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RESUMEN

En lo que respecta la anemia infantil en Pert, es considerada como un desafio de salud publica
considerado como primer punto de prioridad, causada por diferentes factores. El objetivo fue
plasmado para verificar la existencia de relacién entre anemia Ferropénica y desarrollo
Psicomotor. El enfoque cuantitativo fue la metodologia empleada, de disefio correlacional,
transversal, teniendo un alcance descriptivo sin disefio experimental, la muestra utilizada fue de
60 nifios desde los 6 a 24 meses de edad. El instrumento que se aplicara consiste en una recoleccion
de datos mediante el uso de las historias clinicas y el EEDP como instrumento de evaluacion.
Resultados, se verifico significancia menor a 0.05 mediante Chi cuadrado. Se concluye que tiene
una estrecha relacion en el nifio y su desarrollo psicomotor, lo que se recomienda en capacitar a
las madres que recurren puntualmente a su control CRED, brindarles un seguimiento en la
alimentacion adecuada, adherencia al tratamiento de hierro en alimentos, desparasitacion y entre

otros.

Palabras claves: Anemia Ferropénica, desarrollo psicomotor.
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ABSTRACT

Childhood anemia in Peru is considered a public health challenge and is a priority, caused by
various factors. The objective was to verify the existence of a relationship between iron deficiency
anemia and psychomotor development. The quantitative approach was a correlational, cross-
sectional design, with a descriptive scope and no experimental design. The sample consisted of 60
children aged 6 to 24 months. The instrument used consisted of data collection using medical
records and the EEDP as an assessment tool. Results showed a significance level of less than 0.05
using the Chi-square test. It is concluded that anemia has a close relationship with children's
psychomotor development. Therefore, it is recommended to train mothers who regularly attend
CRED check-ups, provide them with follow-up on proper nutrition, adherence to iron
supplementation, deworming, and other points.

Key words: Iron-deficiency anemia, psychomotor development



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Como es de conocimiento, la deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia,
cuya deficiencia siempre ha sido una preocupacion para la salud publica y atin mas para el sector
publico en el Peru en nifios menos de 3 afios y por la consecuencia que produce, en el resto del
mundo se logra estimar que la causa mas relevante. Lo que conlleva a que impacte negativamente
el desarrollo psicomotor (1).

La presencia de la anemia en el Perti es de vital importancia, ya que a un nivel nacional el
indice alcanza el 43.1%, conforme a la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud —
ENDES publicada en el afio 2023. La situacioén es aiin mas critica en regiones como Ucayali,
Loreto, Puno, Madre de Dios y Huancavelica, donde como caracteristica los porcentajes con
creces a nivel nacional. Por otro lado, en Lima Metropolitana los casos son en 34.9% en nifios de
entre 6 y 35 meses (2).

La anemia puede provocar consecuencias que son totalmente variables “Podria
comprometer el rendimiento en la escuela e interfiere en el desarrollo intelectual (manifestando
como un retraso en el desarrollo, algunas alteraciones del comportamiento tal como parte de la
habilidad social, disminucién motora y buen desarrollo de las tareas), buscando asi una mejor
condicion de vida y el uso de sus habilidades en la vida adulta en general. Si mencionamos la
etapa del embarazo, relacionandose en malos resultados maternos y el parto, como el prematuro,
al nacer una mortalidad materna e insuficiencia o bajo peso al nacer. También puede impactar la

economia de los individuos, familias, paises y las comunidades (3).



En los nifios de entre 6 y 24 meses, va a ser principalmente adquirida, siendo esta misma
por los escases del nivel de hierro que, es conocida como anemia ferropénica, siendo esté la
causa mas frecuente. Su manejo puede requerir un tratamiento especializado o ser abordado en el
nivel primario, considerando un control cauteloso y un seguimiento continuo en todos los signos
de gravedad presentados (4).

En nifios peruanos menores de 5 afios, la anemia contintia siendo una gran preocupacion
de salud publica que necesita una atencion de manera urgente. De acuerdo a la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), durante el inicio de semestre del 2024 hubo 42.8%
de nifios entre el rango 6 a 35 meses de edad que padecian esta condicidn, considerando una
ligera mejora respecto al 43.6% en el mismo periodo del afio anterior. Aunque los porcentajes
pueden representar un progreso, sigue permaneciendo como problema que afecta de manera
critica en el desarrollo infantil, incluyendo el cognitivo y el propio futuro del pais (5).

La anemia puede ser un factor agravante que trasciende lo subjetivo, ya que puede afectar
al futuro de un pais entero debido a su gran efecto en la productividad del individuo y, por
consecuente, en la economia. Debido a esto se establece un ciclo continuo en la cual la anemia
puede persistir en el transcurso de su vida, pudiendo influir en el embarazo en adolescentes y
contribuir a la anemia en caso de mujeres gestantes y fértiles. Esto provoca un aumento en el
riesgo de prematuridad y la manifestacion de anemia en recién nacidos (6).

El Ministerio de Salud (MINSA), como respuesta a esta problemadtica emiti6 el Decreto
Supremo que indica la aprobacion del plan Multisectorial contra la Anemia Materna Infantil,
buscando la Reduccion y Control en el Peru, durante el periodo del 2024-2030, como objetivo en
disminuir la anemia a un 37.2% en nifios, nifias y con un enfoque en menores de 36 meses y

gestantes (7).



