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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en

nifos de 3 a 5 anos atendidos en un Centro de Salud de Lima Norte, 2024

Materiales y métodos: Enfoque cuantitativo con disefio correlacional. Poblacién
de 48 nifos que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Técnicas
empleadas fueron el analisis documental y la observacion. Como instrumentos,

el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la ficha de recoleccién de datos.

Resultados: Se encontré que existe una relacion significativa entre el nivel de
hemoglobina y el desarrollo psicomotor, con un coeficiente de correlacion de
0,359 y una significacion de 0,012 (p> 0,05) Se encontré que el 72,9% de los
participantes tienen un nivel de hemoglobina normal. En relacién al desarrollo
psicomotor, el 87,5% de los nifos, obtuvieron resultados normales. El 12,5% se
encuentran en la categoria de riesgo. En las areas del desarrollo psicomotor, se
encontré que, en el area de coordinacion (93,8%) y motricidad (95,85) de los
nifos esta en la categoria normal. En el area de lenguaje, un 4,2% presenta

retraso y el 22,9% estan en riesgo.

Conclusiones: Los nifios evaluados presentaron una correlacion significativa
positiva entre la anemia y el desarrollo psicomotor. A medida que aumenta el
nivel de hemoglobina, tiende a mejorar el desarrollo psicomotor. Predomina nivel
de hemoglobina normal. Se encontrd un bajo porcentaje de nifios con riesgo en
el desarrollo psicomotor. En el area de lenguaje el 24% de nifios estan en las

categorias en riesgo y retraso.

Palabras clave: Anemia, desarrollo psicomotor, nifios (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between anemia and psychomotor
development in children aged 3 to 5 years attending a Health Center in Lima
Norte, 2024.

Materials and Methods: Quantitative approach with a correlational design. The
population consisted of 48 children who met the inclusion and exclusion criteria.
Techniques used included documentary analysis and observation. The
instruments used were the Psychomotor Development Test (TEPSI) and data

collection sheet.

Results: A significant relationship was found between hemoglobin level and
psychomotor development, with a correlation coefficient of 0.359 and a
significance of 0.012 (p > 0.05). It was found that 72.9% of participants have a
normal hemoglobin level. Regarding psychomotor development, 87.5% of
children obtained normal results. 12.5% are in the risk category. In the areas of
psychomotor development, it was found that in the area of coordination (93.8%)
and motor skills (95.85%) of children are in the normal category. In the area of

language, 4.2% show delays and 22.9% are at risk.

Conclusions: The evaluated children showed a significant positive correlation
between anemia and psychomotor development. As hemoglobin levels increase,
psychomotor development tends to improve. Normal hemoglobin levels
predominated. A low percentage of children were found to be at risk in terms of
psychomotor development. In the area of language, 24% of children are in the

risk and delay categories.

Keywords: Anemia, psychomotor development, children (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la anemia tiene
mayor repercusion en nifios y gestantes, siendo una problematica de salud
publica. Se cree que globalmente cerca de un 40% de la poblacién infantil
padece de esta condicion (1). Los nifios presentan una susceptibilidad elevada
hacia la anemia en sus primeras etapas vitales debido a la necesidad
incrementada de hierro en su dieta por un ritmo acelerado del crecimiento,
aunado a una dieta deficiente en este nutriente esencial, un peso inadecuado al
nacer, disminucion de hierro a causa de parasitos y frecuentes episodios de

enfermedades diarreicas (2).

En el afo 2024 en el estado peruano, segun el informe del Ministerio de Salud
(MINSA) del primer semestre en nifios de 6 a 59 meses presentaron una tasa de
prevalencia de anemia a nivel nacional del 16,7%. Siendo, los departamentos de
Arequipa, Pasco, Ancash, Tacna y Cajamarca los que superaban la tasa de
prevalencia del 20% (3). Asimismo, hasta febrero del 2024, mas de 329 mil de
2,5 millones de nifios de 6 a 11 meses se les ha realizado el tamizaje de anemia
(4). Estas cifras tienen consecuencias alarmantes en la primera infancia debido
a que afecta el desarrollo cerebral, nutricional y de aprendizaje (5)(6). La
Sociedad Nacional de Industrias (SNI), menciona que la anemia causo6 pérdidas
de alrededor del 0,7% del Producto Bruto Interno (PBI) del pais, dado que
impacta en etapa adulta de quienes lo padecen. Algunos especialistas precisan
que las personas que nacen con anemia cronica y continian con sus carreras
no podran encontrar trabajos adecuados, el pais gastara mas en salud y tendran
problemas para calificar para trabajos en otras industrias (7). Por otro lado, el
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), sugiere que el temprano
desarrollo infantil es una serie de procesos fundamentales que fomentan las
aptitudes para el desarrollo integro de infantes , en este periodo es donde es
mas probable que surjan problemas como la anemia, observandose que casi la
mitad de los infantes de 6 a 35 meses en zonas rurales estan afectados por esta

condicion (8). Si bien la lucha contra la anemia ha tenido avances, no es el mismo
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panorama en otras regiones del pais donde la prevalencia aumenta por encima

del promedio nacional afectando a miles de nifos y nifas.

La carencia de globulos rojos desencadena repercusiones severas, emergiendo
como consecuencia de una alteracion del sistema nervioso central que
comprende dinamicas tales como el procesamiento metabdlico de los
neurotransmisores, la formacion de conexiones neuronales y la produccion de la
cubierta protectora de los nervios (mielina) debido a la deficiencia de hierro
involucrada en todos estos procesos. Por consiguiente, la anemia en la infancia
tiene el potencial de obstaculizar el crecimiento y desarrollo tanto inmediato
como progresivo, reduciendo el potencial de quienes la padecen. El hierro que
es parte de un proceso metabdlico de neurotransmisores, especificamente en
relacion con la dopamina y la serotonina, tiene una influencia en el
comportamiento (9). Estos procesos ocurren en el hipocampo, esta region del
cerebro es la que procesa el aprendizaje y la memoria. La anemia y la deficiencia
de hierro en los periodos de rapido crecimiento como es la etapa fetal e infancia,
influye en el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, lo que altera en el
proceso de neurotransmision de la dopamina. Es por tal que estas etapas se

consideran cada vez mas cruciales en el desarrollo (10).

Diversas investigaciones sobre la asociacion entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor y conductual durante la primera infancia no hacen
diferenciacion entre anemia por deficiencia de hierro y deficiencia de hierro (11).
Concluyen que la falta de hierro impacta negativamente en desarrollo del
cerebro. Otra investigacion indica que la asociacion del retraso en el crecimiento,
desarrollo, asi como la disminucion de la funcién cognitiva incluyendo
alteraciones conductuales, es por la deficiencia de hierro y que estas persisten

a pesar de haber corregida la deficiencia hasta 10 afios después (12).

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecen una meta, en la que
nifos y nifias deben tener acceso a servicios de atencién y desarrollo en la
primera infancia, también calidad en la educacion; ello tiene como finalidad
prepararlos para la educacién primaria. Sin embargo, no se esta logrando
potenciar el Desarrollo Infantil Temprano (DIT) uniformemente en la poblacion,

pues se ha detectado diferencias significativas socioecondmicas. La estadistica
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senala que los infantes con mejores recursos suelen presentar mejor desarrollo
que los infantes que se encuentran en zonas de vulnerabilidad. Estas zonas no
tienen gran acceso a servicios que promuevan el correcto cuidado, salud,

aprendizaje, etc. (13).

En los ultimos 20 afos se ha evidenciado a nivel mundial la importancia de
intervenir en los primeros anos de vida, y los efectos que puedan tener estas
acciones en el desarrollo humano, considerando también al nivel social y
econdmico para la sociedad. El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), de acuerdo a evidencias internacionales sobre el desarrollo infantil
temprano , apunta a centrarse en la familia y mejorar la capacidad del principal

cuidador del infante (14).

En el Perd, en los ultimos afos se promovieron una serie de iniciativas
normativas estratégicas y presupuestarias, que desarrollaron un contexto
apropiado para el desarrollo en la primera infancia (15). La Norma Técnica del
MINSA plantea que el desarrollo psicomotriz actualmente es considerado como
las habilidades progresivas de una persona, es preciso subrayar que es un
aspecto importante dentro de la psicomotricidad. Es en los tres primeros afos de
vida donde se consigue mayor plasticidad cerebral y una vez alcanzado su
desarrollo hasta los cinco afos, el nifio podra realizar actividades motoras,
cognitivas, conductuales, afectivas y sociales para que puedan expresarse
libremente y lograr un desarrollo normal (16). En el documento sobre el
Desarrollo Infantil Temprano en nifios y nifias menores de 6 afos de edad del
ENDES 2023, se sefiala que, solo el 43,6% de la poblacién infantil alcanzé lograr
una comunicacion verbal efectiva apropiada para su edad, el 36,1% regulan sus
emociones y comportamientos y el 42,1% alcanzé una buena funcién simbdlica
en representacion de sus vivencias a través del dibujo y juego (17). Para el MIDIS
la intervencién en los primeros afios de vida reducira el riesgo de enfermedades,
abandono escolar, delincuencia, y ademas del apoyo de entidades a través de
programas sociales. La mejora de esta situacion en la primera etapa de la
infancia debe ser una prioridad para el estado, dejar de crear brechas al
comparar las zonas urbanas con las rurales, tomar la misma importancia en los

pueblos mas alejados de nuestro pais (18).
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Una investigacion desarrollada en Uganda demostré que la anemia
caracterizada por niveles bajos de hemoglobina, tiene un impacto significativo en
el desarrollo psicomotor. Este estudio muestra que los nifios con anemia
presentan una reduccion en las capacidades psicomotoras y linguisticas, lo que
afecta el desarrollo integral. Dado que estas habilidades son fundamentales para
el aprendizaje y el crecimiento, la anemia durante la primera infancia puede tener
consecuencias duraderas en el rendimiento académico y en la calidad de vida a
futuro. Concluyeron que es crucial abordar la anemia a través de intervenciones
nutricionales y de salud publica para promover un desarrollo saludable en los
nifos, especialmente en regiones vulnerables (19). Otra investigacion
desarrollada en Bangladesh encontr6 que las concentraciones mas altas de
hemoglobina materna a las 14 semanas de gestacion se asociaron con una

mayor desarrollo psicomotor entre los varones de 18 meses de edad (20).

