
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE ENFERMERÍA

“Influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en Niños menores de 5 años del

C.S.M.I. El Bosque, Trujillo 2019”

AUTORAS:

Peche Domínguez, Liliana Gabriela (ORCID: 0000-0003-2559-4311)

Tomas Narvaez, Indomira Ines (ORCID: 0000-0003-0485-5463)

ASESORA:

Mg. Valverde Rondo, María Elena (ORCID: 0000-0001-5002-1350)

LÍNEA DE INVESTIGACIÓN:

SALUD PERINATAL E INFANTIL

TRUJILLO - PERÚ

2019

TESIS PARA OBTENER EL TÍTULO PROFESIONAL DE:

Licenciada en Enfermería



ii

DEDICATORIA

Nuestra tesis la dedicamos a nuestras familias,

principalmente a nuestros padres, gracias por

creer en nosotros desde el inicio de nuestros

estudios, por darnos la oportunidad de

demostrar lo lejos que podíamos llegar con

nuestros valores, enseñanzas, principios y

perseverancia, inculcados; todo ello con una

dosis de amor y a Dios.

Las Autoras



iii

AGRADECIMIENTO

A todas esas personas que directa e

indirectamente estuvieron involucradas en el

desarrollo de esta Investigación. A nuestro

asesor Mg. Valverde Rondo María Elena por su

apoyo y comprensión como guía en el

desarrollo de nuestra tesis.

Las Autoras



iv

PÁGINA DEL JURADO



v

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD



vi

ÍNDICE

2.1. Tipo y Diseño de Investigación..........................................................................................13

2.2. Operacionalización de variables........................................................................................14

2.3. Población, muestra y muestreo..........................................................................................16

2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad .......................16

2.5. Procedimiento ...................................................................................................................18

2.6. Método de análisis de datos ..............................................................................................18

2.7. Aspectos Éticos: ................................................................................................................18

III.- RESULTADOS ............................................................................................................. 20

IV. DISCUSIÓN.............................................................................................................. 24

V.   CONCLUSIONES.......................................................................................................... 29

VI.  RECOMENDACIONES................................................................................................ 30

REFERENCIAS ................................................................................................................... 31

ANEXOS .............................................................................................................................. 37

Dedicatoria ..........................................................................................................................................ii

Agradecimiento ..................................................................................................................................iii

Página del jurado................................................................................................................................iv

Declaratoria de autenticidad................................................................................................................v

Índice..................................................................................................................................................vi
Índice de tablas.................................................................................................................................vii

RESUMEN.......................................................................................................................................viii

ABSTRACT .......................................................................................................................................ix

I. INTRODUCCIÓN .......................................................................................................... 1

II. MÉTODO ..................................................................................................................... 13



vii

ÍNDICE DE TABLAS

TABLA 1..…………………………………………………………………………….….20

TABLA 2..…………………………………………………………………………….….21

TABLA 3..………………………………………………………………………………..22

TABLA 4..…………………………………………………………………………….….23



viii

RESUMEN

El estudio de tipo correlacional causal, no experimental tuvo como objetivo determinar la

influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en los niños menores de 5 años en el

Centro de Salud Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019. Se sustenta en los conceptos de

Nola Pender con su teoría Promoción de la Salud y de Jean Piaget que enfoca el  desarrollo

psicomotor. La muestra fue de  72 niños menores de 5 años y se utilizó como instrumentos

las historias clínicas y los test EEDP y  TEPSI.  Se obtuvo como resultados, que el 49% de

niños presentan anemia leve, seguidas del 33% que es moderada y un 18% es severa. No

obstante el 61% presentan desarrollo psicomotor en riesgo, seguido del 4% en retraso. Al

relacionar las dos variables se obtuvo que el 29% de los niños con anemia leve y el 21% con

anemia moderada tienen desarrollo psicomotor en riesgo y un porcentaje significativo del

4% con anemia severa tienen desarrollo psicomotor en retraso. Se concluye que la anemia

influye significativamente en el desarrollo psicomotor, con una prueba estadística chi

cuadrado con un margen de error de p=0.05 aceptando la hipótesis alternativa la cual indica

que la anemia influye en el desarrollo psicomotor en los niños menores de 5 años.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, anemia, cuidado



 

 
ABSTRACT 
 
 

The causal, non-experimental correlational study aimed to determine the influence of 

Anemia on Psychomotor Development in children under 5 years old in the Maternal and 

Child Health Center, El Bosque Trujillo 2019. It is based on the concepts of Nola Pender 

with his theory of Health Promotion and Jean Piaget that focuses on psychomotor 

development. The sample was from 72 children under 5 years old and the medical records 

and the EEDP and TEPSI tests were used as instruments. It was obtained as results, that  

49% of children have mild anemia, followed by 33% that is moderate and 18% is severe. 

However, 61% have psychomotor development at risk, followed by 4% in delay. By 

relating the two variables, it was obtained that 29% of children with mild anemia and 21% 

with moderate anemia have psychomotor development at risk and a significant percentage 

of 4% with severe anemia have psychomotor development in delay. It is concluded that 

anemia significantly influences in psychomotor development, with a chi-square statistical 

test witha margin of error of p = 0.05 accepting the alternative hypotheses which indicates 

that anemia influences psychomotor development in children under 5 years.

 
 
 
 
 

 
Keywords: Psychomotor development, anemia, care 
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I. INTRODUCCIÓN

La anemia se considera cuando el número de eritrocitos han disminuido, los cuales tienen

diferentes funciones y la principal hacer llegar el oxígeno que produce los pulmones a todo

el organismo, para los procesos fisiológicos, otra de las definiciones de anemia es cuando la

proteína llamada hemoglobina es decadente dentro de los eritrocitos causa hipoxia dentro de

estas células; la gravedad y duración de ésta enfermedad depende de los distintos tipos de

anemia que presente el niño las cuales van de  leve, moderada y severa, en tal sentido es

recomendable obtener un diagnóstico de manera inmediata para poder obtener un

tratamiento oportuno.1

La IDA (Iron Deficience Anemia) se desarrolla cuando el hierro del cuerpo es demasiado

bajo para mantener la producción normal de glóbulos rojos en niños pequeños (hasta 5 años)

se define como la presencia de un nivel de ferritina <12 ng /ml. El 65% del hierro dentro del

cuerpo constituye un componente de la hemoglobina, así como también hay un 15% que

conforma las proteínas como por ejemplo la mioglobina la cual se encuentra en tejido

muscular. El hierro también interviene como un cofactor en enzimas que realizan funciones

metabólicas una de ellas es la ribonucleotido reductasa, la cual participa en la síntesis de

DNA.2

En el ámbito internacional la anemia es considerada dentro de las enfermedades más

relevantes, actualmente en nuestro País el 43.5% de los niños, de 6 a 35 meses, padece de

anemia, en donde la zona rural tiene el porcentaje mayor con 51.1% y a la urbana el 40.5%.