Segun las cifras se evidencia que en regiones con altas prevalencia, donde hay mas
anemia hay menos rendimientos académicos en los estudiantes. Esta informacion remarca la
relevancia de una intervencion efectiva mediante estrategias para contrarrestar la anemia,
comprometiendo a todas las partes interesadas (8).

Un esfuerzo en conjunto para reducir y combatir la problematica de la anemia en el pais,
las agencias de Naciones Unidas UNICEF, FAO, PMA y OPS/OMS se involucraron al seminario
internacional “La anemia en el desarrollo infantil, nuevas revisiones”, organizado por el MIDIS,
en coordinaciones con el Ministerio de Salud. De manera articulada, los desafios que tiene que
abordar anemia y afianzar acciones con objetivo de beneficiar al Desarrollo Infantil Temprano
9).

Para un desarrollo integral de una persona los primeros afios son lo més esencial, ya que
determina su capacidad para convertirse adultos responsables que estén a la talla, responsables y
productivos por el bien de la sociedad. Por ello, el asegurar un nacimiento adecuado y saludable
fomenta una comunicacion verbal eficaz, estimulando el desarrollo motor, promoviendo la
autorregulacion emocional y conductual para expresar sus experiencias (10).

Se consider6 de manera relevante llevar a cabo el estudio que lleva por titulo Anemia
Ferropénica y Desarrollo Psicomotor en Nifios de 6 a 24 meses, atendidos en el C.S. El Pino, La
Victoria, 2024, permitiendo analizar su relacion entre estas dos variables en esta etapa tan
importante. Su proposito es lograr destacar el combatir la anemia y evaluar su desarrollo
psicomotor en los nifios atendidos en el C.S. El Pino. A su vez los primeros 3 afios de vida son
irreversibles, es de vital consideracion el concienciar al personal de enfermeria sobre su labor en

el consultorio de crecimiento y desarrollo, con ello promoviendo una atencion integral hacia el



paciente y seguimiento oportuno para detectar alguna posible alteracion en su desarrollo

temprano del nifo.

1.2

1.2.1.

1.2.2.

1.3

1.3.1

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion de la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor del lactante de

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024?

Problemas especificos

(Cual es la relacion de la anemia ferropénica con la dimension coordinacion en lactantes
de 6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024?

(Cuadl es la relacion de la anemia ferropénica con la dimension social en lactantes de 6 a

24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 20247?

(Cuadl es la relacion de la anemia ferropénica con la dimension lenguaje en lactantes de 6

a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024?

(Cudl es la relacion de la anemia ferropénica en su dimension motora en lactantes de 6 a

24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 20247?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Analizar la relacion de la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor en lactantes de

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.



1.3.2

1.4

1.4.1.

Objetivos especificos

Determinar la relacion de la anemia ferropénica con la dimension coordinacion en
lactantes de 6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Determinar la relacion de la anemia ferropénica con la dimension social en lactantes de 6
a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Determinar la relacion de la anemia ferropénica con la dimension lenguaje en lactantes de
6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Determinar la relacion de la anemia ferropénica con la dimension motora en lactantes de

6 a 24 meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Justificacion de la investigacion

Teorica

El estudio posee valor cientifico que facilitard conocer y determinar la importancia que

provoca la anemia entre 6 a 24 meses en los nifios, incrementar y mejorar el conocimiento

relacionado con la enfermedad y el propio desarrollo psicomotor del nifio. La deficiencia de

hierro es irreversible, es importante para un diagnostico de la anemia infantil, teniendo

repercusiones en el desarrollo motor, &mbito cognitivo y lenguaje. Otro problema de relevancia

en el Pert es la desnutricion, sin embargo, el de mayor impacto y como problema mas

importante es por la deficiencia de hierro presente en nifios y lactantes por debajo de 36 meses.

En el centro de Salud El Pino se cuenta con una poblacioén de 24,085 habitantes, de lo cual son

3631 nifios menores de cinco afios. Esto es equivalente a 15.08%, requiriendo esta

suplementacion preventiva o un tratamiento adecuado. Es de vital importancia tener en cuenta



estos datos, ya que ayuda a identificar el nimero de lactantes, menores que necesitan ser
atendidos y captados por el personal de salud para ofrecerle una consejeria preventiva a la

anemia para que su cerebro se desarrolle correctamente.

1.4.2. Metodoldgica

Se sustenta desde una perspectiva metodoldgica, porque para demostrar y examinar la
relacion de las variables, se adecua al enfoque cuantitativo ya que su proposito es cuantificar y
analizar las observaciones para establecer relaciones que se han formulado como supuestos de

forma empirica.

1.4.3. Practica

La investigacion tiene un relieve importante en el aspecto practico, ya que, al verificar la
relacion entre las variables: anemia ferropénica y desarrollo psicomotor, se asegura que,
mejorando la anemia, se mejora el propio desarrollo psicomotor. Esta implicacion es
trascendental para plantear estrategias y formular recomendaciones, para incrementar el nivel de

desarrollo psicomotor.

1.5  Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal.

La investigacion se desenvolvié desde el mes de enero hasta abril, afio del 2024,

recopilando los datos necesarios.