En base a lo expuesto, la anemia por deficiencia de hierro es un problema de
salud que impacta el desarrollo psicomotor y cognitivo de los nifios. En ese
sentido, la investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre la anemia
y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios que son atendidos en un centro

de salud de Lima Norte.

Estudios antecedentes
Nacionales

Fura et al. (21) en Puno, en una investigacién cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre la anemia y el desarrollo de la psicomotricidad en la primera
infancia, encontraron la relacién entre el nivel de hemoglobina y desarrollo
psicomotor en los nifios de 6 a 24 meses de edad, en la cual es 0,772 correlacion
positiva (P>0,01). Es decir, el grado de relacién entre el nivel de hemoglobina y
desarrollo psicomotor en los nifos. Ademas, el 40,6% de nifios presentd niveles
de hemoglobina entre 14,2 — 17,2 g/dl, el 31,3% presento niveles de hemoglobina
entre 13,2 -14,1 g/dl seguido del 25% que presenta niveles de hemoglobina entre
10,2 -13,1 g/dl y el 3,1% presenta niveles de hemoglobina <10,2 g/dl; respecto
al desarrollo psicomotor expresados en coeficiente de desarrollo se evidencia
que el 59,4% de nifios muestran un desarrollo normal seguido del 31,3% de nifios

que presenta un desarrollo en riesgo y 9,4% en retraso. Se encontré que, aunque
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la mayoria de los nifios tiene un coeficiente de desarrollo normal, un niumero
considerable presenta desarrollo psicomotor en riesgo y algunos muestran

retraso.

Rodrigo-Barboza et al. (22) en el afo 2023, realizaron un estudio sobre la
relacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 4 afios
atendidos en un Puesto de Salud de zona rural de Chota. Los resultados indican
que el 31,2% de nifos presentaron algun tipo de anemia, siendo la anemia
moderada la mas frecuente (16,7%); en promedio 10,9% evidenciaron alguna
alteracién en el desarrollo psicomotor en coordinacion (6,3%), lenguaje (8,4%),
motricidad (16,7%) y desarrollo global (12,5%). La investigacion concluye que no
existe relacion estadistica significativa entre anemia ferropénica y desarrollo

psicomotor.

Bravo (23) en Peru, ejecutd un estudio cuya finalidad fue determinar el vinculo
existente entre la anemia y progreso psicomotriz infantil. Dicha indagacion
abarco a 52 infantes de 2 a 5 afios, integrantes del programa nutricional del
Estado denominado “Qali Warma”, empleando el TEPSI como instrumento.
Presentaron indices de hemoglobina normal durante su analisis. Entre los
hallazgos sobresalieron que la mayoria presentd un desarrollo psicomotor
normal 86,5%, siendo la dimensién del lenguaje con mayor riesgo en un 27,5%.
Consecuentemente, al observar un desarrollo normal en la mayoria de infantes
examinados, concluyeron la ausencia de correlacion entre la anemia y los

aspectos del desarrollo psicomotor.

Cruz-Ayala et al. (24) realizaron un estudio sobre anemia ferropénica en el
desarrollo neuropsicolégico cuya poblacion de nifios de un puesto de Salud del
distrito de San Juan de Lurigancho. La poblacién estuvo conformada por 67 nifios
y muestra de 52 nifios de 3 a 5 afios con diagndstico de anemia ferropénica. En
los resultados, encontraron que los nifios afectados con anemia ferropénica
tienen un bajo nivel desarrollo neuropsicolégico con un 65,5%, el 70,7%
presentaron bajo desarrollo psicomotriz entre otros, concluyendo los nifios de 3
a 5 afos con anemia ferropénica tienen un desarrollo inadecuado su desarrollo

neuropsicoldgico.
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Internacionales

Zheng et al. (25) en China durante el 2021, efectuaron una investigacion para
examinar los impactos potenciales de diversas categorias de anemia en el
desarrollo neuroconductual en sus primeros tiempos de vida. Participaron en
este estudio 2601 infantes de entre 6 y 24 meses de edad. La valoracién del
desarrollo neuroconductual se realizé empleando la Escala de Desarrollo Infantil
de China, clasificandose en cinco areas: motricidad gruesa, fina, capacidad de
adaptacién, lenguaje y comportamiento social. Lo obtenido precisé que la
incidencia de este mal en neonatos de 6 a 24 meses de edad ascendi6 al
26,45%, con la anemia ferropénica constituyendo el 27,33% en los neonatos. No
se encontraron diferencias significativas en el desarrollo neuroconductual total ni
en las cinco areas de desarrollo entre los nifios con anemia ferropénica como la
no ferropénica se asociaron negativamente con el desarrollo neuroconductual
infantil. Es decir, tanto la anemia ferropénica como la anemia no ferropénica
tienen una correlacion negativa con el desarrollo neuroconductual de los nifios.
Una correlacion negativa significa que a medida que una variable aumenta, la
otra disminuye. En otras palabras, hay una relacion inversa entre las dos
variables. Por ejemplo, en el contexto de esta investigacion, a medida que
aumenta la prevalencia de la anemia (ya sea ferropénica o no ferropénica), se

observa una disminucion en el desarrollo neuroconductual de los nifos.

Youssef et al. (26) en Egipto durante el 2020, realizaron una investigacion acerca
del efecto de la anemia ferropénica en el desarrollo del lenguaje en nifios
egipcios en edad preescolar donde participaron 226 nifios. En sus resultados
obtuvieron que 122 nifios eran anémicos y 90 sin anemia. Los nifios anémicos
presentaron una concentracion significativa menor de ferritina y hierro sérico. No
se observaron diferencias significativas en cuanto a coeficiente intelectual, la
edad mental, los cocientes de lenguaje receptivo, expresivo y de lenguaje total
entre nifios anémicos y no anémicos. Concluyeron que la anemia ferropénica no
parece tener efecto sobre el desarrollo del lenguaje en nifios egipcios en edad

preescolar.

Rahman et al. (20) en el 2024 publicaron una investigacion en una zona rural de

Bangladesh con el objetivo de evaluar el impacto de los niveles maternos de
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hemoglobina sobre el desarrollo mental y psicomotor de sus hijos alos 18 meses
de edad. Entre los resultados se encontraron que las concentraciones medias
maternas de hemoglobina a las 14 y 30 semanas de gestacién fueron de 11,6
g/dly 11,4 g/dl respectivamente y las puntuaciones medias del desarrollo mental
y psicomotor en nifilos de 18 meses fueron 78,8 y 93,8 respectivamente. El
analisis de regresion lineal mostro que un aumento en concentraciones de
hemoglobina materna en la semana 14 aumento las puntuaciones del desarrollo
psicomotor entre los nifios y la concentracién de hemoglobina a las 30 semanas
de gestacion no se asociaron con las puntuaciones del desarrollo mental y

psicomotor de los nifios.

1.2 REVISION DE LITERATURA

Anemia:

Es una enfermedad la cual se origina cuando hay una disminucion de la
concentracion de hemoglobina o del numero de glébulos rojos, y cuando esta es
insuficiente, reduce la capacidad de trasportar oxigeno a los 6rganos vy tejidos
necesario para satisfacer las necesidades fisioldgicas. La anemia se puede
desarrollar por diversas razones, entre ellos el déficit nutricional, malabsorcion
de nutrientes, infecciones (parasitarias, paludismo, etc.), enfermedades
cronicas, trastornos hereditarios entre otros, de las cuales el déficit nutricional es

la mas frecuente por la insuficiencia de hierro (1, 27).
Anemia por deficiencia de hierro:

La anemia por deficiencia de hierro es una condicidén médica que surge cuando
el cuerpo no dispone de suficientes reservas de hierro, dado que este cumple un
papel esencial para trasportar oxigeno en la hemoglobina, lo que la convierte en
el tipo de anemia mas comun en lactantes y nifios (28). El papel que cumple el
hierro en el crecimiento y desarrollo celular es crucial, especialmente en los
sistemas inmunoldgico y neuronal, asi como en la optimizacién del rendimiento
fisico y mental (29)(30). Una insuficiente ingesta de hierro o una inadecuada
absorcion de la misma, desencadena este tipo de anemia, lo que causa un

deficiente desarrollo fisico y cognitivo en nifios (31)(32).
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Signos y sintomas:

La anemia puede desarrollarse de manera silenciosa, sin manifestaciones
clinicas evidentes, pero a medida que el déficit de hierro se agrava, los sintomas

pueden intensificarse y pueden provocar (33):

e Irritabilidad

e Agotamiento y palidez
e Somnolencia

e Mareos

e Disminucion del apetito

¢ Dificultad para respirar
Consecuencias:

Entre las complicaciones que se presentan cuando la anemia no se trata a

tiempo son (33):

¢ Riesgo de parto prematuro y nifos con bajo peso al nacer.
¢ Riesgo de infecciones y enfermedades para el recién nacido.
e Incremento en la mortalidad materna.
o Déficit del desarrollo, inadecuado crecimiento y bajo rendimiento escolar
en ninos.
¢ Inadecuada productividad laboral en los adultos.
Diagnéstico:
a) Diagnéstico clinico (34):
e Anamnesis: Evalua sintomas de anemia y utiliza la historia clinica de
atencion integral del nifio, adolescente y mujer gestante y puérpera
para su registro (35).
e Examen fisico: Considera los siguientes aspectos a evaluar (34):
v" Observar el color de la piel de la palma de las manos.
v Buscar palidez de mucosas oculares
v' Examinar sequedad de la piel, sobre todo en el dorso de la
mufeca y antebrazo
v' Examinar sequedad y caida del cabello.
v Observar mucosa sublingual.
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v' Verificar la coloracion del lecho ungueal, presionando las

ufas de los dedos de las manos.

b) Laboratorio: Medicién de la hemoglobina

En los establecimientos de salud se utilizan métodos directo para
determinar el valor de la hemoglobina en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes o puérperas siendo el mas comun y utilizado en los
consultorios(34):

e Hemoglobinbmetro portatil

Los criterios para diagnosticar la anemia han sido adaptados de la OMS,

siendo los valores en nifios (hasta 500 msnm) los siguientes(36):

