UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Enfermeria

Uha Lnstetacion AAdventzsta

Anemia relacionado con el Desarrollo Psicomotor en ninos de 3 a5

afos de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi, Juliaca - 2017

Por:

Veronica Chura Huanca

Fanny Arestegui Calcina

Asesor:

Lic. Ruth Yenny Chura Mufiuico

Juliaca, agosto de 2018



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DE INFORME DE TESIS

Lic. Ruth Yenny Chura Mufiuico, de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Peruana Unidn
DECLARO:

Que el presente informe de investigacion titulado: “ANEMIA
RELACIONADO CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL 319 TAPARACHI, JULIACA -
2017.” constituye la memoria que presenta las bachilleres Veronica Chura
Huanca y Fanny Arestegui Calcina para aspirar al titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, ha sido realizada en la Universidad Peruana

Unidén bajo mi direccidn

Las opiniones y declaraciones en este informe son de entera

responsabilidad del autor, sin comprometer a la institucion

Y estando de acuerdo, firmo la presente constancia en Juliaca, a los

veintiocho dias del mes de Agosto del afio dos mil dieciocho.

Kk LOO

Lic. Ruth Yenny Cﬁura Mufuico



Anemia relacionado con el Desarrollo Psicomotor en nifios de 3 a 5
afos de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi, Juliaca - 2017

TESIS

Presentada para optar el titulo profesional de Licenciada en

Enfermeria
JURADO CALIFICADOR
'Y )
‘ (_-,f;?( M&L(
Mg. Elisa Ro ‘ ariguez Lopez Mg. Delia Luz Leon Castro
Presidente Secretaria
Mg. Franc arra Bernal Lic. Martha Rocio Var-gas Yucra

Vocal Vocal

y-€hura Munuico

Asesor

Juliaca, 28 de agosto de 2018



Dedicatoria

A mis Queridos Padres Javier Chura
Aracayo y Victoria Huanca de Chura
por su sostén incondicional a lo largo
de mi Existencia y a lo largo de mi

carrera profesional.

A una persona especial para mi, Jhon,

por su apoyo desinteresado e

incondicional.

Veronica Chura Huanca

A mis Apreciados Padres Jose Daniel
Arestegui Mamani y Judith Graciela
Calcina Gutierrez, que siempre me
apoyaron incondicionalmente en la
parte moral y econémica a lo largo de

mi carrera profesional.

Fanny Arestegui Calcina



Agradecimiento

A nuestro Creador, por su inmensa misericordia, por conducirnos en la
culminacién de nuestros estudios, y por ayudarnos a cumplir nuestras metas, que

seran la continuacion de muchos logros mas.

A nuestra Universidad Peruana Unidon que nos permitio formarnos

profesionalmente y nos inculco valores y principios.

A nuestra Asesora Ruth Chura Mufiuico por el animo constante y su

orientacion eficiente en el desarrollo de esta investigacion

A nuestras dictaminadoras Mg. Delia Ledn Castro, Mg Francis Gamarra
Bernal, Lic. Martha Vargas Yucra, por su apoyo constante, sus aportes, revisiones,

comentarios y sugerencias para el desarrollo del presente trabajo de investigacion.

A la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi por haberme concedido la
oportunidad y haberme brindado todo el apoyo requerido para ejecutar éste informe

de Tesis.

Al puesto de Salud Taparachi por permitirnos recolectar los datos para
desarrollar el presente trabajo de investigacion, y a las madres de familia de nifios

de 3 a 5 afios de edad que participaron en el estudio.



indice de Contenidos

D =T0 [[or=1 (0] £ - v
Yo | = (o [T o | .41 T=] o) (o 1 v
INAICE A& CONLENIAODS........veiveeeieceeeeie ettt ettt e sre et e ete e eaeaaeas Vi
Yo ot (=3 =1 o= Y- viii
INCICE UE ANEXOS ....cveeeeeeeeee ettt ettt et e et e et et eeteeteseeeeeeens iX
RESUIMEN ... e et e et e e e e e e e e e e eaa s X
Y 013 = Lo PP Xi
[>T o 1111 [ T SO 12
I (0] 0] =T o o - USSP 12
1.1. Planteamiento del problema. ..o 12
1.2.  Formulacion del problema ...........ooooviiiiiiiii e 20
1.3. Objetivos de la iNVestigacion: .............ceiiiiieeiiiieiiiie e e 21
3 R @ o1 1= 1Yo T CT=T 0 1= - | SRR 21
1.3.2. ODbjetivOS ESPECITICO ...coeeiiiiiiiiiiiiie e 21
1.4. Justificacion de la iInVestigacCion............ccooeeeeiiiiiiiiiiii e 21
(@1 o 11 1] T | PO 23
AV F= T oo I (=0 ] o T 23
2.1. Antecedentes de la iNVestigacCion: ............ooocuviiiiiiiieeeiiiiieee e 23
2.2.  Marco biblico filoSOfiCO:........ccoee oo, 27
2.3, Marco CoONCEPLUAL .......coeeeeeeeee e 29
2.3. L. LA ANBIMIA. . 29
2.3.2. Caracteristicas de la Anemia. ... 31
2.3.3. Anemiay el desarrollo PSICOMOLON ...........ccoevuiviiiiieeeieceeee e 34
P2 S |V [o o [=] (o T =T o] 1R 45
2.4.1. Modelo de interaccion para la evaluacion de la salud infantil ..................... 45
2.5.  DefiniCiON de tEIMINOS .....ciiieeiiieeieecie e e e e e e e e e aeeas 47
CaPITUIO T 49
MaterialeS Y MELOUOS ......cooe e e e e e eaanes 49
3.1.  DesCripCiONn del LUGAC .......ccccoiiiiiiiiiie e 49
3.2, PODBIACION ... 49
TR T Y/ (V1= { > F PP 49
3.4. Tipoy disefio de INVeStIgaCION..........cccceeeiiiiiiiiiiii e 50