1.5.2 Espacial.



La investigacion se desenvolvera en el consultorio de CRED del C.S. El Pino, La Victoria

2024.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis

Nifios de 6 a 24 que se lograron atender en el servicio de CRED C.S. El Pino.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Soldan y col., (11) en el 2024, en Bolivia, realiz6 un estudio con el objetivo de “Evaluar
una dieta neuro reparadora y su efecto”. Estudio, exploratorio, descriptivo y longitudinal.
Muestra, 24 nifios en alrededor de 1 a 56 meses ingresados al CRIN, en el Hospital Pediatrico de
Cochabamba. Método, evaluaciones antropométricas, psicomotoras y bioquimicas. Resultados,
se evidencid una reduccion en los pardmetros antropométricos y psicomotores, con la
intervencion nutricional generé mejoras en los pardmetros en evaluacion, sin embargo, en un
bajo avance. En conclusion, con el estudio se logré identificar una recuperacion de la anemia, en
nifios afectados por bajo peso se identifico un crecimiento, sin embargo, fue insuficiente el

tratamiento para lograr una recuperacion completa.



Alvarez y Vasquez (12) el 2023, en Ecuador, realizé un estudio con el objetivo de
“Analizar los factores predisponentes de anemia ferropénica y el desarrollo ponderal”. Estudio,
descriptiva y transversal. Muestra, constituida por 310 nifios con edades inferiores a 2 afos.
M¢étodo de muestreo, no probabilistica, aplicando registros sociodemograficos, asi como
informacion relevante sobre los datos de hemoglobina, talla, peso y ademas sobre los estilos de
alimenticios. Resultado, la presencia de anemia en un 55% de casos en nifios entre severa 'y
moderada, con mayor peso en la tltima. Cémo medida de solucidn, se sugirié intervenciones de

forma integral para responder a necesidades nutricionales y acceso a servicios de salud.

Malan y Valdez (13) el 2023, en Ecuador, bajo el objetivo de “Determinar la prevalencia
de anemia ferropénica en nifios menores de 5 afios”. Estudio, descriptivo, retrospectivo, corte
transversal y cuantitativo. Muestra, menores de 5 afios en alrededor de 100 pacientes que cumple
con los criterios adecuados. Método, no probabilistico, Instrumento, matriz de observacion
indirecta. Resultados, en el periodo evaluado, la prevalencia fue del 20.08%, se encontr6 que el
57.0% de nifios menores a 12 meses con mayor afectacion, y el 79.0% de participantes con
déficit de hierro durante la alimentacion. Conclusion, este tipo de anemia se presenta mas en
casos de nifios pre termino con parasitosis. Por lo que, se invoco a las madres a asistir a sus

controles.

Herrera (14) el 2023 en Ecuador efectu6 una investigacion con el objetivo de “Establecer
la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo transversal y
correlacional. Muestra, compuesta por 102 nifios de entre 2 y 5 afios. Método, se emplearon las
historias clinicas para obtener informacion y el test de Denver DSST-II. Resultados, se

evidenciaron que un 49.02% de nifios sin anemia, el 36.27% con anemia leve. Ademads, mediante



una prueba de Chi cuadrado la significancia fue menor a 0.05 por lo que se establecio asociacion

entre el desarrollo psicomotor y la anemia en nifios.

Batista y col., (15) en el 2020 en Brasil, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“Evaluar la prevalencia de anemia y sus determinantes sociales”. Estudio, transversal,
descriptivo y analitico. Muestra, 131 nifios menores de 5 afios. Método, Anemia diagnosticada.
Resultado, La prevalencia de anemia fue del 29%. Por otro lado, se evidenci6 una diferencia al
verificar mayores valores en nifios cuyas casas no estaban acabadas, de forma que se considerd
como un problema de salud ptblica. Como medidas para mitigar esta problemadtica, los
investigadores proponen implementar estrategias tanto para mejorar las condiciones sociales y al
mismo tiempo los de salud con programas de suplementacion para administrar a los nifios ante la

deficiencia de hierro.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez y col., (16), en el 2023 realizaron una indagacion cientifica con el objetivo de
“Determinar un estudio relacional con nifios entre 2 a 4 afios”. Estudio, cuantitativo, transversal
y correlacional. Muestra, 48 nifios con edades en el rango de 2 a 4 afios. Método,
cianometahemoglobina y el cuestionario TEPSI. Resultados, evidenciaron que un 31,2%
presentaban algun tipo de anemia, siendo el tipo moderada con mas presencia. A su vez, en un
10,9% se logro identificar alteraciones en el aspecto psicomotor, tales como la motricidad, el
lenguaje, coordinacion y el desarrollo global del menor. Se ubic6 que un porcentaje de 4,2% en
nifios estaban en riesgo para el desarrollo por la anemia leve o moderada en cada area evaluada.
Conclusion, verificaron que no se evidencio alguna relacion entre la anemia ferropénica y el

desarrollo psicomotor del menor.
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Narro (17), el 2023, en su estudio tuvo por objetivo “Determinar relacion de Anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo transversal y descriptivo
correlacional. Muestra, integrada por cien infantes entre 6 y 24 meses. Método, para obtener la
informacion necesaria acerca del diagndstico de la anemia ferropénica y de la hemoglobina se
empled historias clinicas. Resultados, de 62 nifios que tuvieron anemia leve, el 16.0% tuvieron
un desarrollo aceptable. Por otro lado, la significancia lograda mediante Chi cuadrado verificd

que las dos variables se desarrollan significativamente.