De 24 a 59 meses (2 a 4 afios 11 meses y 29 dias):

Anemia severa: <7.0 g/dL
Anemia moderada: 7.0 — 9.9 g/dL
Anemia leve: 10.0 — 10.9 g/dL
Sin anemia: >11.0 g/dL

De 5 a 11 afnos:

Anemia severa: <8.0 g/dL

Anemia moderada: 8.0 — 10.9 g/dL
Anemia leve: 11.0 — 11.4 g/dL

Sin anemia: >11.5 g/dL

Prevencién y tratamiento de la anemia en nifos de 3 a 5 afios

Para lograr combatir la anemia, radica en identificar su origen. Es por ello que

hay varias formas efectivas para tratar y prevenir esta enfermedad. Establecer

buenos habitos alimenticios pueden ayudar a reducir la anemia en determinados

casos, como (27):

e Consumo de alimentos ricos en hierro y otros nutrientes.
e Dieta balanceada.
e Suplementacién en casos que lo recomiende un profesional de la

salud.
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Asimismo, el MINSA a través de directrices para el manejo de la anemia de
acuerdo a esquema establecido aborda puntos para el manejo preventivo y

terapéutico de la anemia (36).
Acciones de prevencion:

A través de la medicion de hemoglobina a todos los nifios en el primer

contacto con el establecimiento de salud considerado los valores de

medicion de Hb para iniciar suplementacion preventiva. En nifios de 3 a5

afnos estas mediciones se realizan (37):

e 24 a 35 meses: 2 mediciones al afo (antes de iniciar suplementacién
y al término de la suplementacién como control)

¢ 36 a 59 meses: 2 mediciones al ano (antes de iniciar suplementacién
y al término de la suplementacién como control)

e 5 a 11 anos:1 medicion al ano

La suplementacion es una intervencion terapéutica o preventiva que
permite mantener o reponer niveles adecuados de hierro en el organismo
través de la suplementacién con hierro y/o en combinacion con otras

vitaminas y minerales (37).

El licenciado/a en enfermeria cumple un papel importante en la
suplementacion para prevenir iniciando la suplementaciéon preventiva los
4 meses de vida. Entre los productos farmacéuticos para el manejo de la

anemia por deficiencia de hierro en nifios se encuentran (37):

e Gotas: Sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado Ferroso
e Jarabe: Sulfato ferroso o Complejo Polimaltosado Ferroso
e Polvo: Multimicronutrientes de 1g (hierro, zinc, acido félico, vitamina

Ay vitamina C)

Ademas de esta suplementacién, el profesional de enfermeria debe
realizar el seguimiento a través del control de hemoglobina segun
esquema, consulta ambulatoria, consejeria nutricional, Vvisitas
domiciliarias y/o teleorientacion para conseguir la suplementacion efectiva

del nifio o nina (36).
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a) Acciones de promocién de la salud en nifos de 3 a 5 aios:

e Promover y asegurar la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses y la alimentacion complementaria desde los 6 meses.

e Realizar sesiones educativas y demostrativas de preparacion de
alimentos con énfasis en el consume diario de alimentos de origen
animal ricos en hierro.

e Brindar consejeria nutricional para afianzar las recomendaciones
sobre la alimentacion en los nifios y mejorar las practicas
promoviendo el consumo de alimentos ricos en hierro, entre otros
(37).

Desarrollo psicomotor:

Se denomina desarrollo psicomotor al proceso del cambio que pasa el nifio o
nina a través de las interacciones con su entorno, ademas de aprender
progresivamente la organizacion de problematicas faciles a complejas de
acuerdo a su edad. El cambio sera mental, comunicativa, sentimental y la
relacion con su entorno (38). El desarrollo psicomotor es la adquisicion gradual
por parte del nifio de habilidades funcionales, que reflejan la maduracion
estructural del sistema nervioso central. Durante los primeros tres anos, se logra
la plasticidad cerebral y cuando el nifio cumpla los 5 afos podra realizar
actividades motoras, cognitivas, conductuales, emocionales y sociales y asi

poder expresarse libremente. y lograr un desarrollo normal (16).
Test del Desarrollo Psicomotor 2-5 aiios (TEPSI)

El TEPSI es un test de tamizaje, que brinda conocimiento sobre el rendimiento
en cuanto al desarrollo psicomotor infantil entre los 2 a 5 afios; esto en relaciéon
a una norma estadistica establecida por grupo etario y determinar si el

rendimiento es normal o alterado de acuerdo a los parametros de la prueba (39).
Areas de evaluacion del TEPSI

Este test evalua el desarrollo psiquico de los nifios y nifias en tres areas:
Coordinacion, Lenguaje y Motricidad, mediante la observacién de las conductas
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del infante frente a situaciones dadas por el evaluador. Esta compuesto por 52

items repartidos en los 3 subtests (39).

Area de Coordinacién: Evalia 16 items en las que el nifio o nifia podra
demostrar la habilidad de coger o manipular objetos a través de retos como la
construccion de torres con cubos, enhebrar una aguja, dibujar a una persona,

reconocer figuras geométricas y copiarlas

Area de lenguaje: Evalta 24 items, donde el infante tendra que demostrar la
habilidad de definir palabras, verbalizar acciones, describir escenas que se le

proponga en laminas

Area de motricidad: Evalua 12 items en las que el nifio o nifia podra demostrar
la habilidad para manejar su propio cuerpo a través de acciones como coger la
pelota, saltar en un pie, caminar en punta de pies y pararse en un solo pie en un

determinado tiempo.
Diagnéstico:

El resultado final, basado en el puntaje de la evaluacién, se clasificara de la

siguiente manera:

e Normal: >= 40 puntos
e Riesgo: 30 a 39 puntos

e Retraso: >=a 29 puntos

Papel de la enfermeria en el desarrollo psicomotor

El profesional de enfermeria juega un rol importante en la salud del ser humano,
desde la concepcion hasta la ultima etapa de vida. Los cinco primeros afios de
vida son los mas importantes para el lenguaje y desarrollo cognitivo. Los nifios
que no cuentan con un ambiente emocional estable o son fisicamente
enriquecedores al inicio de sus vidas pueden verse con déficits en el desarrollo
psicomotor. Por lo que el papel como enfermero(a) es vital en esta etapa para
intervenir a tiempo en los infantes y familias. Para lograr promover un buen
desarrollo psicomotor en los nifios y nifas en los primeros 5 afios de vida, el

profesional de enfermeria desarrolla actividades de capacitacion, consejeria y
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sensibilizaciéon. Estas intervenciones de enfermeria deben ser implementadas en
las consultas CRED, campafias en las comunidades y campanfas a colegios, con
la finalidad de poder capar a la poblacion en su totalidad y que haya cambios
significativos y asistan también a sus controles. El profesional enfermero tiene el
deber de informar los beneficios y posibles riesgos del desarrollo psicomotor
(40)(41).

Teoria en enfermeria

Las teorias de enfermeria son bases de conocimiento cientifico para el personal
de enfermeria, donde se fundamenta que es ser profesional enfermero, la accién
y el por qué. Dado que proporciona una definicion de la enfermeria como una
disciplina unica, en un marco conceptual de objetivos en la guia practica de
intervenciones de enfermeria. Como profesion, el enfermero o enfermera debe
estar comprometido a conocer los distintos tipos de teoria y conocimiento
cientificos que son vitales para la practica diaria. Por ello es necesario que sepan

identificar, entender y desarrollar teorias, y conceptos desarrollados (42).

Nola Pender a través de su Teoria de la Promociéon de Salud, reconoce
componentes cognitivo-perceptual de los individuos, modulados por rasgos
situacionales, interpersonales y de personalidad, que motivan la implicacién en
comportamientos saludables que promuevan la salud al disponer de un modelo
de ello. llustra la naturaleza multidimensional de los individuos que interactuan
con su entorno en busca del bienestar de la salud. Por ello, esta teoria es uno
de los modelos mas predominantes en promover y estimular el desarrollo

psicomotor (43).

Por tal motivo, es que los enfermeros desempefian una funcion crucial en la
Atencion Primaria de Salud (APS), dado que orquesta estrategias de promocion
de la salud para asegurar el alcance efectivo hacia las comunidades,
proporcionando asi auxilio en la forja de habitos saludables y conductas que
incentiven y promuevan el autocuidado. El Ministerio de Salud (MINSA) a través
de sus directrices para velar por la salud infantil brinda en distintos
establecimientos las atenciones de Crecimiento y Desarrollo (CRED) cuya
actividad lo realiza el personal de enfermeria con el objetivo de coadyuvar al

progreso psicomotor apropiado en los infantes (40).
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Los chequeos CRED, consisten en un repertorio de actividades para el
reconocimiento oportuno de patologias o amenazas potenciales durante la
infancia. Tal exploracién constituye un derecho y compromiso parental de llevar
a su nifio al establecimiento mas cercano con el fin de; en un esfuerzo conjunto;
mejorar las practicas de crianza, nutricién y cuidado que favorezcan un buen DIT.
Es en esta evaluacion donde se efectua el tamizaje de anemia. Dicho examen
en infantes de adecuado peso al nacer se efectua a los 6, 12, 8, 24, 36 y 47

meses (40).

1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
Hipotesis general:

e Existe relacion significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor en

ninos de 3 a 5 anos atendidos en un Centro de Salud de Lima Norte.
Hipotesis especificas:

e Los nifios y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Lima
Norte presentan un alto nivel de hemoglobina.

e Los nifios y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Lima
Norte presentan un desarrollo psicomotor normal en base a la evaluacion
del TEPSI.

e Los nifios y nifias de 3 a 5 afios atendidos en el Centro de Salud de Lima
Norte presentan un desarrollo psicomotor normal en las areas de

coordinacioén, lenguaje y motricidad.
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Objetivo general:

Determinar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios y nifias

de 3 a 5 anos atendidos en un Centro de Salud de Lima Norte.

Objetivos especificos:

— Determinar el nivel de hemoglobina en nifios y nifias de 3 a 5 afos
atendidos en un Centro de Salud de Lima Norte.

— Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 3 a 5 anos
atendidos en el Centro de Salud de Lima Norte en base al Test de
Desarrollo Psicomotor (TEPSI).

— Evaluar el nivel desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 3 a 5 afios en

las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad.

Importancia y justificacion de la investigacion:

Desarrollar una investigacion sobre la anemia y su relacion con el desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afios es medular en el pais, donde las tasas de
anemia son altas y se agudizan en regiones rurales y zonas vulnerables del pais.
La literatura cientifica evidencia que la anemia ferropénica presenta un impacto
significativo en el desarrollo psicomotor de los nifios en su primera infancia.
Diversos estudios han encontrado que los nifios con anemia presentan un pobre
desempenfio en su desarrollo psicomotor lo cual impacta en su vida y presenta
consecuencias a corto, mediano y largo plazo. En ese sentido, comprender esta
relacion permitira desarrollar intervenciones futuras vinculadas a la prevencion y
tratamiento de la anemia mejorando asi el desarrollo psicomotor de los nifios que

contribuira a la salud integral del nifio.
Justificacion tedrica

La investigacién busca llenar un vacio significativo de conocimiento sobre la
relacion de la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios en el
Centro Materno Infantil Ancon. Si bien existen estudios que han identificado esta

relacion, hay ausencia de investigaciones en el lugar donde se esta realizando
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la investigacion. Por lo tanto, proporcionara datos especificos y relevantes sobre

la problematica investigada.
Valor practico

La investigacion propuesta abordara una problematica mundial como es la
anemia infantil y su impacto en el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos.
La anemia es una condicidn prevalente a nivel mundial, y su relacion con el
desarrollo psicomotor impacta el crecimiento y desarrollo del nifio. Al identificar
y evaluar esta relacion, el estudio proporcionara datos esenciales que pueden
guiar intervenciones de promocion y prevencion de salud. Esto permitira a los
profesionales de enfermeria a disefiar programas de prevencion y tratamiento

mas precisos, mejorando asi el desarrollo integral de los nifios.
Relevancia social

La investigacién tiene una relevancia social significativa, ya que aborda un
problema de salud publica que afecta a una poblacion vulnerable como son los
nifos de 3 a 5 afos en el Centro Materno Infantii Ancon. Al mejorar la
comprension de la relaciéon entre la anemia y el desarrollo psicomotor, este
estudio puede contribuir a la implementacion de programas de intervencion
temprana. Los principales beneficiados seran los nifios y sus familias, quienes
podran acceder a mejores diagndsticos y tratamientos. Ademas, los resultados
del estudio pueden servir como base para futuras investigaciones beneficiando
a la comunidad en general al promover un desarrollo infantil saludable y reducir

las tasas de anemia en la zona.
Valor metodolégico

El estudio propuesto aporta significativamente a los procesos metodoldgicos de
la investigacion cientifica al utilizar un enfoque cuantitativo de disefio
correlacional para evaluar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor
en nifios de 3 a 5 afos. Al emplear el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), se
garantiza una evaluacién detallada y estandarizada de las areas de

coordinacién, lenguaje y motricidad. Este enfoque metodolégico puede servir
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como modelo para futuras investigaciones en contextos similares, mejorando la

precision y la relevancia de los estudios en salud infantil.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion adopta un enfoque cuantitativo porque constituye un conjunto
de procesos organizados de forma secuencial con la finalidad de comprobar
supuestos. Ademas, cada fase procede de a la siguiente, con un orden riguroso,
esta ruta cuantitativa es apropiada cuando el investigador desea estimar
magnitudes u ocurrencias de fendmenos y realizar la prueba de hipdtesis. El
disefio de investigacion es correlacional y transversal. Es correlacional porque
asocian variables mediante un patron predecible para un grupo o poblacion. Este
tipo de estudios tiene como finalidad conocer la relacion o grado de asociacién
que exista entre dos o mas conceptos, categorias o variables en una muestra.
Ademas, es de corte trasversal porque las mediciones se realizaron en una sola
ocasion, por lo que no se dio momentos de seguimiento (44). Es decir, se efectud

el estudio en un momento exacto de la medicidn del fendmeno.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

La poblacion estuvo integrada por nifios de 3 a 5 afos que asisten a sus
revisiones de Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) en el Centro Materno
Infantil de Ancon durante el segundo trimestre del 2024. Para identificar a la
poblacién con el permiso del Centro de Salud se revisaron los registros de CRED
e historias clinicas. ldentificando a los nifios que presentan tamizaje de
hemoglobina durante este 2024 haciendo un el corte de tiempo en el mes de
agosto del 2024. Considerando lo anterior la poblacion estuvo constituida por un

total de 48 ninos. Para la investigacion se considero toda la poblacién.
Criterios de inclusion:

— Nifios de ambos sexos de 3 a 5 afos que cuenten con una prueba de

tamizaje de hemoglobina dentro de los ultimos 3 meses.

- Nifos que cuente con el registro de su prueba de hemoglobina en su

historia clinica.
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- Padres o tutores legales que firmen el consentimiento informado para la

participacion del nifio (a) en la investigacion.

Criterios de exclusion:

— Nifos (as) con enfermedades genéticas y/o dafio cerebral que puedan
afectar el desarrollo psicomotor.

- Niflos (as) con antecedentes de problemas neurolégicos que puedan
afectar su desarrollo psicomotor (trastornos del neurodesarrollo, trastornos
del aprendizaje etc.)

- Nifios (as) con diagndstico de desnutricion severa que pueda impactar su

desarrollo psicomotor.
2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

La investigacion presentd dos variables. El nivel de hemoglobina que es una
variable cuantitativa y continua. Es decir, su valor es un numero y puede tomar
un numero infinito de valores en gramos por decilitro (g/dL) dentro de un intervalo
de valores. La segunda variable el desarrollo psicomotor es una variable de
naturaleza cuantitativa y escala de medicién discreta. Porque el Test TEPSI
genera puntajes de 0 — 40 a mas. Sin embargo, para su interpretacion esta
variable cuantitativa se transforma en cualitativa de escala ordinal (desarrollo

normal, retraso en el desarrollo y riesgo)

Definicién conceptual de variable principal:

Definicién conceptual de la anemia:
La anemia es una condicién causada por una disminucién en la masa de glébulos
rojos o hemoglobina .La OMS considera un valor de hemoglobina por debajo de

11 g/dL o el valor de hematocrito equivalente como anemia (45).

Definicién conceptual del desarrollo psicomotor:

Esta representa la adquisicion progresiva de destrezas operativas en el menor,
reflejo del proceso de maduracion de las estructuras del Sistema Nervioso
Central (SNC). Es en los tres primeros afios de edad donde se consigue mayor

plasticidad cerebral y una vez alcanzado su desarrollo hasta los cinco ainos, el
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nifo podra realizar actividades motoras, cognitivas, conductuales, afectivas y
sociales para que puedan expresarse libremente y lograr un desarrollo normal
(46).

Definicidén operacional de variable principal:

Valores de hemoglobina: Se realizé la valoracion de los niveles de anemia de
los nifios consignado en la historia clinica y/o Carnet de Control de Crecimiento
y Desarrollo. Cada valor del nivel de hemoglobina fue anotado en una ficha y el

diagnostico de anemia segun la categorizacion del Minsa.

Desarrollo psicomotor:

El desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios fue evaluado utilizando el
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Este test mide tres areas principales del
desarrollo: area de coordinacion que evalué la capacidad del nifio para realizar
movimientos coordinados, como el uso de las manos y los dedos para manipular
objetos. El area de motricidad que evalu6 la capacidad del nifio para realizar
movimientos gruesos, como saltar, correr y mantener el equilibrio. El area de
lenguaje que evalud la capacidad del nifio para comprender y utilizar el lenguaje,

incluyendo la articulaciéon de palabras y la formacién de frases.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

En esta investigacion, se emplearon dos técnicas: el analisis documental y la

observacion como técnicas de recoleccidon de datos.

El analisis documental, es una técnica que permite identificar y sintetizar la
informacion de un documento. Para asegurar la fiabilidad de la informacion, es
esencial que los registros estén completos y claros para evitar que se puedan

generar interpretaciones erréneas y resultados incompletos (47).

La observacion es una técnica de investigacion y a su vez un proceso de
recopilacion de informacion donde mediante la descomposicion y recomposicion
de la informacién, a través de los ojos del investigador se obtiene una

representacion de la realidad de los fendmenos estudiados. Este es un proceso
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activo y organizado en el tiempo, donde se considera, un conjunto de fenbmenos

que pueden ser analizados (48).

Instrumentos de recoleccion de datos:

Primer instrumento:

Como instrumento se utilizd la ficha de recoleccion de datos donde se consigné
la informacién sociodemograficos de la madre y del nifio en la cual también se
afadio el valor de medicion de hemoglobina de acuerdo al registro del cuaderno

de crecimiento y desarrollo y de la historia clinica del nifilo menor de 5 afios.
Segundo instrumento:

La medicion de la variable del desarrollo psicomotor se utilizé6 como instrumento
el TEPSI escrito por Margarita Haeussier y Teresa Marchant en 1985; aceptados
por el Ministerio de Salud del Peru (39). Su finalidad es saber el grado de
desarrollo que ha logrado el nifio y ayudarle a desarrollar plenamente su

potencial, fomentando un desarrollo integral basado en este conocimiento.

El TEPSI se reconoce como un instrumento de deteccidn; excelente; es una
evaluacion que proporciona una comprension del nivel de desempefio de un nifio
de 2 a 5 anos bajo una perspectiva del desarrollo psicomotor, facilitando la
identificacion de si el rendimiento se ajusta a la norma conforme a patrones
estadisticos ajustados por rango etario. Examina el desarrollo intelectual del
menor en tres areas: coordinacion, lenguaje y capacidad motriz, a través de la

inspeccion de su interaccion en escenarios propuestos por analistas (39).

