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INFLUENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL C.S. BAGUA -
2022

Resumen

El estudio inicié con el objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
anemia y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afios en el C.S Bagua —
2022; el método utilizado inicio con el tipo basico, con enfoque cuantitativo, el disefio
empleado fue no- experimental propositivo; la poblacién tomada en cuenta fueron 40
nifios; la técnica fue la observacion y el instrumento lista de cotejo. Se tuvo por
resultado que el nivel de desarrollo psicomotor predominante en los infantes fue el de
riesgo con un 42.5% de participantes, no obstante, el nivel normal fue considerable
con un 30% vy, solo con un 27.5% se percibié el nivel de retraso en los nifios.
Concluyendo que existe asociacién entre la anemia y el desarrollo psicomotor (sig.
0.015 < m. de error 0.05); a la vez, se tuvo una relacion considerable entre las
variables con Rho equivalente a 0.751; por ello, es importante precisar que mediante
campaifias de capacitacion y control para prevenir la anemia se disminuira los riesgos

asociados al desarrollo psicomotor en los infantes.

Palabras Clave: Anemia ferropénica, desarrollo psicomotor, infantes.



Abstract

The study began with the objective: To determine the relationship between anemia
and psychomotor development of children under 2 years of age at the Bagua - 2022
Health Center; the method used was basic, with a quantitative approach, the design
used was non-experimental and purposive; the population considered was 40
children; the technique was observation and the instrument was a checklist. It was
found that the predominant level of psychomotor development in the infants was that
of risk with 42.5% of participants, however, the normal level was considerable with
30% and only 27.5% of the children were perceived to be retarded. We conclude that
there is an association between anemia and psychomotor development (sig. 0.015 <
m. error 0.05); at the same time, there was a considerable relationship between the
variables with Rho equivalent to 0.751; therefore, it is important to point out that
through training and control campaigns to prevent anemia, the risks associated with

psychomotor development in infants will be reduced.

Keywords: Iron deficiency anemia, psychomotor development, infants.



l. INTRODUCCION

La anemia es un padecimiento grave que desarrolla su afectacion principalmente
en los infantes y a las mujeres embarazadas. Segun la OMS, indica que es una
problemética que engloba la salud puablica mediante el cual realiza el calculo que, en
todo el mundo, el 40% de nifios y nifias son anémicos y que se desarrollan dentro del
rango de 0 a 5 afios, un 37% que padecen anemia son las mujeres en gestacion (1).A
la vez, se considera que la anemia ferropénica represent6 la pérdida de 50 millones de
personas por discapacidad, segun la gravedad de la anemia, el 21%, el 18% y el 1% de
los nifios que van desde los 6 a 59 meses tuvieron anemia ferropénica leve, moderada

y grave respectivamente en el afio 2019 (1).

En Irlanda 2021, McCarthy E., Murray E, Hourihane J., Kenny L., mostraron que
el 12% de infantes irlandeses tuvieron deficiencias de hierro al nacer mediante el cual
afectaron de manera considerable en su desenvolvimiento psicomotor, asimismo, el
52% de infantes que tenian entre dos a 4 afios manifestaban complicaciones en factores
gue se relacionaban de manera directa con el lenguaje y motor (2). En Estados Unidos,
la suficiencia de hierro en las poblaciones neonatales estadounidenses se ha convertido
en principales motivos de preocupacion clinica (3). En Guayaquil en el afio 2023 Malan,
G. y Valdez, el 57% presentaron anemia moderada, el 79% presentaron déficit de hierro
en la alimentacion y el 77% no presentaron parasitosis, asimismo, el 60% de los infantes
tuvieron un desarrollo psicomotor en riesgo (4). En Bogota en el afio 2019, Calceto et
al. presencia de una correlacion pertinente entre el proceso nutritivo y el desarrollo

psicomotor y cognoscitivo (5).

El Pert no es ajeno a esta problematica actualmente a nivel nacional, en Lima
encontramos que el 43.6% de los nifios padecen de anemia (6 a 36 meses), a la vez en
areas rurales llega a afectar al 26.5% y en areas urbanas al 7.9%, asimismo, se presento
un desarrollo psicomotor normal con un 63% de los nifios observados, el 29% presentd
un perfil de desarrollo en riesgo y un 6% desarrollaron un perfil de desarrollo con retraso
(6). En Chota el 31% de los nifios presentan algun tipo de anemia y en promedio del
10,9% de los nifios evidenciaron alguna alteracién potencial en el desarrollo psicomotor

en coordinacion, el 8,4% tuvieron alteraciones relacionado a la motricidad, y en el
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desarrollo global se encontré un grupo del 12,4% de infantes, asimismo, el 4,2% de los
nifos que tienen algun riesgo para el desarrollo psicomotor presentaron anemia leve o

moderada en las tres areas evaluadas, al igual que aquellos en el desarrollo global (7).

Asimismo, en Juliaca, Gomez pudo evidenciar que el 71% de los nifios tiene
anemia; siendo un 59% de anemia leve y de anemia moderada se obtuvo un 41%, lo
cual se asoci6 a las 3 areas de desarrollo (8). En Trujillo, Peche D. y Tomas N. mostro
gue existe anemia leve 49%, anemia moderada en un 33% y anemia severa en un 18%;
mientras que en el desarrollo psicomotriz se obtuvo lo siguiente: riesgo en un 61%,

normal en un 35% y con retraso se obtuvo un 4% (9).

En Cuzco del afio 2019, Mamani indicé que el 88% de los pacientes percibieron
anemia de tipo leve, el 70% presentan desarrollo psicomotor normal, el 67% de infantes
con anemia de tipo leve presentaron un desarrollo psicomotor normal, asimismo, el 6%
de nifios con anemia moderada presentaron un desarrollo psicomotor normal (10). En
Arequipa 2021, Alanoca, K y Quispe, M. 70% de los infantes demostraron anemia leve,
el 29% de los infantes presentaron anemia madica, asimismo, se logro percibir que el
79% de los nifios tuvieron un progreso psicomotor comun, el 18% de los nifios tuvieron
peligro desarrollo psicomotor y tan solo el 2% tuvieron discapacidades del 50% de los
infantes que son atendidos en el hospital de la comunidad presentaron anemia
moderada, seguido de un 30% de infantes que presentaron anemia leve y un 10%
presentaron anemia severa, asimismo, el 42% de los niflos que presentaron anemia
moderada se relacién con un desarrollo psicomotor en riesgo, seguido de un 16% que
presentaron anemia leve se relacionaron con un desarrollo psicomotor en riesgo y el 6%

gue presentaron anemia leve se relacionaron con un desarrollo normal (11).