3.5, Variables de EStUAIO ... .. e e 50

3.6. Hipotesis de la inVestigacCion............ccoovieeeiiiiieiiiiie e 51
3.6.1. HIPOLESIS GENEIAI ......uuiiiiiiiiiiiiiiieie e 51
3.6.2. HIpOLESIS @SPECITICA ... .eiiiiii ittt 51
3.7. Operacionalizacion de las variables .............cccceeeiiiiiiiiiieiiici e, 53
.70, INSITUMIEINTO ...ttt e et e e et e e e e et e e e e ern e e e eenaans 53
3.8. Técnicas de recoleccion de datosS...........coooeveeeiiiiieeeeee 56
3.8.1. Procedimiento para la recoleccion de datos ...........cccceeeeeeeeieieeeeee e, 56
3.8.2. Procesamiento y analisis de datOs ...........ooccuviiiiiiiiieeiiiiiiiiiececee e 59
3.8.3. COoNSIderaciones tiCAS.........ccoeeeeeeeee e 59
3.9. Confiabilidad y validez del iINStrumento.............cccoeeeeiiiiiiiiiiiie e, 60
(O o 11111 [ TN 1 PO 61
ReSUIAAOS Y AISCUSION.....cciiiiiiiiieeee e 61
4.1. Resultado de iNVeStigacCiOn ...........cceiiiiieiiiiiice e 61
4.1.1. Enrelacion al Objetivo General. ...........ccoovvviiiiiiiieeeceee e 62
4.1.2. En relacion al primer objetivo eSpecifiCO..........ccccuuiveeiiiiiiiiiiiiiice e 64
4.1.3. En relacion al segundo objetivo eSpecifiCo.........c.uueeveeiieiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 66
4.1.4. En relacion al tercer objetivo eSpecifiCO...........cccuviiiiiiiiiiiiiiie e 68
N B 1 1Yol L3 o ] o [P 69
(O o 1111 [0 N 2SO 75
Conclusiones Yy reCOMENUACIONES .........cooeeeeieeeeeee e 75
S0t I O [od (1] o =2 75
5.2, RECOMENTACIONES ......uuuiiieieeeeiieiiiiiie e e e e e et s e e e e e e e e eeeanaa s s e e e e e e eeenennnnnes 76
=] o] [ToTe | = 11 - U 77

Vii



indice de tablas

Tabla 1. Clasificacion de [a anemia. .......coeveeeeee e, 33
Tabla 2. Operacionalizacion de las variables ..............ccccoevvvviiiiiiii e, 53
Tabla 3. Caracteristicas de 1a MUESIIA. .....couvee e, 61

Tabla 4. Nivel de anemia de en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I 319 Taparachi,

JUlIACA —dICIEMIE 2007 . e oo 62

Tabla 5. Nivel de anemia y desarrollo psicomotor general en nifios de 3 a 5 afios

de la Institucién Educativa Inicial 319 Taparachi — Juliaca...................ccceeeenne 62
Tabla 6. Pruebas de Chi cuadrado. .........ccccceviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 63

Tabla 7. Relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de
coordinacién en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.lI 319 Taparachi, Juliaca —diciembre

20 07 . e 64
Tabla 8. Pruebas de Chi cuadrado. .........c.ooueeeeeee e, 65

Tabla 9. Relacion entre la anemia y desarrollo psicomotor en su dimension

lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I 319 Taparachi-Juliaca -2017. ....... 65
Tabla 10. Pruebas de Chi cuadrado. .........ccccceevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee 67

Tabla 11. Relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de
motricidad en nifios de 3 a 5 afos de la I.E.lI 319 Taparachi, Juliaca —diciembre

2007 et e e e e e e ennne 68

Tabla 12. Pruebas de Chi CUAAIadO. ......cuvenieeieiee e e eaeeaen 69

viii



indice de anexos

Anexo A. Solicitud de autorizacion para €JeCUCION. ............eeeeiieeeiiiiiiiiiiiieeee e 84
Anexo B. Carta de autorizacion. ............cuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeee e 85
Anexo C. Consentimiento iNfOrmMado. ...........ccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e 86
Anexo D. Ficha de recoleccion de datos. ..........ceuvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeee 87
Anexo E. Conversion de puntajes brutos a puntajes escala. .......ccccccvvvvvvveveeeennnn. 89
Anexo F. Tabla de distribucion Chi cuadrado. ............ooccuveiiiiiiieiiiiiiiiiiieeee e 93



Resumen

Objetivo: Mostrar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en nifios
de 3 a5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial N° 319, Taparachi, Juliaca.
Metodologia: La investigacion fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y
correlacional, el muestreo, no probabilistico, con una muestra de 40 nifios; se aplico
el Test de Desarrollo psicomotor y se realizd el tamizaje de Hemoglobina.
Resultados: El 50% de nifios presentaron anemia moderada, 57,5 % de los nifios
desarrollo psicomotor normal, al ejecutar el estudio de correlaciéon se obtuvo un Chi?
calculada con un valor de p= 0,003 lo cual es menor que él (a=0,05), con un nivel
de confianza = 95%, gl= 4 y con un grado de significancia= 5%, asi también entre
la anemia y desarrollo psicomotor en su dimensién lenguaje se obtuvo un Chi?
calculada con una valor de (p= 0,002) lo cual es menor que él (a =0,05), con un
nivel de confianza = 95%, gl= 4 y con un nivel de significancia= 5%. Conclusién:
A un nivel de significancia del 5%, (p=0,003), existe relacién directa y significativa
entre la anemia y desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco afios de la
Institucién Educativa Inicial 319 de Taparachi -Juliaca, mediante esta investigacion
se concluye que, a mayor nivel de anemia, el desarrollo psicomotor tendréa un riesgo

considerable.

Palabras Clave: Anemia, desarrollo psicomotor, nifios.



Abstract

Objective: To show the relationship between anemia and psychomotor
development in children from 3 to 5 years of age of the Initial Educational Institution
N ° 319, Taparachi, Juliaca. Methodology: The investigation was of a descriptive
and correlational quantitative approach, non-probabilistic sampling, with a sample
of 40 children; The Psychomotor Development Test was applied and the
Hemoglobin screening was carried out. Results: 50% of children had moderate
anemia, 57.5% of children had normal psychomotor development, when performing
the correlation study, a Chi2 calculated with a value of p = 0.003 was obtained,
which is lower than (a = 0, 05), with a level of confidence = 95%, gl = 4 and with a
degree of significance = 5%, also between the anemia and psychomotor
development in its language dimension a Chi2 calculated with a value of (p = 0.002)
which is less than (a = 0.05), with a confidence level = 95%, gl = 4 and with a level
of significance = 5%. Conclusion: At a level of significance of 5%, (p = 0.003), there
is a direct and significant relationship between anemia and psychomotor
development in children from three to five years of the Initial Educational Institution
319 of Taparachi -Juliaca, through this investigation concludes that, the higher the

level of anemia, the psychomotor development will have a considerable risk.

