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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue si la anemia ferropénica es un factor de riesgo para
el retraso del desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 3 afios. El método empleado en
la presente investigacion fue de tipo basica, observacional de corte transversal y no
experimenta, con una muestra de 108 pacientes con diagndstico de anemia
ferropénica en nifios de entre 1 a 3 afios. Dentro de los resultados se observo que 65
nifios tenian anemia leve, de ellos el 29,6% (32) tenian un nivel desarrollo psicomotor
adecuado y el 30,6% (33) un nivel retraso desarrollo; mientras que 43 nifios tenian
anemia moderada, de ellos el 35,2% (38) tenian un nivel retraso desarrollo, y el 4,6%
(5) tenian un nivel adecuado desarrollo psicomotor, a su vez se identific6 una
significancia p < 0,01; este resultado indico que existe una relacion altamente
significativa entre el nivel anemia ferropénica y el nivel desarrollo psicomotor en los
nifios de 1 a 3 afios. En la conclusion se determind que la anemia ferropénica es un
factor de riesgo para el retraso del desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 3 afios, esto
evidenciado en la tabla N° 1 donde se observa un valor significativo de p>0.05

eliminando la hipotesis nula y aceptando la nuestra.

Palabras clave: Anemia ferropénica, nifios de 1 a 3 afios, retraso en el desarrollo

psicomotor.

Viii



ABSTRACT

The objective of the research was whether iron deficiency anemia is a risk factor for
delayed psychomotor development in children aged 1 to 3 years. The method used in
this research was basic, cross-sectional observational and non-experimental, with a
sample of 108 patients with a diagnosis of iron deficiency anemia in children between
1 and 3 years old. Among the results, it was observed that 65 children had mild anemia,
of which 29.6% (32) had an adequate psychomotor development level and 30.6% (33)
had a developmental delay level; while 43 children had moderate anemia, of them
35.2% (38) had a delayed level of development, and 4.6% (5) had an adequate level
of psychomotor development, in turn a significance p < 0 was identified. .01; This result
indicated that there is a highly significant relationship between the level of iron
deficiency anemia and the level of psychomotor development in children from 1 to 3
years old. In the conclusion, it was determined that iron deficiency anemia is a risk
factor for delayed psychomotor development in children from 1 to 3 years old, this is
evidenced in table No. 1 where a significant value of p>0.05 is observed, eliminating
the null hypothesis. and accepting ours.

Keywords: Iron deficiency anemia, children from 1 to 3 years old, delay in psychomotor

development.



INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor (DP) pasa por diferentes cambios a nivel cognitivo,
motriz, social y de lenguaje, esto puede variar en diferentes personas dado que
cada uno presenta un ritmo diferente de crecimiento. Cuando se encuentra una
afectacion de estos niveles se denomina retraso en el desarrollo psicomotor
(RDP), presentandose en diferentes etapas, ya sea a nivel gestacional, de labor

de parto y en el propio crecimiento del nifo. (1,2)

A nivel internacional se estimé que 200 millones menores de 5 afios no llegan
a tener un desarrollo psicomotor completo, siendo China el tercer pais con
mayor numero de nifios desfavorecidos a nivel mundial detras de Nigeria e
India, en el Peru el 56,7 % presentan inadecuadas interacciones con las
madres, y a nivel motor solo el 39% presenta afectacion, estando mas presente

en las zonas rurales y en nifios. (3,4)

El RDP presenta diferentes causas que pueden llegar a afectar al desarrollo
del nifo, dentro de las mas resaltantes son la desnutricién, cromosomopatias
(siendo el Sindrome de Down uno de los mas importantes), paralisis cerebral,
sepsis neonatal y la anemia ferropénica. Esta ultima, se ve estrictamente
relacionada por la alta demanda de hierro en los nifios para la reparacion y
crecimiento celular y al no tener presentar la suficiente cantidad en el

organismo aparecen alteraciones en el DP (5,6)

Por otro lado, la anemia ferropénica es la afectacion donde se encuentra la
reduccion de la hemoglobina y ferritina en el organismo, esta siendo uno de los
problemas de gran importancia, teniendo graves consecuencias a la salud y
condicionando simultdneamente a la salud publica afectando en el ambito
econdmico y social de la poblacion infantil en riesgo; a esto se le suma la falta
de nutrientes generando alteraciones a nivel cerebral, cognitivo y emocional.
(7.8)



A nivel internacional se estim6 que la AF afecta a 200 millones de personas en
el mundo, en los nifos menores de 3 afios se presenta una prevalencia de 23.3
% con una mayor prevalencia en los nifos del grupo de entre 12 a 24 meses.
En Peru de igual forma es una prioridad sanitaria, afectando a 33.6% de nifios
menores de 5 anos, incrementando 5.2 puntos con relacién al afio 2021, tanto
en areas rurales, como en areas urbanas, esto segun las ultimas estadisticas
del ENDES 2022 (9,10,11)

En Bolivia en el 2020 se realizé un estudio de tipo analitico-transversal, que
tuvo como objetivo evaluar los déficits de micronutrientes clave en nifos
pequenos. Se encontré que dentro de los resultados los pacientes fueron
divididos desde quintil cinco a quintil uno, teniendo notables diferencias en sus
puntuaciones antropométricas, siendo altura para la edad, peso para la edad y
peso para la altura. Asi mismo en el examen de desarrollo psicomotor se
encontro una diferencia en su puntuaciéon Z de 0.212 mientras que la parte de
la comunicacion presentd 0.108 de puntuacion. Teniendo como conclusion que
aquellos quintiles mas pobres (68,8%) presentaban mayor afectacion por la

anemia y en los quintiles mas ricos (40,9%) menor afectacion. (13)