Según ENDES realizado el 2018  nos indica que según informaciones el porcentaje de

anemia no ha disminuido respecto al año 2016 ya que afectó al 43.6% y al 2015 fue 43.5 %

en niños cuya edad está entre 6 meses a 3 años.3

El Estado Peruano ha emprendido iniciativas para lograr la reducción de la anemia, pero no

ha sido suficiente, el porcentaje sigue aumentando siendo los niños  la población más

afectada, por la deficiencia de hierro y  micronutrientes en la alimentación especialmente el

de origen animal., hasta la actualidad todavía no se ha podido luchar contra estos factores a

pesar que el Gobierno Peruano, MINSA, tienen varias estrategias, planes nacionales de lucha

contra la anemia.4
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La madre juega un rol muy importante durante el embarazo, su cuerpo cambia de muchas

maneras. La sangre va responder para satisfacer las demandas de energía que pueda

necesitar, por lo tanto tiene que tener una buena alimentación para que esto no sea uno de

los factores que afecte al niño en su desarrollo.5

El seguimiento a todos los niños que presenten anemia y deficiencias en el desarrollo

psicomotor es muy importante para confirmar que la anemia se trate adecuadamente. Los

suplementos orales de hierro son deseables como terapia de primera línea. El seguimiento es

muy importante para poder fortalecer los cuidados de la madre hacia sus hijos y garantizar

buenos resultados.6

El Desarrollo Psicomotor en la etapa preescolar comprende la motricidad y la habilidad de

los niños porque se relacionan entre sí para poder dominar las diferentes funciones de los

músculos, desarrollando destrezas en cuanto al movimiento, coordinación, social y lenguaje;

la presencia de la anemia a ésta edad es un riesgo muy importante que afecta gravemente en

el Desarrollo Psicomotor, puesto que desde que nace hasta los años se consideran

fundamentales para el desarrollo.7

En el Centro de Salud Materno Infantil “El Bosque”  la atención brindada en el servicio de

Crecimiento y Desarrollo,  se encuentra un gran número de niños de 5 años con anemia o en

riesgo de padecer la enfermedad, dichos resultados son encontrados al momento de realizar

la evaluación para diagnosticar como van en su desarrollo psicomotor, y exámenes de

hemoglobina a  consecuencia de los resultados vemos que aquellos niños que presentan un

déficit de hemoglobina no presentaran  un buen desarrollo psicomotor, que a la larga

presentaran un déficit en el desarrollo intelectual.

Para la salud pública es importante poder implementar  estrategias como captación al inicio

de ser diagnosticado, seguimiento con respecto a la alimentación y tratamiento, consejería a

las madres en alternativas de mejora, talleres de estimulación en los Ítems que no llegue a

cumplir, en beneficio de poder controlar  la anemia y que dicha enfermedad no genere más

consecuencias en su desarrollo a medida que el niño crezca, porque a la larga tendremos



3

niños con bajo rendimiento escolar y con muchas complicaciones a nivel de evolución en

crecimiento y desarrollo.8

Ojeda Q. Realizo un trabajo de tipo transversal, descriptivo – correlacional. En una muestra

de 58 participantes encontrando los resultados de hematocrito y hemoglobina, en la que se

obtuvo los valores de hematocrito y hemoglobina, lo cual permite clasificarla como leve (9-

11 mg/dl), moderada (7-8,9 mg/dl) y severa (< 7 mg/dl), los resultados fueron el 55,17% de

participantes tiene valores normales de hemoglobina, los resultados de hematocrito fueron

normales en el 50% de niños/as. Concluyo que en la mayoría de niños, los niveles de

hematocrito y hemoglobina están dentro de los valores normales, existe diferencia

significativa entre los promedios de hemoglobina y el desarrollo psicomotor según test de

Denver, teniendo como promedio más bajo los que se encuentran en la clasificación de

valores anormales.9

Tume W. realizó una investigación de tipo descriptivo – correlacional, para la muestra

considero a los niños entre 2 a 5 años siendo un total de 40. Usando como instrumentos de

recolección el TEPSI y el registro de hemoglobina. Sus resultados fueron que presentaron

anemia moderada el 47.5%, anemia leve el 35% y anemia severa el 5% en la variable del

desarrollo psicomotor en riesgo 52,5%, normal 40%, retraso 7,5%. Al interceptar ambas

variables encontramos que el 2.5% obtuvo desarrollo psicomotor normal y anemia

moderada, el 25% DP normal con anemia leve y el 42.5% riesgo en el DP con anemia

moderada. Concluye que el mayor porcentaje indica que el desarrollo psicomotor esta en

relación al tipo de anemia que presente el niño.10

Llanque S. Realizo una investigación descriptiva, diseño correlacional y de corte trasversal,

el cual tuvo como objetivo determinar la relación entre anemia ferropénica y desarrollo

psicomotor en niños de 6 meses a 2 años atendidos en el consultorio de CRED en Arequipa

en el Centro de Salud Ciudad de Dios en el año 2017; la  muestra fue de 171 participantes

para lo cual usó la historia clínica, el test para evaluar el desarrollo (EEDP), donde el

resultado fue que el mayor porcentaje de niños con anemia leve tienen un DP normal, con

anemia severa y moderada obtuvieron riesgo para el desarrollo. Su conclusión fue que existe

relación significativa entre ambas variables.11.
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Ramírez A. Realizo su trabajo el cual fue descriptivo, en cual descubrió que los niños

presentaron retraso en el desarrollo un 58% en donde la mayor parte de valores inferiores

fue en el área social con el 62%, en segundo lugar el lenguaje  con un 54%, siendo los niños

quienes presentaron mayor porcentaje de retraso en comparación con las niñas.12

Araoz M. Hizo una investigación prospectiva para encontrar correlación por lo cual trabajo

con un grupo de 288 niños, su población de 27668, se encontró en un rango de 6 meses a 1

año los cuales son atendidos en el consultorio de niño sano en el EE.SS de Belenpampa, lo

resultados fueron: La anemia relacionada con motor gruesa (X2cal= 93,339 y p< 0,001 OR

de 13,68.) Retraso Global (( X2cal= 70,839 p= 0,00 ) OR: 1,553), lenguaje (X2cal= 32,263

y p< 0,001 OR de 4,106) y motor gruesa motor fina (X2cal= 63,429 y p< 0,001 14,756), y

psicosocial X2cal= 22,732 y p< 0,001 OR de 6,925), dentro de sus conclusiones existe una

relación significativa de la anemia con el desarrollo y el retraso es diferente en cada una de

sus cuatro áreas.13

Romero S. Elaboró una investigación no experimental correlacional para determinar si la

anemia influye en el desarrollo cognitivo en los niños de 3 a 5 años del jardín 1593 Jesús de

Praga, Trujillo, teniendo un total de 54 alumnos como muestra. Para determinar la anemia

se realizó mediante el instrumento del hemoglobinometro y para encontrar la segunda

variable usó un test que mide el aprendizaje, obtuvo como resultado que del total de alumnos

el 41% presento anemia y el 59% presento una hemoglobina con valores normales; en el

desarrollo cognitivo se encontró que el 35% de los estudiantes lograron desarrollar el

objetivo del aprendizaje, en proceso de aprendizaje encontramos el 10% y el 9% están

necesitando un reforzamiento en el aprendizaje. De los alumnos que presentaron anemia el

40.9% necesitan reforzamiento, 31.8% están en proceso de aprendizaje y solo el 27.3%

lograron el objetivo. Dentro de los que no presentaron anemia ninguno necesita

reforzamiento, el 9.4% y el 90.6% lograron el objetivo de aprendizaje.14

Espinoza J .Vega J, en el trabajo de investigación sobre desarrollo psicomotor y anemia por

deficiencia de hierro en los niños de cuna más de la cooperativa Santa Isabel Huancayo 2017.