En Puno del afio 2019, Gémez a través de su investigacion en donde tuvo como
finalidad, establecer la relacion entre los niveles de hemoglobina con el desarrollo
psicomotor en los infantes que manifiestan una edad inferior de 5 afios, se pudo
evidenciar que el 71% de los nifios tiene anemia; siendo un 59% de anemia leve y de
anemia moderada se obtuvo un 41% se concluyd que es de mucha importancia tratar a

tiempo la anemia (12).



En Trujillo del afio 2019, Peche Dominguez y Tomas Narvaez mediante el cual
desarroll6 como principal objetivo, establecer la influencia de la hemoglobina en el
desarrollo psicomotriz en los infantes que desarrollan una edad inferior de 5 afios en un
centro de salud. Los resultados indicaron los siguientes valores; con anemia leve un
49%, anemia moderada en un 33% y anemia severa en un 18%; mientras que en el
desarrollo psicomotriz se obtuvo lo siguiente: riesgo en un 61%, normal en un 35% Yy con
retraso se obtuvo un 4%, se llego a la conclusion que los niveles bajos de hemoglobina

tienen mucho que ver con el desarrollo psicomotor (9).

En Tarapoto en el afio 2019, Bartra sefiala que la anemia es leve con 64.8% y el
factor asociado son las edades de los infantes mayores a 12 meses, las ocupaciones
gue desarrollan las madres fuera del hogar y las diversas patologias como las
enfermedades diarreicas agudas, son un factor considerable para que los nifios en

estudio presenten anemia ferropénica (13).

Se le considera a la anemia como una problematica de gran importancia y
prioridad en la salud publica, ya que afecta a muchos nifios causando diversas
alteraciones en su desarrollo psicologico y motor, sobre todo en la etapa infantil, es alli
donde se produce un desarrollo acelerado y se requiere de una buena alimentacién; que
muchas veces el nifio no tiene, por ende, se produce la deficiencia de hierro y diversos

tipos de anemia; entre ellas la anemia ferropénica (14).

Por lo tanto, el estudio sobre la anemia de caracter ferropénico y el
desenvolvimiento psicomotor en infantes menores de 2 afios, se ha realizado con el
proposito de poder identificar las caracteristicas, causas, consecuencias e indicadores
de la anemia del centro de salud para poder brindar sugerencias y recomendaciones que
revierta esta enfermedad, precisdndose a la vez que son pocos los nifios en esas edades
gue asisten al centro de salud para su respectivo control, mas aun aquellas personas del

area rural, debido a las diversas dificultades que presentan la geografia de la poblacion.

La importancia de este estudio es para poder identificar el grado de afeccién que
produce la anemia ferropénica en los nifios menores de 2 afios, lo cual contribuira a que

el dafio producido por la anemia ferropénica siga perjudicando en el desarrollo



psicomotor y de esta manera podamos planificar diversas acciones evitando asi los

dafios a las diversas areas de desarrollo psicomotor del nifio menor de 2 afos.

El valor cientifico de esta investigacion servira para proximos estudios en referente
a la anemia ferropénica, debido a que por medio de los mecanismos de recoleccion de
informacion como la Escala Del Desarrollo Psicomotor se pudo obtener el grado de
influencia de la anemia ferropénica en los nifios menores de 2 afios en el centro de salud
de Bagua, asi mismo servird como guia ante cualquier intervencion que se necesite, ya
sea como de control, prevencion y promocion del bienestar de la salud de los pacientes

por parte de los enfermeros.

Esta investigacion considera formular como problema principal ¢Cual es la
relacion de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifilos menores de 2

afos en el CS Bagua- 20227

Como hipotesis se planteé: H1: Existe relacion entre la anemia y el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 2 afios en el CS Bagua- 2022. HO: No existe relacién
entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afios en el CS
Bagua- 2022.

El objetivo general fue: Determinar la relacion que existe entre la anemia y el

desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afios en el C.S Bagua — 2022.

Como obijetivos especificos: Identificar el nivel de anemia en nifios menores de 2
anos, en el C.S Bagua — 2022. Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en nifios
menores de 2 afios en el C.S Bagua, 2022. Determinar la relacion que existe entre la
anemia y el desarrollo del lenguaje de los nifios menores de 2 afios en el C.S Bagua
2022. Determinar la relacion que existe entre la anemia y el desarrollo social de los nifios
menores de 2 afios en el C.S Bagua 2022. Determinar la relacion que existe entre la
anemiay el desarrollo de coordinacion de los nifios menores de 2 afios en el C.S Bagua
2022. Determinar la relacién que existe entre la anemia y el desarrollo motor de los nifios

menores de 2 afos en el C.S Bagua 2022.

Definiendo a la anemia, se puede determinar que es la reduccion de los globulos

rojos inferiores a los limites del alcance de las funciones fisiologicas del cuerpo, esta
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enfermedad se puede causar por diversas causas como son: la deficiencia de hierro en

las dietas, insuficiente absorcidon de hierro, hemorragia interna, etc. (15)

En relacion a la atencion integral a los infantes, el ministerio de salud (Minsa) ha
venido reforzando las distintas estrategias preventivas y control de la anemia a nivel
nacional por medio de diferentes prestaciones direccionadas a los infantes inferiores a
35 meses con gotas o jarabes de hierro, micronutrientes, inmunizaciones, entre otros.
Debido a la pandemia de Covid 19, las estrategias han conllevado que, durante el aio
del 2021, se disminuya en un 40% a 38% la anemia en infantes menores de 6 a 35
meses a nivel nacional, conforme lo indic6 la encuentra demografica de salud en el 2021
(16).

Los sintomas, varian en relacién a las causas y gravedades del padecimiento:
fatigas, debilidades, piel palida o amarillenta, latidos del corazon de manera irregular,
dificultades para la respiracién, mareos o aturdimientos, dolores en el pecho del nifio,

frialdad en las manos y pies, dolores de cabeza (17).

Se puede determinar que es fundamental que el cuerpo humano pueda necesitar
de diversas vitaminas, minerales y nutrientes para la produccion de adecuados glébulos
rojos. El hierro, la vitamina B12 y el acido folico son considerados como los elementos
mas fundamentales. Se tiene en consideracion que es posible que el cuerpo humano no
tenga lo suficientemente de estos nutrientes debido a que: se manifiesten
modificaciones en el revestimiento del estbmago o los intestinos que alteran las formas
de como se logra la absorcion de los nutrientes, alimentaciones deficientes, cirugia en

donde se logra extirpar parte del estdmago o los intestinos (18).

Dentro de las posibles causas de anemia incluyen, las deficiencias de hierro,
deficiencias en la vitamina B12, deficiencias de folato en los nifios, la ingesta de diversos
medicamentos que influyen en la anemia, destruccién directa de los gldbulos rojos fuera
de la situacion comun, padecimientos prolongados, como el padecimiento renal, el

cancer, entre otros (19).