En Espana en el 2022 se realizd un estudio de investigacion de tipo descriptivo
y transversal, donde su objetivo es describir niveles de psicomotricidad y
conducta de aprendizaje en escolares de educacion infantil. Dentro de los
resultados en la psicomotricidad se encontro resultados de destreza manual (M
= 0,95), seguido del equilibrio (M = 0,76). En relacién con la psicomotricidad se
presentaron valores de (M = 0,95), no encontrandose diferencias en los
parametros que se examinaron. Por ultimo, en el estudio se obtuvieron
resultados sobre que el area mas desarrollada era a nivel motor, sobre todo en
las habilidades manuales, no habiendo diferencias significativas en las otras

areas. (14)

En Espana en el 2021 se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, comparativo y
longitudinal, el cual tuvo como objetivo evaluar en tres cursos académicos a
ninos menores de 5 afnos, relacionandolo descriptivamente con el rendimiento
académico. En los resultados encontrados fue analizada cada dimension sobre
las variables académicas. Con relacién a los nifios de 3 aios se encontro que
2



aquellos con una mejoria manual presentan un 15,66% de mejoria en
autoconocimiento, aquellos con una mejoria en el balance tienen menos
probabilidad de mejorar en el area de lenguaje y finalmente en relacién con el
conocimiento del entorno se presentd una mejoria en todas las areas de
psicomotricidad, exceptuando en las areas de locomocién. Por ultimo, se
concluye que se debe mejorar la actividad fisica para brindar un mejor

desarrollo de habilidades al nifio, permitiendo resolver etapas posteriores. (15)

En China en el 2022 se realiz6 un estudio de tipo transversal. Donde se presentd
una prevalencia de anemia en un 26,45% y de este porcentaje el 27,33% es
anemia ferropénica. Aquellos niflos con anemia ferropénica presentaron
resultados significativamente menores en las areas del desarrollo psicomotor,
sobre todo, en el desarrollo del motor grueso y adaptabilidad, siendo los
coeficientes de regresion —1,33 y 1,48 respectivamente. Mientras que en los
ninos que no presentaban anemia tuvieron como resultados coeficientes de
regresion parcial fueron -0,94, -1,25 y -1,18, respectivamente. Por ultimo,
concluyeron que tanto la anemia ferropénica o cualquier otro tipo se relaciona

negativamente con el desarrollo psicomotor afectando directamente a este. (16)

En Peru en el 2023 se realizd un estudio de tipo transversal- no experimental.
Los resultados arrojaron que el 65,5% de los nifios presentaba un coeficiente
de desarrollo general bajo, el 31% presentaba un nivel medio y solo el 3,4%
presentaba un nivel alto, mientras que en cuanto al desarrollo psicomotor — el
70,7% presentaba un coeficiente de desarrollo psicomotor alto y bajo.
desarrollar. El 12,1% presento un desarrollo psicomotor moderado y el 17,2%
un desarrollo psicomotor alto. Por lo tanto, se puede concluir que la anemia
afecta negativamente el desarrollo psicomotor en los primeros afos de vida, lo
que puede provocar dificultades en la concentracién, el aprendizaje, la memoria

y la resolucién de problemas. (17)

El desarrollo psicomotor es definido como las habilidades que adquiere el nifio

en los primeros afos, donde se evalua diferentes estimulos o dimensiones,



como la parte cognitiva donde se trata de que el niflo encuentre soluciones que
abarca el uso de sus manos y pies, la motricidad donde abarca el buen
funcionamiento de los musculos, huesos y sistema nervioso central. Se
examinara cefalocaudal mente al nifio, lo que va permitira que el nifio tenga el
control en dicha motricidad y un mejor desplazamiento, con respecto al
lenguaje vamos se va a abarcar tanto el lenguaje verbal como no verbal como
por ejemplo las reacciones al sonido sonidos, vocalizaciones, entre otros, y por
ultimo el social lo que abarca la adaptacion frente a persona y/o ambientes

donde su principal objetivo es la imitacion. (18)

Se debe tener en cuenta los criterios que abarca el desarrollo psicomotor en
todos sus contextos, por lo que cada experiencia que vive el nifio sera una
fuente muy importante de aprendizaje, ya sea en el entorno familiar y
principalmente en la escuela donde pondra en practica cada una de esas areas
con mas exigencia y en ese ambito podra demostrar sus conocimientos como
también ir aprendiendo cosas nuevas haciéndole efectividad de la creacion, la

comunicacion y fortalecimiento de la motricidad. (19)

En la edad de 1 a 3 afos el nifio debe presentar algunas habilidades que son
respectivas para su edad y asi podamos tener mayor conocimiento y estar
alerta ante alguna anormalidad, entre los 12 a 18 meses los nifios deben
caminar con un poco facilidad, llegando a ser mas inquieto, queriendo correr y
saltar, agarrar los objetos con mayor precision y aumentar su lado

independiente, comiendo y vistiendo solo. (20)

De entre los 18 a 24 meses realiza todas las actividades antes mencionadas
con una mayor precision, sumado a una comprensién mayor, diciendo su propio
nombre y reconociéndose ante un espejo, a esta edad también comienza el
mimetismo, el cual se empieza a desarrollar su lado social con los otros nifnos,
ya desde los 24 a 36 meses sus habilidades estan muy avanzadas, el lenguaje
aumenta hablando frases mas largas y la curiosidad es mayor, haciendo mas

preguntas. (21)

Existen también algunos signos de alarma los cuales debemos tomar en cuenta

para que nuestro nifo y/o nifia no presente alteraciones en el desarrollo



psicomotor, siendo que este siga una direccién desde la cabecita hasta los pie
y de forma axial a la mas distal, también de esta forma debemos encontrar
diferencias significativas con respecto a sus respuestas globales que estos
puedan llegar a hacer, puesto que a mientras a los 6 meses el nifio estara
haciendo pinza con los dedos, mejorando la coordinacion de esta, al afio y
medio este debera estar averiguando mas acerca de los objetos con sus

manos. (21)