Fue de tipo correlacional de corte transversal, la muestra de 77 niños. Los datos fueron

recolectados mediante instrumentos como la guía de registro de hemoglobina, guías de

EEDP y TEPSI, con el cual se obtuvo el coeficiente y perfil del desarrollo psicomotor. Los
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resultados fueron que el 50.6% tienen anemia entre leve y moderada y el 85.7% tienen riesgo

en el desarrollo y que el 37.7% tienen riesgo en el área de leguaje. Conclusión existe relación

moderada e inversa entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor.15

Vela F. Realizo un estudio para determinad si la anemia por deficiencia de hierro influye en

el desarrollo psicomotor en niños de 6 meses a 2 años en el establecimiento de salud San

Juan bautista, Arequipa 2015, su estudio fue de tipo descriptivo relacional, tuvo como

muestra un total de 30 niños, tuvo como resultados, el nivel de anemia ferropénica es de tipo

moderada la cual es predominante en los niños en estudio, existe relación entre ambas

variables de anemia y el desarrollo psicomotor, la cual es directa muy baja según la

correlación de Pearson.16

Mamani A, realizó un trabajo de investigación de correlacional descriptivo de corte

transversal para determinar la influencia de la anemia en el desarrollo psicomotor en niños

de 6 meses a 1 año, dicho trabajo tuvo como muestra un total de 62 niños los cuales son

atendidos en el servicio de CRED del P.S. Huaracando, en Anta de Cuzco-2018, como

resultados obtuvo que el 37.10% presenta desarrollo psicomotor normal en el área de

lenguaje, el 17.74% en el área motora, 9.68% en el área social y el 6.45 en el área de

coordinación. Aplicando la prueba estadística Chi cuadrado p=0,2362 la cual evidencia que

la anemia no influye en el desarrollo psicomotor.17

Villalpando  S, realizo su trabajo teniendo como variables la anemia y deficiencias de

micronutrientes en lactantes asistiendo a atención primaria de salud en Rio Branco, Brasil.

En el presente estudio investigó factores asociados con anemia y deficiencias de

micronutrientes en un análisis transversal realizado con 150 niños de 11 a 14 meses, se

obtuvo como resultados, Hubo una menor prevalencia de anemia entre niños con peso al

nacer. En general, el 82% de los niños del estudio tenían al menos una de las deficiencias de

micronutrientes (ID, VAD y VB12D). 18

Pita G, realizó un estudio para encontrar anemia en los niños menores de cinco años en el

este de Cuba, 2005–2011, su estudio fue transversal. En  niños de 6 a 59 meses se recopilaron

datos sobre variables independientes como edad, sexo, área de residencia. Los resultados

obtenidos fueron, la prevalencia de anemia disminuyó constantemente durante el período de
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estudio, continúa siendo un problema de salud pública en Cuba y las medidas de prevención

y control de la anemia deben mantenerse y fortalecerse: intervenciones para la mujer que se

encuentre en la etapa de fertilidad, inculcando los pasos de la técnica correcta de la lactancia

materna exclusiva para sus hijos hasta el sexto mes, y alentando el cumplimiento de las

recomendaciones sobre alimentación complementaria según las pautas nutricional.19

Este estudio tiene como sustento el Modelo de Nola Pender, el cual se refiere a promover la

salud, la cual define a  la conducta humana y se interesa teniendo como anhelo lograr el

bienestar y el potencial humano, dicho modelo identifica respuestas a las decisiones que las

personas que adoptan el cuidado de su propia salud en la interacción con el entorno, siendo

la naturaleza multifacética, teniendo en cuenta las características de cada persona, las

experiencias, conocimientos, sus creencias, comportamientos y conductas.20

Los requisitos de aprendizaje y moldeamiento del comportamiento son: atención, retención,

reproducción y motivación. De acuerdo con este sustento para poder llegar a las metas que

el individuo se traza, cuando la intensión por lograrlas aumenta quiere decir que hay una

mayor probabilidad de que así sea, se identifica en el individuo los factores cognitivos

preceptúales que son modificados por las  siguientes características situacionales, personales

e interpersonales por lo tanto se utilizará este modelo porque es de los más predominantes

en Enfermería. De tal modo que al aplicar los factores cognitivos-perceptuales, mediante las

costumbres, cultura, ideas y creencias con respecto a la salud, les  lleva e  inducen a

conductas, las cuales influyen en la toma de decisiones para adoptar conductas que

favorezcan la salud.21

Cuando se haya modificado cada uno de los factores y exista la motivación para poder

realizar conductas favorables y positivas para la salud de cada una de las personas. Con

respecto a la perspectiva de Pender en relación a la salud la cual empieza con una idea

positiva, comprensiva y sobre todo humanística, la cual considera al ser humano como un

ser completo, de acuerdo a sus estilos de vida, las fortalezas, amenazas pero sobretodo sus

potencialidades y capacidad en toma de decisiones para la vida.22

Para analizar la variable del Desarrollo Psicomotor se utilizó la Teoría de Jean Piaget,

considerado uno de los más grandes psicólogos el cual hizo un estudio para determinar de
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manera ordenada el desarrollo cognitivo. Sus contribuciones incluyen en el desarrollo

cognitivo en niños, cuyos estudios se basaron en la observación del desarrollo cognitivo en

los niños y elabora diversas pruebas ingeniosas para determinar las habilidades que poseen

los niños de acuerdo a la edad en que se encuentren.23

Según Piaget el desarrollo cognitivo es un proceso ordenado y secuencial, donde los

procesos mentales se reorganizan progresivamente a consecuencia de la maduración de los