Tacuma (18) en 2020, realizé una indagacion con el objetivo de “Determinar la presencia
de anemia ferropénica y evaluar el desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo y descriptivo.
Muestra, 88 nifios de 6 a 24 meses. Método, se optd por entrevistas. Resultados, se revelo que el
23.9% de infantes con anemia leve. Respecto al desarrollo psicomotor, se detectd que en el
18.2% se evidencio retraso. Conclusion, se verificd correlacion positiva entre la anemia

ferropénica y el desarrollo psicomotor.

Bravo (19), el 2020, efectud una indagacion con el objetivo “Identificar y evaluar una
posible existencia de relacion entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor”. Estudio, no
experimental observacional y correlacional. Muestra, 52 nifios de dos a cinco afios. Método,
registro de historia médica y cuestionario TEPSI del desarrollo psicomotor. Resultados, a nivel
descriptivo, en un porcentaje cercano al 98.08% los nifios poseen anemia leve, ademas, el
86.5% de niflos cuentan con un normal desarrollo psicomotor. Por otro lado, el resultado
inferencial arrojé una significancia mayor a 0.05, resultado evidencia de que no existe relacion

entre ambas variables. Conclusion, el desarrollo psicomotor no es afectado por la anemia.
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Chota (20), el afio 2021, en su estudio tuvo por objetivo “Determinar la influencia de la
anemia ferropénica en el crecimiento y desarrollo psicomotor”. Estudio, cuantitativo
descriptivo. Muestra, 46 nifios de 3 a 5 afios. Método, historias clinicas y TEPSI del desarrollo
psicomotor. Resultados, las nifias con evidencia de anemia leve demostraron un retraso del
13.0%, en relacion al lenguaje, el retraso llegé al 11.0% con anemia leve y bordeo el 17.0%
cuando la anemia fue moderada. Conclusion, verificd que la anemia ferropénica no afecta el

crecimiento, sin embargo si el desarrollo tanto del lenguaje como de la motricidad.

2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Primera variable: Anemia Ferropénica

2.2.1.1 Conceptos de la Anemia Ferropénica.

Por lo que se sabe es una condicion patoldgica que hace referencia a una merma en la
concentracion de la hemoglobina, es decir, una disminucion en la cantidad de hemoglobina por
unidad de volumen de sangre; o también, la anemia denota el descenso de los gldbulos rojos a los
que también se les conoce como hematies (21).

Las concentraciones de hemoglobina varian en relacién a la edad, sexo y etnia, cuyos
valores de corte fueron precisados por la OMS: a) Nifios de 6 meses a 4 afios: Hb < 11,0 g/dL;
Nifios de 5 a 11 afios: Hb < 11,5 g/dL; c) *Nifios de 12 a 14 afios: Hb < 12,0 g/dl, y, d) Adultos >

15 afios: hombres Hb < 13,5 g/dL, mujeres Hb < 12 g/dL (22).
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En cuanto a la anemia ferropénica, cabe precisar que su definicion se encuentra
entrelazada a la poblacion afectada de acuerdo a la edad y sexo, sin embargo de forma general,
se define como una concentracion que se encuentra por debajo del estandar adecuado (23).

En algunas investigaciones se precisa que la anemia ferropénica es un estadio avanzado
en la deficiencia del hierro en la sangre, lo que explica la deficiencia en la generacion de
glébulos rojos y por tanto una carencia en la hemoglobina (24). Segtin la OMS, la anemia
ferropénica es una deficiencia nutricional del hierro (25).

La anemia ferropénica es un problema frecuente que afecta a la poblacion infantil por una
carencia de hierro en las dietas principalmente, lo que presupone que la ingesta de alimentos
tiene una merma de hierro, es decir, que no son ricos en hierro por tanto no contribuyen en la

alimentacion nutritiva del nifio (26).

2.2.1.2 Caracteristicas de la Anemia Ferropénica.

La anemia ferropénica se caracteriza por ser:

Microcitica

Se debe a que, por la escasez de hierro, por lo que lleva a que los gldbulos rojos sean de
un tamafio menor a lo normal, por lo que reciben esta denominacién (27).

Hipocromica

Al carecer de hierro, los globulos que habitualmente son rojos presentan una coloracion
mas tenue, esto debido a una concentracion baja de la hemoglobina (28).

Arregenarativa

La ausencia de hierro, se debe a que esta no se genera o no responde a la demanda usual,

lo que conduce a un cuadro de anemia (29).
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2.2.1.3 Tipologia de 1a Anemia Ferropénica.

La anemia de acuerdo a la forma en la que se establece: a) Anemia aguda, que hace
referencia a la anemia que disminuye bruscamente la cantidad de hemoglobina y eritrocitos, por
debajo del estandar; y, b) Anemia cronica, debido a Su aparicidn es lenta y progresiva, se
manifiestan por enfermedades ya sean congénitas o adquirida, las que provocan la deficiencia de

la generacion de eritrocitos (30).

2.2.1.4 Etiologia de l1a Anemia Ferropénica.

Las causas de la anemia ferropénica pueden variar en las personas dependiendo del sexo,
la edad y de las condiciones o factores socioecondémicas.

