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RESUMEN

El estudio de tipo correlaciona causal, no experimental tuvo como objetivo determinar la
influencia de la Anemia en & Desarrollo Psicomotor en |os nifios menores de 5 afios en €l
Centro de Salud Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019. Se sustenta en los conceptos de
Nola Pender con su teoria Promocion de la Salud y de Jean Piaget que enfoca el desarrollo
psicomotor. La muestrafue de 72 nifios menores de 5 afios y se utilizd como instrumentos
las historias clinicasy lostest EEDPy TEPSI. Se obtuvo como resultados, que € 49% de
nifos presentan anemia leve, seguidas del 33% que es moderada y un 18% es severa. No
obstante €l 61% presentan desarrollo psicomotor en riesgo, seguido del 4% en retraso. Al
relacionar las dos variables se obtuvo que el 29% de |os nifios con anemialevey € 21% con
anemia moderada tienen desarrollo psicomotor en riesgo y un porcentgje significativo del
4% con anemia severa tienen desarrollo psicomotor en retraso. Se concluye que la anemia
influye significativamente en e desarrollo psicomotor, con una prueba estadistica chi
cuadrado con un margen de error de p=0.05 aceptando la hipotesis alternativala cual indica

gue laanemiainfluye en el desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afos.

Palabras claves. Desarrollo psicomotor, anemia, cuidado
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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



. INTRODUCCION

La anemia se considera cuando &l nimero de eritrocitos han disminuido, los cuales tienen
diferentes funciones y la principal hacer llegar €l oxigeno que produce los pulmones a todo
el organismo, paralos procesos fisiol 6gicos, otra de las definiciones de anemia es cuando la
proteina llamada hemogl obina es decadente dentro de | os eritrocitos causa hipoxia dentro de
estas cdlulas; la gravedad y duracion de ésta enfermedad depende de los distintos tipos de
anemia que presente € nifio las cuales van de leve, moderada y severa, en tal sentido es
recomendable obtener un diagndstico de manera inmediata para poder obtener un
tratamiento oportuno.t

La IDA (Iron Deficience Anemia) se desarrolla cuando €l hierro del cuerpo es demasiado
bajo paramantener la produccién normal de gldbul os rojos en nifios pequefios (hasta 5 afios)
se define como lapresenciade un nivel deferritina<12 ng/ml. El 65% del hierro dentro del
cuerpo constituye un componente de la hemoglobina, asi como también hay un 15% que
conforma las proteinas como por gjemplo la mioglobina la cua se encuentra en tejido
muscular. El hierro también interviene como un cofactor en enzimas que realizan funciones
metabdlicas una de €ellas es la ribonucleotido reductasa, la cual participa en la sintesis de
DNA.?

En e ambito internaciona la anemia es considerada dentro de las enfermedades més
relevantes, actualmente en nuestro Pais € 43.5% de los nifios, de 6 a 35 meses, padece de
anemia, en donde lazonarural tiene el porcentaje mayor con 51.1% y alaurbana el 40.5%.
Segun ENDES redlizado € 2018 nos indica que segun informaciones el porcentgje de
anemiano ha disminuido respecto a afio 2016 ya que afect6 al 43.6% y a 2015 fue 43.5 %
en nifios cuya edad esté entre 6 meses a 3 afios.®

El Estado Peruano ha emprendido iniciativas paralograr la reduccion de la anemia, pero no
ha sido suficiente, e porcentaje sigue aumentando siendo los nifios la poblacion més
afectada, por la deficienciade hierro y micronutrientes en la alimentaci 6n especialmente el
de origen animal., hasta la actualidad todavia no se ha podido luchar contra estos factores a
pesar que el Gobierno Peruano, MINSA, tienen varias estrategias, planes nacionales delucha

contralaanemia.®



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 energia que pueda
necesitar, por o tanto tiene que tener una buena alimentacion para que esto no sea uno de

los factores que afecte al nifio en su desarrollo.®

El seguimiento a todos los nifios que presenten anemia y deficiencias en e desarrollo
psicomotor es muy importante para confirmar que la anemia se trate adecuadamente. Los
suplementos oral es de hierro son deseables como terapiade primeralinea. El seguimiento es
muy importante para poder fortalecer los cuidados de la madre hacia sus hijos y garantizar

buenos resultados.®

El Desarrollo Psicomotor en la etapa preescolar comprende la motricidad y |a habilidad de
los nifios porque se relacionan entre si para poder dominar |as diferentes funciones de los
muscul os, desarrollando destrezas en cuanto al movimiento, coordinacion, socia y lenguaje;
la presenciade la anemia a ésta edad es un riesgo muy importante que afecta gravemente en
el Desarrollo Psicomotor, puesto que desde que nace hasta los afios se consideran

fundamentales para el desarrollo.’

En e Centro de Salud Materno Infantil “El Bosque” la atencion brindada en el servicio de
Crecimiento y Desarrollo, se encuentra un gran nimero de nifios de 5 afios con anemiao en
riesgo de padecer la enfermedad, dichos resultados son encontrados a momento de realizar
la evaluacion para diagnosticar como van en su desarrollo psicomotor, y examenes de
hemoglobinaa consecuencia de |os resultados vemos que aguellos nifios que presentan un
déficit de hemoglobina no presentaran un buen desarrollo psicomotor, que a la larga

presentaran un déficit en el desarrollo intelectual.

Parala salud publica esimportante poder implementar estrategias como captacion al inicio
de ser diagnosticado, seguimiento con respecto alaalimentacion y tratamiento, consgeriaa
las madres en aternativas de mejora, talleres de estimulacion en los items que no llegue a
cumplir, en beneficio de poder controlar laanemiay que dicha enfermedad no genere méas

consecuencias en su desarrollo a medida que € nifio crezca, porque a la larga tendremos



nifios con bajo rendimiento escolar y con muchas complicaciones a nivel de evolucion en

crecimiento y desarrollo.®

Ojeda Q. Realizo un trabgjo de tipo transversal, descriptivo — correlacional. En una muestra
de 58 participantes encontrando |os resultados de hematocrito y hemoglobina, en la que se
obtuvo los valores de hematocrito y hemoglobina, lo cual permite clasificarlacomo 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, |os resultados de hematocrito fueron
normales en e 50% de nifios/as. Concluyo que en la mayoria de nifios, los niveles de
hematocrito y hemoglobina estan dentro de los valores normales, existe diferencia
significativa entre los promedios de hemoglobina y € desarrollo psicomotor segun test de
Denver, teniendo como promedio més bajo los que se encuentran en la clasificacion de

valores anormales.®

Tume W. readiz6 una investigacion de tipo descriptivo — correlacional, para la muestra
considero alos nifios entre 2 a 5 afios siendo un total de 40. Usando como instrumentos de
recoleccion € TEPSI y €l registro de hemoglobina. Sus resultados fueron que presentaron
anemia moderada € 47.5%, anemia leve e 35% y anemia severa € 5% en la variable del
desarrollo psicomotor en riesgo 52,5%, norma 40%, retraso 7,5%. Al interceptar ambas
variables encontramos que & 2.5% obtuvo desarrollo psicomotor normal y anemia
moderada, € 25% DP norma con anemia leve y & 42.5% riesgo en e DP con anemia
moderada. Concluye que e mayor porcentgje indica que € desarrollo psicomotor esta en

relacion d tipo de anemia que presente el nifio°

Llanque S. Realizo unainvestigacion descriptiva, disefio correlacional y de corte trasversal,
el cual tuvo como objetivo determinar la relacion entre anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor en nifios de 6 meses a 2 anos atendidos en e consultorio de CRED en Arequipa
en el Centro de Salud Ciudad de Dios en € afio 2017; la muestra fue de 171 participantes
para lo cua usd la historia clinica, €l test para evaluar € desarrollo (EEDP), donde el
resultado fue que e mayor porcentge de nifios con anemia leve tienen un DP normal, con
anemiaseveray moderadaobtuvieron riesgo parael desarrollo. Su conclusién fue que existe

relacion significativa entre ambas variables. 't



Ramirez A. Realizo su trabgjo € cual fue descriptivo, en cua descubrié que los nifios
presentaron retraso en e desarrollo un 58% en donde la mayor parte de valores inferiores
fueen el areasocial con el 62%, en segundo lugar €l lenguagje con un 54%, siendo |os nifios

quienes presentaron mayor porcentaje de retraso en comparacion con |as nifias.*?