Otro de los signos de alarma seria que los reflejos primitivos no cambien a
reflejos voluntarios, puesto que los mismos nifios a partir de los 6 meses
deberan estar levantando solos la cabeza y ya no mantener una posicion
espastica al momento de mantenerlo cargado, a su vez, la marcha deber ser
voluntaria e ir intentando solo, ya no siendo apoyado por sus familiares. El tono
muscular de igual forma se debe ir fortalecen y asi ganando un equilibrio flexor

anterior. (22)

Existen diferentes causas para que se presenten alteraciones a nivel cerebral,
dentro de las mas comunes, las cuales son causas prenatales, se encuentran
las alteraciones genéticas, siendo principalmente aneusomia cromosomicas,
como la trisomia 21, trisomias parciales, delecciones vy trastornos
monogeénicos. Otras de las causas que podemos encontrar, pero en menor
frecuencia son por problemas gestacionales como en infecciones por TORCH,
malnutriciones maternas y fetopatias por sustancias toxicas. Las causas
perinatales mas frecuentes son la prematuridad, sepsis neonatal, meningitis
neonatal y encefalitis herpética, mientras que las menos frecuentes serian las
causas posnatales o adquiridas las cuales hablan sobre traumatismos

craneoencefalica y accidentes cerebrovasculares. (22)

El retraso psicomotor viene hacer un deterioro en el desarrollo que se ve
reflejado en donde el nifio tiene adquiere habilidades lentas para su edad,
puede lograr normalizarse con el pasar del tiempo dependiendo de la gravedad.
Se considera un retraso psicomotor cuando tiene dos alteraciones en dos

dimensiones ya sea en motricidad, lenguaje, cognitivo y social. (22)



Desde el momento del nacimiento el cerebro esta en constante desarrollo y
crecimiento. Donde observamos un crecimiento importante es a los 12 meses
llegando hasta su duplicacion del peso normal. Esta etapa se considera que el
nino es donde estda mas expuesto a factores que pueden retrasar dicho
desarrollo por la rapida maduracién del sistema nervioso central. Existe
también una etapa donde hay la maduracion del sistema nervioso donde da
lugar para determinar la funcion, si hubiera algun defecto en ese periodo donde
la parte ambiental es importante para su desarrollo, si hay déficit y no se forma
adecuadamente o si los factores ambientales que son importantes para su
desarrollo se hacen de forma tardia como es el lenguaje, parte motricidad, entre
otros puede haber un retraso con respecto a las habilidades que deberiatener

para su edad. (23)

Es de gran importancia que los responsables de los nifos estén pendientes de
sus comportamientos por lo que en los nifios es mas factible hacer un
diagnostico temprano si conocemos ciertos signos de alarma, aparte de los ya
mencionados, los cuales son: retraso en las habilidades que requiere para la
edad del nifo en al menos dos areas del desarrollo, movimientos que siguen
cuando deberian haber desaparecido como pueden o de signos anormales a
partir de la edad que estamos evaluando y signos anormales en cualquier

edadcomo pueden ser los movimientos oculares anormales.(24)

Algunas afectaciones que se dan en las areas del desarrollo psicomotor son la
hipotonia, definida como la disminucion de la tensién muscular, el cual afecta
en la postura contra la gravedad, puesto que el tono muscular no se ve
fortalecido y esto genera que alguna de sus signos primitivos no se vayan
dejando con el pasar del tiempo, reduce su fuerza muscular y retrasa el
aprendizaje de habilidades en la motricidad gruesa, este al no verse
desarrollado se hace dificultoso para la persona conocer su propio cuerpo y sus
posibilidades al aumentar la capacidad de movimiento, esto mejoran la

coordinacion del nifio. (25)

Por ultimo, en casos graves puede llegar a afectar hasta a la motricidad fina,
vemos que el nifno no logra sentarse y estar de pie, el desarrollo de este aspecto

permite que se realiza en movimientos precisos, para los cuales se



necesita de coordinacion y un control de la fuerza, las cuales eran acciones que
se realizaban en la motricidad gruesa. Mayormente suele disminuir conforme
el nifo vaya creciendo, pero algunas pueden persistir e irse agravando hasta

llegar a tener problemas en la coordinacién como en el aprendizaje. (25)

Otra de estas afecciones es el trastorno del espectro autista, afectando todos
los ambitos en el desarrollo psicomotor. Tiene un alta prevalencia e incidencia
por lo dificil de su diagndstico por lo que los sintomas como son la inflexibilidad,
disminucion del lenguaje, conductas repetitivas, vive en su propio mundo
pueden ser enmascarada por otros compensatorios y suelen cambiar con el

desarrollo, siendo muchas veces diagnosticadas posterior a los 3 afios (26)

Y por ultimo el trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad, el cual es un
trastorno del neurodesarrollo que suele ser detectado a edades tempranas que
se caracteriza por déficit de atencion, hiperactividad e impulsividad, todo nifio
con déficit de atencion con hiperactividad entra a un plan integral de tratamiento
individualizado donde sobre aplica diferentes terapias para mejorar las
manifestaciones mencionadas anteriormente. Con respecto al tratamiento

farmacoldgico se mantiene el uso de los estimulantes (27)

Para el diagndéstico una buena anamnesis donde se debe preguntar acerca de
como se encuentra el nifo con respecto a su maduraciéon la parte de la
motricidad, cognitiva, lenguaje, social, descartar posibles causas en el periodo
pre, peri y postnatal, como son la toxoplasmosis, rubéola citomegalovirus,
herpes simple (TORCH), hipoxemias, macrocefalia, microcefalia, infecciones
en el sistema nervioso, entre otras. Con respecto al examen fisico se debe
hacer todas las mediciones de cada parte del cuerpo (perimetro cefalico,

talla,peso, entre otros). (28,29)