Keywords: Anemia, psychomotor development, children.
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Capitulo |

El Problema

1.1. Planteamiento del problema.

La salud es una condicion muy importante para el progreso humano ademas
de un medio indispensable para llegar a nuestro bienestar personalizado y
colectivo. Esta situacion integra a la nutricion en la agenda politica del pais como
un componente determinante para el desarrollo sostenible. La anemia preescolar
dafia al 43.6% de los nifios y nifias de 6 a 36 meses de edad, 6 de 10 nifios tiene
anemia. En el presente afio se descendio el nimero de nifios con anemia que aun
afecta al 13.1% de nifios menores de 5 afios en el 2016; en las areas rurales
alcanza el 26.5% y 7.9% en el sector urbano. La region més afectada es la sierra,
donde el 51.8% de infantes de 3 afios menores de 3 tiene anemia y le sigue muy
de cerca la selva (51.7%). La costa presenta 36.7%. En tanto, Puno lidera las
provincias con los registros mas altos (75.9%), luego estan Loreto (60.7%), Pasco
(60.3%), Huancavelica (58.1%) y Ucayali (57.1%), por mencionar algunos

(Ministerio de Salud, 2017).

La anemia es una enfermedad caracterizada por una disminucion en la
cantidad de hemoglobina que contienen los eritrocitos, con alteraciones o no de su
tamafio, forma o numero, dificultando el intercambio de oxigeno y dioxido de
carbono entre la sangre y las células del organismo. Se clasifican en funcion del
tamafio eritrocitario. Macrocitica, microcitica y normocitica, y de su contenido en

hemoglobina. Hipocrémica y normocromica. La mayoria de las anemias tienen su
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origen en un déficit de los nutrientes necesarios para la sintesis del hematie,
fundamentalmente hierro (Fe), vitamina B12 y acido folico. El Hierro es un elemento
fundamental. Por cuanto participa en la sintesis de hemoglobina, el trasporte de
electrones para el metabolismo celular, la sintesis de ADN y otras reacciones
enzimaticas vitales. La anemia por ausencia de hierro es uno de las dificultades
alimenticias de mayor dimensién mundial. A pesar de que se conoce tanto su
etiologia como la forma de afrontarla y de que sus intervenciones son de bajo costo,

aun no se ha podido resolver este problema (Ballano, 2015).

La concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para
diagnosticar la falta de hierro (también llamada ferropenia). Es decir, se debe medir,
aungue no todas las anemias son ocasionadas por ferropenia. La prevalencia de la
anemia es un indicador sanitario importante y, cuando se utiliza con otras
determinaciones de la realidad nutricional con respecto al hierro, la concentracion
de hemoglobina puede proporcionar informacién sobre la intensidad de la

ferropenia (O.M.S., 2016).

La existencia de anemia origina mucha intranquilidad de manera general en
entorno y grado de salud, porque sus consecuencias resultan negativamente es
sus areas cognitivo, motor, emocional y social. La anemia, en preescolares
peruanos, sucede en la fase de crecimiento y desemejanza de células intelectuales,
esto sucede en los 24 meses de vida y el embarazo. Estas fases son de elevados

(Ministerio de Salud, 2017).

La anemia es una deficiencia de hemoglobina en la sangre ocasionado

principalmente por la ausencia de hierro en la alimentacion, lo cual causa debilidad,

13



fatiga y disminucion de energia. Las zonas mas afectadas por la anemia en el Peru

son: Puno, Loreto, Pasco, Huancavelica y Ucayali (Angulo, 2017).

La anemia puede afectar el desempefio escolar, y la productividad en la vida
adulta, afectando la calidad de vida, y en general la economia de las personas
afectadas. Se describen algunos posibles mecanismos de como la privacion de
hierro, con o sin anemia, podria afectar severamente el desarrollo en la infancia;
por ello, causa inquietud. La profilaxis de anemia en afio de vida inicial debe ser la
meta para evitar consecuencias en el progreso de la persona en el futuro (Zavaleta

y Astete, 2017).

La sanidad es una cualidad irreemplazable del progreso humano y un
proceder elemental para lograr la prosperidad personal y de grupo. Esta
circunstancia adhiere a la nutricion. La anemia infantil afecta al 43.6% de los nifios
y nifias de 6 a 36 meses de vida, existe mas dominio en los infantes de 6 a 18
meses, en el que 6 de cada 10 nifios presenta anemia. La debilidad del infante
disminuido durante los ultimos afios, es decir, aun afecta al 13.1% de menores de
5 afios en el 2016; en las areas rurales llega al 26.5% y 7.9% en los sectores
urbanos. En el dltimo milenio nuestro pais ha expuesto notable progreso en la
disminucién de la desnutricion crénica infantil, ain contintan arbitrariamente a nivel
regional y en sectores de pobreza, lo que requiere la continuacién de los trabajos

consignados para la aminoracion de estas brechas.

El primer principio de la anemia es por consumo carente de hierro en el
régimen alimentario conlleva a la falta de hierro por la causa de una nutricion con
muy poco consumo de hierro, y congruente al descenso de la absorcion de hierro

por causa de infecciones intestinales, como las diarreas, el cual provoca reduccion
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de la absorcién de hierro por lo tanto no se cubre los exigencias en las fases de
desarrollo en los infantes menores de 2 afos y en adolescentes (Ministerio de

Salud, 2017).

Las cifras de la anemia en el Peru siguen generando preocupacion y en la
provincia de Puno, la cantidad de preescolares con anemia son muy altos. Las
tltimas camparfas que dirigio la Direccion Regional de Salud (DIRESA) de Puno,

contra este problema, no se tienen los resultados esperados.

Fernandez (2017) preciso que el problema en los preescolares es porgue no
consumen alimentos ricos en hierro y no consumen los micronutrientes a las
comidas. Recomienda consumir comestibles provenientes del animal como la
sangrecita, el higado de pollo y las verduras de color verde oscuras como la
espinaca, acelga, etc. Un factor es la reduccion de amamantamiento exclusivo
durante los seis meses. Otro factor es la minima practica de higiene y un limitado

acceso al paquete completo de cuidado integral de la sanidad materna infantil.