Araoz M. Hizo unainvestigacion prospectiva para encontrar correlacion por o cual trabajo
con un grupo de 288 nifios, su poblacion de 27668, se encontrd en un rango de 6 mesesa 1
ano los cuales son atendidos en e consultorio de nifio sano en e EE.SS de Belenpampa, o
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
psicosocia X2cal= 22,732 y p< 0,001 OR de 6,925), dentro de sus conclusiones existe una
relacion significativa de laanemia con el desarrollo y € retraso es diferente en cada una de

sus cuatro areas.’®

Romero S. Elabord una investigacion no experimenta correlacional para determinar si la
anemiainfluye en el desarrollo cognitivo en los nifios de 3 a5 afios del jardin 1593 JesUs de
Praga, Trujillo, teniendo un total de 54 alumnos como muestra. Para determinar la anemia
se readizd mediante € instrumento del hemoglobinometro y para encontrar la segunda
variable usd un test que mide el aprendizaje, obtuvo como resultado que del total de alumnos
el 41% presento anemia'y €l 59% presento una hemoglobina con valores normales; en €
desarrollo cognitivo se encontré que € 35% de los estudiantes lograron desarrollar el
objetivo del aprendizaje, en proceso de aprendizaje encontramos e 10% y € 9% estén
necesitando un reforzamiento en el aprendizaje. De los alumnos gque presentaron anemia el
40.9% necesitan reforzamiento, 31.8% estan en proceso de aprendizaje y solo € 27.3%
lograron € objetivo. Dentro de los que no presentaron anemia ninguno necesita

reforzamiento, € 9.4% y & 90.6% lograron & objetivo de aprendizaje.'*

EspinozaJ.VegaJ, en € trabao de investigacion sobre desarrollo psicomotor y anemia por
deficienciade hierro en los nifios de cunamés delacooperativa Santa | sabel Huancayo 2017.
Fue de tipo correlacional de corte transversal, la muestra de 77 nifios. Los datos fueron
recolectados mediante instrumentos como la guia de registro de hemoglobina, guias de

EEDPy TEPSI, con el cual se obtuvo e coeficiente y perfil del desarrollo psicomotor. Los



resultados fueron que el 50.6% tienen anemiaentre levey moderaday el 85.7% tienen riesgo
en el desarrolloy que el 37.7% tienen riesgo en el areadelegugje. Conclusion existerelacion

moderada e inversa entre la anemiaferropénicay e desarrollo psicomotor.®

VelaF. Realizo un estudio para determinad si laanemia por deficienciade hierro influye en
el desarrollo psicomotor en nifios de 6 meses a 2 afos en el establecimiento de salud San
Juan bautista, Arequipa 2015, su estudio fue de tipo descriptivo relacional, tuvo como
muestra un total de 30 nifios, tuvo como resultados, €l nivel de anemiaferropénicaesdetipo
moderada la cua es predominante en los nifios en estudio, existe relacion entre ambas
variables de anemia y € desarrollo psicomotor, la cua es directa muy baga segun la

correl acién de Pearson. 6

Mamani A, redizd un trabgo de investigacion de correlacional descriptivo de corte
transversal para determinar lainfluencia de laanemiaen e desarrollo psicomotor en nifios
de 6 meses a 1 afo, dicho trabajo tuvo como muestra un total de 62 nifios los cuales son
atendidos en e servicio de CRED del P.S. Huaracando, en Anta de Cuzco-2018, como
resultados obtuvo que e 37.10% presenta desarrollo psicomotor normal en € érea de
lenguaje, € 17.74% en e &ea motora, 9.68% en el érea social y € 6.45 en € area de
coordinacion. Aplicando la prueba estadistica Chi cuadrado p=0,2362 la cual evidencia que

la anemiano influye en el desarrollo psicomotor.’

Villdpando S, realizo su trabajo teniendo como variables la anemia y deficiencias de
micronutrientes en lactantes asistiendo a atencion primaria de salud en Rio Branco, Brasil.
En e presente estudio investigd factores asociados con anemia y deficiencias de
micronutrientes en un analisis transversa realizado con 150 nifios de 11 a 14 meses, se
obtuvo como resultados, Hubo una menor prevalencia de anemia entre nifios con peso a
nacer. En general, el 82% delos nifios del estudio tenian al menos unade las deficiencias de
micronutrientes (ID, VAD y VB12D). 8

Pita G, realizd un estudio para encontrar anemia en los nifios menores de cinco afios en
este de Cuba, 2005-2011, su estudio fuetransversal. En nifios de 6 a59 meses serecopilaron
datos sobre variables independientes como edad, sexo, area de residencia. Los resultados

obtenidos fueron, la preval encia de anemia disminuyo constantemente durante el periodo de



estudio, contintia siendo un problemade salud publicaen Cubay las medidas de prevencion
y control de la anemia deben mantenerse y fortalecerse: intervenciones parala mujer que se
encuentre en la etapa de fertilidad, inculcando |os pasos de latécnica correcta de lalactancia
materna exclusiva para sus hijos hasta el sexto mes, y aentando € cumplimiento de las

recomendaci ones sobre alimentacion complementaria segn las pautas nutricional .1

Este estudio tiene como sustento el Modelo de Nola Pender, €l cual se refiere a promover la
salud, la cua define a la conducta humana y se interesa teniendo como anhelo lograr €
bienestar y el potencial humano, dicho modelo identifica respuestas a las decisiones que las
personas que adoptan €l cuidado de su propia salud en lainteraccién con el entorno, siendo
la naturaleza multifacética, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada persona, las

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

Los requisitos de aprendizaje y moldeamiento del comportamiento son: atencion, retencion,
reproduccion y motivacion. De acuerdo con este sustento para poder llegar a las metas que
el individuo se traza, cuando la intension por lograrlas aumenta quiere decir que hay una
mayor probabilidad de que asi sea, se identifica en e individuo los factores cognitivos
preceptual es que son modificados por las siguientes caracteristicas situacionales, personales
e interpersonales por lo tanto se utilizara este modelo porque es de los méas predominantes
en Enfermeria. De tal modo que al aplicar |os factores cognitivos-perceptual es, mediante las
costumbres, cultura, ideas y creencias con respecto a la saud, les lleva e inducen a
conductas, las cuales influyen en la toma de decisiones para adoptar conductas que

favorezcan la salud.?

Cuando se haya modificado cada uno de los factores y exista la motivacion para poder
realizar conductas favorables y positivas para la salud de cada una de las personas. Con
respecto a la perspectiva de Pender en relacion a la salud la cual empieza con una idea
positiva, comprensiva y sobre todo humanistica, la cual considera a 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.??

Para andizar la variable del Desarrollo Psicomotor se utilizO la Teoria de Jean Piaget,

considerado uno de los més grandes psicologos €l cua hizo un estudio para determinar de



manera ordenada e desarrollo cognitivo. Sus contribuciones incluyen en e desarrollo
cognitivo en nifios, cuyos estudios se basaron en la observacion del desarrollo cognitivo en
los nifios y elabora diversas pruebas ingeniosas para determinar |as habilidades que poseen

los nifios de acuerdo ala edad en que se encuentren.

Segun Piaget € desarrollo cognitivo es un proceso ordenado y secuencia, donde los
procesos mentales se reorganizan progresivamente a consecuencia de la maduracion de los
organos, se requiere de ciertos estimulos para € lograr nuevas capacidades como la
inteligencia, la capacidad perceptiva y capacidad de asimilaciéon de informacion, de esta
maneraaprender apensar, razonar y utilizar €l lenguaje. Dividelateoriaen 4 etapas: sensorio
motora (0-2 afos) en esta etapa |os nifios desarrollan mejor €l area de comprension através
de los sentidos en relacion con e entorno. En esta etapa adquieren su desarrollo mediante
el sentido del tacto a manipular las cosas. De esta manera los nifios comprenden que los
objetos tienen forma diferente a la de ellos distinguiendo asi a cada uno de |os objetos por
su propio nombre, pre operacional (2-7 afos) los nifios mediante el juego imitan las acciones
querealizan sus cuidadoresy alavestienen dificultad paraentender alos demas por ser por
ser su comportamiento de tipo egocéntrico. En cada etapa se producen cambios distintos, €
nifio cada vez que ingresa en una etapa ya no retrocede.?*

La anemia es causada a causa que la hemogl obina se encuentra disminuida. Es un trastorno
donde los eritrocitos se encuentran reducidos y por esta razon no pueden cumplir ciertas
funciones dentro del organismo. Dentro de la clasificacion de la Anemia segin la Norma
técnicaN° 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 nifio con Anemia Leve presentaraun bajo
nivel de hemoglobina, por su deficiencia de alimentos rico en Hierro. En la Anemia
Moderada, €l nifio presentara una deficiencia en e desarrollo psicomotor, tendra una
deficiencia en su crecimiento y disminuira el apetito en sus aimentos. Mientras que en la
severa, presentara somnolencia, decaimiento, piel palida, retraso en su crecimiento y

desarrollo y deficienciaen su Desarrollo Psicomotor. 2°

En la anemia encontramos diferentes tipos dentro de ellas consideramos a las nutricionales
tenemos la ferropenia, la causa principal es que la vitamina B12 esta disminuida. En los
nifios menores de un afio la causa principal y la méas sobresaliente es la anemia ferropénica,



en la mayoria de casos esta enfermedad es asintomatica, detectandose por exdmenes de
laboratorio. Estaenfermedad se caracterizapor lacarenciadelavitaminaB12 lacual cumple
un papel vital paragque se puedaformar los eritrocitos. Laanemiapor déficit de acido fdlico,
donde hace referencia que si a la alimentacién que no se brinda la cantidad suficiente de

hierro los gl6bul os rojos aumenta de tamafio y tiene una forma anormal .26

Los Sintomas que se presentan; el cansancio, la debilidad, la piel y mucosas se tornan
palidas, estas son lasintomatologiaprincipa que indicaria que setrata de un caso de anemia,
ademés de estos tenemos problemas en la concentracion, e déficit en € desarrollo
psicomotor, dolores de cabeza, ufias quebradizas, mareos, disnea, cansancio, vision borrosa,
problemas para dormir, falta de concentracion, hasta puede causar una mala eliminacién de
liquidos?’