Existen pruebas complementarias las cuales se pueden llegar a utilizar, pero
en algunos casos se requiere del consentimiento informado por parte de los
padres, una de ellas son las pruebas genéticas, siendo el Gold estandar el

analisis genético, el cual dejo como segundo puesto al cariotipo, cabe recalcar



gue esta prueba no detecta mutaciones puntuales, los cariotipos se utilizaran
en caso haya una alta sospecha de paciente son trisomia 13 0 21, a su vez si
presentara antecedentes familiares y si la madre hubiera tenido abortos o que

en la familia del padre hubiera este antecedente. (26)

Existen otros examenes, como pueden ser las pruebas metabdlicas, las cuales
seran utiles para la deteccidn de retraso en caso de aminoacidopatias, siendo
una de estas la fenilcetonuria, o trastornos relacionados con el metabolismo de

la creatina o la enfermedad de san Filippo (26)

El tratamiento es individual, dependiendo de si hubo un diagndstico precoz o
tarde, pero algo comun es la rehabilitacién y la educacion que dependera del
tipo de déficit que tenga el nifio por eso la importancia del diagnéstico precoz
para poder realizar un tratamiento oportuno, dentro de la parte farmacologica
se puede optar por el uso de citicolina, piracetam, vitamina B, aunque solo el
con objetivo de una proteccion de la funcidn cerebral, y también pensar en
algunas patologias como epilepsias, puesto que esto nos ayudaria a saber la

magnitud de la severidad a la cual el paciente pueda tener. (30)

La anemia es un trastorno sanguineo el cual genera la disminucion de
hemoglobina por generalmente por debajo de 11 g/dl, esta puede ser por
diferentes razones siendo la mas frecuente la ferropénica en el caso de los
nifos, este tipo de anemia hace referencia al descenso de hierro circulante el
cual repercute en la eritropoyesis generando eritrocitos inmaduros y menos

efectivos en su intercambio de oxigeno y didxido de carbono. (31)

Cuando hablamos del mecanismo fisiopatolégico de la anemia ferropénica
debemos enfatizar. Cuenta las razones por las cuales se presenta esta
enfermedad, siendo el bajo consumo de alimentos ricos en hierro,
enfermedades intestinales que no permiten la absorcion de este y el propio
crecimiento del nifo. Asi pues, cuando se presenta cualquiera de estas
situaciones, no permite que se presente una cantidad adecuada de hierro (5-
15 mg de hierro elemental) genera que la absorcion del hierro, que deberia ser
mediada por el transportador de metales divanes tipo 1, no cumpla su funcion

en la cual genera que el hierro entre a nivel celular y sea



recibido por la ferroportina y convertido de nuevo a un metal trivalente para ser

usado en el organismo. (32,33)

Esta enfermedad pasara por diferentes fases, donde la primera fase es
producida por la disminucién del hierro a nivel medular, esto no afecta en las
pruebas de laboratorio ya que la hemoglobina y el hierro sérico estan normales,
mientras que la ferritina esta disminuida, la segunda fase nos habla de una
alteracion ya en la formacion de los eritrocitos (eritropoyesis) y un aumento en
la exposicion de los receptores de hierro, todo esto se ve en las pruebas de
laboratorio dandose la reduccion de hierro sérico, la tercera fase hace
referencia todavia a descenso de ferritina y hierro sérico pero con eritrocitos
todavia normales, tanto en tamafo como el color, la cuarta fase es cuando ya
los eritrocitos pierden tanto tu forma como su color dando las caracteristicas
principales de esta anemia que es microcitica hipocrémica y por ultimo en la
quinta fase es donde se presentan los sintomas como fatiga, debilidad,

taquicardia, piel palida, mareos, dolor en pecho, etc. (34,35)

Para el diagnéstico de esta enfermedad en primera instancia se toma la
hemoglobina, siendo positiva si esta se encuentra disminuida por debajo de 11
g/dl, de aqui en adelante se debe estadificar si este es leve (de entre 11 a 10
g/dl), moderado (9.9 a 7 g/dl) o severo (menor a 7 g/dl), posterior a esto se debe
clasificar correctamente el tipo de anemia, tomando las pruebas de
hemoglobina corpuscular media y volumen corpuscular medio, el primero sirve
para examinar si el transporte de hemoglobina es el correcto y sera llamado
normocromico, si este es incorrecto se tendra un color disminuido y si hay
presencia de anemia ferropénica tendra por nombre hipocrémico, el segundo
hace relacion al tamafio del eritrocito donde si este se presenta normal tendra
como nombre normocito, mientras que en la anemia ferropénica sera
microcitico porque se vera afectado el tamafio en la eritropoyesis; asi por ultimo

tenemos la saturacion de transferrina que se encuentra baja y la ferritina. (34,35)

La relacion entre ambas patologias se puede pensar que tienen una cierta
lejania, pero son mas estrechas de lo que uno piensa, ya que laanemia

ferropénica afecta en el desarrollo psicomotor, mas especificamente



en los menores de 12 meses, siendo por el crecimiento mismo del nifio el cual
requiere mas cantidad de hierro tanto como por la insuficiente cantidad de
hierro consumida en los alimentos, generando asi que los depdsitos de hierro
en el organismo sean consumidos completamente, limitando la capacidad para
la formacion de la membrana celular y sintesis de lipidos en el cerebro, esto
afectando a la sintesis de mielina que se ve reflejado en el retraso de las
funciones psicomotoras. Otras afectaciones que se generan a nivel cerebral
son las del hipocampo (Iébulo temporal), estas se dan en los procesos
metabadlicos de neurotransmisores como la dopamina y serotonina generando

casos de amnesia y problemas afectivos como la depresion y ansiedad. (34,35)

Por estas razones debemos detectar tempranamente a la AF ya que en
aquellos nifos que presenten el diagndstico se podrian llegar a observar
alteraciones no instantaneamente en el DP, si no recién al cumplir el primer afo
de vida en los controles con los diferentes Test de DP (Test peruano de
evaluacioén del desarrollo del nifio y el test del desarrollo psicomotor) generando
asi afectaciones las cuales no veran mejoras en un periodo corto de tiempo.
(36)

Por todo lo expuesto, se plantea el siguiente problema: s En nifios de 1 a 3 afios,
es la anemia ferropénica factor de riesgo para el retraso del desarrollo

psicomotor?