Segun Zavaleta (2017) existen varios estudios observacionales,
longitudinales y experimentales que confirman que la presencia de la palidez,
debilidad es decir la anemia en los infantes perjudica el desarrollo psicomotor y de
igual forma permaneceria afectando en el desarrollo pese a ser corregido la
desnutricion, el resultado mediante la observacion extensiva, existe una menor
capacidad en las demas areas: cognitiva, social y emocional. Asimismo también
existen consecuencias en el costo social y financiero debido a la rebaja de la

productividad y rendimiento fisica.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) la mayoria de la poblacién
tiene anemia esto se debe a la escasez de hierro, aunque la insuficiencia de hierro
es la consecuencia mas comun, otras son la privacién de vitaminas y minerales, la
turgencia crénica, la infestacion parasitaria, y trastornos familiares pueden
ocasionar anemia. Al igual que la anemia y la carencia de hierro tienen
repercusiones comprometedoras para la inmunidad y asi mismo en lo financiero.
Asi, como resultado la anemia compromete la destreza del preescolar para
comprender y valorar, lo que restringe su aprendizaje mas adelante lo que,
perjudica el avance y desarrollo de los residentes. La informacién dada por la OMS
refiere que la anemia afecta aproximadamente mas de 800 millones de
preescolares y damas. De hecho, 528.7 millones de mujeres y 273.2 millones de
infantes menores de 5 afos tenian anemia en el 2011, de tal forma, casi la mitad

de ellos presentaron deficiencia de hierro.

Carrizo (2004) y Vivancos (2015) definen a la anemia como una patologia de
la sangre que se estipula como la reduccién de glébulos rojos de la concentracion
de hemoglobina en el organismo. Siendo normalmente los pardmetros normales en
los preescolares es de los 2 a 4 afios 13-15¢g/dl. La hemoglobina es una proteina
gue se localiza dentro de los glébulos rojos, a la que se une el oxigeno para su
posterior transporte y utilizaciébn por los diferentes tejidos del organismo, los
glébulos rojos son corpusculos de sangre encargados de que el oxigeno llegue a
los tejidos. Se originan en la médula 6sea un érgano que se encuentra dentro de
algunos huesos y donde se fabrican la mayoria de los compuestos sanguineos.
Cuando desciende el porcentaje de hemoglobina en la sangre apareceran los
sintomas: el sujeto se notara agotado, palido, irritable, con menor tolerancia a la

actividad y con aceleracion del ritmo cardiaco.
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La anemia y la falta de hierro en la salud publica tienden a ser un problema
universal por las graves consecuencias sobre la salud de las personas y sobre
aspectos sociales y/o econdmicos, que aqueja a todas las naciones. Se presenta a
cualquier edad, pero es de mayor margen en nifilos menores de edad y mujeres en
edad fértil. Segun datos de la Organizacion Mundial mas de 2 billones de personas
tienen deficiencia de hierro, lo que representa casi el 25% de la poblacién mundial,
de 273 millones de nifios con anemia, el 50% de los nifios menores de 5 afios de
la poblacién mundial aproximadamente lo padecen. La principal causa de anemia
en el mundo es la insuficiencia de hierro; se presenta en paises subdesarrollados
donde es 2,5 veces mayor que en paises desarrollados. Incidiendo principalmente
en nifios de 6 a 24 meses de edad. La anemia por la deficiencia de hierro pueden
causar sintomas como: palidez, decaimiento y anorexia; asi mismo presentarse
manifestaciones circulatorias, neuromusculares, respiratorias y otros (Donato,

2017).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé que 948 mil
menores de edad de cinco afios tienen anemia en el Peru, esta patologia en los
altimos 5 afos se ha visto incrementado en un valor 2.6% al pasar de 41,6% en el
2011, a 43,6% en el 2016, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES), mostrada por parte del INEI, el estudio sefala que el 33.3% de nifios
menores de 5 afios tiene anemia, 0.7 puntos porcentuales en incremento a
comparacion del afio anterior. De la misma forma, el sondeo revel6 que el 43.6%
de los nifios preescolares de 3 afios tiene anemia. En zonas urbanas esta cantidad
tiende a reducirse a 39.9%, pero en el caso para zonas rurales esta cantidad es un

problema en incremento y alcanza el 53.4% (Angulo, 2017).
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Segun refiere MINEDU (2013) al cuarto afio de vida de los infantes
perfecciona su desarrollo psicomotor, “el lenguaje les permite comunicarse con
otras personas que le rodean y aceleran su desarrollo psicomotor y comprension
del entorno”. “La anemia también puede afectar el desarrollo del cerebro y sus
funciones, tales como la funciones, tales como la vision, la audicién, el lenguaje, la

memoria, entre otras”.

Segun la nutricionista y dietista Liliana Marcela Torres Lizarazu, menciona
gue la poca relacion que hay entre la cantidad de hemoglobina y el funcionamiento
del cerebro de los nifios. El hierro es de gran utilidad para que las neuronas puedan
conectarse entre si, asi también los neurotransmisores funcionen correctamente
(sustancias quimicas que se ubican en el cerebro y permiten la transmision de la
comunicacién y la actividad eléctrica). En el caso de niflos anémicos, esta
alteracion o déficit ocasiona un bajo rendimiento intelectual, dificultades para el
aprendizaje, reduccion en su desempefio cognitivo y psicomotor por lo cual conlleva

a un fracaso escolar a los infantes.

Por otro lado la pediatra Wilson Daza Carrefio, menciona que la anemia se
puede presentar en nifios con retraso en el desenvolvimiento psicomotor,
alteraciones en su comportamiento (como nifios que se distraen facilmente,
distraen a sus compafieros y se agotan facilmente con una actividad), menor
desempefio escolar, falta de concentracion, alteraciones en la memoria y el
lenguaje incluso, se pueden enfermar frecuentemente por alteraciones en el

sistema inmunoldgico (Sanchez, 2011).