Disminucion de la ingesta de hierro. Ocurre porque las dietas se encuentran
desequilibradas las cantidades adecuadas de hierro para la correcta produccion de hemoglobina.
Como ejemplo de ello se tiene a nifios con mala alimentacion, a infantes con ausencia de
suplementacion de hierro (31).

Disminucion en la absorcion de hierro. Esto ocurre porque la infeccion parasitaria en

nifios complica que adquieran el hierro necesario (32).

2.2.1.5 Etapas evolutivas de la anemia ferropénica.
La anemia ferropénica se caracteriza porque disminuye progresivamente la concentracion
de la hemoglobina en tres etapas definidas: a) Anemia prelatente, que ocurre cuando se reduce la

cantidad de hierro de reserva y la merma porcentual de sideroblastos, lo que ocasiona la anemia;
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b) Anemia latente, que se produce por una merma en el indice de saturacion de la transferrina

(33).

2.2.1.6 Consecuencias de la anemia

La anemia al no tratarse de manera oportuna en la infancia y primeros afios de vida las
consecuencias puede llegar a ser irreversibles sino se trata a tiempo. En los nifios y las nifias esta
asociado con retardo en el crecimiento, retardo en el desarrollo psicomotor y desarrollo
cognoscitivo, asimismo la habilidad vocal y la coordinacion motora estan disminuidas
significativamente, capacidad fisica disminuida, desarrollo motor deficiente, retraso en el

desarrollo psicomotor (34).

2.2.2. Segunda variable: Desarrollo psicomotor

2.2.2.1 El desarrollo psicomotor

Va a evidenciarse como las habilidades funcionales y logra adquirirse en el transcurso del
crecimiento, reflejo del desarrollo de las estructuras correspondientes del sistema nervioso
central. Es decir, es el proceso por medio del cual, los nifios van adquiriendo, aprendiendo y
desarrollando las habilidades fisicas que les permite el desplazamiento, movimiento de manos,
piernas y la coordinacion de los movimientos, asociados también a procesos cognitivos y

emocionales (35).

2.2.2.2 Areas de desarrollo evaluadas por EEDP.
Se distinguen cuatro areas. La primera es referida al lenguaje como sistema de

comunicacion abarcando lo verbal y no verbal, asi como reacciones al sonido, entre otras. El
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segun area es el social, y alude a las habilidades del infante de poder interactuar con el entorno
social, lo que favorece su aprendizaje por imitacion. La tercera es la coordinacion, que
contempla una serie de reacciones 6culo motriz. Y la cuarta, alude a los aspectos motores, que

vienen a ser la capacidad para controlar la postura y los movimientos (36).

2.2.3 Teorias de Enfermeria

2.2.3.1 Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Va a precisar centra su atencion en las personas que no tienen la capacidad para auto
cuidarse, por ello plantea que la enfermeria tiene un relevante rol en el autocuidado, dada su
capacidad para satisfacer con un servicio de atencion que fomente el autocuidado. La persona,
como el organismo con la facultad biologica, racional y otras capacidades que favorecen el
autocuidado. La segunda componente es la salud, que implica el estado que denota ausencia de
defecto cuando la salud es positiva o bienestar y al contrario, cuando un deterioro del individuo
en diversos aspectos de su vida. La tercera componente, es la enfermeria que viene a ser la
prestacion de servicios de atencion brindada por profesionales de enfermeria quienes

proporcionan los cuidado (37).

2.2.3.2 Teoria Modelo de promocion de la salud.

Desarrollado por Nola Pender, que ha sido fomentado para estudios durante los ultimos
afios vinculados al area de enfermeria. Segln esta teoria, fomentar la salud implica al area de
salud y sus profesiones que tengan las capacidades para orientar en los pacientes las conductas

saludables que pueden conducir a un mayor bienestar (38).
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2.3. Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con el desarrollo psicomotor en lactantes de 6 a 24
meses, C.S. El Pino, La Victoria 2024.

Ho: La anemia ferropénica no se relaciona con el desarrollo psicomotor en lactantes de 6 a 24

meses, C.S. El Pino, La Victoria 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimension coordinacion en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimension social en lactantes de 6 a 24 meses del
C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimension lenguaje en lactantes de 6 a 24 meses
del C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se relaciona con la dimension motora en lactantes de 6 a 24 meses del

C.S., El Pino La Victoria Lima 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Se adoptara el método hipotético deductivo. Dicho método precisa que se plantea una
hipdtesis en base a la concepcion empirica y que a través de procedimientos estadisticos se
prueban o ponen a prueba para verificar los supuestos, lo que demanda la deduccion de sus

conclusiones (39).

3.2. Enfoque de la investigacion

Sera cuantitativo. La aplicacion de este se sustenta porque dentro de ella, se encuentran
estudios que requieren de la objetividad de la observacion, en la que se platean hipdtesis, las que
necesitan de efectuarse mediciones por medio de instrumentos como son las encuestas y los
datos se analizan estadisticamente (40).

De este modo, el enfoque cuantitativo sustenta que se verifique el sentido de relacion

entre las variables: anemia ferropénica y desarrollo psicomotor.