El objetivo general establecido es determinar si la anemia ferropénica es un
factor de riesgo para el retraso del desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 3 afios.
Siendo los objetivos especificos identificar las caracteristicas
sociodemogréficas en los nifios de entre 1 a 3 afos, identificar el nivel de
anemia ferropénica en nifnos de 1 a 3 anos, identificar el nivel de desarrollo
psicomotor en niflos de 1 a 3 afos. Por lo tanto, la hipétesis general planteada
es que existe una relacion sustancial entre la anemia ferropénica y el retraso

del desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 3 afnos.
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METODOLOGIA
El tipo de investigacion segun el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

(CONCYTEC) la presente investigacion es de tipo basica, pues consistira en
un estudio original elaborado para adquirir nuevos conocimientos. (36), asi
mismo el diseio es de tipo observacional, de corte transversal y no
experimental (37,38) Las variables estudiadas incluyeron a la anemia
ferropénica, como variable independiente, y retraso en el desarrollo psicomotor,
como variable dependiente (Anexo 1). La poblacion estudiada estara

conformada por 147 nifos de 1 a 3 afios con anemia.

Los criterios de inclusion para el trabajo realizado fueron nifios de entre 1 a 3
afnos, ambos sexos, nifios con diagnostico de anemia ferropénica y aquellos
ninos que cumplan con asistir a los controles de crecimiento y desarrollo. Por
otro lado, los criterios de exclusion son nifios con diagndstico de anemia por
enfermedad crénica, nifilos con diagnostico de anemia megaloblastica, nifios
sin control de hemoglobina en el programa “Sin anemia” y por ultimo aquellos

ninos sin controles en el CRED.

De acuerdo con los criterios y la formula utilizada, la muestra fue constituida
por 108 pacientes con diagnostico de anemia ferropénica del Hospital Al la
esperanza, Se aplico un muestreo probabilistico aleatorio simple donde la
poblacién tienen la misma probabilidad de ser elegidos y ser parte de la
muestra, pero son elegidos aleatoriamente y asi se forman parte de la muestra
(39), se obtuvo una base de datos de los niflos con diagndstico de anemia
ferropénica, y a su vez, que presenten en sus controles actuales por CRED el
diagnostico de retraso en el desarrollo psicomotor, posteriormente se paso a
una plantilla de Excel. Nuestro trabajo fue de manera cualitativa por lo que se
trabaja con numeracién, estadistica para asi determinar la relacién entre la

anemia y su efecto en el desarrollo psicomotor.

La técnica que se utilizara para este estudio es el analisis documental, que se
comprobaran mediante observacion de datos en el Excel del programa “sin
anemia” de los niflos de entre 1 a 3 afos que se atienden en el hospital, con
respecto al Desarrollo Psicomotor se evalu6 mediante la observacion de los

diagnosticos colocados en el Excel del programa de “CRED?”, se realizara una

11



ficha de recoleccién de datos sociodemograficos, diagndstico de anemia, y
diagnostico de retraso en el desarrollo psicomotor de nifios entre 1 a 3 afos
que se encontraron en los programas “Sin anemia” y en el programa de CRED.
Dicha ficha de recoleccion se basa en la escala de test peruano del desarrollo
de la nifa o nifio de 0 a 30 meses, realizada por El Consejo Nacional Para la
Integracion del Impedido (CONAII) quienes elaboracion una ficha esquema
para ser usadas por las madres y brindarles una educacidén masiva para evaluar
y estimular al desarrollo del nifio Dicha escala fue difundida y empleada por el
Ministerios de Salud (MINSA), se ha empleado aplicando observaciones y

entrevistas al largo del proceso de evaluacidon. (Anexo N°03)

El proyecto de investigacion sera presentado a la escuela de pregrado de la
Universidad Cesar Vallejo y se solicitara el permiso para ejecutar el proyecto
de investigacidn, posterior a esto se solicité el permiso correspondiente al
hospital para poder realizar el anélisis de la base de datos de los programas
“SIN ANEMIA” y “CRED” de los nifios entre 1 a 3 afios en el afo 2024, nuestro
procedimiento para recolectar nuestra poblacién se hizo de manera aleatoria
simple, se pedio al hospital que nos brinde la base de datos del programa “SIN
ANEMIA y “CRED”, en los cuales se encuentran los datos generales, datos de
laboratorio y el diagnostico de cada tipo de anemia, junto al diagndstico del
retraso del desarrollo psicomotor a través del Test Peruano de Evaluacién del
Desarrollo del Nifio (TPED), posteriormente se pasaron los datos obtenidos a
la ficha de recoleccion de datos, la cual se realiz6 con el programa Excel, donde
se coloca la nacionalidad, el numero de historia clinica, el grado y la
clasificacion de la anemia segun la hemoglobina y ferritina, por ultimo de igual
forma se colocé en la segunda ficha de recoleccion de datos la edad
cronolégica del nifio, el numero de historia clinica, la edad mental y el
coeficiente de desarrollo segun el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo
del Nifio (TPED).
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Para el presente estudio se usara el sistema operativo Microsoft Windows de
una laptop en donde a través del programa informatico Microsoft Office, se
usara la hoja de calculo Microsoft Excel, con la finalidad de registrar y codificar
la informacion obtenida en los instrumentos elaborados para la recoleccion de
datos, esto mediante tablas estadisticas para valorar la frecuencia y la relacion
porcentual, lo cual nos permitira poder describir la anemia ferropénica y las
areas del desarrollo psicomotor, a su vez, para valorar la significancia
estadistica sobre si la anemia es factor de riesgo para el retraso del desarrollo
psicomotor se aplicara la prueba de chi cuadrado, ademas, se comparara de
igual manera con las variables intervinientes, con la finalidad de concluir si por
si sola la anemia ferropénica es un factor de riesgo o es necesario de un