La segunda variable en estudio es e Desarrollo Psicomotor € cual se manifiesta segin el
nifio vaya adquiriendo las habilidades, las cuales se observa en €l nifio a medida que va
creciendo de manera continua, principalmente durante la etapa de la infancia, en donde se
dalaformacion delasestructurasdel sistemanervioso como son los nervios, medula, cerebro
y ademés|os musculos, asi como también otras habilidades como por gjemplo € aprendizaje
que € individuo adquiere € los 5 primeros afios mediante el desarrollo de acuerdo a la

interrelacion que tenga con su entorno.?

El cerebro tiene hemisferios derecho e izquierdo, donde cada uno de ellos esta dividido en
regiones llamadas |6bulos. Cada |6bulo esta asociado a diferentes funciones: |6bulo frontal,
es el més grande, se encuentran en la parte anterior del cerebro; coordinan conductas de alto
nivel como habilidades motoras, resolucion de problemas, juicio, planificacion y atencion;
mientras que los |6bulos parietales se encuentran detras de los frontales, se encargan de la
organizacion e interpretacion de lainformacion sensorial de las otras partes del cerebro. No
obstante los |6bulos temporales, coordinan funcione especificas: memoria visual, memoria
verbal y la interpretacion de las emociones y reacciones de los demés. Y los |6bulos
occipitales, involucrados en la capacidad de leer y reconocer palabras impresas, junto con

otros aspectos de lavision.?®



El cerebel o aproximadamente contiene e 50% de neuronas del cerebro, recibe informacion
del sistema sensorial, la médula espina y otras partes del cerebro para luego cumplir
funciones como la regulacion de los movimientos voluntarios y motores, también la
regulacion del equilibrio, lapostura, € hablay la coordinacién, siendo siempre unaactividad

de manera suave y equilibrada.®

En los tipos de desarrollo setiene el desarrollo motor grueso que va mejorando a partir de
los 2 afios. saltar, correr, bailar; desde 2 y 3 afios adquiere € desarrollo motor fino:
manipulan cosas pequefias a momento de comer, beber agua pasar |a pagina de un libro,
luego se inicialatécnica de pinza, requiere de estimulacion; también desarrolla € lenguaje
en la etapa preescolar y es en ésta donde se evidencia una marcada y rapida mejoria en el
vocabulario, €l uso de lalenguay la gramética, €l nifio a los dos afios vocaliza 2 palabras
(sujeto, verbo) y comprende entre 20 hasta 200 palabras, a los 3 afios pueden emplear hasta
mil palabras, poco a poco utiliza verbos de manera apropiada formando conceptos més
complejos, asi como también iran introduciendo adjetivos como grande — pequefio, pesado

— ligero.3!

Dentro del desarrollo socia y cognitivo van delamano porque € aprendizaje se da mediante
la interrelacion del medio que rodea al nifio, en la edad preescolar es donde los nifios se
vuelven mas preguntones, muestran mas interés por conocer o que tienen a su arededor
empezando a distinguir los colores, forma de los objetos, e tamafio; comprende conceptos
con: frio, calor, sed, etc, aprenden a contar y tener conceptos de 10 que es una cantidad,
aprendera a comer solo, adquieren autonomia y muchos de los casos lo demuestran con
berrinches y aprenden de manera sumamente rapida, ellos ya controlan sus esfinteres y van
por si solos a bafio. En € Desarrollo Psicomotor encontramos signos de alerta que son un
retraso cronolégico en la adquisicion de destrezas determinadas segun la edad del nifio ya
sea en un area especifica o en un desarrollo global dentro de estos signos de alerta.?

Se considera que desde e momento que € nifio empieza a sonreir que ocurre
aproximadamente alas 5 semanas de vida, seguin € punto de vista perspectivo se evidencia
gue empieza a reconocer personas gue estén siempre con e bebé pero aln no se puede
atribuir una nocién que reconoce bien un objeto o persona, cuando sonrie €l nifio es alas

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



lactante apartir de las 4 meses y medio empiezaa captar o que ve empieza con la capacidad
de presion, luego la manipulacion de objetos y sucesivamente formar nuevos habitos. En la
etapa de la infancia aparece la formacion del lengugje y la modificacion en el aspecto

intelectual y afectivo.®

El hierro es un elemento esencia en e metabolismo cerebral, donde la deficiencia produce
diferentes cambios en la homeostasis del neurotransmisor, asi como la disminucion de la
produccion de mielina, deteriorando la sinaptogenesis y también produce la disminucion de
la funcién de los ganglios basales. Por o tanto la IDA (anemia por deficiencia de hierro)
afecta negativamente las funciones cognitivas y € desarrollo psicomotor, €l déficit de hierro
también conlleva ainducir o exacerbar la deficiencia de otros nutrientes esenciales, o que

puede tener un impacto negativo en e desarrollo del cerebro y otros 6rganos en |os bebes™

De ta manera que la anemia por deficienciade hierro, alo largo de los primero 2 afios de
vida esta asociada a un desarrollo mental y psicomotor deteriorado, estos déficits son
duraderosy quizasirreversibles, apesar delacorreccion de laanemia. Las recomendaciones
actuales de deteccion y tratamiento para e€llos en los Estados Unidos y otros paises parecen

no haber tenido éxito.%®

La anemia por deficienciade hierro aun es prevalente y se desarrolla de uno atres afios. La
relacion exacta entrelaanemiaferropénicay los efectos en el desarrollo ocurren cuando se
vuelve severa o cronica. En ese punto, el tratamiento con hierro disminuye lasintomatologia
delaanemia y restaura lasuficienciadefierro, aunque el funcionamiento de desarrollo mas
deficiente parece persistir. Por o tanto, la intervencion debe centrarse en prevenir en la

atencion primaria por parte del equipo de salud.*®

Existe ciertas barreras percibidas por parte de las madres, dentro de estas tenemos las
barreras que estan ligadas a sistema de salud, a producto y al comportamiento de las
madres, nifios y comunidad, que consiste en lafalta de accesibilidad a una atencion integral,
la falta de productos como son los micronutrientes, falta de tiempo para recogerlos o
escuchar algunos hitos acerca del producto como por gemplo que le cae mal alos nifios y

les hace quitar el apetito, impidiendo la correcta administracion.®’
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En esta perspectiva se propuso como problema de investigacion el siguiente: ¢La anemia
influye en e Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afos del Centro de Salud
Materno Infantil EI Bosque Trujillo-20197?

Este trabajo serealiz6 en base al aumento de casos producto de esta enfermedad en |os nifios
menores de 5 afios, €l cual surge como un problema de grave preocupacion puesto que una
de las consecuencias es que atera e nivel del desarrollo psicomotor. La misma que
contribuirda para saber lainfluencia de la anemia en el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 5 afios en C.S.M.l El Bosgue —Trujillo, las cuales serviran para desarrollar
técnicas y métodos de intervencion que ayuden en el desarrollo psicomotor que es afectado

por causa de laanemia a combatir,

El aporte metodol 6gico consiste mediante e uso de los instrumentos como son la historias
clinicas, el EEDP y & TEPSI; € trabgjo tubo como finalidad identificar el déficit del

desarrollo psicomotor los cuales brindaran informacion paralas futuras investigaciones®

En el aporte tedrico se fundamenta mediante el modelo de Nola Pender el cual considerade
mayor importancia a 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 generacion en generacion, considerado las caracteristicas individuales asi como
experiencias, vaorando las creencias con respecto ala 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.®®

Segulin e modelo de Pender siempre muestra la identificacion de conductas de cada una de
las personas, de sus estilos de vida, de su estado fisico, la historia clinica, para elaborar
actividades integradoras las cuales se dediquen a ayudar mediante las intervenciones de la
promocion de la salud brindando informacion adecuada de acuerdo a las creencias,

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

En el aporte ala préactica, se tiene que en la Institucion de salud e personal de enfermeria

deberia poner en practica la aplicacion dichos test, nos damos cuenta que no toman la
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importancia suficiente, brindar e cuidado durante la atencion del nifio menor de 5 afios que
presentan anemia para que dicha enfermedad no afecte en gran porcentaje en el desarrollo
psicomotor de los nifios, porque siendo asi se desarrollaran grandes consecuencias como
deficiencias en la concentracion y aprendizaje, suefio, decaimiento, etc. Se tiene que hacer
un seguimiento, control y evaluacion de los nifios menores de 5 afos para poder ver la

evolucion en el tratamiento y lamejoria.