órganos, se requiere de ciertos estímulos para el lograr nuevas capacidades como la

inteligencia, la capacidad perceptiva y capacidad de asimilación de información, de esta

manera aprender a pensar, razonar y utilizar el lenguaje. Divide la teoría en 4 etapas: sensorio

motora (0-2 años) en esta etapa los niños desarrollan mejor el área de comprensión a través

de los sentidos en relación con el entorno. En esta etapa adquieren su desarrollo mediante

el sentido del tacto al manipular las cosas. De esta manera los niños comprenden que los

objetos tienen forma diferente a la de ellos distinguiendo así a cada uno de los objetos por

su propio nombre, pre operacional (2-7 años) los niños mediante el juego imitan las acciones

que realizan sus cuidadores y a la ves tienen  dificultad para entender a los demás por ser por

ser su comportamiento de tipo egocéntrico. En cada etapa se producen cambios distintos, el

niño cada vez que ingresa en una etapa ya no retrocede.24

La anemia es causada a causa que la hemoglobina se encuentra disminuida. Es un trastorno

donde los eritrocitos se encuentran reducidos y por esta razón no pueden cumplir ciertas

funciones dentro del organismo. Dentro de la clasificación de la Anemia según la Norma

técnica N° 134 MINSA tenemos leve   (10 - 10.9 g/dl), moderada (9.9 - 7.0 g/dl), severa (<

de 7.0 g/dl), sin anemia (11-14 g/gl). En donde un niño con Anemia Leve presentara un bajo

nivel de hemoglobina, por su deficiencia de alimentos rico en Hierro. En la Anemia

Moderada, el niño presentara una deficiencia en el desarrollo  psicomotor, tendrá una

deficiencia en su crecimiento y disminuirá el apetito en sus alimentos. Mientras que en la

severa, presentara somnolencia, decaimiento, piel pálida, retraso en su crecimiento y

desarrollo y deficiencia en su Desarrollo Psicomotor. 25

En la anemia encontramos diferentes tipos dentro de ellas consideramos a las nutricionales

tenemos la ferropenia, la causa principal es que la vitamina B12 está disminuida. En los

niños menores de un año la causa principal y la más sobresaliente es la anemia ferropénica,
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en la mayoría de casos esta enfermedad es asintomática, detectándose por exámenes de

laboratorio. Esta enfermedad se caracteriza por la carencia de la vitamina B12 la cual cumple

un papel vital para que se pueda formar los eritrocitos. La anemia por déficit de ácido fólico,

donde hace referencia que si a la alimentación que  no se brinda la cantidad suficiente de

hierro los glóbulos rojos aumenta de tamaño y tiene una forma anormal.26

Los Síntomas que se presentan; el cansancio, la debilidad, la piel y mucosas se tornan

pálidas, estas son la sintomatología principal que indicaría que se trata de un caso de anemia,

además de estos tenemos problemas en la concentración, el déficit en  el desarrollo

psicomotor, dolores de cabeza, uñas quebradizas, mareos, disnea, cansancio, visión borrosa,

problemas para dormir, falta de concentración, hasta puede causar una mala eliminación de

líquidos27

La segunda variable en estudio es el Desarrollo Psicomotor el cual se manifiesta según el

niño vaya adquiriendo las habilidades, las cuales se observa en el niño a medida que va

creciendo de manera continua, principalmente durante la etapa de la infancia, en donde se

da la formación de las estructuras del sistema nervioso como son los nervios, medula, cerebro

y además los músculos, así como también otras habilidades como por ejemplo el aprendizaje

que el individuo adquiere el los 5 primeros años mediante el desarrollo de acuerdo a la

interrelación que tenga con su entorno.28

El cerebro tiene hemisferios derecho e izquierdo, donde cada uno de ellos está dividido en

regiones llamadas lóbulos. Cada lóbulo está asociado a diferentes funciones: lóbulo frontal,

es el más grande, se encuentran en la parte anterior del cerebro; coordinan conductas de alto

nivel como habilidades motoras, resolución de problemas, juicio, planificación y atención;

mientras que los lóbulos parietales se encuentran detrás de los frontales, se encargan de la

organización e interpretación de la información sensorial de las otras partes del cerebro. No

obstante los lóbulos temporales, coordinan funcione específicas: memoria visual, memoria

verbal y la interpretación de las emociones y reacciones de los demás. Y los lóbulos

occipitales, involucrados en la capacidad de leer y reconocer palabras impresas, junto con

otros aspectos de la visión.29
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El cerebelo aproximadamente contiene el 50% de neuronas del cerebro, recibe información

del sistema sensorial, la médula espinal y otras partes del cerebro para luego cumplir

funciones como la regulación de los movimientos voluntarios y motores, también la

regulación del equilibrio, la postura, el habla y la coordinación, siendo siempre una actividad

de manera suave y equilibrada.30

En los  tipos de desarrollo se tiene  el desarrollo motor grueso que va mejorando a partir de

los 2 años: saltar, correr, bailar; desde 2 y 3 años adquiere el desarrollo motor fino:

manipulan cosas pequeñas al momento de comer, beber agua pasar la página de un libro,

luego se inicia la técnica de pinza, requiere de estimulación; también desarrolla el lenguaje

en la etapa preescolar y es en ésta donde se evidencia una marcada y rápida mejoría en el

vocabulario, el uso de la lengua y la gramática, el niño a los dos años vocaliza 2 palabras

(sujeto, verbo) y comprende entre 20 hasta 200 palabras, a los 3 años pueden emplear hasta

mil palabras, poco a poco utiliza  verbos de manera apropiada formando conceptos más

complejos, así como también irán introduciendo adjetivos como grande – pequeño, pesado

– ligero.31

Dentro del desarrollo social y cognitivo van de la mano porque el aprendizaje se da mediante

la interrelación del medio que rodea al niño, en la edad preescolar es donde los niños se

vuelven más preguntones, muestran más interés por conocer lo que tienen a su alrededor

empezando a distinguir los colores, forma de los objetos, el tamaño; comprende conceptos

con: frio, calor, sed, etc, aprenden a contar y tener conceptos de lo que es una cantidad,

aprenderá a comer solo, adquieren autonomía y  muchos de los casos lo demuestran con

berrinches y aprenden de manera sumamente rápida, ellos ya controlan sus esfínteres y van

por si solos al baño. En el Desarrollo Psicomotor encontramos signos de alerta que son un

retraso cronológico en la adquisición de destrezas determinadas según la edad del niño ya

sea en un área específica o en un desarrollo global dentro de estos signos de alerta.32

Se considera que desde el momento que el niño empieza a sonreír que ocurre

aproximadamente a las 5 semanas de vida, según el punto de vista perspectivo se evidencia

que empieza a reconocer personas que estén siempre con el bebé pero aún no se puede

atribuir una noción que reconoce bien un objeto o persona, cuando sonríe el niño es a las

apariciones animadas y sensibles, existe una disociación entre el yo y el mundo exterior. El



10

lactante a partir de las 4 meses y medio empieza a captar lo que ve empieza con la capacidad

de presión, luego la manipulación de objetos y sucesivamente formar nuevos hábitos. En la

etapa de la infancia aparece la formación del lenguaje y la modificación en el aspecto

intelectual y afectivo.33

El hierro es un elemento esencial en el metabolismo cerebral, donde la deficiencia produce

diferentes cambios en la homeostasis del neurotransmisor, así como la disminución de la

producción de mielina, deteriorando la sinaptogenesis y también produce la disminución de

la función de los ganglios basales. Por lo tanto la IDA (anemia por deficiencia de hierro)

afecta negativamente las funciones cognitivas y el desarrollo psicomotor, el déficit de hierro

también conlleva a inducir o exacerbar la deficiencia de otros nutrientes esenciales, lo que

puede tener un impacto negativo en el desarrollo del cerebro y otros órganos en los bebes34