En cuanto al desarrollo psicomotor el instrumento TEPSI evalua tres areas:
coordinacioén, lenguaje y motricidad. El resultado final, basado en el puntaje de

la evaluacion, se clasificara de la siguiente manera:
Normal: > 40 puntos
Riesgo: 30 a 39 puntos

Retraso: => a 29 puntos
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Finalmente, es posible ilustrar los resultados mediante un perfil grafico, el cual
ofrece el beneficio de evidenciar visualmente el desempefio del menor. Los
padres seran notificados de las tareas para completar; si la prueba o parte de
ésta se retrasa. Si se observan resultados similares a la primera proporcién en
la prueba general o en alguna subprueba, se debe implementar un plan de

estimulacion adecuado y reevaluar periodicamente (39).
Validez y confiabilidad del TEPSI

En el contexto peruano, el TEPSI es una herramienta reconocida por el MINSA
como un medio evaluativo oficial para la deteccién de posibles retrasos en el
desarrollo psicomotor en nifios considerados normales o saludables. Igualmente,
se evalua como una herramienta de evaluacion compatible con el curso de
estudio(39).

En cuanto a la validez, se tomaron en cuenta los resultados obtenidos por
Ishisaka y De la Cruz (2018) en el Peru, quienes encontraron que el TEPSI posee
adecuada validez de contenido, con coeficientes de V de Aiken superiores a 0,80
(49) .La confiabilidad de la herramienta se prob6 en la misma investigacion y los
resultados indicaron que el TEPSI posee una confiabilidad adecuada, con un
coeficiente de alfa de Cronbach de 0,89 (49). Asimismo, se efectué otra
investigacion para evaluar la confiabilidad con una poblacion de 50 nifios
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, que resulté ser de 0,77. Ademas, se
realizd un analisis de reproducibilidad test-retest, que mostré un grado de
acuerdo casi perfecto para todos los subtest y el puntaje total, con un coeficiente
de correlacion intraclase (ICC) de 0,998 (50).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos

Se obtuvieron los permisos necesarios para el establecimiento del Centro
Materno Infantil de Ancén y la implementacion del proyecto fueron gestionadas
y coordinadas con el médico jefe. Asimismo, se concertd un convenio con la

Facultad de Enfermeria para enviar una carta oficial de presentacién a DIRIS-
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Lima Norte, quien emitié un acta de aprobacién de la institucion en la que se dio

el estudio.
2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos sobre el nivel de hemoglobina se desarrollé una vez
que se obtuvo el permiso de la DIRIS Lima Norte. Mientras que la aplicacion del
test TEPSI se realizd después de haber recolectado la informacién de las
historias clinicas, invitando a las madres a participar del estudio obteniendo citas
tanto para atencion en el mismo establecimiento y visitas domiciliarias las cuales
se efectuaron presencialmente por varios dias seleccionados durante el periodo
de la investigacion. Para ello, los infantes que se encontraron dentro los criterios
de inclusion y exclusion fueron evaluados inicialmente mediante una ficha de
recoleccion de datos antes del estudio para la obtencibn de datos
sociodemograficos de la madre. Posteriormente se utilizd el instrumento para
evaluar el nivel de desarrollo. La duracién estimada para la aplicacion del TEPSI
fluctué entre 30 a 40 minutos. Concluida la evaluacion, toda la informacién
recabada se consigné en una base de datos para su posterior evaluacién y

analisis.
2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Después de la recoleccion de datos se procedidé a pasar la informacion
recolectada a una hoja de calculo de Microsoft Excel para luego exportarlo al
programa estadistico SPSS V25 para el analisis descriptico e inferencial. Para el
analisis descriptivo de los datos sociodemograficos, los niveles de anemia y la
evaluacion de la puntuacion del Test TEPSI se usaron tablas de frecuencia y
porcentajes. Para el desarrollo del analisis inferencial se procedi6 a realizar la
prueba de normalidad a los datos obtenidos. La prueba de Shapiro-Wilk encontré
un valor de significancia de 0,213 y 0,319 para los datos de hemoglobina y
desarrollo psicomotor respectivamente. Como ambos valores son mayores a
0,05 podemos concluir que sus datos tienen una distribucién normal. Por lo tanto,
se utilizé la prueba de correlacion de Pearson para determinar la relacion entre
la concentracion de hemoglobina y las puntuaciones del TEPSI. La prueba de

correlacion de Pearson mide la relacion lineal entre dos variables cuantitativas.
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El coeficiente de correlacion de Pearson (r) varia entre -1 y 1. Aqui esta lo que
representan estos valores: r = 1: Correlacion positiva perfecta, a medida que una
variable aumenta, la otra también lo hace de manera proporcional. r = -1:
Correlacién negativa perfecta, a medida que una variable aumenta, la otra
disminuye de manera proporcional. r = 0: No hay correlacion lineal entre las
variables. Para interpretar los resultados: 0.0 < |r] < 0.3: Correlacién débil; 0.3 <

[r] <0.7: Correlacion moderada y 0.7 < |r] < 1.0: Correlacion fuerte.

Los resultados de la prueba de Correlacion de Pearson mostraron una
correlacion significativa positiva (r = 0,359, p =0,012), indicando que niveles mas
altos de hemoglobina se asociaban con puntuaciones mas altas en el desarrollo
psicomotor. Ademas, la significacion de 0,012 sefala que la correlacion es
estadisticamente significativa, rechazando la hipdtesis nula y aceptando la

hipotesis alterna.

Prueba de hipodtesis estadistica

Hipdtesis nula (Hyp): No existe una relacion significativa entre la concentracion de
hemoglobina y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos atendidos en un
Centro de Salud de Lima Norte.

Hipotesis alternativa (H,): Existe una relacion significativa entre la concentracion
de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios atendidos en

un Centro de Salud de Lima Norte.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Este estudio fue sometido a la apreciacion del comité de ética de la Universidad
de Ciencias y Humanidades, el cual se encargd de evaluar las condiciones
bioéticas de las personas involucradas en la investigacion. A estas personas se
les proporcioné informacién detallada sobre el estudio y de quienes se obtuvo el
consentimiento informado. A continuacion, se detallara la aplicacién de los

principios bioéticos que se tomaron en cuenta en el presente estudio.
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Principio de autonomia

Es la aptitud del individuo para pensar, actuar y evaluar libremente sus acciones,
ideas o valores. Todas las personas seran consideradas como entidades sepa-
radasy, por lo tanto, con derecho a proteccion (51). Por lo tanto, luego de obtener
el consentimiento de la madre o representante legal del menor, se respondieron
todas las preguntas sobre el estudio con anticipacion, para contar con su partici-
pacion y cooperacion durante todo el proceso y respetando la decision de cada
persona. Asimismo, los datos que fueron recogidos en las historias clinicas y
cuaderno de registro de crecimiento y desarrollo, se mantendra el anonimato
resguardando en todo momento su confidencialidad y solo usandolo con fines

académicos.

Principio de beneficencia

Este principio ético establece que las personas deben ser tratadas éticamente,
no solo respetando sus decisiones, sino también protegiéndolas de dafos; es
imperativo trabajar para los demas (51). Previamente a la evaluacion del menor,
se informd a la madre o tutora acerca de los medios que inciden en el desarrollo
y bienestar del infante, sus consecuencias y la adecuada gestién de los riesgos

resultantes.

Principio de no maleficencia

No se incluye dafar y prever el dafio. Ademas de evitar el dolor y el dafio. Es un
principio del espacio publico, cuya violacion esta penada por la ley (51). En todo
momento de la investigacion se buscd no causar dafno fisico o psicolégico a

nadie.

Principio de justicia

Esto incluye la distribucion justa de cargas y beneficios. Debe considerarse justo
e incluir el rechazo a cualquier forma de discriminacion(51). Al recabar informa-

cion, estos fueron tratados igualdad y equidad, sin prejuicios ni racismo contra el

menor o la familia.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de madres y nifios (as) de 3 a 5 afios que
acuden al Centro Materno Infantil Ancén, 2024 (N=48)

Informacioén de los Total
participantes N %
Ninos (as) evaluados 48 100,0
Nivel Educativo Primaria 4 8,3%
materno Secundaria 19 39,6%
Sin instruccion 1 2,1%
Superior Técnico 14 29,2%
Superior Universita- 10 20,8%
rio
Peso nifilo recodi- De 1500 a 2499 1 2,1%
ficado gramos
De 2500 a 4000 46 95,8%
gramos
De 4001 a 4500 1 2,1%
gramos
Tipo de parto Distocico 9 18,8%
Eutdcico 39 81,3%
Edad Nifo (a) 3 21 43,8%
4 21 43,8%
5 6 12,5%
Sexo del nifo Femenino 23 47,9%
Masculino 25 52,1%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 1, se observa los datos sociodemograficos de los 48 nifios evaluados.
Respecto al nivel educativo, el 39,6% de las madres tenia educacion secundaria,
mientras que el 29,2% tenia educacion superior técnica. Los nifios de 3 y 4 afos
representaron cada uno el 43,8% de la muestra. El 52,1% de los nifios eran de
sexo masculino. El peso al nacer mostré que el 95,8% de los nifios pesaron entre
2500 y 4000 gramos. En cuanto al tipo de parto, el 81,3% de los nacimientos

fueron eutdcicos.
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Tabla 2. Correlacién entre la concentracion de hemoglobina y el desarrollo

psicomotor en nifos de 3 a 5 anos que acuden al Centro Materno Infantil

Ancén, 2024
Concentra-
cion de He-
moglobina TEPSI
Concentra- Correlacidon de Pearson 1 , 359"
ciondehe- . iateral) 012
moglobina
N 48 48
Desarrollo  Correlacion de Pearson ,359" 1
psicomotor g0 (pijateral) 012
N 48 48

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 2, los resultados de la prueba de correlacion de Pearson indican una
relacion significativa entre la concentracién de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor, con un coeficiente de correlacion de 0,359 y una significacion
bilateral de 0,012. Esto sugiere que hay una correlacion positiva moderada entre
estas dos variables, lo que significa que a medida que aumenta la concentracion
de hemoglobina, también tiende a mejorar el desarrollo psicomotor. La
significacién de 0,012 indica que esta correlacion no es producto del azar y es

estadisticamente significativa.
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Tabla 3. Nivel de hemoglobina en nifios(as) de 3 a 5 afios que acuden al

Centro Materno Infantil Ancén, 2024

N %

Nivel de hemoglobina Leve * 10 20.8
Moderada * 3 6.3

Normal* 35 729

Total 48 100,0

*Segun NTS° 213-MINSA/DGIESP-2024

En la tabla 3, se muestra la distribucién de los niveles de hemoglobina entre los
nifos(as) evaluados. Se observa que el 72,9% de los participantes tienen un
nivel de hemoglobina normal, lo cual es el porcentaje mas alto. Un 20,8% de los
participantes presenta un nivel de hemoglobina leve, mientras que un 6,3% tiene

un nivel moderado de hemoglobina.
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Tabla 4. Desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 3 a 5 afios que acuden
al Centro Materno Infantil Ancén, 2024

Categoria N %

Test TEPSI Normal* 42 87,5
Riesgo* 6 12,5
Total 48 100,0

*Test de Desarrollo Psicomotor(https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-lega-

les/5440166-251-2024-minsa).