Hipotesis

H1 La Anemiainfluye significativamente en el Desarrollo Psicomotor en nifios menores de
5 aflos del C.S.M.I El Bosque Trujillo 2019

Ho La Anemiano influye significativamente en el Desarrollo Psicomotor en nifios menores
de5 afos del C.S.M.I El Bosque Trujillo 2019

Objetivos
Objetivo General:
-Determinar la influencia de la Anemia en € Desarrollo Psicomotor en los nifios menores

de5afiosen e Centro de Salud Materno Infantil El Bosque Trujillo 2019

Obj etivos especificos:

-Identificar e nimero de casos de anemia en los nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud Materno Infantil El Bosgque Trujillo 2019

-Evaluar el Desarrollo Psicomotor en los nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud
Materno Infantil EI Bosgque Trujillo 2019
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ll. METODO
2.1. Tipoy Disefio de Investigacion
Tipo de estudio:

Tipo correlacional causal, porque se determind la influencia de la Anemia en €
Desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 5 afios en C.S.M.|l & Bosque —Trujillo. De
disefio 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 nifios menores de 5 afios

x LEYENDA:

M: Nifios con anemia del Centro de

Salud materno Infantil e Bosgue-

Trujillo

X1 Influenciadela Anemia

X2 Desarrollo Psicomotor
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
La Anemia es una enfermedad que se da | Se determind a través de Con anemia
por lafaltade globulosrojosloscuaesson | los resultados de -leve
los encargan de llevar €l oxigeno atodas | hemoglobina de los nifios (10 - 10.9 g/dl)
ANEMIA lascélulasdel cuerpo. Sevaadeterminael | en sus Historias Clinicas Cualitativo ordinal
tipo de anemia de acuerdo a los valores -moderada
establecidos en la Norma técnica N° 134
MINSA .4 (9.9-7.0g/d)
-severa
(<de7.0g/dl)

FUENTE: NormatécnicaManejo Terapéutico y Preventivo de la Anemiaen Nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperasN° 134 - 2017

MINSA
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
El desarrollo psicomotor se considera | Para  encontrar  los | EEDP

Desarrollo

psicomotor

cuando @ nifio adquiere habilidades de
manera continua durante la etapa de la
infancia. Se evidencia mediante la
maduracion de o6rganos del sistema
nervioso como € cerebro, medula
espinal y musculos. Asi como también se
considera e aprendizae que va
adquiriendo segun la edad en que se
encuentre con relacion a medio que lo

rodea.

esta
realizd
mediante la aplicacion de
dos test € EEDP y
TEPSI segun la edad del

nifio evaluado.

resultados en

variable se

- Mayor oigual a85: Norma
- Entre84a70 : Riesgo
- Menor oigual a69: Retraso

TEPSI

- Mayor oigua a40: Normal
- Entre30a39 . Riesgo
- Menor oigua a29: Retraso

Cudlitativo ordinal

FUENTE: Norma Técnica de Salud N° 137 — 2017 parad control del Crecimiento y desarrollo de lanifiay € nifio menor de cinco afios- Pert
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2.3. Poblacion, muestray muestreo
Pablacion

Estuvo conformada por todos los nifios menores de 5 afos con anemia del Centro de Salud
Materno Infantil el Bosgque Trujillo 2019

Muestra

Se trabaj6 con los 72 nifios con anemia del Centro de Salud Materno Infantil el Bosque Trujillo
2019

Criterios de seleccion:

Criteriodelnclusion:

Nifios de 6 meses hastalos 4 afios 11 meses 29 dias
Criteriosde Exclusion:

Nifios de O — 5 meses 29 dias

Nifios prematuros

Nifios que no presenten Anemia
Nifios con enfermedades congénitas

Madres que no acepten participar en el proyecto

2.4. Técnicas e Instrumentos de recol eccién de datos, validez y confiabilidad

Paradeterminar laincidenciade anemiaserealizo mediantelarecol eccién dedatos en las Historias
Clinicas de los nifios menores de 5 afios que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil El
Bosgue. Para identificar el Desarrollo Psicomotor se evalué mediante |os instrumentos que se
encuentran aprobados por el Ministerio de Salud que son €l test de escala de evaluacion del
desarrollo psicomotor (EEDP) y € Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) los cuales permiten
determinar la capacidad que € nifio posee para afrontar ciertas situaciones segun la etapa de

desarrollo que se encuentran.
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El EEDP fue creado para evauar € desarrollo psicomotor en |os nifios menores de 2 afios que
constade 75 items, que evalUalas 4 areas funcionales del organismo contando 5 items de acuerdo
alaedad que se encuentre el nifio. Las areas son: coordinacion el nifio adquiere ciertas destrezas
en coordinacion con los sentidos por gemplo: e nifio puede seguir con la vista un objeto que se
mueve, busca con la vista a escuchar algun sonido ya se la voz de la mama o e sonido de un
cascabel, también comienza a tomar las cosas y llevarlas a la boca, motora comprende los
movimientos desde cabeza hasta pies, 1a coordinacion de su cuerpo, social eslahabilidad que cada
uno de los nifios para poder interrelacionarse con €l medio que lo rodea, logrando aprender
mediante laimitacion de las personas de su entorno y lenguaje capacidad parala comunicaron
yaseaoral 0 através de gestosy escritura. Este instrumento de evaluacion se evalla de forma
individual, salvo en aguno items que € nifio no pueda contestar se le pregunta a la madre o
cuidador. Mediante esta evaluacion se obtiene el coeficiente de desarrollo estandarizado,
establ eciéndose tres categorias en retraso cuando el resultado es menor a0.70, enriesgo e puntaje

vadesde 0.69 hasta <0.85 y normal e puntaje es mayor a0.84. 4

El TEPSI, esun test que esta disefiado parala evaluacion de nifiosy nifias de 2 a5 afios, €l cual
tiene 52 items que evallan 3 areas funcionales del desarrollo, tenemos el subtest de motricidad
implica los movimientos para del cuerpo frente a situaciones que tenga gue interrelacionar con
el alrededor del nifio, permitiendo poder controlar la capacidad motriz adquiriendo cadavez mas
equilibrio el subtest de coordinacion permite evaluar las acciones que impliquen el manegjo de
destreza en cuanto a la coordinacion fina en la manipulacion de ciertos objetos y subtest de
lenguaje evalla la capacidad de comprender ciertos mensajes para poder gecutarlo 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 nifo, de la misma manera para el puntaje total, se interpreta luego
segun las desviaciones estandar seguin el promedio que se obtuvo puntgje igual 0 menor a 29 en

retraso, entre 30 y 39 en riesgo y mayor o igual a40 normal. #
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Validez del instrumento

Los instrumentos que se utilizaron para evaluar el Desarrollo Psicomotor se encuentran en la
Norma TécnicaN° 537 — 2017/ MINSA

El EEDP fue elaborado por las psicélogas chilenas Soledad Rodriguez, Violeta Arancibia y
Consuelo Undurragaen el afo 1974. El TEPSI fue elaborado por Isabel Margarita Haeussler P.
de A y Teresa Marchant O, en € afio 1980, su primera aplicacién fue en el afio 1981 con una

muestra de 144 nifnos.

2.5. Procedimiento

Para determinar la incidencia de anemia se recogio datos de las Historias clinicas de los nifios
menores de 5 afos que fueron atendidos en € servicio de CRED del C.S.M.I El Bosque desde
abril hastajunio del 2019. Paraevaluar en Desarrollo Psicomotor unavez identificados|os nifios
con anemia se realizo la evaluacion a cada nifio de formaindividual aplicando los test segun la
edad respectiva. Los permisos para la obtencion de recol eccion de datos se realizaron mediante
el oficio N°183-2019/UCV -FFCCMM-EAPE Yy la autorizacion de aceptacion 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 andlisis de datos

Los datos se procesaron mediante tablas y parala estadistica inferencia se utilizo la prueba de
chi cuadrada mediante el programa SPSS version 25, para determinar la relacion entre ambas
variables de estudio.

2.7. Aspectos éticos:
La investigacion 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 estan

involucradas en € trabajo de investigacion .*?