Algunos tipos de este padecimiento, como lo son la talasemia o la anemia

drepanocitica, pueden manifestarse de manera hereditaria, el embarazo, problematica
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con la médula ésea, como el linfoma, leucemia, mielodisplasia, mielomas mdultiples o
anemia aplasica, pérdidas lentas de sangre y la pérdida de grandes cantidades de

sangre (20).

Se considera que la anemia presenta diferentes tipos en las cuales incluyen: la
anemia por deficiencias de la vitamina B12, la anemia por deficiencias en folato, la
anemia por deficiencias de hierro, la anemia por padecimientos cronicos, la anemia
hemolitica, la anemia aplasica idiopatica, la anemia de tipo megaloblastica, la anemia
de tipo perniciosa, la anemia de tipo drepanocitica, la talasemia, la anemia por

deficiencias de hierro se le considera el tipo de anemia mas comun (21).

Dentro de los factores de riesgo se considera a la dieta que carece de diversas
vitaminas y minerales. Aquellas dietas que consideran bajos porcentajes de hierro,
vitamina B12, folato y cobre aumentan los riesgos de anemia. Trastornos intestinales,
se refiere a los trastornos que afectan directamente en la absorcidon de nutrientes en el
intestino delgado, como lo son el padecimiento de Crohn y las enfermedades de tipo

celiaca, son considerados como riesgos de anemia (21).

Las afecciones cronicas, si el individuo padece de cancer u otras afecciones
cronicas, entonces tiene altas posibilidades de padecer anemia por enfermedad cronica,
asimismo, se sostiene que estos padecimientos derivan en una escasez de glébulos
rojos (22). Se logra mencionar que las pérdidas lentas y crénicas de sangre debido a
Ulceras dentro del organismo permite el agotamiento de la reserva de hierro, y generar
el potencial padecimiento de esta enfermedad por la disminucion del hierro en el

organismo (22).

Los antecedentes familiares, se tiene en consideracion que, si la familia presenta
antecedentes de anemia de tipo hereditaria, podran tener altas posibilidades de tener

anemia (23).

Otros factores, se tiene en consideracion a infecciones previas, padecimientos de
la sangre y trastornos que son de tipo autoinmunitario incrementan las posibilidades de
padecer anemia. Por otra parte, el alcoholismo, las exposiciones a diversas sustancias

guimicas toxicas y el empleo de diversos medicamentos pueden complicar la produccion
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de glébulos rojos y padecer anemia. La edad, aquellos individuos que se encuentran por

encima de la edad de 65 afios manifiestan altos indices de padecer anemia (23).

Como complicaciones se considera que, si no se logra tratar este padecimiento,
originara diversas complicaciones cronicas a la salud, como lo es: la fatiga extrema. Se
tiene en consideracion que la anemia grave puede generar cansancio originando que el

individuo no pueda realizar de manera eficiente sus actividades (24).

Los problemas en el embarazo, en aquellas mujeres que se encuentran
embarazadas y que sufren de anemia por deficiencias de folato tienen altas

posibilidades de sufrir estas complicaciones (25).

Los problemas cardiacos, este padecimiento puede originar latidos irregulares del
corazén o acelerados, mejor denominado como arritmia. En el momento que un
individuo padece de anemia, entonces el corazon realiza un bombeo de mucha mas
sangre para desarrollar la compensacion de la falta de oxigeno, derivando en un corazén

dilatado o insuficiencia cardiaca (26).

Por otra parte, respecto a la muerte, se tiene en consideracion que en la mayoria
de los casos de padecimiento de la anemia son hereditarias, como lo es la anemia de
células falciformes, pueden generar diferentes problemas que dispongan un gran riesgo
a la persona. Generar la perdida de mucha sangre origina anemia aguda y grave que
puede ser mortal para la vida de la persona, asimismo, entre los adultos mayores, la

anemia se encuentra orientada directamente con la muerte (27).

Se tiene en consideracion que diversos tipos de anemia no logran ser prevenidos
de manera correcta, sin embargo, se puede lograr la evitacién de las deficiencias de
hierro y aquellos padecimientos por deficiencias de vitaminas desarrollando dietas que

involucran una gran variedad de vitaminas y minerales, entre estos (19):

Primero el hierro: Todos los alimentos que contienen hierro incluyen diferentes
caracteristicas nutricionales que ayudan el incremento del hierro para la persona.
Segundo el folato: Se tiene en consideracién que este nutriente y sus formas sintéticas
de acido fdlico, se encuentran en frutas y jugos de frutas, verduras de hojas verdes

oscuras, entre otras. Tercero, vitamina B12: Se considera que los alimentos que
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contienen vitamina b12 incluyen carnes, productos lacteos y aquellos productos
fortificados en base de cereales y soja. Cuarto, vitamina C: Son aquellos alimentos que
contienen vitamina C mediante el cual incluyen las frutas y los jugos citricos, pimientos,
brocolis, tomates, melones y fresas. Por otra parte, se considera que estos alimentos

facilitan el incremento de la absorcién de hierro (19).

Por su parte, el desarrollo psicomotor es aquel mediante el cual engloba el
desarrollo de las coordinaciones, controles y habilidades en donde un bebe pasa desde
el momento de su nacimiento y a través de su evolucion gradual hasta la edad de los
dos afos, mediante el cual son parte importante de su crecimiento integral y que se
relacionan directamente con los aspectos sensoriales y perceptivos, y que necesitan ser

controlados cada uno de sus movimientos (28).

Se considera que el desarrollo psicomotor se origina a través de dos divisiones,
psicologia y motor, mediante el cual al momento de ser unificadas se relacionan
directamente al desarrollo mental y fisico de la persona, abarca factores en el desarrollo
infantil, como el pensar, hacer, que ayudan a los infantes a la capacidad de relacionarse

con su ambiente (28).

El desarrollo psicomotor se evalla segun, la ponderacion: se refiere a los
nameros mediante el cual tiene su significancia en los puntajes de cada respuesta
adecuada. Segundo, la observacion: Se refiere a los espacios libres para las
anotaciones en donde el evaluador tenga en consideracion para su anotacion oportuna.
®) Tercero, las tablas de puntaje: se realizan una para cada mes de edad que contenga
los puntajes pertinentes para transformar los resultados de las pruebas a puntajes
estandares y de esta manera obtener los coeficientes del desarrollo (29).

Dentro de las areas del desarrollo evaluadas por la EEDP se encuentran la Motora
(M): comprende coordinacion corporal general y especifica, reacciones posturales y
locomocion. El Lenguaje (L): comprende el lenguaje verbal y no verbal, reacciones al
sonido, soliloquio, vocalizaciones, comprension y emision verbales. Social (S):

comprende la habilidad del nifio para reaccionar frente a personas y para aprender por
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medio de la imitacién. Coordinacion (C): comprende las reacciones del nifio que
requieren organizacion temporo - espacial de algunas funciones (30).