De tal manera que la anemia por deficiencia de hierro, a lo largo de los primero 2 años de

vida está asociada a un desarrollo mental y psicomotor deteriorado, estos déficits son

duraderos y quizás irreversibles, a pesar de la corrección de la anemia. Las recomendaciones

actuales de detección y tratamiento para ellos en los Estados Unidos y otros países parecen

no haber tenido éxito.35

La anemia por deficiencia de hierro aun es prevalente y se desarrolla de uno a tres años. La

relación exacta entre la anemia ferropénica y los efectos  en el desarrollo ocurren cuando se

vuelve severa o crónica. En ese punto, el tratamiento con hierro disminuye la sintomatología

de la anemia  y restaura la suficiencia de fierro, aunque el funcionamiento de desarrollo más

deficiente parece persistir. Por lo tanto, la intervención debe centrarse en prevenir en la

atención primaria por parte del equipo de salud.36

Existe ciertas barreras percibidas por parte de las madres, dentro de estas tenemos las

barreras que están ligadas al sistema de salud, al producto y al comportamiento de las

madres, niños y comunidad, que consiste en la falta de accesibilidad a una atención integral,

la falta de productos como son los micronutrientes, falta de tiempo para recogerlos o

escuchar algunos hitos acerca del producto  como por ejemplo que le cae mal a los niños y

les hace quitar el apetito, impidiendo la correcta administración.37
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En esta perspectiva se propuso como problema de investigación el siguiente: ¿La anemia

influye en el Desarrollo Psicomotor  en niños menores de 5 años del Centro  de Salud

Materno Infantil El Bosque  Trujillo-2019?

Este trabajo se realizó en base al aumento de casos producto de esta enfermedad en los niños

menores de 5 años, el cual surge como un problema de grave preocupación puesto que una

de las consecuencias es que altera el nivel del desarrollo psicomotor. La misma que

contribuirá para saber la influencia de la anemia en el desarrollo psicomotor de los niños

menores de 5 años en C.S.M.I El Bosque –Trujillo, las cuales servirán para desarrollar

técnicas y métodos de intervención que ayuden en el desarrollo psicomotor que es afectado

por causa de la anemia a combatir,

El aporte metodológico consiste mediante el uso de los instrumentos como son la historias

clínicas, el EEDP y el TEPSI; el trabajo tubo como finalidad identificar el déficit del

desarrollo psicomotor los cuales brindaran información para las  futuras investigaciones38

En el aporte teórico se fundamenta mediante el modelo de Nola Pender el cual considera de

mayor importancia al nivel de cultura, la cual viene a ser el conjunto de conocimientos y

experiencia que se van adquiriendo con el pasar del tiempo, las cuales se van transmitiendo

de generación en generación, considerado las características individuales así como

experiencias, valorando las creencias con respecto a la salud las cuales son determinantes

para la toma de decisiones para asumir comportamientos y conductas beneficiosas para la

salud evitando todo tipo de riesgos desfavorables que se encuentren en el ambiente que los

rodea.39

Según el modelo de Pender siempre muestra la identificación de conductas de cada una de

las personas, de sus estilos de vida, de su estado físico, la historia clínica, para elaborar

actividades integradoras las cuales se dediquen a ayudar mediante las intervenciones de la

promoción de la salud brindando información adecuada de acuerdo a las creencias,

costumbres y la cultura de cada ser humano con respecto al cuidado de su salud.

En el aporte a la práctica, se tiene que en la Institución de salud el personal de enfermería

debería poner en practica la aplicación dichos test, nos damos cuenta que no toman la
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importancia suficiente, brindar el cuidado durante la atención del niño menor de 5 años que

presentan anemia para que dicha enfermedad no afecte en gran porcentaje en el desarrollo

psicomotor de los niños, porque siendo así se desarrollaran grandes consecuencias como

deficiencias en la concentración y aprendizaje, sueño, decaimiento, etc. Se tiene que hacer

un seguimiento, control y evaluación  de los niños menores de 5 años para poder ver la

evolución en el tratamiento y la mejoría.

.

Hipótesis

H1 La Anemia influye significativamente en el Desarrollo Psicomotor en niños menores de

5 años  del C.S.M.I El Bosque Trujillo 2019

H0 La Anemia no influye significativamente en el Desarrollo Psicomotor en  niños menores

de 5 años  del C.S.M.I El Bosque Trujillo 2019

Objetivos

Objetivo General:

-Determinar la  influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en los niños menores

de 5 años en el  Centro de Salud Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019

Objetivos específicos:

-Identificar el número de casos de anemia en los niños menores de 5 años en el Centro de

Salud Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019

-Evaluar el Desarrollo Psicomotor en los niños menores de 5 años en el Centro de Salud

Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019
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II. MÉTODO

2.1. Tipo y Diseño de Investigación

Tipo de estudio:

Tipo correlacional causal, porque se determinó la influencia de la Anemia en el

Desarrollo Psicomotor de los niños menores de 5 años en C.S.M.I el Bosque –Trujillo. De

diseño no experimental, porque no se manipulan las variables, se plantea en base a la

cantidad de las  variables, en este caso es  con un grupo de niños menores de 5 años

LEYENDA:

M: Niños con anemia del Centro de

Salud materno Infantil el Bosque-

Trujillo

X1: Influencia de la Anemia

X2: Desarrollo Psicomotor
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2.2. Operacionalización de variables

FUENTE: Norma técnica Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Niños, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas N° 134 - 2017

MINSA

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN

OPERACIONAL

INDICADORES ESCALA DE

MEDICIÓN

ANEMIA

La Anemia es una enfermedad que se da

por la falta de glóbulos rojos los cuales son

los encargan de llevar el oxígeno a todas

las células del cuerpo. Se va a determina el

tipo de anemia de acuerdo a los valores

establecidos en la Norma técnica N° 134

MINSA.40

Se determinó a través de

los resultados de

hemoglobina de los niños

en sus Historias Clínicas

 Con anemia

-leve

(10 - 10.9 g/dl)

-moderada

(9.9 - 7.0 g/dl)

-severa

(< de 7.0 g/dl)

Cualitativo ordinal
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FUENTE: Norma Técnica de Salud N° 137 – 2017 para el control del Crecimiento y desarrollo de la niña y el niño menor de cinco años– Perú

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN

OPERACIONAL

INDICADORES ESCALA DE

MEDICIÓN

Desarrollo

psicomotor

El desarrollo psicomotor se considera

cuando el niño adquiere habilidades de

manera continua durante la etapa de la

infancia. Se evidencia mediante la

maduración de órganos del sistema

nervioso como el cerebro, medula

espinal y músculos. Así como también se

considera el aprendizaje que va

adquiriendo según la edad en que se

encuentre con relación al medio que lo

rodea.