El Ministerio de Salud (MINSA) en su plan nacional para la disminucion de la

anemia 2017-2021, cuyo principal objetivo es el de disminuir la anemia del 43% a
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19% cifra de esta enfermedad que corresponde a preescolares de 3 afios de edad.
La anemia considerada en el Pera por su gran alcance, producida por la baja
cantidad de hemoglobina en la sangre, generada principalmente por el bajo
consumo del hierro. Dentro de las regiones con mayor porcentaje de anemia en
nifos menores de tres afios se encuentran: Puno con 67.3%, continuado por la
localidad de la Libertad (61.3%), Ucayali (58.1%), Junin (56.1%) y Madre de Dios

(55.8%), segun el Instituto Nacional de Salud (INS) (Levizaca, 2016).

El Ministerio de Salud (MINSA) sefalé que la principal causa por la cual la
anemia infantil tiene una gran prevalencia en el Peru, es por porgue en las familias
no reciben una orientacion adecuada sobre los micronutrientes, que son de gran

importancia para prevenir esta anomalia.

La contraloria sefiala que de cada diez menores de tres afios de edad cuatro
tienen anemia. También la suplementacion con micronutrientes no habia tenido
efecto alguno sobre la anemia, pese a que el pais invirtio S/ 34.6 millones para la
compra de 380 millones de sobres de micronutrientes entre el 2015 y 2016.
Mostrandose en la cifra de 43.5% de nifios menores de edad que aun se

encontraban con la enfermedad.

Segun el (MINSA) la meta al afio 2021 es disminuir la anemia en nifios
menores de tres afios a un 19% y la desnutricion crénica en nifilos menores de 5
afos a un 6,4%. Se pretende mejorar la nutricion en el pais brindando alimentos
variados y nutritivos, que contengan hierro. El 36% de centros de salud cuentan
con sobre stock de micronutrientes y sin embargo estos tienden a vencer, tal es el

caso de la region con el mayor porcentaje de anemia en el pais que es Puno con
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un 76% donde los centros de salud en su totalidad tienen un sobre stock de

micronutrientes (El Comercio, 2017).

Es un deber del Gobierno del Peru, cuidar la nutricion infantil, disminuir la
anemia y disminuir la desnutricion cronica, a que todos los nifios puedan tener su
SIS y puedan ser atendidos en los diferentes puestos de salud y asi mismo en los

establecimientos (Ministerio de Salud, 2017).

Durante las Practicas clinicas del internado comunitario en el programa de
CRED, donde se realiza ademas del control del crecimiento y desarrollo, el tamizaje
de hemoglobina, se pudo observar que los nifilos presentaban anemia leve,
moderada y severa, estos resultados podian ocasionar deterioro en un futuro de los
infantes, asi mismo en el coeficiente intelectual y con ella el inadecuado rendimiento
escolar. Asimismo se pudo observar que, muchos de los nifios obtenian bajo
puntaje al evaluar el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) eran los mismo que
tenian anemia lo que llamo la atencion de las investigadoras y motiva a investigar
si la anemia tiene relacion con el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de tres a

cinco anos de edad.

1.2. Formulacion del problema

Por todo lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cul
es la relacion entre anemia y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios de la

I.E.l. 319 Taparachi, Juliaca — 20177
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre la anemia y el desarrollo psicomotor

en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I 319 Taparachi-Juliaca, diciembre 2017.

1.3.2. Objetivos Especifico

e Comparar la relacion que existe entre la anemia y desarrollo psicomotor en
su dimensioén coordinacion en nifios de 3 a 5 afos de la |.E.l 319 Taparachi,
Juliaca —diciembre 2017.

e Comparar la relacion entre la anemia y desarrollo psicomotor en su
dimension lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I 319 Taparachi-Juliaca
-2017

e Comparar la relacion que existe entre la anemia y desarrollo psicomotor en
su dimension motricidad en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.I 319 Taparachi,

Juliaca —diciembre 2017.

1.4. Justificacion de la investigacion

Este presente trabajo de investigacion se justifica por tener relevancia que el

mismo presenta desde el punto de vista:

Por su amplio contenido tedrico esta investigacion permitird aumentar mas
conceptos actualizados sobre la patologia y el desarrollo psicomotor que sera de
utilidad como una herramienta de estudio bibliografico para investigaciones en

posterior, favoreciendo y ayudando a los estudiantes de pregrado.
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Por su relevancia practica, permitird poner en practica los conocimientos
obtenidos, los nifios demostraran su desarrollo psicomotor y las repercusiones que

afectaran mas adelante cuando lleguen a tener la edad adulta cada nifio.

Por su relevancia social, se estimulara y concientizara a cada miembro de
hogar para que puedan aprender y entender sobre cuan bien es alimentarse
sanamente, para que sus hijos no tengan anemiay tengan la capacidad de prevenir
esta enfermedad y otras enfermedades. De forma que el desarrollo de la
investigacién, dara también la oportunidad de evitar que tengan habilidades
cognitivas muy bajas en los infantes ya que ellos estan en la etapa preescolar que
se considera la etapa del aprendizaje.Asimismo sera fuente valiosa de informacion

para el area de prevencion y promocion de la salud.

Finalmente este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas de
investigacion desarrolladas por la Escuela de Enfermeria de la Facultad Ciencias

de la Salud de la Universidad Peruana Unién: Salud y desarrollo.
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Capitulo Il

Marco teérico

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Guaraca (2017) realizé una investigacion titulado “la relacion de la familia
con el estado de alimentacion y el desarrollo psicomotor en los preescolares
menores de 5 afos” institucionalizado en la Iglesia (San Joaquin Cuenca), Ecuador;
cuyo objetivo principal determinar la relacion de la familia con el estado nutricional
y el desarrollo psicomotor de los preescolares; fue un estudio cuantitativo,
transversal con un ejemplar de 121 nifios menores de 5 afios para recoger datos
se usO un cuestionario estructurado y formularios, Ademas se realizé un estudio
cualitativo de seis personas para evaluar las percepciones sobre el estado
nutricional y desarrollo psicomotor. Donde se encontraron resultados de
malnutricién del 13,8%; area social personal 20,3%, alteracién en motor fino 16,3%;
lenguaje 28,5% y motor grueso 5,7%; segun las conclusiones nos indica que si

existe una relacion directa en la malnutricion y el desarrollo Psicomotor (TEPSI).