3.3. Tipo de investigacion.

Es de naturaleza con enfoque aplicativo. Este tipo de estudios se focalizan en realizar la
investigacion para comprender los fendmenos que se observan o analizan, lo que tiene
importante contribucion al conocimiento y son la base para otras investigaciones, por tanto, no se
busca la solucion inmediata del problema estudiado, pero si una comprension profunda y teoria

enriquecida de todo el andlisis efectuado (41).
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3.4. Diseiio de la investigacion.

Sera no experimental transversal. Se adopta este tipo de disefio porque en el estudio no se
realizard ninguna intervencion o control de las variables, ya que se observaran o mediran tal cual

han ocurrido por medio de los instrumentos que se emplean para recabar informacion (42).

Ademas, el estudio sera transversal, porque las mediciones se efectian en una sola vez, es

decir, una vez por cada participante durante un tiempo determinado (43).

La investigacion es correlacional. Este tipo de indagaciones permite establecer la relacion

de dos variables, ademas de indicar el grado en el que se vinculan (44).

3.5. Poblacion muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

Constituido por 60 nifios con anemia Ferropénica de 6 a 24 meses del C.S. El Pino.

Criterios de inclusion:

e Lactantes entre 6 a 24 meses de edad, asistencia regular a sus controles CRED.
e Tamizaje de hemoglobina en el periodo del mes de la evaluacion del desarrollo

Psicomotor.

Criterios de Exclusion:

e Lactantes con dificultades relacionadas con el desarrollo psicomotor.

e Lactantes que no tengan historia clinica en el centro de salud.
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3.5.2 Muestra
Compuesta por 60 nifios con anemia. Para estimar el tamafio de muestra se aplica una
formula, sin embargo, se obvia este procedimiento ya que la muestra tiene el mismo tamafio que

la poblacion.
_ NxZ*xpxq
(N —1Da? + Z2xpxq

mn

3.5.3 Muestreo
Se optd por seleccionar a tomar en cuenta a toda la poblacién como la muestra. En

consideracion a ello, no se realizara ningiin muestreo.

3.6  Variables y operacionalizacion



Tabla 1. Matriz de operacionalizacién
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala
medicion valorativa
Anemia Es una condicion patoldgica | Se cuantifica a partir de los | Leve [10-10.9] gr/dl Ordinal
ferropénica que hace referencia a una | datos del SIEN.
merma de hierro en la Moderada [7.0-9.9] gr/dl Nominal Leve
concentracion de la
hemoglobina (21). Severa [0 -7.0] gr/dL. Moderada
Severa
Desarrollo Proceso de desarrollo de | Se evaluara a través de la | Coordinacion Normal > 40 Ordinal
psicomotor habilidades fisicas de | aplicacion del EEDP. ' .
desplazamiento, movimiento Social 30 < Riesgo <39
de manos, piernas y la ) ]
coordinacién de los Lenguaje Retraso <29 Nominal Normal
movimientos (35).
v (35) Motricidad Riesgo

Retraso
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3.6. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.
3.6.1. Técnica
Se optara por observacion de la forma de obtener los elementos requeridos. Es decir, a

partir de la historia clinica y del SIEN.

3.6.2. Descripcion de instrumentos

Instrumento variable 1 Anemia ferropénica

El instrumento que se empled fue la historia clinica, permitiendo recoger la informacién y
obtener la edad, el dosaje de hemoglobina con sus resultados correspondientes y el diagnostico
de anemia ferropénica de menores de 6 a 24 meses, siendo creacion propia esta ficha. esta ficha

€s una creacion propia.

Instrumento variable 2. Desarrollo Psicomotor
Se aplicara la ficha de recoleccion mediante la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) aprobada por el Ministerio de Salud. Se emplea con el fin de examinar el desarrollo

psicomotor en lactantes de 6 a 24 meses de edad en CRED.

3.6.3. Validacion
Los instrumentos que han sido validados sera efectuada por medio del juicio experto,
quienes con su experticia metodologica y de conocimientos tematicos, revisaran los instrumentos

para garantizar la idoneidad de los reactivos del instrumento.
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3.6.4. Confiabilidad
La confiabilidad sera analizada mediante el analisis de consistencia con empleo del

software estadistico, evaluando KR.

3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos
Conto6 los programas de SPSS 24 y Excel (Microsoft) durante el procesamiento de datos,

donde finalmente se evidencid el producto por medio de grafico y/o tablas.

3.8. Aspectos éticos
Este estudio contara tanto con la autorizacion y aprobacion del médico jefe del C.S. El

Pino, ademas, se precisaran cada aspecto fundamental:

No maleficencia: principio por el cual se informara a los individuos que participaron del

estudio que no corren con algln tipo de riesgo de participar.

Principio de beneficencia: se le informard al participante acerca de los beneficios de

cooperar del estudio.