Para encontrar los

resultados en esta

variable se realizó

mediante la aplicación de

dos test el EEDP y el

TEPSI según la edad del

niño evaluado.

EEDP

- Mayor o igual a 85: Normal

- Entre 84 a 70 : Riesgo

- Menor o igual a 69: Retraso

TEPSI

- Mayor o igual a 40: Normal

- Entre 30 a 39 : Riesgo

- Menor o igual a 29: Retraso

Cualitativo ordinal
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2.3. Población, muestra y muestreo
Población

Estuvo conformada por todos los niños menores de 5 años con anemia del Centro de Salud

Materno Infantil el Bosque Trujillo 2019

Muestra

Se trabajó con los 72 niños con anemia del Centro de Salud Materno Infantil el Bosque Trujillo

2019

Criterios de selección:

Criterio de Inclusión:

Niños de 6 meses hasta los 4 años 11 meses 29 días

Criterios de Exclusión:

Niños de 0 – 5 meses 29 días

Niños prematuros

Niños que no presenten Anemia

Niños con enfermedades congénitas

Madres que no acepten participar en el proyecto

2.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad

Para determinar la incidencia de anemia se realizó mediante la recolección de datos en las Historias

Clínicas de los niños menores de 5 años que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil El

Bosque. Para identificar el Desarrollo Psicomotor se evaluó mediante los instrumentos que se

encuentran aprobados por el Ministerio de Salud que son el test de escala de evaluación del

desarrollo psicomotor (EEDP)  y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) los cuales permiten

determinar la capacidad que el niño posee para afrontar ciertas situaciones según la etapa de

desarrollo que se encuentran.
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El EEDP fue creado para evaluar el desarrollo psicomotor en los niños menores de 2 años que

consta de 75 ítems, que evalúa las 4 áreas funcionales del organismo contando 5 ítems de acuerdo

a la edad que se encuentre el niño. Las áreas son: coordinación el niño adquiere ciertas destrezas

en coordinación con los sentidos por ejemplo: el niño puede seguir con la vista un objeto que se

mueve, busca con la vista al escuchar algún sonido ya se la voz de la mama o el sonido de un

cascabel, también comienza a tomar las cosas y llevarlas a la boca, motora comprende los

movimientos desde cabeza hasta pies, la coordinación de su cuerpo, social es la habilidad que cada

uno de los niños para  poder interrelacionarse con el medio que lo rodea, logrando aprender

mediante la imitación de las personas de su entorno y lenguaje capacidad para la comunicaron

ya sea oral o a través de  gestos y escritura. Este instrumento de evaluación  se evalúa de forma

individual, salvo en alguno ítems que el niño no pueda contestar se le pregunta a la madre o

cuidador. Mediante esta evaluación se obtiene el coeficiente de desarrollo estandarizado,

estableciéndose tres categorías en retraso cuando el resultado es menor a 0.70, en riesgo el puntaje

va desde 0.69 hasta <0.85 y normal el puntaje es mayor a 0.84. 41

El TEPSI, es un test que está diseñado para la evaluación de niños y niñas de 2 a 5 años, el cual

tiene 52 ítems que evalúan 3 áreas funcionales del desarrollo, tenemos el subtest de motricidad

implica los movimientos para del cuerpo frente a situaciones que tenga que interrelacionar con

el alrededor del niño, permitiendo poder controlar la capacidad motriz adquiriendo cada vez más

equilibrio el subtest de coordinación permite evaluar las acciones que impliquen el manejo de

destreza en cuanto a la coordinación fina en la manipulación de ciertos objetos y subtest de

lenguaje evalúa la capacidad de comprender ciertos mensajes para poder ejecutarlo luego. El

puntaje obtenido se convierte en puntaje T de acuerdo a las tablas establecidas de acuerdo a la

edad en que se encuentre el niño, de la misma manera para el puntaje total, se interpreta luego

según las desviaciones estándar según el promedio que se obtuvo puntaje igual o menor a 29 en

retraso, entre 30 y 39 en riesgo y mayor o igual a 40 normal. 41
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Validez del instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para evaluar el Desarrollo Psicomotor se encuentran en la

Norma Técnica N° 537 – 2017/ MINSA

El EEDP fue elaborado por las psicólogas chilenas Soledad Rodríguez, Violeta Arancibia y

Consuelo Undurraga en el año 1974. El TEPSI fue elaborado por Isabel Margarita Haeussler P.

de A y Teresa Marchant O, en el año 1980, su primera aplicación fue en el año 1981 con una

muestra de 144 niños.

2.5. Procedimiento

Para determinar la incidencia de anemia se recogió datos de las Historias clínicas de los niños

menores de 5 años que fueron atendidos en el servicio de CRED del C.S.M.I El Bosque desde

abril hasta junio del 2019. Para evaluar en Desarrollo Psicomotor una vez identificados los niños

con anemia se realizó la evaluación a cada niño de forma individual aplicando los test según la

edad respectiva. Los permisos para la obtención de recolección de datos se realizaron mediante

el oficio N°183-2019/UCV –FFCCMM-EAPE  y la autorización de  aceptación del Centro de

Salud Materno Infantil el Bosque mediante la CARTA N°006-2019-GRLL-GGR/GS/UTES N°

6 T.E.-MRTM/CS.M.I.EL BOSUE.

2.6. Método de análisis de datos

Los datos se procesaron mediante tablas y para la estadística inferencial se utilizó la prueba de

chi cuadrada mediante el programa SPSS versión 25,  para determinar la relación entre ambas

variables de estudio.

2.7. Aspectos éticos:

La investigación dirige las normas y reglas a los cuales los investigadores deben acatar para

conservar la dignidad respetando en cada momento los derechos de las personas que están

involucradas en el trabajo de investigación .42

Para desarrollar el trabajo de investigación se ha tenido en cuenta los principios éticos como son

No maleficencia, autonomía, beneficencia, los cuales forman parte fundamental en la bioética

enfermera.
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El principio de No maleficencia nos obliga a “hacer el bien” a una persona (paciente),

ayudándole y respetando sus derechos y su dignidad. Este principio viene acompañado con dos

principios más: el principio hipocrático “evitando todo mal y toda injusticia” y con el latín de

“ante todo no dañar”, en la investigación la manera en que se cumple este principio es que al

momento de evaluar se hizo con el cuidado necesario para evitar que algún niño resulte

lastimado. 43

La consideración de este principio de no maleficencia cambiara, al menos, la manera de pensar

y actuar  del personal de salud para no causar  daño, dichas acciones no serán justificadas.44