factorinterviniente para el retraso del desarrollo psicomotor.

Con respecto a los aspectos éticos que nos van a ayudar, se encuentran la no
maleficencia, el cual este principio se basa en el “primum non nocere”, haciendo
referencia a no hacer dafio intencionadamente al paciente, siendo sus
principios <no hacer dafo> y <evitando todo mal y toda injusticia>. La principal
consideracion de este aspecto es que la manera de actuar del médico no sea
para causar dano al paciente, siendo dichas acciones no justificadas. (40), la
beneficencia, que presenta dos principios importantes, los cuales son no solo
mantener el respeto y autonomia de los participantes, si no también contribuir
a los beneficios del personal que trabajara para realizar el proyecto. La principal
consideracion de este aspecto es por el beneficio que obtendran los pacientes
por haber abordado en el estado actual. (41), la autonomia, el cual expresa la
capacidad de establecer estandares para uno mismo frente a presiones
internas o externas. El principio mas elevado de justicia supone que cada uno
tiene un espacio libre donde puede ejercer su inestimable temperamento. El
hospital tiene derecho a aceptar o rechazar la participacion en nuestro estudio
en este caso. (40), la confidencialidad, haciendo referencia al acuerdo del
participante con el autor sobre su informacion privada a manejar. Esta situacion
es aquella en la que el investigador es consciente de la identidad del sujeto de
la investigacion, pero toma precauciones para mantener esa informacion

privada. De esta forma garantizamos la privacidad de los datos.
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En nuestro estudio, cada prueba se completara de forma independiente y los
resultados no se divulgaran. (41)
RESULTADOS

En la investigacion se utilizé el chi-cuadrado de Pearson debido a la indole de
caracter cualitativo de las variables que se investigaron.

Tabla 1. Anemia ferropénicay desarrollo psicomotor en nifios entre 1 a 3

afnos. Hospital Al La Esperanza.

Desarrollo psicomotor

Anemia Chi-
Adecuado Retraso p

ferropénica Total | cuadrado

n % n %

Anemialeve |32 29,6 33 30,6 65

Anemia

5 4.6 38| 35,2 43 16,248 | 0.000
moderada
Total 37 343 71| 65,7 108

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1 se observa que la significancia p < 0,01; este resultado indica que
existe una relacion altamente significativa entre el nivel anemia ferropénica y el
nivel desarrollo psicomotor en los nifios de 1 a 3 afos, a su vez se observa que
65 nifios tienen anemia leve, de ellos el 29,6% (32) tienen un nivel desarrollo
psicomotor adecuado y el 30,6% (33) un nivel retraso desarrollo; mientras que
43 nifnos tienen anemia moderada, de ellos el 35,2% (38) tienen un nivel retraso

desarrollo, y el 4,6% (5) tienen un nivel adecuado desarrollo psicomotor.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas en nifios de 1 a 3 afios con

anemia ferropénica. Hospital Al La Esperanza.

Caracteristicas sociodemograficas en nifios de 1a 3
N° %
anos

Masculino 68 62,9

Sexo
Femenino 40 37,1
12-20 meses 82 75.9
21-28 meses 17 15,7

Edad
29-36 meses 9 84
Total 108 100

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 2 se observa que el 62.9% (68) de menores eran del sexo masculino,
mientras que el 37.1% (40) eran del sexo femenino. Con respecto a la edad se
observa que el 75.9% (82) tenian un rango de edad entre 12-20 meses, 15.7%

(17) tenian 21-28 meses y por ultimo 8.4% (9) tenian entre 29.36meses.
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Tabla 3: Nivel de anemia ferropénica en nifios de 1 a 3 afios. Hospital Al

La Esperanza.

Nivel de anemia Frecuencia Porcentaje
Anemia leve 10.0
2 10.9 g/di 65 60,2

Anemia moderada 7.0

2 9.9 g/dl 43 39.8

Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que el 60,2% (65) de nifios entre 1 a 3 afios tienen un
nivel de anemia leve; mientras que el 39,8% (43) tienen anemia moderada,
nose evidencio casos de anemia severa dentro de la muestra.

Tabla 4: Nivel de desarrollo psicomotor en nifilos de 1 a 3 afios. Hospital
Al La Esperanza.