Administracién: el nifio o nifia debe estar confortable y sano, se le debe informar
brevemente al acompafiante el objetivo del test y anotar en hoja de registro sus datos de
identificacion (30).

Célculo de la Edad Cronoldgica (EC): Se debe calcular la edad cronoldgica
restando a la fecha de aplicacién la fecha de nacimiento. Teniendo clara la edad
cronoldgica, se debe establecer la edad en meses cerrados, para esto se debe
considerar los siguientes rangos minimos y maximo para establecer el mes. Esta
definicion permitir4 establecer el mes en el que se debe iniciar la evaluacién, asi como
el mes en el que se debera buscar el Puntaje Estandar (PE) en el manual del EEDP (30).

Se debe comenzar la prueba en el mes inferior a la edad cronoldgica calculada
solo en meses. Si el nifio o la nifia no logra algun item en ese mes, se debe retroceder
en los meses hasta llegar al mes donde logre todos los items (30).

Independiente de que el Coeficiente de Desarrollo se encuentre en categoria
‘normal”, se debe especificar si existe o no déficit en alguna area particular. Para ello, se
debe completar el “Perfil del Desarrollo Psicomotor”, en el cual se encierra con un circulo,
el namero del dltimo item que el nifio o la nifia respondié con éxito en cada area del
desarrollo evaluada. Si el ultimo item respondido con éxito de un area se encuentra en
una edad inferior a la edad cronoldgica, ésta se considerara como “rezago”. Antes de
iniciar el test se debe saber la edad cronoldgica del nifio o nifia, calculando diferencia de
afos, mesesy dias entre la fecha de nacimiento y la fecha en que se realiza la evaluacién
(30).
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. MATERIAL Y METODO

El tipo de estudio fue basico pues se encuentra orientada a la formulacion de una
teoria 0 a la acumulacion de una informacion, ya que esta investigacién se basa en
ampliar las bases del conocimiento y la compresion entre si (31); asimismo, la
investigacion presente desarrolla un enfoque cuantitativo, (del paradigma positivista) ya
investigacion cuantitativa es la mas adecuada para poder verificar y fundamentar una
hipétesis, con el conocimiento tedrico existente; que, para poder construir una teoria en
fase de desarrollo, ademas nos dice que el enfoque cuantitativo no se basa en explicar,
explorar o describir un solo fenémeno; sino que realiza inferencias a partir de una
muestra, obtenida de la poblacion, indagando sobre la relacion que existe entre las

variables observadas en la muestra (31).

Por tal motivo se esta midiendo la influencia de anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 2 afios por medio de porcentajes y valores

numeéricos.

Asimismo, el estudio tuvo un disefio no experimental - correlacional, la cual es una
investigacion que se caracteriza por no manipular las variables investigadas y el
propdsito serd conocer la asociacion estadistica inferencial bivariada, (12 este tipo de
disefio de investigacion también se le denomina descriptiva, debido a que se realiza la
observacion de los comportamientos de los sujetos y de las diversas variables de estudio
(32).

De acuerdo a la investigacién realizada podemos decir que la recoleccién de datos
fue hecha en un estudio retrospectivo, debido a que esta investigacion identificada se
encuentra relacionado con variables estudiadas anteriormente. 4 este estudio es
transversal, ya que las variables fueron identificadas en el tiempo y tienen una relacion
entre si (32).
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De todo lo mencionado podemos deducir lo siguiente:

Esquema: Vi

/

V2

Donde:
M: muestra (40 nifios)
V1: influencia de la anemia ferropénica
V2: nifios menores de 2 afios, en el C.S Bagua 2022
R: desarrollo psicomotor.
Dicha investigacion se clasifica como correlacion, lo cual va a involucrar una
relacion entre ambas variables, que se utilizan para poder examinar una o0 mas variables,
y la relacién y los cambios que existe entre estas, el resultado que nos pueda brindar el

estudio de esta investigacion es para probar estudios cuasiexperimentales (31).

Esta investigacion constituye una poblaciébn compuesta por los nifios con anemia

menores de 2 afios que se atiendes en el C. S. Bagua que es un total de 40 nifios.

La muestra se considera censal pues se considero al 100% de la poblacion
considerando que es una cantidad manejable para la investigacion, segun Chavez
manifiesta que este tipo de muestra se relaciona a la totalidad de la poblacién o cuando
se tiene en consideracién una base de datos de acceso facil la cual representara a toda
la poblacion, no obstante, en situaciones especifica se tendran costos altos para emplear

estos métodos (31).

Como criterios de inclusion se consideraron a nifios de 6 meses a 2 afios que
asisten regularmente al Centro de Salud Bagua. Nifios de 6 meses a 2 afios cuyas
madres dan autorizacion mediante consentimiento informado para participar en el

estudio.
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Como criterios de exclusion se consideraron a Nifios mayores de 2 afios y
menores de 6 meses. Nifios sin dosaje de hemoglobina. Nifios cuyas madres rechacen
la intervencion. Nifios con desnutricion cronica.

En este trabajo de investigacion, para poder recolectar la informacion se emple6
la observacion; la cual es muy basica para poder lograr nuestros objetivos propuestos
permitiéndonos tener validez y fiabilidad (32);y el instrumento que se empleo fue la
escala denominada: Escala De Evaluacién Del Desarrollo Psicomotor (EEDP) (ver anexo
2), fue elaborado por Rodriguez Arancibia y Undurraga en el afio 1974 en chile, consta
de 75 items, 5 por cada edad, lo que permite realizar la medicion del desempefio de los
infantes ante diferentes circunstancias mediante el cual se necesita del desarrollo
psicomotor Optimo. Esta escala nos permite evaluar a los nifios desde los 0 a 24 meses
(32).

Se tiene en consideracién que las areas que son evaluadas a través de este
mecanismo son el social, los lenguajes, las coordinaciones y la motricidad, obteniendo
un coeficiente de desenvolvimiento, asimismo, se logré estudiar la confiabilidad del
mecanismo (test) percibiéndose altas consistencias en sus items. 0 La Escala se
aplicara, para iniciar su uso en nuestro pais, a los 2 afios 18 meses de edad en todos los
nifos, cuya evolucion de su desarrollo se encuentre en estado normal; sino se le dara un
seguimiento adecuado (32). Para fines de este estudio se analiz6 esta escala,
garantizando validez y confiabilidad, lo cual se llevo hacia un juicio de experto, en el cual
se solicito el apoyo de los especialistas en la investigacion, enfermeros (as) licenciados
(as), con altas experiencias en atencion hacia los infantes, mejorando la salud de este
(32).