En la tabla 4, se observan los resultados del Test TEPSI entre los participantes
del estudio. Se observa que 42 de los 48 participantes, que representa el 87,5%,

obtuvieron resultados considerados como normales. Por otro lado, 6

participantes (12,5%) se encuentran en la categoria de riesgo.
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Tabla 5. Desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 3 a 5 afos en las areas

de coordinacion, lenguaje y motricidad

Recuento %
Coordinacion Normal 45 93,8%
Riesgo 3 6,3%
Lenguaje Normal 35 72,9%
Retraso 2 4,2%
Riesgo 11 22,9%
Motricidad Normal 46 95,8%
Riesgo 2 4,2%

En la tabla 5, se observan, los resultados del Test de Desarrollo Psicomotor

(TEPSI) muestran que, en el area de coordinacion, el 93,8% de los nifos (45 en

total) se encuentran en la categoria normal, mientras que el 6,3% (3 nifios) estan

en riesgo. Mientras, en el area de lenguaje, el 72,9% de los nifios (35 en total)

tienen un desarrollo normal. Un 4,2% (2 nifios) presenta retraso y el 22,9% (11

nifos) estan en riesgo. En el area de motricidad, el 95,8% de los nifios (46 en

total) tienen un desarrollo normal, mientras que el 4,2% (2 nifios) estan en riesgo.

Estos resultados destacan que la mayoria de los nifios evaluados se encuentran

dentro de los rangos normales en las areas de coordinacion y motricidad, aunque

una proporcion significativa esta en riesgo en el area de lenguaje.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La primera infancia es un periodo critico dado que presentan una susceptibilidad
elevada hacia la anemia por una mayor demanda de hierro en la alimentacién y
el ritmo acelerado del crecimiento (52). Este problema de salud genera dafios
significativos en el desarrollo psicomotor afectando a la poblacion a corto y largo
plazo, pero la preocupacion se centra mas en los nifios menores de 5 afos, ya
que la anemia en la primera infancia puede tener consecuencias duraderas en
el rendimiento académico y en la calidad de vida a futuro. Es por ello, que se
aborda esta problematica en nifios de 3 a 5 afnos, de ahi la importancia para
determinar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en los nifios de

3 a 5 afios que acuden a un Centro de Salud de Lima Norte.

En la hipotesis de investigacion sobre la existencia de una relacion entre las
variables de estudio, se encontré que existe una correlacion significativa entre la
anemiay el desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios (r = 0,359, p =0,012),
indicando que a niveles mas altos de hemoglobina se asociaban con
puntuaciones mas altas en el desarrollo psicomotor. Esta situacion implica que
la anemia puede afectar negativamente el desarrollo fisico y cognitivo de los
nifos, subrayando la importancia de estrategias de prevencion y tratamiento de
la anemia desde edades tempranas para favorecer un desarrollo 6ptimo. Para la
OMS los menores de 5 afios son la poblacién mas vulnerable a padecer anemia
y siendo esta una problematica de salud publica mundial es necesario su
reduccion ya que es una de la 6 Metas mundiales de nutricion y uno de los
objetivos de la agenda 2030 (27). Los resultados en este punto coinciden con los
estudios realizados en el Peru por Fura et al. (21) donde se observa la relacion
entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor la cual es 0,772
correlacion positiva (P>0,01) obteniendo que a mayor nivel de hemoglobina se
incrementa el coeficiente de desarrollo. En la misma linea, la investigacion de
Cruz et al. (24) encontraron que los nifios afectados con anemia ferropénica
tienen un bajo nivel desarrollo neuropsicoloégico, presentaron bajo desarrollo
psicomotriz. A nivel internacional, Zheng et al. (25) en China, encontraron una

relacion significativa inversa entre las dos variables. A medida que aumenta la
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prevalencia de la anemia (ya sea ferropénica o no ferropénica), se observa una
disminucién en el desarrollo neuroconductual de los nifios. Estos hallazgos son
complementados con la investigacion Rahman et al. (20) en el 2024 en una zona
rural de Bangladesh identificaron la relacion entre los niveles de hemoglobina de
las madres durante la gestacion sobre el desarrollo mental y psicomotor de sus
hijos a los 18 meses de edad. Entre sus hallazgos se tiene que un aumento en
concentraciones de hemoglobina materna en la semana 14 aumento las
puntuaciones del desarrollo psicomotor entre los nifios y la concentracion de
hemoglobina a las 30 semanas de gestacion no se asociaron con las
puntuaciones del desarrollo mental y psicomotor de los nifios. Sin embargo, las
investigaciones de Rodrigo-Barboza et al. (22) y Bravo (23), en el Peru concluyen
que no existe relacion estadistica significativa entre anemia ferropénica y
desarrollo psicomotor. De la misma forma, el estudio de Youssef et al. (26)
desarrollada en Egipto concluyeron que la anemia ferropénica no parece tener
efecto sobre el desarrollo del lenguaje en nifios egipcios en edad preescolar. Es
por ello de vital importancia que se sigan realizando el analisis y estudios de esta
problematica que se viene presentando a gran magnitud y que evidencian que a
pesar de las estrategias actuales implementadas por el Estado indican que no
estan siendo totalmente efectivas, y por consecuente afectara a largo plazo a la

poblacion peruana.

En cuanto al nivel de hemoglobina, se encontré6 que la mayoria de nifios
evaluados tienen un nivel de hemoglobina normal. Mientras que 2 de cada 10
nifos presentd un nivel de hemoglobina leve. Estos hallazgos representan que
los nifios evaluados presentaron en su mayoria valores normales de
hemoglobina, lo cual es un indicador positivo, ya que sugiere que, en general,
estos nifios tienen un buen estado nutricional y no presentan anemia, que es una
condicion que puede afectar su desarrollo y crecimiento. Sin embargo. el
hallazgo de que 2 de cada 10 nifios presentan niveles de hemoglobina levemente
bajos sugiere que hay una proporcién de nifos que pueden estar en riesgo de
desarrollar anemia. Por lo tanto, es fundamental la implementacién
intervenciones nutricionales y programas de salud que aseguren la ingesta
adecuada de hierro y otros nutrientes esenciales. Nuestros hallazgos son

similares a la investigacién realizada por Rodrigo-Barboza et al. (22) encontraron
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que el 68,8% no presentd anemia, sin embargo, el 31,2% de los nifos
presentaron algun tipo de anemia. Sin embargo, los hallazgos del estudio
realizado por Fura et al. (21) encontraron un mayor porcentaje de nifilos con

anemia.

Seguidamente, en nuestra investigacion el nivel de desarrollo psicomotor
encontrado fue que un alto porcentaje de nifios obtuvieron resultados
considerados como normales, y solo 1 de cada 10 nifios se encontraron en la
categoria de riesgo. Estos resultados indican que la mayoria de los nifios
evaluados tienen un desarrollo psicomotor adecuado, lo cual es una senal
positiva para su crecimiento y bienestar general. El hecho de que solo uno de
cada diez nifios se encuentre en la categoria de riesgo podria sefalar el cuidado
de los padres y un adecuado control de nifio sano. No obstante, es crucial
continuar con el seguimiento y apoyo a esos niios en riesgo para asegurar que
puedan alcanzar su maximo potencial y prevenir posibles retrasos en su
desarrollo. Los resultados coinciden con Bravo (23) cuyos hallazgos sefialan que
la mayoria de nifios y niflas presentaron un desarrollo psicomotor normal. En la
misma linea, existe una similitud con los resultados de Fura et al. (21) donde se
evidencia que el 59,4% de nifios muestran un desarrollo normal seguido del
31,3% de nifos que presenta un desarrollo en riesgo y 9,4% en retraso. El rol
del enfermero esta en educar a la poblacién; especialmente las madres; en la
estimulacion temprana, en ensefiar dia a dia a los nifios para que no sufran o

tengan dificultades en el desarrollo psicomotor y cognitivo.

Los resultados del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) en base a sus areas
indican que la mayoria de los nifios evaluados tienen un desarrollo normal en las
areas de coordinacién y motricidad. Sin embargo, el area de lenguaje presenta
una preocupaciéon porque 2 de cada 10 nifilos estan en riesgo. Estos resultados
podrian sefalar que el desarrollo en coordinacién y motricidad es generalmente
positivo, la alta proporcion de nifios en riesgo en el area de lenguaje sugiere la
necesidad de intervenciones especificas para mejorar las habilidades
linguisticas en esta poblacién. Es crucial implementar programas de apoyo
linguistico temprano para abordar estas deficiencias y promover un desarrollo
equilibrado en todas las areas psicomotoras. Los resultados también tienen
similitud con el estudio de Bravo (23) en donde la dimension del lenguaje fue la
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de mayor riesgo en un 27,5%. Asi mismo, en la misma linea de investigacion el
estudio de Reategui-Diaz (53) encontré que en los nifios egipcios de su muestra
con o0 sin anemia evidenciaron un retraso significativo en el desarrollo del
lenguaje. Por otro lado, no se encontrd relacion con la investigacion de Zheng et
al. (25) quienes no encontraron diferencias significativas en el desarrollo
neuroconductual total ni en las cinco areas de desarrollo entre los nifios con
anemia no ferropénica y anemia ferropénica , se asociaron negativamente con
el desarrollo neuroconductual infantil. El personal de enfermeria, en colaboracién
con otros profesionales de la salud como los médicos y nutricionistas, deben
abordar este problema que involucra diversos factores y obstaculos que llevan a

los niflos a desarrollar estas condiciones de salud (54).
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4.2 CONCLUSIONES

Se encontré que, en los nifios y nifas evaluados de 3 a 5 afios que acuden
a un centro de Salud de Lima Norte, presentaron una correlacion
significativa positiva entre la concentracion de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor. Por lo tanto, a mayor nivel de hemoglobina mejor nivel de

desarrollo psicomotor.