Sanoja y Mirabal (2015) la investigacion fue realizada en Maracay,
Venezuela; titulada “Desarrollo Psicomotor en Preescolares con Anemia
Ferropénica”. El objetivo del presente estudio fue conocer el desarrollo psicomotor
de los nifios en edad preescolar con anemia ferropénica. Su disefio fue descriptivo
correlacional, se evaluaron 30 nifios anémicos evaluados por el Test de desarrollo
psicomotor (TEPSI) donde se hallé que 63,3% de estos infantes obtuvo calificacion

reflejada en la generalidad en el area de lenguaje (63,3%), la actividad motora fina
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fue anormal en 43,3% de los infantes y normal en los demas de los preescolares
una indagacion; en conclusion se evidencia el efecto perjudicial la falta de hierro en

el area cognitiva en nifios menores de 5 afios.

Ojeda (2017) realizd6 una investigacion titulada “Anemia y desarrollo
psicomotriz en nifios y nifias que asisten al centro infantil del buen vivir infancia
universitaria” de la ciudad de Loja, Ecuador; cuyo objetivo fue establecer los niveles
de hemoglobina y hematocrito asi saber el desarrollo psicomotor en los
preescolares para determinar la asociacion entre estas dos variables, su estudio
fue descriptivo, correlacional; donde se evalué a 58 nifios en edades de uno a
cuatro afos, por otro lado de los infantes con anemia, el 8,6% logro resolver el test
de manera adecuada, un 12% lo hizo de forma dudosa, y el 24% errbneamente. Se
establecio que existe una alta diferencia estadistica, que demuestra que los nifios
gue presentaron anemia tuvieron un desarrollo anormal del nivel de psicomotricidad
determinado por el Test de desarrollo psicomotor (TEPSI); en conclusion, se
corroboré con las diferencias significativas de los promedios que demostraron que
a mayor valoracion de un buen desarrollo psicomotor el promedio de Hb, es mas

alto.

Apaza y Valladares (2016) Realizaron una investigacion titulada
“Caracteristicas sociodemograficos asociadas al desarrollo psicomotor del nifio
menor de cinco afios de edad” realizado en Sihuas, Ancash en el afio 2015 cuyo
objetivo fue conocer las caracteristicas sociodemograficas asociadas al desarrollo
psicomotor en el infante menor de 5 afos. Fue de tipo descriptivo explicativo de
corte transversal con una nuestra de 38 infantes menores de cinco afios y sus

madres que acuden al Puesto de Salud Pirpo. Se us6 el Test de Desarrollo
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Psicomotor y cuestionarios sobre caracteristicas Socio demograficas de nifios
menores de cinco afios de su progenitora; donde hallo que existe riesgo para el
trastorno del desarrollo psicomotor (34.2%) y el 36.8% presenta desarrollo
psicomotor normal. En conclusion existe una proporcion significativa entre trastorno
y riesgo para el desarrollo psicomotor del nifio menor de 5 afios, también entre las
caracteristicas sociodemograficas del nifio, duracion de la lactancia materna vy el
estado nutricional asociados con el desarrollo psicomotor (p=0,002 y p=0,007)

respectivamente.

Chuquillanqui y Ruiz (2016) hicieron una investigacion titulada: “Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, realizado en el distrito de
Ahuac, Junin en el afio 2015, el objetivo de esta investigacion fue establecer la
relacion que existe entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en
preescolares donde usaron el método descriptivo de disefio no experimental de tipo
transversal la muestra fue aleatoria evaluando a 110 infantes menores de 5 afios
se pesod y tomo su talla, dosaje de hemoglobina y como instrumento para definir el
desarrollo psicomotor se aplicé el Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios. Donde
el 32.7% de los infantes menores de 5 afios padecen de anemia leve, el 9,09%
tienen anemia moderado. Asimismo, el 32,73% de nifios menores de 5 afios
presentan riesgo en su desarrollo psicomotor y sélo el 2,73% de nifios menores de
5 afios muestran retraso. Conclusion: la situacion nutricional tiene una vinculacion

directa y significativa con el desarrollo psicomotor en preescolares.

Vela y Coloma (2016) realizaron un trabajo de investigacion “Influencia de la
anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el

Puesto de Salud San Juan Bautista, Arequipa 2015” tuvo como obijetivo: reconocer
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el nivel de anemia ferropénica que predomina, determinar cual es el coeficiente
desarrollo psicomotor que predomina y cdmo se relaciona la anemia ferropénica
con el desarrollo psicomotor. Se trata de una investigacion cuantitativo, descriptivo
y correlacional, con una muestra de 30 nifios de 6 a 24 meses de edad, de donde
se obtuvo del total de nifios con anemia ferropénica el 53.3% presenta anemia
moderada, el 46.7% anemia leve; también el 80% presenta un rango normal en el
area de coordinaciéon, mientras que un 20% presenta un rendimiento inferior; y un
53.3% presenta un rango normal en el area social y un 47.6% presenta un
rendimiento inferior; ningun nifio de 6 a 24 meses de edad presenta anemia severa.
Segun las conclusiones cabe indicar que el nivel de anemia ferropénica que
predomina en los nifios investigados es moderada; el coeficiente de desarrollo
psicomotor que predomina es el riesgo; la relacion existente en medio de la anemia
ferropénica con el desarrollo psicomotor segun la analogia de Pearson es directa

muy baja.

Churata (2015) realizé una indagacion titulada “conocimientos de madres
sobre alimentacién complementaria y su relacién con el estado nutricional de nifios
de 12 meses en el Centro De Salud Chejofia 2015” que se encuentra situado en la
ciudad de Puno; su proposito fue puntualizar la vinculacion de los saberes de las
madres sobre alimentacion complementaria y la condicién nutricional de nifios de
doce meses. Es un analisis de categoria descriptiva correlacional de corte
transversal, con una porcion de 31 progenitoras y sus nifios. El instrumento utilizado
fue una encuesta de sustento nutricional adicional y las Tablas de calculo
nutricional antropométrico para nifio. Los resultados indican que el 51.6% presentan
erudicion bueno, 48.40% poseen conocimiento mediano y erroneo; referente a la

situacion alimenticio de los infantes de 12 meses de acuerdo con el indicacion
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Peso/Edad el 83,9% poseen un peso normal, el 87,1%de infantes presentan una
talla apropiado segun indicacion Talla/Edad, y segun Peso/Talla un 83,9% poseen
una condicion nutricional correcta. No Obstante un 9,7 % de infantes poseen un
peso inferior y un 6,5% poseen sobrepeso segun indicador de Peso/Edad; 12,9 %
de infantes poseen talla baja segun indicador Talla/Edad, semejante al porcentaje
de Peso/Talla el que los infantes obtienen sobrepeso. En conclusion se demuestra
gue hay una analogia directa entre la erudicion de progenitoras sobre complemento

en nutricion y sobre la situacién nutricional de nifios del2 meses.