La evaluacion de la fiabilidad de la escala se realiz6 a través de la técnica de la
estadistica Alfa de Cronbach, este coeficiente se obtuvo a través del software SPSS,
obteniendo como resultado; un valor de 0.856 para la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor, por lo que se determina que es un instrumento fiable para poder procesar
los datos (32).

Para el procesamiento de los datos investigados en el trabajo elaborado; se
empled la base de datos estadisticos como el SPSS y el Excel, para que sean
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procesados adecuadamente, a través de gréaficos estadisticos, interpretacién y analisis

respectivo (32).

Toda esta informacion muy necesaria se realiz6 solicitando permiso al centro de
salud de Bagua, para que nos puedan otorgar autorizacion de realizar la evaluacion a los
nifios menores de 2 afios de dicho establecimiento, también se realiz6 una previa
coordinacion con la encargada del area del CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO,
para ir desarrollando dicha evaluacion en el transcurso que los nifios, asistian a sus

controles previas en el centro de salud (31).

Principio de autonomia: Se precisdé en consentimiento informado para que las
madres brinden la autorizacion pertinente de poder evaluar a su menor hijo, dandoles a
conocer sobre el procedimiento que se le realizara a su menor hijo el cual tendra una
duracion de 30 minutos, la informacion proporcionada serd utilizada de forma
confidencial, ya que solo se aplicara con fines educativos en este proyecto de
investigacion, la participacion que valla a realizar el nifio es de manera voluntaria, por lo
gue la madre tiene todo el derecho de poder retirarse cuando lo crea necesario. De tal
manera también protegemos a la poblacion en riesgo como lo es en este caso: al menor

de edad y a su madre (33).

Beneficencia: este principio es aquel que busca el bienestar maximo
disminuyendo los riesgos que le puedan ocasionar en un futuro, por tal motivo este
principio se aplicara a todos los nifios menores de 2 afios ya que se encuentran
expuestos a padecer de una anemia ferropénica, perjudicando su desarrollo psicomotor,
este estudio ayudara a que los niflos menores de 2 afios se encuentren en 6ptimas

condiciones, sin ninguna alteracién psicomotriz (33).

Justicia: este principio se basa en una atencién igualitaria para todos los pacientes
y evitar los riesgos que traiga si nos recibe tratamiento adecuado por tal motivo los
beneficios para aquellas personas que estan participando de este trabajo de
investigacion, los beneficiarios seran todos los pacientes menores de 2 afios a los cuales

se le aplicara el instrumento tratdndolos de forma igualitaria en dicha evaluacién (33).
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1R RESULTADOS Y DISCUSION
3.1Resultados

Prueba de normalidad
Antes de realizar el analisis de relacion entre anemia y desarrollo psicomotor se evalu6
los datos, por lo cual se tuvo que no presentan normalidad ya que la sig. <0.05; por ello,
se precisara trabajar con Rho de Spearman. La normalidad de los datos se realizd

mediante Shapiro Wilk dado que los sujetos de estudio fueron menor a 50 participantes.

Tabla 1. Prueba de normalidad de la anemia ferropénica en el desarrollo

psicomotor mediante Shapiro-Wilk.

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Anemia , 139 40 ,008
Desarrollo psicomotor ,121 40 ,001

Prueba de hipoétesis general

HO: No existe relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los nifios menores
de 2 afios en el C.S Bagua — 2022.

H1: Existe relacién entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2

afnos en el C.S Bagua — 2022.

Tabla 2. Relacion anemia y desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afios en
el C.S Bagua — 2022.

Desarrollo
psicomotor
Anemia Coeficiente de ,751*
correlacion
Rho de Sig. (bilateral) ,015
Spearman N 40

Mediante el analisis de los datos se logré confirmar la asociacion entre la anemia y el

desarrollo psicomotor (sig. 0.015 < m. de error 0.05); a la vez, se tuvo una relacion
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considerable entre las variables con Rho equivalente a 0.751; por ello, es importante
precisar que mediante campafias de capacitacion y control para prevenir la anemia se
disminuird los riesgos asociados al desarrollo psicomotor en los infantes que manifiestan
una edad inferior a los 2 afos.

Tabla 3. Nivel de anemia de los nifios menores de 2 afios en el C.S Bagua — 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Leve 11 27.5
Moderada 21 52.5
Severa 8 20
Total 40 100

De acuerdo a la medicion del nivel de anemia en los nifios, se pudo identificar que
el nivel que mas predominé fue el moderado conforme lo indicaron el 52.5% de los
participantes, no obstante, el nivel leve fue considerable con un 27.5% vy, el nivel severo
propuso un 20%. Se precisa entonces niveles considerables en relacion a la anemia que
afectan de manera directa en los infantes que perciben una edad menor a los 2 afos,
mediante el cual es primordial el desarrollo de estrategias significativas para la reduccion
consecuente de este padecimiento en los infantes.

Tabla 4. Nivel de desarrollo psicomotor en los nifios menores de 2 afios en el C.S
Bagua — 2022.

Nivel Frecuencia Porcentaje
Normal 12 30
Riesgo 17 42.5
Retraso 11 27.5
Total 40 100

De acuerdo a la medicion del nivel de desarrollo psicomotor se identificé que el

nivel predominante en los infantes fue el de riesgo con un 42.5% de participantes, no
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obstante, el nivel normal fue considerable con un 30% y, solo con un 27.5% se percibid
el nivel de retraso en los nifios. Se logré precisar complicaciones significativas
relacionadas a los factores de lenguaje, social, coordinacién y motora.

Tabla 5. Relacion de anemia con las dimensiones del desarrollo psicomotor de los

ninos menores de 2 ainos en el C.S Bagua — 2022.

Anemia
Desarrollo del Coeficiente ,7114**
lenguaje
Sig. ,007
N 40
Desarrollo Coeficiente ,701*
Rho de social
Spearman Sig. ,011
N 40
Desarrollo de Coeficiente ,612**
coordinacion
Sig. ,014
N 40
Desarrollo Coeficiente ,520**
motor
Sig. ,010
N 40

Mediante el analisis de los datos se confirmoé la correlacion significativa entre la anemia
y el desarrollo de lenguaje (sig. 0.007 < m. de error 0.05); a la vez, se tuvo una relaciéon
considerable entre las variables con Rho equivalente a 0.714. Asi mismo, se confirmé la
existencia de relacion entre la anemia y el desarrollo social (sig. 0.011 < m. de error 0.05);
a la vez, se tuvo una relacién considerable entre las variables con Rho equivalente a
0.701; a la vez, se confirmd la existencia de relacion entre la anemia y el desarrollo de
coordinacion (sig. 0.014 < m. de error 0.05); a la vez, se tuvo una relacidon media entre
las variables con Rho equivalente a 0.612. Por ultimo, se confirmé la existencia de
relacion entre la anemiay el desarrollo motor (sig. 0.010 < m. de error 0.05); a la vez, se

tuvo una relacion media entre las variables con Rho equivalente a 0.520.
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3.2 Discusion de resultados

A continuacion, se presenta la informacion y los datos descritos por los resultados
realizando su comparacion correspondiente con los antecedentes analizados y los
fundamentos tedricos con la finalidad de optar una posicidn de aceptacion o diferir.