La Beneficencia en el campo de la ética se establece que todos los investigadores deben tener

como objetivo principal el bienestar de cada uno de los participantes, tener en prioridad su

comodidad y brindarles seguridad al momento de realizar las actividades a realizar, en nuestro

trabajo de investigación  los niños serán beneficiados para abordar en el estado de salud que se

encuntren.45

La autonomía es un concepto de la filosofía y también tiene que ver con la psicología evolutiva

porque expresa la capacidad de poder darse normas a uno mismo sin influencia de presiones

externas o internas. Se opone a heteronomía se refiere a la regulación de la conducta por normas

que surgen del propio individuo. El principio supremo de justicia reclama para cada ser humano

tener un ámbito de libertad para que le ser humando dentro del mismo puede desarrollar sus

disposiciones valiosas, en nuestra investigación las madres tienen todo el derecho de aceptar o

negarse a participar en nuestra investigación .46

El consentimiento informado es un convenio el cual debe ser de manera voluntario donde los

participantes dan su aprobación para poder empezar con la recolección de los datos en estudios

diagnósticos, terapéuticos, intervencionistas, sociales y conductuales ya sean en el país o en el

extranjero. En nuestro trabajo se utilizó con la finalidad que las madres puedan estar informadas,

y puedan aceptar que se les aplique los test. 47

Confidencialidad: se refiere a una condición en la cual el investigador conoce la identidad de

un sujeto de investigación, pero toma medidas para proteger esa identidad de ser descubierta

por otros de esta manera garantizamos que la información sea privada, en nuestra investigación

los test serán aplicados individualmente, los resultados no serán divulgados. 48
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III.- RESULTADOS

TABLA 1

Casos de anemia en los niños menores de 5 años del Centro de salud Materno Infantil el Bosque-

Trujillo, 2019

FUENTE: Historias Clínicas del Centro de Salud Materno Infantil El Bosque

ANEMIA fi hi

LEVE

MODERADA

SEVERA

35

24

13

49%

33%

18%

TOTAL 72 100%
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TABLA  2

Evaluación del desarrollo psicomotor en los niños menores de 5 años del Centro de Salud

Materno infantil el Bosque – Trujillo, 2019.

DESARROLLO

PSICOMOTOR

fi Hi

NORMAL

RIESGO

RETRASO

25

44

3

35%

61%

4%

TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumentos de evaluación EEDP y TEPSI



22

TABLA  3

Influencia de la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en niños menores de 5 años del Centro de

Salud Materno Infantil el Bosque – Trujillo, 2019

DESARROLLO PSICOMOTOR

ANEMIA NORMAL % RIESGO       % RETRASO      % TOTAL     %

LEVE

MODERADA

SEVERA

14               20%

9                  12%

2                    3%

21           29%

15          21%

8            11%

0       0%

0       0%

3      4%

35      49%

24      33%

13      18%

TOTAL 25           35% 44          61% 3      4% 72       100%

Fuente: Historias Clínicas e Instrumentos de Evaluación del EEDP y TEPSI



23

TABLA 4

Comprobación de  la Hipótesis

Utilizamos chi cuadrada

DESARROLLO PSICOMOTOR

ANEMIA Normal % Riesgo % Retraso % Total %

LEVE 14 20% 21 29% 0 0% 35 49%

MODERADA 9 12% 15 21% 0 0% 24 33%

SEVERA 2 3% 8 11% 3 4% 13 18%

TOTAL 25 35% 44 61% 3 4% 72 100%

14--> 12.15 9--> 8.33 2--> 4.51

21--> 21.38 15--> 14.67 8--> 7.94

0--> 1.46 0--> 1 3--> 0.54

H0--->
No influye la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en niños menores de 5 años del
Centro de Salud Materno Infantil El Bosque

H1--->
Influye la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en niños menores de 5 años del
Centro de Salud Materno Infantil El Bosque

Margen de error = 0.05

grado de libertad--->V= 4

Xcalculado > xtabla ---> Se rechaza la H0

xcalculado= 15.51

xtabla= 9.4877
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IV. DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos de la tabla 1, según la clasificación de la anemia encontramos que de

los 72 casos estudiados los más predominantes fueron  de anemia leve con el 49%, le sigue la

moderada con el 33% y por último la severa con el 18%. Estos resultados guardan relación con

el trabajo de Tume W10 que en su investigación obtuvo como resultados: que de 40 niños, el

47.5% presento anemia moderada, el 35% anemia leve y el 5% anemia severa; puesto que los

valores donde se obtiene mayor porcentaje es en leve y moderada

Al encontrar un alto porcentaje de niños con anemia moderada y severa, esto puede deberse a

barreras percibidas por parte de las madres, dentro de estas tenemos las barreras que están

ligadas al sistema de salud, al producto y al comportamiento de las madres, niños y comunidad,

que consiste en la falta de accesibilidad a una atención integral, así como de la falta de productos

como son los micronutrientes, falta de tiempo para recogerlos o escuchar algunos hitos acerca

del producto como por ejemplo que le cae mal a los niños y les hace quitar el apetito, impidiendo

la correcta administración.37

De tal manera que la anemia por deficiencia de hierro aún persiste y parece estar aumentando

en los últimos años, cuando se vuelve severa llega a afectar el sistema nervioso central causando

secuelas en el desarrollo, así el niño se recupere de este proceso, el funcionamiento de desarrollo

más deficiente parece persistir. Por lo tanto la intervención debe centrarse en la prevención

primaria de la deficiencia de hierro.40

Al relacionar con el enfoque de las conductas promotoras se tiene que las madres deben

sensibilizarse con compromiso a adoptar conductas de autoeficacia para beneficios de los

niños, quienes dependen en su totalidad para el cuidado, son ellas y la familia quienes deben

llevar un control oportuno y continuo en el servicio de CRED donde recibirá información acerca

la importancia de mantener una buena hemoglobina, así como también saber la manera de

prevenir y el tratamiento mediante alimentación rica en hierro, administración de sulfato ferroso

y micronutrientes.20
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En la tabla 2 encontramos que, de 72 niños con anemia evaluados se obtuvo como resultados

que el 61% presentan riesgo para el desarrollo psicomotor, 4% se encuentran en retraso mientras

que el 35% fue normal. Al corroborar estos resultados con trabajos anteriores vemos que

Llanque S.11 encuentra que un 56.3% tienen diagnóstico normal en su desarrollo psicomotor y

un 48% un retraso en el DP. No obstante,  Romero S14 informa que el 35% logran obtener un

buen desarrollo de aprendizaje, el 10% aún está en proceso y el 9% necesita reforzamiento para

mejorar el desarrollo psicomotor.

De igual manera Espinosa J .Vega J15, en su investigación obtuvo el  61.5% de los niños que

tienen anemia obtuvieron un resultado de riesgo en el desarrollo psicomotor, mientras que el

89.5% de los niños que no tienen anemia tienen desarrollo psicomotor normal. Mamani A17

encuentra 17,74% presentan desarrollo psicomotor normal y el  37,10% un retraso. Por otro lado

tenemos a Ramírez A12, que en sus resultados divergen al nuestro en donde indica que el 58%

presenta un retraso en su desarrollo psicomotor, y un 42% no presento un retraso  en el desarrollo

psicomotor.