Nivel desarrollo
psicomotor Frecuencia Porcentaje
Adecuado 37 34.3
Retraso 71 65,7
Total 108 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se observa que el 65,7% de nifos entre 1 a 3 anos tienen un nivel

de retraso en el desarrollo; mientras que el 34,3% (37) tienen un nivel de

desarrollo adecuado.
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DISCUSION
En la tabla 1 se evidencia una relacion estadistica significativa entre los niveles

de anemia y desarrollo psicomotor, lo que coincide con Santamaria et al. (12),
quien también encontrd una asociacion entre estas variables. Asi mismo Cruz
et. al (45) encontr6 asociacion entre ambas patologias afectando
principalmente en el ambito del lenguaje. Todo esto se explica debido por la
misma fisiopatologia de la anemia, puesto que al disminuir su hierro sérico no
habria un correcto desarrollo en los menores, ya que dentro de los primeros 24
meses los nifos requieren entre 7 mg a 11 mg para su desarrollo fisico, puesto
gue es necesario del hierro para la formacién de las vainas de mielina a través
de la sintesis de los lipidos, como mental por la participar en los procesos de
neurotransmisién dopaminérgicos y serotoninérgicos. (44) Ademas, se observa
una clara tendencia en donde si existe mayor severidad de la anemia, mayor
sera el porcentaje de individuos con retraso en el desarrollo. Esto es evidente
en los casos de anemia moderada, donde solo el 4.6% de los individuos
presentan un desarrollo adecuado y aquellos que presentan anemia leve
presentaron el 29.6%. Esto guarda relacion con el estudio realizado por Cruz et
al (17) quien concluyo que el 65.5% de los menores presentaron bajo desarrollo
psicomotor. Esto relacionado con la significancia estadistica (p < 0.001)
encontrada en nuestro estudio, nos precisa reforzar con intervenciones
nutricionales y médicas en poblaciones vulnerables, para prevenir la anemia
ferropénica y sus efectos negativos a nivel del sistema nervioso central, esto ya
gue en los primeros anos de vida se necesita de hierro a este nivel para la

formacioén de vainas de mielina y las mismas neuronas.

En la segunda tabla se observa las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, donde indica que los varones son los de mayor numero en el estudio
siendo el 62.9%, esto coincide con el estudio realizado por Narro (46) quien
presenta 56% de nifios y 44% de nifas, mientras que no concuerda con el
estudio realizado por Zheng. et, al (16), quien, dentro del total de su muestra,
el 26.18% eran ninos. Mientras que, por el lado, si se encontré una similitud en
la poblacién femenina, puesto que en nuestro estudio se evidencio una

poblacién del 37.1% y en el de Zheng (16) es 26.8%. Esto podria deberse a
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los diferentes factores culturales que diferencian a China con Peru, uno de ellos
es el nucleo familiar, puesto que las familias peruanas presentan solo el 39%
de hogares conformados por padres e hijos, mientras que en china son cerca
del 71%, esto nos da a entender que las familias peruanas son mas extensas
en su gran mayoria, teniendo mas responsabilidades, no solo para el cuidado
de los menores sino también para los abuelos y/o hermanos. (45) Otro de los
factores culturales que se pueden tener en cuenta es la educacién de los
mismos padres, mientras que en el Peru solo el 30.9% de personas presentan
educacién superior en China cerca del 54% presentan educacion superior, esto
es un factor importante al momento de acudir a los controles del primer afno de
nacido, asi como los controles siguientes y tamizajes para la deteccion de
anemia ferropénica y/o diferentes patologias que puedan afectar en el
crecimiento del nifo. (4, 46) Por ultimo, se presenta una mayor concentracion
de los nifios de edades entre 12-20 meses, quienes se encuentran en una fase
esencial del desarrollo, donde es necesario una correcta alimentacion y/o
suplementacién si es necesario para su correcto crecimiento. Dado que esta
etapa es critica en términos de nutricion y salud, los problemas de desarrollo o
la presencia de condiciones como la anemia pueden tener consecuencias a
largo plazo. Esta situacion que viven los nifos mas jovenes sugiere que los
resultados del estudio podrian reflejar en mayor medida los efectos de la
anemia ferropénica y otros factores en nifios que se encuentran en las

primerasetapas del desarrollo psicomotor.

Con respecto a la tercera tabla se evidencio una relacidén con la alta prevalencia
de la anemia ferropénica, con el 60.2% de los nifios afectados por la anemia
leve y el 39.2% por la anemia moderada. Esto no concuerda con el estudio de
Rodriguez y Tantalean (47) quienes encontraron un 26.2% de niflos con
anemia, ni con el estudio de Zheng. et al, donde al ser una realidad social
diferente de cerca de 2600 nifos, solo el 26% presento anemia, y de ese 26%
el 24% presento anemia, dandonos a entender las deficiencias en el primer
nivel de salud que presenta nuestro pais, recordemos que el indice de pobreza
en el Peru es de 4.6% mientras que el de China se limita a 0.6%. Este hecho
plantea serias preocupaciones desde una perspectiva de salud publica, ya que

la anemia ferropénica es una condicidbn que puede tener
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consecuencias graves si no se trata a tiempo, especialmente en el desarrollo
infantil temprano, donde el cerebro esta en una fase critica de crecimiento,
requiriendo una alimentacion balanceada para su desarrollo, bien sabemos que
un factor cultural que podria dificultar aqui es la alimentacion, ya que en el Peru
se prioriza la alimentacion con carbohidratos, como harina de trigo, las cuales
mencionan que el peruano comun come aproximadamente 24 kilos de pan al
afno, por otra parte se evidencia poco consumo de verduras y carnes, siendo
menos 6 kilos por afio. (48). El alto porcentaje de anemia leve podria indicar
problemas relacionados con la dieta o el acceso a suplementos de hierro en
esta poblacion, ya que la anemia ferropénica es generalmente causada por una
ingesta inadecuada de hierro. Por otro lado, el 39.8% de nifios con anemia
moderada requiere una atencion urgente y un seguimiento médico mas estricto,
debido a las implicaciones que este nivel de anemia puede tener en el

desarrollo cognitivo,psicomotor y general del nifo.