Teniendo en cuenta los resultados del objetivo general acerca de la asociacion
pertinente entre la anemia y el desarrollo psicomotor, se precisa que se presentd una
relacion significativa debido a que el valor de significancia fue del 0.015, menor a lo
establecido en el margen de error del 5% (0.05), de igual manera que se presenté una
correlacion directa y positiva dado que el coeficiente Rho de Spearman fue del 0.751.

Los datos encontrados coinciden con los resultados de Alanoca K. y Yucra M (11),
los cuales mediante su estudio de Guayaquil presentaron que existe relacion
considerable entre las variables muy significativas (Sig. 000), precisandose que, por
medio de estrategias para reducir los niveles de anemia ferropénica se aumentara el
desarrollo psicomotor en nifios menores a 30 meses; como también se coincide con
Peche L Y Tomas I. (9); ya que mediante su estudio se encontrd que la anemia influye
en el desarrollo psicomotor en nifilos menores de 5 afos, por lo tanto, las acciones que
se tomen respecto a la anemia tendran un impacto positivo en el desarrollo motor en los
menores.

La anemia es una patologia muy coman en menores de 5 afios, en los resultados
presentados segun la tabla 4, se comprobé una anemia moderada con 52.5%, no
obstante, el nivel leve fue considerable con un 27.5% vy, el nivel severo con 20%. Estos
datos coinciden con el estudio de Malan, G. y Valdez, los cuales mediante su estudio de
Guayaquil presentaron niveles moderados de anemia; como también se compara con el
estudio de Gémez debido a que en su estudio realizado en Trujillo sobre nifios que
padecen de anemia encontr6 un nivel moderado de anemia con 49% (4).

Asimismo, se pudo coincidir con los datos de Alanoca, K y Quispe, M. quienes
indicaron por medio de su estudio un nivel de anemia moderada en infantes con 29%;
seguidamente del estudio de Gomez quine en su estudio sobre anemia en la nifies
encontrd datos moderados de anemia con 41%, precisandose acciones inmediatas para
tratar a tiempo esta enfermedad (11). Se precisa entonces niveles considerables en

relacion a la anemia que afectan de manera directa en los nifios infantes, mediante el
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cual es primordial el desarrollo de estrategias significativas para la reduccion
consecuente de este padecimiento en los infantes.

Se precisa entonces que, dentro de las causas potenciales que evidencian un
nivel moderado de anemia en los nifios menores de 2 afos de un C.S. de Chiclayo se
encuentran la carencia de hierro en el cuerpo, ya sea por enfermedades parasitarias
intestinales, alimentacion inadecuada con carencia nutricional, desconocimiento de las
madres por complementar la alimentacion diaria del bebe.

Ante las posiciones afirmadas, el ministerio de salud (MINSA) complementa el
reforzamiento de las distintas estrategias de prevencién y control de la anemia a nivel
nacional por medio de diferentes prestaciones direccionadas a los infantes inferiores a
35 meses con gotas o jarabes de hierro, micronutrientes, inmunizaciones, entre otros.
Debido a la pandemia de COVID 19, las estrategias han conllevado que, durante el afio
del 2021, se disminuya en un 40% a 38% la anemia en infantes menores de 6 a 35 meses
a nivel nacional, conforme lo indicé la encuentra demogréafica de salud en el 2021.

Teniendo en consideracion el objetivo especifico 2 acerca del analisis del nivel del
desarrollo psicomotor de los nifios menores a 2 afios, se identificO que el nivel
predominante en los infantes fue el de riesgo con un 42.5%.

Los resultados encontrados coinciden directamente con el estudio desarrollado
por, Peche L, Tomas |. en el afio 2019, mediante el cual tuvieron como finalidad
determinar el nivel de desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afos,
encontrando el riesgo en un 61%, normal en un 35% y con retraso se obtuvo un 4%, se
llegd a la conclusion que los niveles bajos de hemoglobina tienen mucho que ver con el
desarrollo psicomotor. Se logré precisar complicaciones significativas relacionadas a los
factores de lenguaje, social, coordinacion y motora.

A la vez se coincidio con el estudio de Mamani ya que en el afio 2019 percibi6
como resultado que del total de nifios que cuentan con anemia, el 67% cuentan con
desarrollo psicomotor normal (10); a la vez, se concuerda con Alanoca K. y Quiste M, en
su estudio demostraron que los nifios que presentaron anemia maodica tuvieron un riesgo
de percibir deficiencias respecto al progreso psicomotor en 79% (11).

Se afirma entonces que las consecuencias de un bajo nivel de desarrollo motor

en infantes pueden traer como consecuencias que el nifilo tenga dificultados para
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mantener la postura, reduccién de fuerzas muscular, retraso en habilidad motriz como
para poder sentarse o pararse, etc.

Teniendo en cuenta el objetivo especifico 3 acerca de la asociacion de la anemia
y las dimensiones del desarrollo psicomotor, se logré confirmar la correlacion entre la
anemia y el desarrollo de lenguaje, el desarrollo social, el desarrollo de coordinacién y el
desarrollo motor.

Los resultados encontrados coinciden con el estudio de Gémez en el afio 2019
mediante el cual indicaron que la anemia en los menores infantes logra influir sobre el
desarrollo psicomotor. A la vez, se coincide con el estudio de Peche D. y Tomas N. ya
gue en el afio 2019 sefialaron que las dimensiones de la anemia influyen en el desarrollo
psicomotriz de los nifios, donde, por medio de una anemia leve del 49% se tiene un 61%
de riesgo psicomotriz (9). Asimismo, se concuerda con Bartra en el afio 2019 encontrd
gue los niveles de anemia se asocian al desarrollo psi motor del menor.

De acuerdo a los resultados, antecedentes analizados y conceptualizaciones de
las variables investigacion se pudo conocer que en efecto los niveles elevados de anemia
pueden traer como consecuencias que se presenten deficiencias en el desarrollo
psicomotor; considerandose a la anemia como una problemética de gran importancia y
prioridad en la salud publica, ya que afecta a muchos nifios causando diversas
alteraciones en su desarrollo psicologico y motor, sobre todo en la etapa infantil, es alli
donde se produce un desarrollo acelerado y se requiere de una buena alimentacion; que
muchas veces el nifio no tiene.