Valeriano (2015) realiz6 un estudio de investigacion titulada “Anemia y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 anos” realizado en Azangaro, su objetivo
fue comprobar la relacién existente entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor. Fue de disefio descriptivo de corte transversal, correlacional, fue un
muestreo no probabilistico constituyéndola 70 nifios menores de 5 afios. Se
consider6 el dosaje de hemoglobina peso y por ultimo la talla, y asi establecer su
condicion nutricional; el instrumento usado fue el Test de Desarrollo psicomotor, los
resultados fueron que el 70% de los preescolares menores de 5 afios presentaron
un desarrollo psicomotor normal y el 7% presenta retraso. Al finalizar la
investigacion se llegé a la conclusion de que la situacion nutricional se relaciona

verdaderamente con el desarrollo Psicomotor en preescolares menores de 5 afios.

2.2. Marco biblico filoséfico

White (2012) Menciona que los infantes no deberian pasar demasiado
tiempo solos dentro de sus viviendas: no se les debe insistir en sacar diplomas en
el aprendizaje antes de que presenten un buen sostén en su crecimiento corporal,

dentro de sus previos. Para los infantes, la mejor maestra y ejemplo a seguir es su
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progenitora, con la ayuda de un buen texto como la naturaleza que ensefa la
capacidad de desenvolvimiento académico, asimismo un aspecto muy importante
es la salud ya que con una correcta nutricion el infante tendra la capacidad de

razonar analizar, etc. Acompafados de un favorable crecimiento fisico y mental.

Las madres y padres deberian instruir el apetito de sus pequefios y no
consentir en los gustos de consumir alimentos no beneficiosos para su salud. Pero
en el esfuerzo de regular la alimentacion, debemos cuidar de no correr el error de
exigir a los niflos que coman cosas desagradables, hay que observar
cuidadosamente la regularidad entre comidas. Al nifio no se debe dar de comer:

pasteles, manjar (G. de White, 2012).

Con relacién al presente proyecto de investigacion, Elena G. de White,
presenta, en sus libros informacion acerca de la salud en los que los adventistas
denominan (reforma pro salud). Dicha reforma establecié los principios basicos de
los adventistas relacionados a la salud y como cuidar el cuerpo; la abstinencia de
consumo de sustancias toxicas como el alcohol, café y el té, entre otras cosas. Ella

dice " abrir el corazon a Dios como si fuese nuestro fiel amigo” (G. de White, 2012).

La imposicion de los progenitores es influir en el crecimiento corporal,
intelectual y religioso, cerciorarse que su infante tenga un caracter imparcial y
armonioso esto sera una labor de gran dimension y valor, una funcion que necesita
de peticion constante, reflexion, esmero, tolerancia y perseverancia. “Hay que
lanzar una base correcta, levantar una armadura solido y consistente para que
después se pueda construir, abrillantar y optimizar”. La formacion brindada en la
morada es de magnanimo estimacion ya que los progenitores poseen el

compromiso de dar formar al intelecto de los infantes: "Arbol que nace curvado,
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jamas su rama alinea”, porque la morada es una doctrina donde los infantes son
capacitados para la residencia de nuestro sefior Jesus. Los infantes tienen que
conocer de como ser gentiles, tolerantes y atentos con los demas, asi lograran

disponibilidad para la mision de Jesus (G. de White, 2012).

Los progenitores son los primeros educadores cuyo deber es mostrar la
creacion de Dios y al mismo tiempo hacer conocer las trampas que del enemigo
gue son usadas para desviarnos del camino correcto, estas trampas estan
disfrazadas de goces falsos, alegrias momentaneas, libertinaje; porque todo es
mentira, el enemigo nos ilustra una vida de alegrias pero que tan solo son engafos;
engafos que solo nos aleja de Nuestro Creador y nos conlleva a la muerte eterna.
Los primogénitos deben tener presente que sus nifios pueden ser engafiados con
facilidad, para evitar las tentaciones deben prevenirlos desde la infancia, deben
prepararlos para luchar contra el mal y no caer; porque es mas facil criar a nifios

fuertes que reparar adultos rotos (G. de White, 2012).

2.3. Marco conceptual

2.3.1. La Anemia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016) define, la anemia como
una disminucién de la concentracion de la hemoglobina y de la masa global de
hematies, en el cual la cantidad se da una escases de eritrocitos que satisfacen a
los requerimientos del organismo, estos principales requerimientos fisioldgicos se
dan en funcion del sexo, edad y en lugar en donde se encuentra la persona al nivel

del mar.

Berger (2013) define, la anemia como una enfermedad sistematica que dafa

a diferentes 6rganos y funciones. Puede estar causada por una inadecuada
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produccion de eritrocitos, tener un origen congénito o deberse a infecciones o
fendbmenos inmunoldgicos. Sin embargo su consecuencia es la insuficiencia de

hierro. Desorden Nutricional muy comudn a nivel mundial.

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia UNICEF (2006) define, la
anemia es un conflicto a nivel nacional e internacional que abarca a toda clase de
personas ya sean de nivel econdmico alto o bajo con mayor impacto en nifios
menores de 5 afos, que en un futuro se perjudicara en su desarrollo Psicomotriz y
el bajo rendimiento académico. La anemia posteriormente puede afectar en baja

actividad econdmica de las familias y a nivel nacional.

La falta de hierro es tan notable en todas las naciones que es un problema
inminente debido a la cantidad de individuos y también por las grandes
consecuencias funcionales que surgen, en los nifios menores de edad: interrumpe
en la formacion intelectual, su inmunidad y su actividad fisica. Se evaluaron los
componentes que pueden hacer que la anemia ferropenica sea de gran riesgo en
lactantes. En Estero — Argentina, se abordaron variables sociodemogréficas,
antropomeétricas, alimentarias, bioquimicas, perinatologicas y farmacoldgica. Los
estudios demostraron que aun se tenia una prevalescencia del 29%, los elementos
en los casos presentados de anemia junto a este fueron: el nivel de educacion que
habia recibido la madre, la cifra de hijos a cargo, gran parte de los casos
pertenecian a la categoria de eutroficos, el consumo diaria de hierro esta por
debajo de las recomendadas, el bajo peso al nacer y la generalidad estan
significativamente afectados a los casos de anemia. La anemia en los lactantes en

nuestra poblacion pediatrica sigue siendo una molestia de Salud Publica en la
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region de Puno, a consecuencia de ello se deben vigorizar todas las medidas

sanitarias destinadas a contrarrestarla (Carrizo, 2004).