Al discutir estos resultados, se tiene que los niños que presentan anemia, un alto porcentaje de

ellos tienen el desarrollo psicomotor en riesgo y un porcentaje muy pequeño está en retraso, lo

que significa la importancia del efecto que el hierro en el niño, el mismo que se constituye en

un elemento esencial en el metabolismo del cerebro, cuando este elemento es deficiente causa

cambios en su interior por lo que afecta negativamente el desarrollo psicomotor y cognitivo

sobre todo en los primeros años de vida34

De tal manera que el profesional de enfermería encargada de la estrategia de crecimiento y

desarrollo, realiza la valoración del niño en un espacio afectivo, puesto que crea un espacio de

confianza, al jugar con el niño, sonríe logrando un acercamiento al mismo, en una interrelación

humana, detecta niños en situación de riesgo y retraso en el desarrollo psicomotor, lo que motiva

al dialogo con los padres, explicando lo que significa estos resultados, al mismo tiempo que

enseña como estimularlo para lograr mejoras en el cuidado. No obstante, el cuidado se integra

con un trabajo transdiciplinario a fin de derivar en forma oportuna a los casos encontrados a
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otros profesionales para un diagnóstico de certeza y para la implementación de un tratamiento

oportuno.

Sin embargo se tiene un porcentaje significativo  de niños con anemia (35%), en donde no está

afectado las áreas psicomotoras de desarrollo, los cuales es un buen referente para poder

prevenir posibles complicaciones en las cuales sean afectados los niños menores de 5 años, el

poder prevenir dichos factores que afectarían en el área psicomotora, verbal y de habilidades

que se desarrollan en el trascurso del crecimiento del niño. Según Piaget 24 el desarrollo es

progresivo y continuo se basa en el aprendizaje que se va adquiriendo del entorno en el que vive,

a más estimulación mayor será el desarrollo cognitivo.

No obstante cabe resaltar que no todos los niños que presentan anemia van a tener un retraso o

riesgo en el Desarrollo Psicomotor, por que esta se notara en la adquisición de habilidades que

se observa en el niño a medida que va creciendo de manera continua durante la etapa de la

infancia, las habilidades como el aprendizaje que el individuo en sus primeros años de vida va

adquiriendo y las cuales si el niño presenta un significativo resultado de hemoglobina estas

habilidades pueden ser afectadas.

En la Tabla 3 al cruzar los resultados entre ambas variables encontramos que del 49% de niños

con anemia leve el 20% presento desarrollo psicomotor normal y el 29% de niños tienen

desarrollo psicomotor en riesgo, del 33% de niños con anemia moderada, el 12% obtuvo un

desarrollo psicomotor normal y el 21% en riesgo para el desarrollo y dentro del 18% de niños

con anemia severa, se encontró que el 3% presentó un desarrollo normal, el 11% riesgo para el

desarrollo y el 4% tuvo un retraso en su desarrollo. Encontramos que los más altos porcentajes

son con el diagnóstico de riesgo para el desarrollo psicomotor en cada una de la clasificación de

la anemia.

A estos resultados, se agrega que en la tabla 4, muestra la prueba estadística Chi cuadrado en la

cual el valor calculado es 15.51 y el valor de la tabla 9.4877, siendo el X calculado mayor que

el X tabla se procede a rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir
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que la anemia influye en el Desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años del Centro de

Salud Materno Infantil El Bosque.

Al corroborar estos resultados con Llanque S.11se encontró convergencia, puesto que informa

que de 171 niños, la mayoría de ellos con anemia leve presentan un desarrollo psicomotor

normal, mientras que los niños con anemia severa y moderada presentan riesgo para el desarrollo

psicomotor. Por otro lado, Araoz M13, agrega que la anemia tiene una relación altamente

significativa con el retraso global del desarrollo psicomotor y el retraso es distinto y significativo

en sus cuatro áreas de forma particular. Mientras, Vela F16encontró que la relación existente

entre la anemia ferropénica y  el desarrollo psicomotor, según la correlación de Pearson, es

directa.

Los resultados encontrados en la relación con las dos variables, se puede decir que la anemia

por deficiencia de hierro influye en el Desarrollo Psicomotor en los primeros años de vida

cuando se da la formación del cerebro a causa de que el hierro se encuentra en baja cantidad con

referencia a los valores normales impidiendo su función dentro del organismo y de gran manera

en el sistema nervioso. Tal es así, que lo relacionado con el teorista Jean Piaget, muestra en

términos de rendimiento cognitivo general, que los niños con deficiencia de hierro no solo tienen

un coeficiente de desarrollo promedio bajo,  sino que también tienen un diagnóstico de riesgo

en el coeficiente de desarrollo. Es bueno saber que los neonatos con déficit de hierro muestran

niveles más bajos de actividad física, afecto positivo y verbalización durante tareas estructuradas

durante los 5 años de edad 29

En esta perspectiva, el profesional de enfermería, debe fomentar en la madre percepciones

conductuales autoeficaces20 con el deseo de alcanzar el bienestar y potencial humano, en el cual

las madres optan por ciertas decisiones para el cuidado de niño, en tal sentido deben recibir la

educación sobre la alimentación balanceada, sensibilizar sobre la importancia del uso de

micronutrientes para que el hierro aumente dentro del organismo y a su vez los glóbulos rojos

para un buen desempeño del organismo en las diferentes actividades diarias.
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Al mismo tiempo enseñar a la familia las prácticas para fomentar el desarrollo psicomotor21 el

cual debe ser de manera continua, mediante la estimulación que se brinde a cada niño y ser

evaluado constantemente mediante instrumentos que permitan identificar las falencias para ser

reforzadas en las áreas del desarrollo.
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V.   CONCLUSIONES

1. Se determinó la clasificación de la anemia en los 72  niños  menores de 5 años de los

cuales el 49% presentan anemia leve, el 33% anemia moderada, y 18% anemia severa.

2. Se evaluó el desarrollo psicomotor a cada uno de los niños en donde el 61% obtuvo un

diagnóstico de riesgo, el 35% normal y el 4% en retraso en el desarrollo.

3. La prueba estadística Chi cuadrado, muestra que el valor calculado es 15.51 y el valor

de la tabla 9.4877, siendo el X calculado mayor que el X tabla, por lo que se procede a

rechazar la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa, es decir que la anemia

influye en el Desarrollo psicomotor de los niños menores de 5 años del Centro de Salud

Materno Infantil.
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VI.  RECOMENDACIONES

1. Al personal que labora en el Área de Crecimiento y Desarrollo que fomenten el trabajo en

equipo, de esta manera identificara de forma oportuna a los niños con anemia para poder

brindar el cuidado integral terapéutico, preventivo y promocional a los niños y orientación

personalizada a las madres.

2. Al personal profesional de enfermería tome en cuenta  las dimensiones de las teorías

utilizadas en el presente trabajo para mejorar el cuidado y sea de manera eficaz teniendo un

sustento científico en cada una de las funciones de enfermería que se debe realizar en los

casos encontrados con anemia.

3. Promover a los profesionales de enfermería de la estrategia sanitaria de crecimiento y

desarrollo a utilizar el EDDP como instrumento de valoración, siendo este un instrumento

completo para que pueden detectar con seguridad el área  en el cual se tenga que mejorar

más.
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