Principio de respeto a la autonomia: se considera el respeto o la decision libre y

voluntaria del participante del estudio
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Periodo de Actividades

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio

Elaboracion de Proyecto

Presentacion y revision del Proyecto

Prueba piloto

Recoleccion de datos

Tabulacion, andlisis e interpretacion de datos
Discusién, conclusiones

Elaboracion del informe final

Sustentacion




4.2. Presupuesto
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Descripcion Ur?liéi(allic(ll ;16 Cantidad Costo Su/r.litario Costg/jtotal
Recursos materiales

Papel Millar 2 20 40.00
Lapiceros Unidad 10 1 10.00
Plumones Unidad 5 3 15.00
Fotocopias Unidad 200 0.1 20.00
Servicios

Servicio de luz Mes 4 140 560.00
Servicios de internet Mes 4 120 480.00
Servicio de telefonia movil Mes 4 40 160.00
Otros gastos, movilidad, viaticos Mes 300 300.00
Asesorias (Estadistico) Hora 10 30 300.00
Total 1885.00
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Anemia ferropénica y su relacion con el desarrollo psicomotor del lactante de 6 a 24 meses del C.S. El
Pino La Victoria Lima 2024

Problemas especificos

+;Cual es la relacion de la
anemia ferropénica con la
dimension  coordinacion
en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024?

+;Cual es la relacion de la
anemia ferropénica con la

dimension  social  en
lactantes de 6 a 24 meses
del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024?

+Cudl es la relacion de la
anemia ferropénica con la
dimension lenguaje en

Objetivos especificos

*Determinar la relacion
de la anemia ferropénica
con la dimension
coordinacion en lactantes
de 6 a 24 meses del C.S.,
El Pino La Victoria Lima
2024.

eDeterminar la relacion
de la anemia ferropénica
con la dimension social
en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino
La Victoria Lima 2024.
eDeterminar la relacion
de la anemia ferropénica

se relaciona con el desarrollo
psicomotor en lactantes de 6 a
24 meses, C.S. El Pino, La
Victoria 2024.

.Hipotesis especificas

Hi: La anemia ferropénica se
relaciona con la dimension
coordinacion en lactantes de 6
a 24 meses del C.S., El Pino
La Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se
relaciona con la dimension
social en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024.

Formulacién del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodolédgico
problema
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
Anemia
+Cudl es la relacion de la | *Analizar la relacion de la | Hi: La anemia ferropénica se | ferropénica Disefio: No experimental
anemia ferropénica con el | anemia ferropénica con el | relaciona con el desarrollo transversal
desarrollo psicomotor del | desarrollo psicomotor en | psicomotor en lactantes de 6 a
lactante de 6 a 24 meses | lactantes de 6 a 24 meses | 24 meses, C.S. El Pino, La | Variable 2: Nivel: Correlacional
del C.S., El Pino La|del C.S., El Pino La | Victoria 2024. Desarrollo
Victoria Lima 2024? Victoria Lima 2024. Ho: La anemia ferropénica no | psicomotor Tipo: Basica




lactantes de 6 a 24 meses
del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024?

+,Cual es la relacion de la
anemia ferropénica en su

dimension motora en
lactantes de 6 a 24 meses
del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024?

con la dimension
lenguaje en lactantes de 6
a 24 meses del C.S., El
Pino La Victoria Lima
2024.

*Determinar la relacidon
de la anemia ferropénica
con la dimension motora
en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino
La Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se
relaciona con la dimension
lenguaje en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024.

Hi: La anemia ferropénica se
relaciona con la dimension
motora en lactantes de 6 a 24
meses del C.S., El Pino La
Victoria Lima 2024.




Anexo 2.

mwm

Dr. Sixto del Carplo Huagquipaco
Medico responsable de a atencién del . S. EI Pino.

Yo, Giovanna Floces Vasguez identificado con DINI N* 09768098 Enfermera de
de 1a segunda camer de Enfermeria Universidad Norbert Wiener ante usted, eooﬂdobidommydw

Que deseando ejecutar of Proyecto de Invesigacidn, tutado: Anenva ferropénica y su refacin con ef
Desarmolio Psicomator del lactante de 6 2 24 meses de edad, la Victoria Lima 2024 que asisten af Centro
e Salud Enero - abnl 2024, para poder optar of 8o do la sequnda especiaiidad de Enfermeria. Para b
cual solciio autorzacitn para poder aphcar ¢l nstrumento de estudio a los nifios de 6 meses 3 24 meses
de edad, que son atendidos en ¢ consulorio de CRED, por ser poblacion de nuestro trabajo de
Invessgacion. Seguro de contar con su apoyo y alencidn a fa peesente.

Atentamente

La Victoria, 20 de Abril 2024

vamﬂomvuquu
DNI: 09768038



Anexo n°® 3.

INSTRUMENTO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA DE CONTROL DE HEMOGLOBINA-
NOMBRE DEL NINO:

EDAD:

DATOS DE LA MADRE:

NOMBRE DE LA MADRE:

EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

QOCUPACION:

NRO DE HIJO:

TELEFONO:

N° | HCL HEMOGLOBINA Leve: [10-10.9] gr/dl
moderada: [7.0 — 9.9] gr/dl
Severa: [0 -7.0] gr/dl.