Paradesarrollar € trabajo de investigacion se hatenido en cuentalos principios éticos como son
No maleficencia, autonomia, 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),
ayudandole y respetando sus derechos y su dignidad. Este principio viene acompafiado con dos
principios mas: el principio hipocratico “evitando todo mal y toda injusticia” y con el latin de
“ante todo no dafar”, en la investigacion la manera en que se cumple este principio es que a
momento de evauar se hizo con e cuidado necesario para evitar que algin nifio resulte
lastimado. *3

La consideracion de este principio de no maleficenciacambiara, a menos, la manera de pensar

y actuar del personal de salud parano causar dafio, dichas acciones no serén justificadas.*

L a Beneficencia en el campo de la ética se establece que todos los investigadores deben tener
como objetivo principal e bienestar de cada uno de los participantes, tener en prioridad su
comodidad y brindarles seguridad a momento de realizar |as actividades a redlizar, en nuestro
trabajo de investigacion |os nifios seran beneficiados paraabordar en € estado de salud que se

encuntren.®

L a autonomia es un concepto de lafilosofiay también tiene que ver con la psicologia evolutiva
porgue expresa la capacidad de poder darse normas a uno mismo sin influencia de presiones
externas o internas. Se opone a heteronomia se refiere alaregulacion de la conducta por normas
gue surgen del propio individuo. El principio supremo de justiciareclama para cada ser humano
tener un ambito de libertad para que le ser humando dentro del mismo puede desarrollar sus
disposiciones valiosas, en nuestra investigacion las madres tienen todo el derecho de aceptar o

negarse a participar en nuestrainvestigacion .4

El consentimiento informado es un convenio el cual debe ser de manera voluntario donde los
participantes dan su aprobacion para poder empezar con la recoleccién de | os datos en estudios
diagnosticos, terapéuticos, intervencionistas, sociales y conductuales ya sean en el pais o en €
extranjero. En nuestro trabajo se utilizo con lafinalidad que las madres puedan estar informadas,
y puedan aceptar que se les aplique los test. 4

Confidencialidad: se refiere auna condicion en la cual € investigador conoce la identidad de
un sujeto de investigacion, pero toma medidas para proteger esa identidad de ser descubierta
por otros de esta manera garantizamos que lainformacion sea privada, en nuestrainvestigacion

los test serén aplicados individual mente, los resultados no seran divulgados. #
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[11.- RESULTADOS

TABLA 1

Casos de anemiaen los nifios menores de 5 afios del Centro de salud Materno Infantil el Bosque-

Trujillo, 2019
ANEMIA fi hi

LEVE 35 49%

MODERADA 24 33%

SEVERA 13 18%

TOTAL 72 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Centro de Salud Materno Infantil EI Bosque
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TABLA 2

Evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Materno infantil el Bosque — Trujillo, 2019.

DESARROLLO fi Hi
PSICOMOTOR

NORMAL 25 35%
RIESGO 44 61%
RETRASO 3 4%
TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumentos de evaluacion EEDP y TEPS
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TABLA 3

Influenciade la Anemiaen & Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afos del Centro de
Salud Materno Infantil el Bosque — Trujillo, 2019

DESARROLLO PSICOMOTOR
ANEMIA NORMAL % | RIESGO % | RETRASO % | TOTAL %
LEVE 14 200 | 21 29% 0 0% 35 4%
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%

Fuente: Historias Clinicas e Instrumentos de Evaluacion del EEDP y TEPS
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TABLA 4

Comprobacion de laHipotesis

Utilizamos chi cuadrada 2 3
X — % 0= E}

E
DESARROLLO PSICOMOTOR
ANEMIA Normal | % Riesgo | % Retraso | % Tota | %
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--> 1215 |9--> 8.33 2--> |451
21--> 2138 |15-> 14.67 8--> 7.94
0--> 1.46 0--> 1 3> |054

No influyela Anemiaen el Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afos del
HO---> | Centro de Salud Materno Infantil El Bosgue

Influye la Anemia en el Desarrollo Psicomotor en nifios menores de 5 afios del
H1---> | Centro de Salud Materno Infantil EI Bosgue

Margen de error = 0.05
grado de libertad--->V= 4

xcalculado= |15.51
xtabla= 9.4877

Xcalculado > xtabla ---> Serechazala HO



V. DISCUSION

L os resultados obtenidos de la tabla 1, segun la clasificacion de la anemia encontramos que de
los 72 casos estudiados |os més predominantes fueron de anemia leve con € 49%, le siguela
moderada con el 33% y por Ultimo la severa con el 18%. Estos resultados guardan relacion con
el trabajo de Tume W° que en su investigacion obtuvo como resultados: que de 40 nifios, €
47.5% presento anemia moderada, €l 35% anemialevey e 5% anemia severa; puesto que los

valores donde se obtiene mayor porcentaje es en leve y moderada

Al encontrar un ato porcentaje de nifios con anemia moderada y severa, esto puede deberse a
barreras percibidas por parte de las madres, dentro de estas tenemos las barreras que estan
ligadas a sistemade salud, al producto y a comportamiento de las madres, nifios y comunidad,
gue consiste en lafatade accesibilidad aunaatencién integral, asi como de lafalta de productos
como son los micronutrientes, falta de tiempo para recogerlos o escuchar algunos hitos acerca
del producto como por gemplo quele caemal alosnifiosy leshace quitar el apetito, impidiendo

la correcta administracion.®’

De tal manera que la anemia por deficiencia de hierro aln persiste y parece estar aumentando
en los Ultimos afos, cuando sevuelve severallegaaafectar € sistemanervioso central causando
secuelasen € desarrollo, asi @ nifio serecupere de este proceso, € funcionamiento de desarrollo
mas deficiente parece persistir. Por 1o tanto la intervencion debe centrarse en la prevencion

primaria de la deficiencia de hierro.*

Al relacionar con € enfogue de las conductas promotoras se tiene que las madres deben
sensibilizarse con compromiso a adoptar conductas de autoeficacia para beneficios de los
nifios, quienes dependen en su totalidad para el cuidado, son ellas y la familia quienes deben
[levar un control oportuno y continuo en el servicio de CRED donde recibirainformacion acerca
la importancia de mantener una buena hemoglobina, asi como también saber la manera de
prevenir y € tratamiento mediante alimentacion ricaen hierro, administracién de sulfato ferroso

y micronutrientes.?
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En latabla 2 encontramos que, de 72 nifios con anemia evaluados se obtuvo como resultados
gue el 61% presentan riesgo parael desarrollo psicomotor, 4% se encuentran en retraso mientras
que e 35% fue normal. Al corroborar estos resultados con trabajos anteriores vemos que
Llanque S.* encuentra que un 56.3% tienen diagndstico normal en su desarrollo psicomotor y
un 48% un retraso en €l DP. No obstante, Romero S'* informa que el 35% logran obtener un
buen desarrollo de aprendizaje, €l 10% alin estaen proceso y €l 9% necesitareforzamiento para

mejorar € desarrollo psicomotor.

Deigual manera Espinosa J .Vega J*°, en su investigacion obtuvo € 61.5% de los nifios que
tienen anemia obtuvieron un resultado de riesgo en el desarrollo psicomotor, mientras que €l
89.5% de los nifios que no tienen anemia tienen desarrollo psicomotor normal. Mamani A’
encuentra 17,74% presentan desarrollo psicomotor normal y el 37,10% un retraso. Por otro lado
tenemos a Ramirez A'?, que en sus resultados divergen al nuestro en donde indica que e 58%
presentaun retraso en su desarrollo psicomotor, y un 42% no presento un retraso en el desarrollo

psicomotor.

Al discutir estos resultados, se tiene que los nifios que presentan anemia, un alto porcentaje de
ellostienen e desarrollo psicomotor en riesgo y un porcentaje muy pequefio esta en retraso, 10
que significa laimportancia del efecto que €l hierro en e nifio, el mismo que se constituye en
un elemento esencia en el metabolismo del cerebro, cuando este elemento es deficiente causa
cambios en su interior por 10 que afecta negativamente el desarrollo psicomotor y cognitivo
sobre todo en los primeros afios de vida®

De tal manera que € profesional de enfermeria encargada de la estrategia de crecimiento y
desarrollo, realizala valoracion del nifio en un espacio afectivo, puesto que crea un espacio de
confianza, a jugar con € nifio, sonrie logrando un acercamiento al mismo, en unainterrelacion
humana, detecta nifios en situacion deriesgo y retraso en el desarrollo psicomotor, |o que motiva
al dialogo con los padres, explicando o que significa estos resultados, al mismo tiempo que
ensefia como estimularlo para lograr mejoras en el cuidado. No obstante, el cuidado se integra

con un trabgjo transdiciplinario a fin de derivar en forma oportuna a los casos encontrados a
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otros profesionales paraun diagnostico de certezay paralaimplementacion de un tratamiento

oportuno.

Sin embargo se tiene un porcentaje significativo de nifios con anemia (35%), en donde no esta
afectado las areas psicomotoras de desarrollo, los cuales es un buen referente para poder
prevenir posibles complicaciones en las cuales sean afectados |0s nifios menores de 5 afios, €
poder prevenir dichos factores que afectarian en el area psicomotora, verbal y de habilidades
que se desarrollan en @ trascurso del crecimiento del nifio. Seguin Piaget % & desarrollo es
progresivo y continuo se basaen el aprendizaje que se vaadquiriendo del entorno en el quevive,

amés estimulacion mayor sera el desarrollo cognitivo.