Por ultimo los resultados de la cuarta tabla reflejan una situacion critica en la
poblacién infantil estudiada, con mas del 65% de los nifios mostrando retraso
en su desarrollo psicomotor. Esto guarda realizacion con la investigacion de
Celhay. et al (13), en la cual nos pone en evidencia una brecha significativa en
el desarrollo psicomotor de los menores de entre 26-36 meses, recalcandonos
sobre todo en aquellos lugares de mayor pobreza, no variando entre las
edades. Asi mismo Alonso. Et al (15) recalca acerca de factores socioculturales
para el bajo desarrollo psicomotor, sobre todo poniendo hincapié en el nivel
académico de los padres y la ubicacion de los hogares de nifios, haciendo
referencia a zonas urbanas o rurales. Recordemos que el desarrollo en los
primeros meses de vida se ven influenciados por una correcta alimentacion y
estimulacion del menor, sobre todo en los 12 primeros meses, si esta armonia
fuera perturbada por alguna patologia que comprometa en la absorcion y falta
de nutrientes generara un déficit en su desarrollo, evidencidndose recién a
partir del primer afio del menor donde no podra realizar actividades rutinarias
como armar torres con cubos, caminar solo, agarrar correctamente esferas, etc,
(18) eh ahi la importancia de monitorear desde etapas tempranas tanto la
hemoglobina, ferritina y el desarrollo psicomotor, a su vez la importancia de

mejorar la educacion de los familiares para asegurar la mejoria del menor. Esto

19



tiene implicaciones profundas, no solo para el bienestar actual de estos nifos,

sino también para su desarrollo futuro, tanto en términos educativos como

sociales.
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CONCLUSIONES

Se determiné que la anemia ferropénica es un factor de riesgo para el retraso
del desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 3 afos, donde se observa un valor
significativo de p>0.05, de igual forma se observo la alta tasa de nifios con
retraso en el desarrollo psicomotor 65.7% (71) del 100% (108) de nifios con

anemia ferropénica.

El estudio también identifico caracteristicas sociodemograficas de los nifios de
1 a 3 afios, destacando al sexo masculino, quienes fueron los mayores afectado
con el 62.9% (68) y entre las edades de 12-20 meses con el 75.9% (82).

La prevalencia de anemia ferropénica en niflos de 1 a 3 afos se distribuyo en
el 60.2% (65) de nifnos con anemia leve y el 39.8% (43) nifos con anemia

moderada.

A su vez en desarrollo psicomotor en el nifio de 1 a 3 afos se demostrd que el
65.7% (71) presento retraso en el desarrollo psicomotor mientras que solo el

34.3% (37) de nifos presento un adecuado desarrollo psicomotor
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar charlas educativas a los padres de familia, sobre todo
de alimentos ricos en hierro hemo (carnes rojas, sangrecita, menestras), asi
como para que tomen conciencia para acudir a sus controles dentro de los

primeros anos de vida.

Se recomienda realizar estudios a futuro en diferentes contextos culturales y
econdmicos dentro del pais, a su vez con un mayor numero de poblacién que
la muestra presentada para asi evidenciar, con el objetivo de eliminar la anemia
en los ninos menores de 1 ano y asi poder mitigar los efectos a posterior en
eldesarrollo psicomotor

Se sugiere por este medio el apoyo de la universidad y del hospital para la
realizacion de investigaciones acerca de la anemia ferropénica en ninos de 1 a
3 afos, con el fin de obtener nueva informacién y posibles alternativas para

mitigar la anemia ferropénica y promover la salud publica
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ANEXO N° 01

Operacionalizacion de las variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION indice Tipo de | Escala

CONCEPTUAL OPERACIONAL Variable

eMedicion

Anemia Disminucion patolégica | Segun la Norma técnica del | Hemoglobina Independiente Ordinal
ferropénic por la cual la cantidad de | MINSA nos dice que todo e Leve:10.9a10 g/l
a eritrocitos disminuye por | nifio de entre 1 a 3 afios que e Moderado: 9.9 a7 g/dl

debajo de las necesidades | tenga  hemoglobina  por e Severo: < 7

fisiologicas del organismo. | debajo de  11g/dl  se| g/dIFerritina

Esta sera medida por| considera anemia. e <15ug/L

pruebas de laboratorio y

clasificarlas segun su

gravedad.
Retraso Se refiere al diagnostico | Segun la Norma Técnica del e Desarrollo adecuado: Perfil de |Dependiente Ordinal

de | provisional o definitivo del| MINSA nos dice que se desarrollo sin desviacion

| desarrollo | nifo menor de 36 meses | marcaran los hitos realizados e Retraso en el desarrollo: Si el
psicomotor | que presente un desarrollo | por los nifios y posterior a perfil de desarrollo se mueve

lento y/o alterado en las| esto se realizara una linea la para la izquierda

areas motora, lenguaje, | cual nos dara el perfil del nifio e Riesgo para trastorno del

social y cognitiva para su| evaluado con el Test peruano desarrollo: Si existe

edad. del desarrollo del niho antecedentes para el retraso del

(TPED) desarrollo psicomotor
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M: Nifios con anemia en el Hospital
X1: Anemia ferropénica

X2: Desarrollo psicomotor

Y

X1

Y

X2

30



ANEXO N° 02: Ficha de recoleccion de datos

Edad Coeficiente de desarrollo
cronolégica
Desarroll | Riesgo en Retraso
0 el en el
adecuado | desarrollo | desarrollo
12 meses
15 meses
18 meses
21 meses
24 meses
30 meses

N° | Nacionalida | Historia | Edad Anemiaferropénica
d Clinica

Hemoglobina Ferritina
Leve: 10.9a 10 g/dI sérica
Moderado: 9.9 a 7 e <15
g/dl ug/L
Severo: <7 g/dl

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
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ANEXO N° 03. Test peruano del Desarrollo de la nifia o nifio de 1 a 30 meses

TEST PERUANO DEL DESAROLLO DE LA NINA O NINO DE | A 30 MESES DE EDAD
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