10

11

12

13




Anexon® 4

Edad
cronoldgica

Edad
mental

EM/EC

PE

Desarrollo
normal

Riesgo en el
desarrollo

Retraso en
el
desarrollo




Anexon® 5

AN ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR (EEDP)
|NOMBRE DEL NN (A}
{FECHA DE NAC ~|[e0s0 [ Fecha
"
3 PE=CO -
EC RGO
g Man
MESES DIAGNOSTICO. RIESGO
RETAASD = ®
EMEC: RETRASO
Asea —~E0AD| 4 2 3 4 5 6 7| s 9 | w0 | 2|15 1w 20| 2
22 |6 |2 |27 |x 43 146 T, |64
ocesnadaot I JELES RS B0 B 20 | P | | % R o n
SOCIAL 1 6 7 s 1 20 2 0 » I 45 ‘7” 54 81 70 13
LENGUAE 2 | Tl s| p| 20 [ 20| 3] 0|as | g Ll 4 hia
3 " k1) T
MOTORA s| 9 | W [l 2 | 2 3131" o % s 5 | Ry n

(3) | Fija la mirada on el rostro del axaminador

(L) | Reaccwona al sonido do la campanila (dotrds)

(M) | Aprota o dedo Indce del examinador o

(C) | Sigue con la vista ka argolia (ang 90 grados) (detrds)

(M) | Movimiento de cabeza en posicion prona

(S) | Mimica en respuesta ol rostro del examinador

(SL)| Vocalza en respuesta 8 [ sonmsa examinador

2 |3 (os)|Fesccona anie o esaparecements da a car Gol 6pts.
examnador

~N (O e -

hrg (M) | Intenta controlar la cabeza al sor levado a posicitn sentado

10 (L) | Vocalza dos sonidos déerentes

11 (S) | Sonrie en respuestn a ia 5001isa Gol examinador

12 (CL) Gon la caboza ol s0nido de ln campandin

3 |13 (C)] Sigue con ia vists la argotta Spis

[Meses] 12 (M) | Mantiene cabeza erguica al ser levado 8 POSICION sentado

15 (L) | Vocalzacon prolongada

16 (C)| La cabeza sigue fa cuchard que desaparecs

17 (CLY Gira la cabeza al sorsdo de la campandia (defrds) Py

l&‘urwﬂ) E£n posiciéa prona se levanta a i mismo foe
19 (M)| Levanta cabeza y hombro ol ser levantado & posicasn sentada

20 (LS) Rie a carcajadas

21 (5L) Vuehwe la cabeza hacia gusen lo habla {detrds)

22 {(C)| Paipa of borde do la mosa

5 | 23 (C)] Intenta prosiin de ka argolla 6 pts.

r 24 (M)] Traccona hasta lograr ka posison sentada oo
25 (M)| Se manbene sentado con love apoyo
26 (M)| Se manbene sertado solo momentineamente
27 (C)| Vuetve I cabeza haca I cuchara calda
6 | 28 (C)| Coge la argota -
29 (C)| Coge ol cubo

| 30_(L8)| Vocaliza cuando se la habla




PONDERACION EVALUAC ON

Se mantone sentado s0lo por 30 segundos 0 més

32 (C)| Ivdorta agarmar la pastila
33 (L) | Escucha selectivamento polabeas lomiares P
34 (S} Coopera on juegos

35 (C)| Coge dos cubos, uno en cada mano
36 (M)] Se sienta s0lo y 56 mantiens erguido
k14

38

39

40

a

—_——

(M)| Empuja hasta lograr I posicion de plo
(M)] Imciacion de pasos sostondo bao los brazos 6 pts.
(C) ] Coge 1a pastila con movimsento de rastriio
(L) | Dice da-da o equivatents
(M)] Logra llegar & posicion de ple, apoyando en un muebie
42 (M)} Comina sostenido bajo los brazos
9 | 43 (C)|Coge la pastita con participacitn de! pulgar o
44 (C)| Encuentra el cubo bajpo of pafial
45 (LS) | Reacciona a los requanmientos verbales
46 (C)| Coge la pastila con e pulgar o indice
47  (S) | Imita gestos simples
10 | 48 (C)| Coge o tercer cubo dejando uno de ks dos preneros 6 pes.
Meses | 49 (C)| Junta cubos en 1a inea moda o
50 (SL) | Reacciona al “no-no”
51 (M)| Camina algunos pasos de la mano
52 (C)] Junta kas manos on ia linea moda
12 | 53 (M)| Se pone de ple solo 12pts
5¢ (LS)| Entrega como respuesta a una orden
55 (L) | Dice ol menos dos palabras
58 (MCJ Camina scio
57 (C)]Introduce la pastila en ia boloila
15 | 58 (C)| Espontaneaments garabatea 18 pts
59 (C)| Coge ol tercer cubo
60 (L) | Dice al menos tres palabras
61 (LS Muestra sus Zapatos
62 (M)] Carmina vanos pasos hacs el lado
63 (M)| Camina vanos pasos hacia atrds 18pts
64 (C)| Retira inmod:atamento la pasbila de la botelia L
85 (C)|Atraa &l cubo con el pafo
€6
67
68
69

(L) | Nombra un objeto de los cualro presentados
{L) | imvta tres palabeas on of oxamen
(C) | Construye una tofre con lres cubos 18 pts.
(L) | Dice al menos seis palabras
70 (LS) | Usa palabras pans comunicas dasocs
71 (M)] Se para en un pie con ayuda
72 (L) | Nombra dos objelos de los cunteo presentados
24 | 73 (S)| Ayuda en lareas simples 18pis
Meses | 74 (L) | Apunta cuatro 0 mas partes en el cueepo 66 La mueca bl
75 (C) | Construye una 1oere de cinco cubos

Edad montal Puntaye EMPEC
Edad cronokdgca Puntaje cormegido PC Soc E Ao
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