No obstante cabe resaltar que no todos los nifios que presentan anemia van atener un retraso o
riesgo en el Desarrollo Psicomotor, por que esta se notara en la adquisicion de habilidades que
se observa en € nifio a medida que va creciendo de manera continua durante la etapa de la
infancia, las habilidades como el aprendizaje que € individuo en sus primeros afios de vidava
adquiriendo y las cuales si e nifio presenta un significativo resultado de hemoglobina estas
habilidades pueden ser af ectadas.

EnlaTabla3 a cruzar los resultados entre ambas variables encontramos que del 49% de nifios
con anemia leve e 20% presento desarrollo psicomotor normal y €l 29% de nifios tienen
desarrollo psicomotor en riesgo, del 33% de nifios con anemia moderada, € 12% obtuvo un
desarrollo psicomotor normal y € 21% en riesgo para €l desarrollo y dentro del 18% de nifios
con anemia severa, se encontrd que el 3% present6 un desarrollo normal, el 11% riesgo para el
desarrollo y € 4% tuvo un retraso en su desarrollo. Encontramos que los mas altos porcentajes
son con €l diagndstico de riesgo para el desarrollo psicomotor en cada una de laclasificacion de

laanemia.
A estos resultados, se agrega que en latabla 4, muestrala prueba estadistica Chi cuadrado en la

cual €l valor calculado es 15.51 y € valor de latabla 9.4877, siendo & X calculado mayor que

el X tabla se procede a rechazar |a hip6tesis nula 'y se acepta la hipétesis alternativa, es decir
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gue laanemiainfluye en el Desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios del Centro de
Salud Materno Infantil El Bosgue.

Al corroborar estos resultados con Llanque S.''se encontrd convergencia, puesto que informa
gue de 171 nifios, la mayoria de ellos con anemia leve presentan un desarrollo psicomotor
normal, mientras que | os nifios con anemiaseveray moderada presentan riesgo parael desarrollo
psicomotor. Por otro lado, Araoz M*3, agrega que la anemia tiene una relacion atamente
significativacon el retraso global del desarrollo psicomotor y € retraso esdistinto y significativo
en sus cuatro areas de forma particular. Mientras, Vela Ft%ncontr6 que la relacion existente
entre la anemia ferropénicay € desarrollo psicomotor, segun la correlacion de Pearson, es

directa

L os resultados encontrados en la relacion con las dos variables, se puede decir que la anemia
por deficiencia de hierro influye en el Desarrollo Psicomotor en los primeros afios de vida
cuando se dalaformacion del cerebro a causade que €l hierro se encuentra en baja cantidad con
referenciaalos valores normalesimpidiendo su funcién dentro del organismo y de gran manera
en el sistema nervioso. Ta es asi, que lo relacionado con € teorista Jean Piaget, muestra en
términos de rendimiento cognitivo general, que los nifios con deficienciade hierro no solo tienen
un coeficiente de desarrollo promedio bajo, sino que también tienen un diagnostico de riesgo
en el coeficiente de desarrollo. Es bueno saber que |os neonatos con déficit de hierro muestran
nivel es mas bajos de actividad fisica, af ecto positivo y verbalizacion durante tareas estructuradas
durante los 5 afios de edad 2°

En esta perspectiva, € profesiona de enfermeria, debe fomentar en la madre percepciones
conductual es autoeficaces™ con € deseo de acanzar €l bienestar y potencial humano, en e cual
las madres optan por ciertas decisiones para el cuidado de nifio, en tal sentido deben recibir la
educacion sobre la aimentacion balanceada, sensibilizar sobre la importancia del uso de
micronutrientes para que el hierro aumente dentro del organismo y a su vez los globul os rojos

para un buen desempefio del organismo en las diferentes actividades diarias.
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Al mismo tiempo ensefiar ala familialas précticas para fomentar e desarrollo psicomotor® e
cual debe ser de manera continua, mediante la estimulaciéon que se brinde a cada nifio y ser
evaluado constantemente mediante instrumentos que permitan identificar |as falencias para ser
reforzadas en las areas del desarrollo.
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V. CONCLUSIONES

1. Sedetermind laclasificacion de laanemia en los 72 nifios menores de 5 anos de los

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

2. Seevauo € desarrollo psicomotor a cada uno de los nifios en donde el 61% obtuvo un

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

3. Laprueba estadistica Chi cuadrado, muestra que el valor calculado es 15.51y € valor
delatabla9.4877, siendo el X calculado mayor que el X tabla, por o que se procede a
rechazar la hipotesis nula 'y se acepta la hipétesis alternativa, es decir que la anemia
influye en el Desarrollo psicomotor de |os nifios menores de 5 afios del Centro de Salud
Materno Infantil.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Al persona que labora en el Area de Crecimiento y Desarrollo que fomenten el trabajo en
equipo, de esta manera identificara de forma oportuna a los nifios con anemia para poder
brindar el cuidado integral terapéutico, preventivo y promociona alos nifios y orientacion
personalizada alas madres.

2. Al personal profesional de enfermeria tome en cuenta las dimensiones de las teorias
utilizadas en el presente trabagjo paramejorar € cuidado y sea de manera eficaz teniendo un
sustento cientifico en cada una de las funciones de enfermeria que se debe redlizar en los

casos encontrados con anemia.

3. Promover a los profesionales de enfermeria de la estrategia sanitaria de crecimiento y
desarrollo a utilizar el EDDP como instrumento de valoracion, siendo este un instrumento
completo para que pueden detectar con seguridad €l &rea en €l cua se tenga que mejorar

mas.
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ANEXOS
ANEXO 01

INSTRUMENTO DE EVALUACION EEDP

MIMNISTERIO DE SALUD
SUB-PROGRAMA DE CRECIMIENTOD
¥ DESARROLLO

PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
DEL NINO DE 0 A 2 ANOS
{(Rodriguez, S., etc. al .}

NOMBRE DEL NING:
FECHA DE NACIMIENTO:

ME DE FICHA:

ESTABLECIMIENTO;

EDADES DE EVALUACION (meses)

T
B 12 15 18

21

Fecha de Evaluacién

EM/ EC

cD

I_EEI_'_I'IH'I'dﬁI'

EDAD

ITEM

JE| 3 ! 5 | 8 | 12|15

18

21 |

X
PUN-| EDADES DE EVALUAGION (Meses)

i
(M
=)
™)
=)
L5)

= & | & W

& (C5)

10%L)
1 {sl_
12 {CL)
13 {C)
1d (M)

MESES

5L

Figa la mirada en al rostro del examinador
Feacciona al sonido de la campanilia
Aprista el dedo indice del examinador
Sigue con la vista la argolla {ang. 90 grados)
Movimiento de cabeza en posicin prona

Mimdca en respuesta al rasiro dol axseminador

Vocalizaen Tespusaia ala sonrsa y conversackin B

del examinadar.

Heacciona ante of desaparecimienton de |a cara dal (=0

examinador

Intenta conirolar la cabeza al ser levado a posiciin

sentads.
Vocalira dos sonidos dierentes.

Sonrie on mspuasta a ka sonrisa del examinador,
Busca con la vista la feente del sonido
Sigue con la vista la argolla {ang. 180 grad |

Mantiene la cabeza erguida al sor lkevado a posician cu |

seniada
Vocahzacsn prolongada

e S e e =




PUN-| EDADES DE EVALUACION (Meses)

EDAD ITEM
JE| 5 | s 8 12|15 18! 21

16 {C} Lacabera sigue la cuchara que desaparece

17 (CL) Gira ka cabeza al zonido de ka campanilla 6

18 (M} En posicién prona se levanta a si mismo

MES
19 (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion o
santata.