En relacién al nivel de concentracion de hemoglobina de los nifios
evaluados la mayoria tienen un nivel de hemoglobina normal. No se

encontrd ninos con anemia severa.

En cuanto al nivel de desarrollo psicomotor en los nifios y nifias evaluados
con el TEPSI, un alto porcentaje presentdé un resultado de normal,
mientras que un menor porcentaje se encontré con riesgo en el desarrollo

psicomotor.

La conclusion en base a los resultados del Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) indican que la mayoria de los nifios evaluados tienen un
desarrollo normal en las areas de coordinacién y motricidad, aunque, en
el area de lenguaje hay una proporcién de mas del 24% de nifios estan

en las categorias en riesgo y retraso.
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4.3 RECOMENDACIONES

En la atencién primaria, fortalecer las estrategias de intervencion en el
primer nivel de atencion podria ayudar a los actores sociales a disminuir
la anemia ferropénica y las alteraciones en el desarrollo psicomotor. Es
necesario identificar los factores sociales, demograficos, econémicos,
culturales y ambientales relacionados con la deficiencia de hierro y las

alteraciones del desarrollo infantil.

El papel de enfermeria es muy importante para la atencién integral del
nifo siguiendo las actividades de prevencion y promocion de la salud a
través de sesiones educativas y demostrativas con un enfoque
intercultural, la importancia se sensibilizar y brindar consejeria nutricional
en relacion a la suplementacién preventiva e identificar de manera
oportuna el nivel de desarrollo con eficacia y eficiencia. Ademas de
realizar un trabajo multidisciplinario con el equipo de salud para el

seguimiento y monitoreo realizando los trabajos murales y extramurales.

A nivel de los servicios de Crecimiento y Desarrollo (CRED), ampliar la
cobertura del servicio, horarios de atencidn, teleorientacién y evaluacion
a nifos de 3 a 5 afios no solo realizar la evaluacién antropométrica, sino
una exhaustiva evaluaciéon del nifio a nivel fisico, tamizaje de

hemoglobina y utilizar los respectivos Test de evaluacion del desarrollo.

A nivel metodolégico, se sugiere desarrollar investigaciones de cortes
prospectivos sobre el impacto de la anemia en el desarrollo psicomotor
de los nifios. Ademas, se podria elevar el tamafio de la muestra y el uso
de enfoque longitudinales que evalien no solo la anemia de los nifos

sino de las madres durante el proceso de gestacion.
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Anexo A. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables | Dimension Metodologia
estadistica
Problema general: Objetivo general: Severa
¢, Cual es la relacion entre la | Determinar la relacion entre la | Hipétesis nula Leve
anemia y desarrollo | anemia 'y el desarrollo | (HO): Moderada
psicomotor en nifios con | psicomotor en nifios y nifas de | No  existe  una | Anemia Normal Tino:
, - ~ . . ipo:
anemia de 3 a 5 afios de un | 3 a 5 afios atendidos en un | relacion Cuantitativo
Centro de Salud de Lima | Centro de Salud de Lima Norte. | significativa entre
Norte? la anemia y el
desarrollo Disefio:
psicomotor en Metodologico
Problemas especificos: Objetivos especificos: nifios de 3 a 5 afios correlacional y de
) _ B . _ atendidos en un corte transversal
¢, Cual es la cantidad de nifios | Determinar el nivel de | Centro de Salud de c L
- : . . o , oordinacién
y nifias con anemia de 3 a 5 | hemoglobina en nifios y nifias | Lima Norte.
afnos de un Centro de Salud | de 3 a 5 afios atendidos en un | Hipétesis Poblacién: 48
de Lima Norte? Centro de Salud de Lima Norte. | alternativa (H1): | posarrollo '
;Cual es el nivel de|Evaluar el nivel de desarrollo Psicomotor o .
desarrollo  psicomotor en | psicomotor de nifios y nifias de | Existe una relacion Técnica:  Analisis
nifios y nifias de 3a5afiosde | 3 a 5 afios atendidos en el | significativa entre documental 'y la
un Centro de Salud de Lima | Centro de Salud de Lima Norte | la anemia y el : observacion
Norte? en base al Test de Desarrollo | desarrollo Lenguaje
¢;Cual es el nivel de | Psicomotor (TEPSI). psicomotor en Instrumento: Ficha
desarrollo psicomotor en las | Evaluar el nivel desarrollo | nifios de 3 a 5 afios de recoleccién de
areas de  coordinacion, | psicomotor en nifios y nifias de | atendidos en un datos y TEPSI
lenguaje y motricidad en nifos | 3 a 5 afos en las areas de | Centro de Salud de (Test de desarrollo
y nifias de 3 a 5 afios de un | coordinacion, lenguaje y | Lima Norte. psicomotor)
Centro de Salud de Lima | motricidad. Motricidad

Norte?
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

TUTULO: Anemia y desarrollo psicomotor en nifios con anemia de 3 a 5 afios de un centro de salud de Lima Norte, 2024

sociales y asi poder
expresarse
libremente. y lograr un
desarrollo normal(16).

- Dibuja un cuadrado con angulos bien rectos
- Dibuja una figura humana con mas de tres partes

- Ordena objetos por tamafos encajandolas en un tablero

Lenguaje

- Sefiala en una lamina la figura grande y pequefa
- Sefiala en una lamina la agrupacion con mas y menos objetos
- Nombra animales que observan en una lamina

- Nombra objetos que observa en una lamina

- Sefiala en una ldmina la linea larga y la corta

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR CRITERIOPARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL ASIGNARVALORES
El desarrollo Hace referencia - Traslada agua de un vaso lleno hacia uno vacio sin derramar
pspomgtor es la ala adqg|3|0|on - Construye un puente dejando una abertura entre dos cubos
adquisicion gradual | progresiva de
por parte del nifio de | capacidades - Construye una torre mas de 8 cubos sin apoyo
ili i Normal: >40 puntos
hgb|||dades opergtlvas en el - Desabotona los dos botones de un estuche Normal P
funcionales, que nifio y esta
reflejan la maduracion| compuesto por - Abotona los dos botones de un estuche
estructural del sistema| las siguientes I
. ; ; . - Enhebra una aguja sin apoyo
nervioso central. dimensiones:
Durante los primeros | coordinacion, - Desata la amarra Riesgo Riesgo: 30 a 39 puntos
tres afios, se logra la lenguaje y Coordinacion A . . .
Cuantitativa y| plasticidad cerebral y |motricidad. Estas Dibuja una linea recta vertical u horizontal
escala de cuando el nifio cumpla| dimensiones - Dibuja un circulo con un solo movimiento
Desarrollo . los 5 afios podra | seran evaluadas - Dibuja dos lineas rectas que se intercepten en el medio Retraso: Menor o igual a
) medicion realizar actividades | por medio del
psicomotor . motoras, cognitivas, TEPSI formando cruz 29 puntos
discreta.
conductuales, - Dibuja un triangulo con angulos bien formados
emocionales y | 9 9 Retraso
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- Menciona la accion que realiza las personas de una lamina

- Menciona la utilidad de los objetos que se le muestra en una
lamina

- Diferencia la bolsa pesada y la bolsa liviana

- Dice su nombre y apellido

- Indica verbalmente su sexo

- Menciona los nombres de sus padres

- Menciona las acciones que realiza ante situaciones planteadas
- Coloca objetos en diferentes posiciones

- Completa las frases con analogias opuestas

- Nombra el color del cuadrado que se le indica

- Dice el nombre de la figura geométrica que se le indica

- Sefala la figura geométrica que se le indica

- Nombra acciones y sustantivos que presentan en una lamina
- Verbaliza absurdos presentados en una lamina

- Menciona en plural una agrupacion de objetos

- Identifica en laminas los hechos que ocurren antes y después
de una escena

- Enuncia definiciones de objetos por alguna caracteristica

- Nombra caracteristicas de objetos mostrados

Motricidad

- Da saltos seguidos con los dos pies juntos

- Camina llevando un vaso lleno con agua sin derramar

- Lanza con una mano la pelota hacia el punto que se le indica
- Permanece parado en un pie sin apoyo

- Camina en punta de pie

- Salta sobre un objeto con los pies juntos

- Salta con un pie con o sin avance y sin apoyo
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- Camina hacia adelante en linea recta con o sin apoyo
tocando talén y punta.
- Camina hacia atras en linea recta con o sin apoyo tocando

taldén y punta

Anemia

Cuantitativa

continua

Es una afeccion
médica causada por]
una reduccién de la

masa de gldbulos
rojos o de la
hemoglobina. En
casos  graves, la
anemia puede
provocar problemas
en el desarrollo

cognitivo y motor de
nifos y nifias (33).

Se realizara la
valoracion de los
niveles de
anemia de los
nifos
consignados en
la historia clinica
y/o Carnet de
Control de
Crecimiento y
Desarrollo segun
su nivel de
afeccion.

Segun Norma Técnica la anemia se categoriza en leve, moderada y severa

en base a los niveles de hemoglobina en nifios de 3 a 5 afios.

Anemia | De 24 a 59 meses (2 a 4
Severa afios 11 meses y 29
dias):
<7.0 g/dL
De 5 a 11 afios:
<8.0 g/dL
De 24 a59 meses (2a 4
afios 11 meses y 29
Anemia dias):
Mode- 7.0 -9.9 g/dL
rada

De 5 a 11 anos
8.0-10.9 g/dL

Anemia
Leve

De 24 a59 meses (2a4
afios 11 meses y 29 dias)
10.0 — 10.9 g/dL

De 5 a 11 anos
11.0 - 11.4 g/dL
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Anexo C. Instrumentos de recolecciéon de datos

Encuesta

Les saludamos cordialmente, somos las alumnas Fiorella Angelica Grados

Huaman y Nicolle Stefany Pimentel Meza, egresadas de la carrera profesional

de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Nos encontramos
realizando un trabajo de investigacion titulado: “ANEMIA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA NORTE, 2024”. Para lo cual solicitamos su colaboracion a

través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacién se

representan,

Agradecemos anticipadamente su participacién en el estudio.