Ante las posiciones afirmadas, se complementa con la conceptualizacion de,
Alvarez (2019) el cual sostiene que el desarrollo psicomotor es un mecanismo idéneo
gue emplean los infantes desde que estos nacen hasta la edad de los 24 meses, con la
intencion de que se permita supervisar la maduracion del sistema racional central. Este
mecanismo es de aplicacion facil, que se emplea por el personal de enfermeria,
asimismo, indica que los factores a evaluarse en este mecanismo son: Social, Lenguaje

y Coordinacion.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se concluye que existe asociacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor, se tuvo

una relacion considerable entre las variables con Rho equivalente a 0.751.

Se logré conocer que el nivel de anemia que méas predomind fue el moderado conforme
lo indicaron el 52.5% de los participantes, no obstante, el nivel leve fue considerable con

un 27.5% vy, el nivel severo propuso un 20%.

Se identifico que el nivel de desarrollo psicomotor predominante en los infantes fue el de
riesgo con un 42.5% de participantes, no obstante, el nivel normal fue considerable con

un 30% y, solo con un 27.5% se percibi6 el nivel de retraso en los nifios.

Se determind que existe correlacion significativa entre la anemia y el desarrollo de
lenguaje pues se tuvo una relacién considerable entre las variables con Rho equivalente
a 0.714; asi mismo, con el desarrollo social existié una relacion considerable con Rho
equivalente a 0.701; a la vez con el desarrollo de coordinacion con Rho equivalente a

0.612; por ultimo, con el desarrollo motor con Rho equivalente a 0.520.

26



4.2. Recomendaciones

Se recomienda al directo del centro de salud de Bagua desarrollar un plan integral entre
profesionales de salud y padres de familia para potencializar los conocimientos sobre la
anemia y las consecuencias que esta podria traer en los el desarrollo psicomotor de los

menores.

A los padres de familia asistir a los controles y chequeos programados del menor para
poder identificar a tiempo indices de anemia u otras potenciales enfermedades, caso
contrario podrian generarse complicaciones que pueden terminar con el internamiento

del menor hasta llegar a la muerte.

A los profesionales de salud considerar aplicar estrategias para captar la atencion y
concientizacion de los padres de familia respecto a la salud y desarrollo de sus menores

hijos, empezando por las causas que trae consigo la anemia hasta las consecuencias.

Al director del centro de salud dotar de materiales y recursos a los profesionales de salud
encargados de los controles que tienen los menores para hacer mas didactica la

explicacion sobre las consecuencias que trae consigo los elevados indices de anemia.
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Anexo 1:

ANEXOS

Instrumento de recoleccidn de datos N N
PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO DE 0 A 2 ANOS

Nombre del nifio:

Fecha de nacimiento:

N.° de ficha:
Establecimiento:
2 5 8 12 15 18 22
Fecha de Evaluacion
EM/EC
CD
EXAMINADOR
EDAD | N°ITEM | DESCIPCION DE LOS ITEMS Puntaje Edades de evaluacion {meses)
2 5 a 12 165 | 18 2
1MES 1 | (8] Fija la mirada en el rostro del examinador 6 clu
2 | (L) Reacciona al sonido de la campanilla
3 | (M) Aprieta el dedo indice del examinador
4 | (C) Sigue con la vista la argolla {Ang. 90 grados)
B | (M) Movimiento de cabeza en posicion prona.
2 6 | (3) Mimica en respuesta al rostro del examinador 6 ciu
MESES 7 | (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del examinador
2 | (C5) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del examinador.
9 | (M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicion sentada.
10 | (L) Vocaliza dos sonidos diferentes
3 11 | (5) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador 6 ciu
MESES 12 | (CL) Busca con Ia vista |a fuente de sonido
13 | (c) Sigue con la vista Ia argolla (ang. 180 grados.)
14 | (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a posicion sentada.
15 | (L) Vocalizacion prolongada
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EDAD | N°ITEM | DESCRIPCION DE LOS ITEMS Puntaje Edades de evaluacion (meses)
5 18 [12 [15 |18 | A

4 16 | (C) La cabeza sigue la cuchara que desaparsce G ciu
MESES 17 | (CL) Gira |a cabeza al sonido de la campanilla.

18 | (M) En posicion prona se levanta a si mismo

19 | (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion sentada.

20| (LS) Rie a carcajadas
5 211 (50L) Vuelve la cabeza hacia quien le habla. 6 ciu
MESES 22 | (C) Palpa el horde de la mesa

23| (c) Intenta presion de la argolla

24 | (M) Empuja hasta lograr la posicion sentada.

25 | IM) 52 mantiene sentado con brave apoya.
B 26 | (M) Se mantiene sentado solo Gciu
MESES 27 | (¢} Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.

28 | (C)Coge la argolla

29| (C) Coge el cubo

30| *L5) Vocaliza cuando le habla
7 31 | iM) Se mantiene sentado solo, por 30 seq. O mas 6 ciu
MESES 32 | (c) Intenta agarrar la pastilla

33 | (L) Escucha selectivamente palabras familiares.

34 | (5) Coopera con los juegos.

35 | (C) Coge dos cubos, uno en cada mano.
8 36 | (M) Se sienta solo v se mantiene erguido. 6 ciu
MESES 37 [ (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie.

38 | (M) Iniciacion de pasos sostenidos bajo los brazos

34 | i) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40 { (L) Dice da —da o equivalente
g 41 | (M) 5e pone de pie con apoyo G ciu
MESES 42 | (M) Realiza movimientos gue semejan pasos, sostenido bajo los brazos.

43| (C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

44 | (C) Encuentra el cubo bajo el panial

45 | *[L3) Feacciona a los requenmientos verbalas.
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EDAD N*ITEM | DESCRIPCION DE LOS ITEMS Puntaje | Edades de evaluacion (meses
2 |h |8 12 (15 [18 | A
10MESES 46 | (C) Coge la pastilla con pulgar e indice 6 clu
47 [ (8] Imita gestos simples.
48 | (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
49 | {C) Junta cubos en la linea media
50 [ *{5L) Reacciona al "no-no”
12MESES 51| (M)Camina algunos pasos de la mano 12 clu
52 | (C) Junia las manos en la linea media
53| *(M) Se pone de pie s0lo.
54 | (L5) Entrega como respuesta a una orden.
55 | *(L) Dice al menos dos palabras.
15 MESES 56 | (MC) Camina solo 18 CilU
57 | (c) Introduce la pastilla en |a botella.
58 | (c) Espontaneamente garabatea
59 | (c) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
60 | *(L) Dice al menos fres palabras.
18 MESES 61| (L5) Muestra sus zapatos 18 C/U
62 | (M) Camina varios pasos hacia el lado.
63 | (M) Camina varios pasos hacia atras
64 | (c) Retira inmediatamente |a pastilla de la botella
65 | (c) Atrae el cubo con un palo
66 | (L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
21 meses 67 | (L) Imita tres palabras en el momento dal examen. 18 clu
68 | (c) Construye una torre con fres cubos.
69 | *(L) Dice al menos seis palabras
70 | *(L3) Usa palabras para comunicar deseos.
71| (M) Se para en un pie con ayuda
24 meses 72 | (L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados. 18 C/U
73| *(5) Ayuda en tareas simples
74 | (L) Apunta 4 0 mas partes en el cuerpo de la muneca
75 | (C) Construye una torre con cinco cubos
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PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