20°(LS) Rie acarcajadas

21 (SL} Vuelve ka cabeza hacia quien le habla

5 22 (C) Palpaelborde de la mesa | &

MESES 23 [C)  Intenta presion de la argolia

24 (M) Empuja hasta lograr la posicin sentada ol

25 (M) Se mantiena sentado con breve apoye

26 (M) Sa manliense sentado salo, momentanaamenie

27 (G} Vuelve la cabesa hacia la cuchara caida &

MESES 28 (G} Coge la mgolla -

29 (C) Cogeelcubo chi

30'(LS} Vecaliza cuando se o habla

31 (M) Se mantiene centado solo, por 30 seg. 0 mas

7 32 (C}  Intenta agarrar la pastilia ]

MESES 33 (L) Escucha ssledivamants palabras lamilares

34 (5) Cooperaen los juagos hu

35 [C) Coge dos cubos, uno en cada mang

36 (M) Sesionta solo y se mantisne enguidc

a 37 (M} Empuja hasta lograr la posicién de pié 6

MESES | 38 (M) Iriciackn de pasos sostenido bajo los brazos

39 () Coge |apastila con movimionto de rastrillo ciu

40 (L) Dice da- da o equivalents

41 (M) Se pone de pié con apoyo

42 (M)  Realiza movimientos gue semejan pasos, sostenido 6
9 bajo los brazos

MESES | 43 (C) Cogelapastila con paricipacion del pulgar U

44 {C) Encuentra el cubo bajo el pafial

45%LS) Reacciona a los requedimienios verbales
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EDAD

ITEM

PUN-
JE

| _EDADES DE EVALUACION (Meses)
2 5 8 |12 |15 | 18 | 21

10

MESES

46 (C)
47 (§)
48 (C)
48 (C)
50*(SL)

Coge la pastila con pulgar e indice

Imita gestos simples

Coge el tercer cubo dejanda una de los dos primeros
Junta cubos en la linea madia

Reacciona al "no” - no"

12

MESES

51 (M)
52 (C}
53'(M)
54 (LS)
55°(L)

Camina algunos pasos de la mang
Junta las manos en la linea media
Se pone de pié solo

Entreqa come respuesta a una ordan

Dice al menos dos palabras

12

15

MESES

56 (MC) Camina solo

57 (C)
58 (C)
58 (C)

BO"(L)

Introduce la pastilia en la bolella
Esponlaneamants garabatea

Coge el tercer cubo conservando los dos primefes
Dice al menas fres palabras

1B

18
MESES

61 (LS)
62 (M)
63 (M)
& (C)

85 (C)

Muestra sus zapatos

Camina varios pasos hacia e lado

Camina varios pasos hada atras

Hetira inmediatamente la pastilla de fa botelia
Atras el cubo con un pale

21

MESES

66 (L)
67 (L)
68 [C)
BSIL)

| 70°Ls)

Mombra un objslo de los cuatro presantados
Imita tras palabras én el momenta del examan
Construye Una korre con tras cubos

Dica al menos seis palabras

Usa palabras para comunicar deseos

MESES

[ 71 (M)

T2{)
73(S)
T4 L)
75(C)

Se para en un pie con ayuda

Mombra dos objslos da los cualro presentados
Ayuda en fareas simples

Apunta 4 6 mas partes en el cuerpo de la mufisca
Conslruys una fore con cinco cubos

14
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE EVALUACION TEPSI
HOJA DE REGISTRO

TEST DE DESARAOLLO PSIGOMOTOR 2-5 ANDS: TEPSI| (Hacusler y Marchant 1885)

Mombre dal o ... conesessssnses

[ ——— S PR

Fecha de NaciMiBlo: ... e s s et T S e
= TR, PR T T T T PR
MNombra del pROre . ... s s esssnra s SN . Y - R i
Diraccln: .....coccisiaiai smnann s - e 5 e =
e Tya T e e T MR R A e R s e e e
Observaciones: ........... T = i
Resultado Test Total ~ ]
Puniaje Brilo ... eereecssssssmarmsers S S e a e
PUPREIE T oo iis s s sisds i ddntsbrs b nn s nes i b P — e -
Categoria [] MNomal>a=40Pws. | s . .
O Riasgo 30 - 39 Plos. TS T cain g s
[0 EAesivaso =& =29 Plos. - R —— & e 2
Puntajn Puntaja Categorls | Ry o o
Bruto T e mantn - o] L F

PERFIL TEPSI

SUBTEST LENGUAJE

SUBTEST MOTRICIDAD
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'"PROTOCOLO DEL TEPSI

L. SUBTEST -COORDINACION

(")
b D)
AN
)
(1)
' A1)

'D"-iﬂlﬂllhﬂl\#-'
obocoo0o00DBO00

Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)
Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos) =~
Construye una forre de 8 & méas cubos (doce cubas) _ e
Desabotona (Estuche)
Abotona (Estucha)
Enhebra una aguja {Aguja de lana; hilo)
Dasata cordones (tablere e/corddn)
Copia un linea recta (Lam. 1; l4piz; reverso hoja reg.)
Copia un clreulo (Lam. 2; lapiz; reverso hoja reg.)
" Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)
Copia un triangulo (Lam. 4; &piz; reverso hoja reg.)
Copia un cuadrade (Lam. 5; l4piz; reverso hoja reg.)

1 -Dibuja 9 6 més partes de una figura humana (i&piz; reverso hoja reg.)
.|+ Dibuja 8 6 més partes de una figura humana (lépiz; reverso hoja reg.)

|--Dibuja 3 6 més partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
| FOrdena por tamario (Tablero; barritas)

| -TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

. SUBTEST LENGUAJE

() 10
¥ o

] TU

T4y as

e

-

(ol

Reconoce grande y chico (Lam. 6) Grande..................Chieo........._
Nombra animales (Lam. 8)

G0, ...coinnisins PO i ssnso ONBACNO. corseisssiniansinisns PR
Paloma.......ccooet. OVEJRL..oc i TORUGRL oo Galling...oonnn
Nombra objetos (Lam. 5)

Zapatos................ Haloj................. SBMUNO...c.orsceansimesrnrseer TAZB errosersesrorsnn
Reconoce largo y corlo (Lam. 1) '

Verbaliza acclones (Lam. 11)

Eacoba.... i GBI it ] [ g O R
Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)

Pesado s Liviano ..
Verbaliza su nombre y apellido ’
Nombre....... 2N .. Apelido.. Y5 Yakir2e
Identifica sexo ... 000 s s A BN RS

PEPA..... .5 o e, e
Da respuestas nﬂm a si'hmdmu pla.n!ndu ;
Hambre....C.. 0 ...... cansado......... . O SUNBEN, | IO S sbont - N




=—

14

15

16

i7

18

19

pns

24

-

Rarona por analogias opuesias

[ TN — Ralin...... .o MBMEL ceoninesemsmceass simsas
Nombra Colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

[T I Amarillo... BRI - [, e M
Saftala colores {Papel hntrtaml mﬂn rﬂu}

Amarille Arul eries Rojo ...

L T ——— R ke
| [ ———— e i b e b4 s s P e b g
Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurates (Lam. 16)
Aoconoce anies rdupuﬁu {Lam. 17)

Anlas... i (o 5 s - S — L A
Dafine Fnlahru

MaNZana. - ik sl a3

PRl = T i e S Y B Py e £ i .
/T I e

T e O O AT AR T AR TSLeoees AR
Mombra mdrﬂmm de objetos (Pelola, ghhn inflade; huh- arena)
T TR o e F e T R R
Globo Inﬂldu .......... i e s
[0 T R it S —
TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

II. SUBTEST MOTRICIDAD

P e e T e e T T T

)
)
)
i
)
)
)
)
)
)
)
)

==

WD ~m s W=

zTZTZTEZZTTZTELEZETZE

Salta con los dos ples en el mismo lugar «
GmduzmﬂhHMunvmrhmd-mwmmndnm v
Lanza una pelota sn una direccion doterminada (Pelola) ¢
Se para on un pio sin apoyo 10 seg. 6 mas .

Se para en un ple sin apoys 5 s8g. & mas

So para en un ple sin apoyo 1569 6 mas [

Camina en punta de pies seis & mas pasos
ﬂltmmmnmm]mmq}

Salta en un pis lres o Mas vecss sin apoyo «

Coge una pelola (Pelota) *

Camina hacia adelante topanda taldn y punta -
Gamina hacia atras topando punta y talon

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

N*DNl.......ooeeeeveeveenenn..., madre o padre del nifio (a), expreso mediante el
siguiente documento tener conocimiento de los fines, alcances y consecuencias
de la investigacién titulada: “INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL C.8.M.IEL
BOSQUE-TRUJILLO”, conducida por las investigadoras: Peche Dominguez
Liliana Gabriela y Tomas Narvaez Indomira Ines, de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad César Vallejo; habiendo sido informada el propésito de la
investigacién, acepto participar voluntariamente en el estudio; con seguridad del
caso, las autoras se comprometen a respetar los derechos, confiabilidad,
respetar la privacidad, uso responsable de los datos, y que mi idenfidad no sera
revelada y habra la libertad de participar o retirarme en cualquier momento de la

investigacion, doy mi consentimiento.

Trujille:.........de...............del 2018

FIRMA DE LA MADRE O PADRE
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ANEXO 04
SOLICITUD DE PERMISO DE LA UNIVERSIDAD

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Afio de Iz lucha contra la corrupeldn e impunidad”

Trujllla, 10 de julio del 2019

Sra.