DATOS GENERALES:

expresandole que

los datos son de caracter

anonimo.

Edad: Lugar de
procedencia:
Nivel de Tipo de
educacion: Ocupacioén:
Nivel Tipo de
socioeconémico: vivienda:
Tipo de parto: Peso del
nino al
nacer:

Talla del nino al

nacer:

Resultado de
Hemoglobina del

hifo(a):
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HOJA DE REGISTRO

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2 - 5 ANOS: TEPSI (Haeusler y Marchant 1985)

Fecha de nacimiento:......uiiiiiinee e z
Edad......... anos.......... MeSeS......cooue dias

FOGhA A& OXAMIBI ot s vsautinmavivimssomaisivisesnssssiamsis
Nombre del padre:.........c..ooooiioeiciiiicireeecrs e HONTMNAAIG. <, rivrasoss osinrisedtosdtondvedons iredonms e soi
DIPQOBIGIN v dez. 55 temass chamoss oot concoss 5 8 0 0 AR B e A S R S BT 86 eSSBS s VAR S 1424
XA NGO 50eiin s i et ta T e s b S 3B N et o s o St bt s mp e o e s el s 4o oo erics

OOV AGIOHES 5 iz comesssnsasssssssvsi it s

Resultado Test Total

Puntaje Bruto
Puntaje T

Categoria [0 Normal > 6 = 40 Ptos,
O Riesgo 30 - 39 Ptos.
[J Restraso < 6 = 29 Ptos.

Resultado Subtests
Puntaje Puntaje Categoria
Bruto T
CoordiNatIon:| sississunmiss’ mammmsasd  Baeseisysionn
Lengua]e ...............................................
Motricidad | ..-ccoooenoe

.........................................................

.........................................................

PERFIL TEPSI

TEST TOTAL

PUNTAJE T 20

SUBTEST COORDINACION

SUBTEST LENGUAJE

SUBTEST MOTRICIDAD
PUNTAJE

Notqmlldad
1 | 1
30 40 50 60 70 80
| [ |
| |
; | | |
Te 20 30 40 50 60 70 80
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PROTOCOLO DEL TEPSI

I. SUBTEST COORDINACION

() =1
() 2
() 3
(P 4
P 5
% 6
() 7
fr 2 8
() 9
¢ ) 10
() 1
{\ .} 12
() 13
L, 1 14
() 15
fy ) 16

O

OO OTQ QO QLD

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)

Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos)
Construye una torre de 8 6 mas cubos (doce cubos)

Desabotona (Estuche)

Abotona (Estuche)

Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)

Desata cordones (tablero c/cordén)

Copia un linea recta (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)

Copia un circulo (Lam. 2; l&piz; reverso hoja reg.)

Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)

Copia un triangulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

Copia un cuadrado (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

Dibuja 9 6 més partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
Dibuja 6 6 méas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
Dibuja 3 6 més partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
Ordena por tamano (Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

II. SUBTEST LENGUAJE

() ¥ vl Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande.................... ChI0 s esrmmmiemn
¢ .3 2L Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas.....ccocunnennnns Menos......cosmnminmsiinss
() 8t L. Nombra animales (Lam. 8)

Gal05 o inien 8 PaRN0. s sisnsd Chancho.......cccecceennnes Pators e ersiarass

Paloma.......cccccu.. (0,1/-]- PRI TOMUGEbssivssniswsorevisnsd Gallina......c.ccceevnen
() 4 L Nombra objetos (Lam. 5)

PAFAgUAS . rweiemnsziss VBl i mnearnss (S elal - B O i Tetera.........c......

Zapatos................ Relof:. s SorruBho:. iy TRAZ sy sgaves saginis
¢ ") 5 L Reconoce largo y corto (Lam. 1)
¢ 6 L Verbaliza acciones (Lam. 11)

ORI Ol ioms o shinetoheniiste s an g onsmss sdunansaatiidenad SalANAL. ..is0uieisiassintotieinsesimssmipiomins

Planchandass: e s beabaammssan (7011 =] a0 [o P
¢ ) T Conoce la utilidad de objetos

CUueharas: s awinieis LAPIZ, s sinivsio simsieian JaBBR R e

ESGODE 5 ssimnmamisiiiig AT 5551505030005 ssasgaseibnsdsinth N1 - AR s e
() ) L5 Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)

POSHUOL o: i idisiosiienivs iosinnissnesegpsnt LIVABNG o cv recaged Berasnisspioniasitinotmiasbionavipritiesdss
£ ) 9 L Verbaliza su nombre y apellido

INOTTDYE oo il it b restiods mepnhim N AN APRBNILO . civin wisiimniiinesiemismssetosrasimss
) 9L [o[=131] [ E=T=0 (e Or e PO Y D P DNOE PN 7 PP
() 1 L Conoce el nombre de sus padres

PaPA v sswsisonsnims ssainati sissinasisiiveiiss VAT A cxomstumieis mpinesss smsnsans maaiisbumsnesiones
¢ 3 12 L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas

HAMDIO scsniismusspis it NSO i e issians sgveo 0 s mppanrisisaisee
by ) 18 L Comprende preposiciones (Lapiz)

RBAS . sz SOOI v sl & =107 R T
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==

14

15

16

17

18

19

20
21
22

23

24

—

Razona por analogias opuestas

Hiolg: iz adinmmmsd RAYON Gz vicsinamannt s Mamas . aasnauisgg:
Nombra Colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

AUl sz AMETIID cvavistissaaisavssiandien B0 uvivnseaysssvimyavigoss
Sefala colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

TV EgE= 1|1 DHCCRSORP OO TIRPOR ). { | PO O (o] [o SR S Y

Nombra Figuras Geométricas (Lam.12)

5 W e G | Vot i —

Reconoce absurdos (Lam. 15)
Usa plurales (Lam. 16)
Reconoce antes y después (Lam. 17)

XDTITIO 5 ks vy 0h Voo e Sy e ot e v G B o i v S A A i X G P
Nombra caracteristicas de objetos (Pelota globo inflado; bolsa, arena)

PR|otE it e TR S e i e S AP IS S A ST R R B i i
Globo Inflado ....

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

111,

SUBTEST M)

IRICIDAD

S e e S G, s . | S

f_\JL:_O.(Dm\JG)m-hOdN—*
gETETEZTEsEE R

Salta con los dos pies en el mismo lugar

Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (Vaso lleno de agua)
Lanza una pelota en una direccion determinada (Pelota)
Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 6 mas

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 6 mas

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 6 mas

Camina en punta de pies seis 6 mas pasos

Salta 20 cms. cen los pies juntos (Hoja reg.)

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo

Coge una pelota (Pelota)

Camina hacia adelante topando talon y punta

Camina hacia atras topando punta y talén

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION DE SALUD

Les saludamos cordialmente, somos las alumnas Fiorella Angelica Grados Hua-
man y Nicolle Stefany Pimentel Meza, egresadas de la carrera profesional de
Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Se le esta invitando
a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados

Titulo del proyecto: ANEMIA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE,
2024

Propésito del estudio:

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal).
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira la participacién del menor
mediante una evaluacion de observacion.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Fiorella
Grados y Nicolle Pimentel, coordinadoras de equipo. (Telf. 934141739 /
903223569) o a los correos: fiogradosh@uch.pe nicpimentelm@uch.pe
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av.
Universitaria 5175, Los Olivos. Teléfono: 715-1533 anexo 1254, correo
electronico: etica@uch.edu.pe

Participacioén voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Firma o huella digital

Nombres y apellidos del participante o apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Firma

Nombre y apellidos del encuestador(a)

N° de DNI

N° teléfono

Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, de

de 2024

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del tutor o apoderado
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Anexo E. Acta del Comité de Etica

E,\B- UHIVERSIDAD OF
=] u ' H CIENCIAS ¥
HUMAMNIDADES

L indiads i £1 S Fveining o A0L5
Fimiol ks N O 100 3= SUREDLTO

“Afo de la wnidad, la paz y & desamrolin”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN° 128 | {6 de nowviernbire da 3023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En &l diskito da Los Obvos, al dia 06 dal mes de noviembee del afio dos mil veirtibnés, el Comibé
de Ebea en Investigacion an sanas humanas y animales ha evaluado el proyecta: ANEMIA Y EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5 ANOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE
SALUD DE LIMA NORTE, 2024, con Cadigo-131-23, presantads por al(los) aulores): GRADOS
HUAMAN, FIORELLA ANGELICA y PIMENTEL MEZA, NICOLLE STEFANY.

Teniendo en cuenta que al miEma rame |as consideraciones ehcas.
POR TANTO:

El Camits da ébica an Invasiigacion,
RESUELVE

APROBAR, &l proyecto titilado ANEMIA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIROS DE 3
A 5AROS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE, 204
Codigo-131-23

SEMG froc

www.uch.edu.pe

dy, Universitaria 5175 Los Qlivas - Te
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Anexo F. Evidencias de trabajo de campo
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Anexo G. Informe de Originalidad (Turnitin)

65



Anexo H.. Informe de correccion de Estilo
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Anexo . Informe de diagnéstico ortografico
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Anexo J. Informe de conformidad para sustentacion

" Anio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracicn de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N." 08-2024

Por &l presente documenio suscrto, en zu calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion tiulado:

Anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afos atendidos en
un Centro de Salud de Lima Norte, 2024

Elaborado por:

Grados Huaman, Fiorella Angelica DNI: N° 718027493
Pimentel Meza, Nicolle Stefany DNl N° 74230053
Para obtener €l Titulo Profesional de Licenciada (o) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado v calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramdtica v redaccian,

APTO en los aspectos de fondo (incluidaz las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alurmnos comprenden los conceptos utiizados en & dizefio y la metodologia de la
nvestigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designade por la Universidad de
Ciencias v Humanidades,

Los Olives, 10 de noviembre de 2024

Mg. Méndez Mina Julio César
Asesor
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