EDAD EN 3 4 [ ] 7 B [o 10 12 15 18 2 | 24
MESES 1
AREA
COORDINACION ] 12 16 | 22 2728 | 32 30 [ 43 4648 |52 57 64 g8 | 75
53 65
13 23 29 35 44 49 cq
17
SOClAL 11 20 | 21 a0 34 45 47 54 61 73
50
8
LENGUAJE 7 12 17 | 21 a0 33 45 0 54 &0 &1 68 | 72
a1
15 20 55 T4
10 67
70
MOTORA g 14 18 | 24 26 31 368 | 41 51 c6 [ 71
19 25 37 42 53 63
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ANEXO 2:

Operacionalizacion de las variables

Variables

Definicién Conceptual

Definicién Operacional

Dimensiones

Técnicas e
instrumentos

Niveles de
recoleccién
de datos

Indicadores

DESARROLLO
PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es
aquel en donde abarca el
desarrollo de la coordinacion
el control y las destrezas por
las que pasa un bebé desde
el momento en que nacey su
evolucion gradual hasta la
edad de los 2 afios los cuales
forman parte de su desarrollo
integral y que se encuentran
relacionados con los factores
sensoriales y perceptivos y
que tiene una tiene que
aprender a controlar cada 1
de sus movimientos (16)

El desarrollo psicomotor
proviene de 2 divisiones
psicologia y motor que al ser
unidas se van a relacionar al
desarrollo mental y fisico
abarca aspectos importantes
en el desarrollo infantil como
la capacidad de pensar
(cognitivo) hacer (fisico)
todos estos componentes
van a permitir que los nifios
sean capaces de poder
interactuar con su entorno
(16) Las caracteristicas del
desarrollo psicomotor son las
siguientes (17):

ESCALA
DESARROLLO
PSICOMOTOR
(EEDP)

DEL

LENGUAJE (L)

SOCIAL (S)

COORDINACION

©

MOTORA (M)

18
preguntas

7 preguntas

NORMAL:

Mayor a 85

RIESGO:

84 -70

RETRASO:
29 Menor de 69

preguntas

ESCALA DE
EVALUACION
DEL
DESARROLLO
PSICOMOTOR
(EEDP)

21
preguntas
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ANEMIA

-Tiene una direccién céfalo
caudal y axial a distal. (17)
-Ha diferencia entre las
respuestas globales y los
actos individuales. (17)

-Los reflejos primitivos dan
lugar a los movimientos
voluntarios y desarrollo del
equilibrio. (17)

-Los reflejos  primitivos
desaparecen para dar lugar a
la actividad voluntaria. (17)
-El  tono  muscular va
apareciendo lentamente para
proporcionar el equilibrio
flexo-extensor. (17)

Es la reduccidn de las masas
de los glébulos rojos inferior
de los limites del alcance de
las funciones fisiolégicas de
cuerpo. Los sintomas de la
anemia varian en relacion a
las causas y gravedades del

padecimiento: fatigas,
debilidades, piel palida o
amarillenta, latidos  del
corazén de manera irregular,
dificultades para la
respiracion, mareos 0

aturdimientos, dolores en el
pecho del nifio, frialdad en las
manos y pies, dolores de
cabeza.

Se considera que la

anemia presenta
diferentes tipos en las
cuales incluyen: la

anemia por deficiencias
de la vitamina B12, la
anemia por deficiencias
en folato, la anemia por
deficiencias de hierro, la
anemia por
padecimientos cronicos,
la anemia hemolitica, la
anemia aplasica
idiopatica, la anemia de
tipo megaloblastica, la
anemia de tipo
perniciosa, la anemia de
tipo drepanocitica, la
talasemia, la anemia por
deficiencias de hierro se
le considera el tipo de
anemia mas comun.

Leve

Moderada

Severa

10,00 - 10,9

7,0-99

<7,0

Valor de hemoglobina
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ANEXO 3: Evidencias

2 e Dennerotie Beoonts
S Dlirmcoton e AL e Bt Arvinr o me
s Dtrwc o 1o o e Bt Bagun

Ano de la Umidad, la Par y el Desarvollo”

Bagua, 25 de mayo del 2023

CARTA N° 072023 G RAMAZONASDRSARSBOADM

Sedor (a)
ZABALETA EPIQUIEN MARJHORY
iante de la Escuela Profesional de Enfermeria

niversidad Sefior de Sipan

Auloriza ejecucion de Trabajo de Investigacion.
Solicitud

Por Iintermedio del presente reciba mi cordial saludo, y a la vez me dirijo a
usted,; con la finalidad de comunicarle, en atencion a lo solicitado mediante

documento de la referencia, que se da por aceptada la aultorizacion, para
jo de investigacion en esta institucion,

realizar la ejecucion de su Traba
“INFLUENCIA DE LA ANEMIA FERROPENICA EN EL

titulada;
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS EB
EL C.S. BAGUA - 2022"; de la Universidad Sefior de Sipan.

Sin otro particular, me despido de usted: no sin antes expresar los
sentimientos de mi especial consideracion.




EVIDENCIAS DE EJECUSION
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad
Sefior de Sipan

e

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONCENTIMIENTO INFORMADO

Soy Marjhory Zabaleta Epiquien estudiante de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Sefior de Sipan, con fines de obtener el titulo profesional de enfermeria,
realizamos una investigacion que lleva como titulo “INFLUENCIA DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES
DE 2 ANOS EN EL C.S. BAGUA —2022.”.

Investigacion para la cual solicitamos su autorizacion para la aplicacion de la Escala
de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor en su menor hijo con una duracion
aproximadamente de 30 minutos, en ese periodo se puede hacer cualquier consulta

sobre la investigacion o sobre la entrevista.

La informacion que usted nos proporcione serd estrictamente confidencial y se
utilizara solamente para fines del presente trabajo de investigacion. La participacion
de su menor hijo en este estudio es voluntaria; puede retirarse de ella cuando lo vea

por conveniente.

Estando informado de lo anterior, esperamos su autorizacion y participacion de su
menor hijo en esta investigacion. Si tiene dudas puede expresarlas, estas seran

resueltas de inmediato.

La investigadora.

ANEXO 4: CARTA DE AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

42