DRA. SARA PATRICIA URQUIAGA CASOS

Director del Centro de Salud materno Infantl] Bl Bosque
Bresente:

ASUNTO: SOLICITO PERMIS0 PARA EJECUCION DE PROVECTO DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro eordizl saludo 3 nombre

de la Escuela de Enfermeria y el mio propio. El motive del doctmenito es para sollcltar permiso para #

desarrollo del Proyecto de Tesls titulado "INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO

FSICOMOTOR EN NIROS MENORES DE 5 AROS DEL C.S.M.1, EL. BOSQUE, TRUJILLO 2019", asf mismo, lag

facilidades para evaluar el desarrollo psicomotar de los nifios menares de 05 afios por medio del TEPSI

(Test de desarrollo psicomotor] y del EEDP (Escala de evaluaclén del desarrollo psicomotor], a las
slumnas que 2 continuacién detallo:

= PECHE DOMINGUEZ LILIANA GABRIELA
=  TOMAS NARVAEZ INDOMIRA INES

Agradeciende de antemano vuestra atencién y sin otro particular, me suscribo de Usted no sin
antes manifestarle mis sentimientos de consideracién personal.

Atentamente,

e & Dra. : Elena Gamarra Sdnchez
S et Dl de Escuela de Enfermeria
= .x”
Ce: Avehivo

ACEbech
f»}afrj,&‘*:,‘ﬁﬁ e
CAMPUS TRLALLD T AP, ! “_ o bl Sl Somenh s wte e pi
Ay, Laro 1770 3 sl de Caja #saliradeiante
Tel.- (a4} 485 000, Anx; 7300 Hespont ]. Wt )
Fax: |44} 485 019, ;;-:Vuil BTl
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ANEXO 05
OPINION FAVORABLE PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

m I@m s S JUSTICIA SOCIAL
.g"‘“_ = | i NVERSION

Bt | saLuD TRUNLLD |

“Aflo de la lucha contra la Corrupcién y fa impunidad”

e —

Trujillo, 20 de jullo del 2019

DRA. MARIA ELENA GAMARRA SANCHEZ )
DIRECTORA DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA-UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

Trujillo.-

ASUNTO : OPINION FAVORABLE PARA EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS
REFERENCIA  : OFICIO N*183-2019/UCV-FFCCMM-EAPE

Es grato dirigirme a Usted para expresarie mi cordial saludo v & la vez, hacerla da
conocimisnto que, en alencion al documento presentado por su despacho, le manifiesto sa
da OPINION FAVORABLE para que las alumnas: Lilana Gabriela PECHE DOMINGUEZ &
Indomira inés TOMAS NARVAEZ, desarrollen ef Proyecto de Tesis titulado: “INFLUENCEA
DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 5 ANDS
DEL C.S.M.l. EL BOSQUE, TRUJILLD 2018", &n |a cusl 5a la otorgaran facilidades para
evaluar &l desarrollo psicomotor de los nifios menores de 05 afios, para el cumplimiento de
los objativos propuesios.

Sin ofro particular, me despido.

Atentamente,

Follas: o1

SPUC lipn
€.C, Archivo
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ANEXO 06
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

UC‘V . | Codige : FO&-PPPRO20Z
LW B W ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD | varsén @ 10
UNIVERSIDAD DE TESIS Fecha : 10-08201F
CESAR VALLEID Paging : ldel

Yo.

ﬂa.ﬂ.:& EEdenia w!a_'.,nrwme_ fc‘,un.»nﬂ )
vemessmrsrnnnsesiins o OCENE de I Fncwl!ad. ‘-'E'*"-v""-‘ nepieAl ‘.-'ESE:UETG
Profesional ... CATELAMUA ~ ye in Universidad César Valieio . e, (precisar

filizl o sede), revisor (g) de o tesis fitulada

o ANFLERGA DE Lo Anenids BN PO Defddolo PSronofoi e uwm -~
Nenined NE S80S Del CALM.I BE Rpot MUTiD 20ig

R R R T R R P R PEEEREmARsRRSEREELTa qqesemnEsmEnn AT TP RA SRR
"

cio (o o] opuciante . [, ALCHGHER JIGa CHMTETA | A CHRVAES.
JEronaa  INES 0 comstoto que o lnvestigocién fiene un Indice de
s:mil:h..lr.:l de J'.' E‘} = -.renﬂr:ct: g en al reporte de priginalidad del programa Turmitin

El/la suserte (o) analizé dicho reporte y concluyé que cada ung de los
ceoincidencias detectodas no constituyen plagic. A mi leal saber y entender la tesis
cumple con todas las normas pora el uso de cifes v referenclos estoblecidas perio
Universided César Vallejo.

Wwgary fecha,., TMuAe, 05 Feaeko et 2070

AR N B PPy i 2 2 g o3 T T S L SERCEEEEEETR et

Mombres v opellidos del [de la) docente
oni: . LEE1 S5 6.

T w_rp;rn;-ﬁ_p'nm.t sai i, i coataaler oA
Cavmaus Virwe! Trifcs sendw conddarodios came mmmm
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ANEXO 07
PORCENTAJE DE TURNITIN

B =rtymitecomy e s e e iy

G fedback suliolilisna Gabriela Peche DomingLeez  #w U DE Lo ANEMW E4 B [ESARRILLIT PIRCOMIOTON 54 MANE MERGHER E 1 ARES DEL £ 6 M B BISOUE 3

Henimen e colncidentas

19 %

:-|-!-|-|||1||':II.||-T-|I'I 4% 5“

[
ke

INTRODUCCIGN

wimia e considea coaandn g1 nomern & eniredies han dismeaeido, oS cuales tenos ? S g
eeegs funcsomes v la |'H'II1I'.'IF.J] hacer llegar ¢ enipeno que producs ks palmanes 3 wedo = .
minitkin, par los procssus |1u~1]-c'l;m wir e s delimowmnes de anemia es omindo la
i lamaln bamoglebea o decndenis denten de Tos erisrec o causs bipas desemn de
cclulas: b provedad v dorscion de 2o enfermedad depende de los distinges: tpos de

it g prcsenie el aifie lis ciabe van de kve, maderadn v sven, en el senlide

Lo}

Ire --_.:.:| .. |.|I.. [T 'i ‘H.

e Lt v bty 1% 2>

£

nendahlz obener wn disgacamico ¢ manew mmadipga pam poder obizner wn : i | 5 DR Uit 1 q.-. 5
niiin aporiung.' | ’
por | @ |
G Frieged U 1% >

I ilrom Deficience Anemia) se desarmolls csindo el hiemo del cuerpn ey demnsindo ]

prara massener b producidn pormal di ghitalos rojos on nides pegqueiios [kasa 5 afiog) 7 Eringuins Unhemsita T s

fing coma lr poesencia de um nivelde ferritinn <12 ng/ml EL65% del higwo donim ded

ety e TEINRCTETIT W B S TR S T TR P e WEET I TR ST = - -
Pighte Tdi ™0 St O falvas 1758 Tautisily e whmm 5 ——
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ANEXO 08

AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITOTIO INSTITUCIONAL
ucv

UCV AUTORIZACION DE PUBLICACIGN DE TESIS Codige : F08.P5-PR2.02
dnvewsisas | EN REPOSITORIO INSTITUCIONALUCY | poién = 19

CESaR VaLLE Paging @ 1dest |

YOREHE. Domener. Listnn [Tones wmewses. oo e nfificado con DN Ne Tess / yoes aye
Sgresado de lo Escusioc Profesional de e JEMEERHERTA oo 1
'...'niversJ_d::d Casar Vallgjo, auisrzo () ., No autorize [ ) o divulgacion y
f:iz:l.lunéffilégi mnibliicg de EI frabaje  de  investigocion  thulado
RHTIISNEER RE 8 puetid en L STOReOUR | PSwomoygh. M aie, Mengge
REN. A0S pELay: dhSRtis TGRS S Instifucional de 1o UCY
thﬂp:Hreposlforic-_ucv.edu.psﬂ, 3egun lo estipulado en el Decreto Legislative 822,
Ley sobre Derecho de Autor, Arf, 23 YAt 33

Fundamantacidn en caso de no autorizacion;

o / Lg{u}::
= FIR M,
pri: FO0LERSS /70633439
FECHA: TR . deDUuUatie el 2016,
o O
5 of
/3 \

e

SErFE At impitie difergitle del nl:?-aﬁ'nﬂ._'ﬁ:rmqmw g fEE
Virfug! Teilipe SErdn senriderader came COR.

.k_%b & o FI?;&:F

¥ 2a ancuanteen Jeera gl Comcis

ik
Yiga:
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ANEXO 09
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

W

oo :
NSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUEND QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE

[ Elfu i AL e 1Y

|I|- ~ LR el g :l__l‘..ﬂ Y
S NS Edvan wllud by Do

A LA VERSION FINAL DEL TRABAID DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

= | Sb DONeU g ER Lilania BAA%SEA | TR & PN F LR R R
i
]
INFORME TITULADG:
— AN R LEMTA Pl
! 5 aidis Trcdatad 1 AARLE THRLon
| ‘
& i el Oy

p.qm:; GJH-TENER ELTITULD O GRADO DE:
TG A Ce 3 )

Jicoad L )8

b ATERARE E0 PATER[INtea
LUSTEHTADD EM FECHA: =1 < ket '
NOTA O MENCION: f3

1

FIRMA DEL ENCARGADO DE INVESTIGACION
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