea Tomres 5.00 Calle NN - 248 Mz 24 Lote 15 Pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejo 18.00 106,00 14,50 NORMAL
26 Astrid Stacy Coronado Gonzales 1,75 Calle José Olaya 147 Pueblo Joven Simén Bolivar 11,80 80,00 11.70 NORMAL
27 Juan Aiverto Mstullana Pere2 4.50 Av. El Progreso Mz 63 Lole 22 Pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejo 15.60 111.00 10,90 LEVE
28 Carlos Augusto Huaman Rojas 3.16 Pasaje NN - 165 Mz 17 Lote 38 Pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejd 14.80 95,90 11.50 NORMAL
29 Juan Aiverto Matullana Perez 4.00 Calle 24 ge Julio 260 Puebio Joven Simon Bollvar 16.10 99,70 12,80 NORMAL
Femando Andre Montatvan Gutiermez 2,16 Calle NN - 246 Mz 17 Lole 26 Pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejo 12.80 88,00 12,90 NORMAL
31 Lorena Estefany Rodriguez Calderon 3,00 Calle Morofia 148 Urb. José Quifiones Gonzales 1490 94,00 9.80 MODERADO
32 Wisam Omar Gamarra Barturen 3.00 Calle Jaen 360 Urb. José Quitones Gonzales 14.90 85,00 11,90 NORMAL
33 Emmanuel Gamarra Santisteban 4,16 Calle Medano 338 Urb. José Quifiones Gonzales 1530 108,00 14,20 NORMAL
34 Carios Alberto Sanchez gonzales 275 Calle Santa Martha 445 Pueblo Joven Simon Bolivar 13.90 93,00 13,80 NORMAL
35 Sofia Sarmiento Salazar 3.00 Calle Remoiinos 442 Urb. José Quifones Gonzales 14.30 92,80 14,20 NORMAL
36 Julie Cesar Carrilio Guzman 4,00 Calle Los Claveles Mz 54 Lote 12 Pueblo Joven Santo Toritso de rovy 15.70 112.00 12,80 NORMAL
37 Ana Paola Quiraz Fernandez 4.08 Calle Dionicio Quiroz Mz 2 Lote 6 Pueblo Joven Santo Torbio de 14,80 101,00 14,50 NORMAL
38 Pedro Antonio Samillan Torres 5.00 Calle Huallaga 175 Urb. José Quifiones Gonzales 16,40 118,00 12,20 NORMAL
39 Lucia Maribel Juarez Custodio 5.00 Calle Los Montes 175 Puebio Joven Simén Bailvar 17.50 110,00 14,40 Ol NORMAL
40 Lucas Alejandro Ramirez Siva 3.00 Calle Iquitos 366 Urb. José Quifiones Gonzales 14.10 88.00 11.80 NORMAL
41 Fabricio Yampeer Ordofiez Querevaiu 3.00 Calle Caracas 196 Pueblo Joven Simén Bolivar 15.30 96.40 10.80 - LEVE
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4z Rosa Maria Quiroz Bustamante 4.16 Calle SBagua 230 Urb. José Quifiones Gonzales 1530 102.00 14.50 NORMAL
43 Blanca Floreia Garcia Castéio 5.00 Caile Pongos 268 Urb_José Quifiones Gonzales 16.40 105,00 1160 NORMAL
e Yadhira Puemape Leon 2.58 iCalle Reo Patazca 370 Urb. José Quifiones Gonzales 1360 ai.00 1290 NORMAL
as Cina Alexandra Gutiérrez Femandez 341 Avensda Rio Ayaviri Mz 28 Lt 18 Pueblo Joven Santo Tonbéo de Mogroveld 1420 94,00 10,60 LEVE

46 Cinthia Nicole Pérez Seminario 4.00 Calle NN 234 Mz 25 Lt 32 Pueblo Joven Santo Toribio de Mogrovejo 1510 102,00 10,80 LEVE

47 Juka Carolins Pérez turregu 2.33 Avenida Progreso Mz 56 Lt 11 Pueblo Joven Santo Torbio de Mogrovejo 13.80 91.30 14.60 NORMAL
5 Diana Shamwa Ruiz Quesquen 3.00 Calle Maria Parado de Belido Mz 6 Lt 6 Pueblo Joven Semon Bolivar 14.80 a5.c0 14,40 NORMAL
29 Jnonatan Jesus Guerra Poeto 4.00 Calle Prolongscion Augusto B. Leguia 300 Pueblo Joven Simon Boilvar 15.30 101.00 13.90 NORMAL
50 Luis Aberto Gomez Crnuz. 4.75 Avernita E3 Mz 62 Lt 48 Pueblo Joven Santo Te de 1620 111.00 1430 NORMAL

DATOS RECOLECTADOS SEGUN LAS DIFERENTES PREGUNTAS (COORDINACION, LENGUAJE Y MOTRICIDAD)
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