2.3.2. Caracteristicas de la Anemia.

Ojeda (2017), la anemia es el bajo porcentaje de los glébulos rojos
denominada también como hemoglobina en la sangre; los glébulos rojos contienen
la hemoglobina, sustancia encargada de llevar el oxigeno de los pulmones a todo
el resto de 6rganos del cuerpo y que se estimula los procesos vitales de las células.
Frente a la falta de oxigeno, el corazon bombea la sangre mas rapido para poder
compensar las insuficiencias no satisfechas del cuerpo, provocando aceleracion en
el pulso, cansancio, suefio y agotamiento en el nifio; también se vuelve inapetente

o tienen la piel palida.

Rossell (2013) los sintomas cardiol6gicos pueden extenderse desde disnea
de esfuerzo, taquicardia, hipotension postural, angor e infarto de miocardio. Existen
otros sintomas gque son mas especificos de la anemia por insuficiencia de vitamina
B12 los cuales comienzan con parestesias en dedos de manos y pies, junto con

desequilibrios en la sensibilidad vibratoria y propioceptiva.

Factores que afectan la concentracién de hemoglobina:

Segun Hernandez (2013) menciona que los factores que afectan la

concentracion de hemoglobina son:

e Edad.- Las cifras de hemoglobina son maximas de 2a 6 afios de edad, y
llegan a 14-14,5 g/dl en la pubertad.
e Sexo.- La atribucion del sexo en cantidades de la hemoglobina se hace

notorio en la pubertad, en esta etapa influye la secrecién de testosterona que
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induce al aumento de la masa eritrocitaria donde los cantidades normales de
la hemoglobina son mas altas en el varon que en las damas.

e Raza.- En los nifilos de piel oscura se puede valorar que sus valores
normales aproximadamente son 0,5g/dl menos que en los nifios de piel
blanca u orienta.

e Altura.- Cuando la altura es mayor sobre el nivel del mar, el contenido en
oxigeno del aire serd& mucho menos; tal caso que la hipoxia es un potente
estimulo para la hematopoyesis, las cantidades de hemoglobina tienden a

incrementarse segun la estatura del ser humano.
Sintomas generales de la anemia.

Los sintomas cardioldgicos pueden extenderse desde disnea de esfuerzo,
taquicardia, hipotension postural, angor e infarto de miocardio. Existen otros
sintomas que son mas especificos de la anemia por ausencia de la vitamina B12
los cuales comienzan con parestesias en dedos de manos y pies, junto con

alteraciones en la sensibilidad vibratoria y propioceptiva (Carrizo, 2004).

e Palidez.

e Fatiga y debilidad cronica.

e Irritabilidad

¢ Dificultad para respirar.

e Dolor en la lengua.

e Ufas débiles y quebradizas.

e Antojos alimentarios inusuales.

e Disminucién del apetito (especialmente en nifios).
e Causas principales de la anemia:
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e Deficiencia de hierro 50 a 80%.

¢ Deficiencia de multiples nutrientes.

¢ Insuficiencia de hierro en la dieta.

e Mala absorcion de hierro por el cuerpo.

e Pérdida de sangre, gradual pérdida de la sangre es la principal causante de
la anemia, esencialmente en el caso de la anemia por deficiencia de hierro
La pérdida de sangre puede ser de corta duracion o persistir durante un
tiempo.

e Etapas de rapido crecimiento.

e Intoxicacién con plomo en nifios.

e Parasitosis.

e Disminucion de la absorciéon

e Factores dietéticos que inhiben la absorcion de hierro: taninos podemos
encontrarlos en cualquier infusién de sustancias liquidas como los refrescos,
gaseosas, te, café u otros; fitatos que estan en la fibra y calcio en los lacteos
y sus derivados.

¢ Enfermedades del tracto digestivo: diarreas, sindrome causado por la mala
ingesta de alimentos, ausencia del duodeno.

e Medicamentos que ocasionan el mal consumo del hierro son los siguientes:

omeprazol, ranitidina, carbonato de calcio. (Ministerio de Salud, 2017)

Tabla 1

Clasificacion de la anemia.

Nifios Anemia Leve Anemia Anemia Severa
Moderada
36 - 47 meses 12,4 9,9 0,2
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48 - 59 meses 11,0 5,8 0,1

Fuente: Ministerio de Salud (2017).

2.3.3. Anemiay el desarrollo Psicomotor

La anemia puede conllevar a un déficit constante de crecimiento, el avance
psicomotor y la destreza de aprendizaje del infante, por mévil de la anemia, parecen
tener secuelas indispensables de lo que se creia hace unos afios. Una revision
acerca del impacto de la anemia en el avance psicomotor en el infante, exige segun
a conceptos contempordneos una mirada simultanea a enfoques universal de
desarrollo incluyendo el nivel de actividad y atencion, el area motor, cognitivo, el

lenguaje y el desarrollo personal, social del infante (Vargas, 2016).

Farfan y Melendez (2012) sefialan que, la anemia juega un papel importante
en el desarrollo cognitivo, afectando la capacidad para aprender, pensar y
desarrollar su percepcion de la realidad, considerando que las insuficiencias
alimenticias que pasan sobre todo en los inicios de la infancia se veran afectadas

en el desarrollo adecuado de cada persona en el futuro.

Desarrollo

Conjunto de cambios sométicos funcionales que son ocasionados en el ser
humano y que empieza desde el inicio de la concepcion y se prolonga mediante la

gestacion, la infancia la nifiez, la adolescencia y adultez (Ministerio de Salud, 2017).

Crecimiento

Es un desarrollo que empieza desde la concepcion del ser humano y se
desplaza por medio de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia del ser

humano. Lo cual radica en una ampliaciéon de la masa y estatura corporal, por el
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aumento del numero de células, por su tamafo; es innato del desarrollo y por lo
tanto, ambos estan afectados por los factores genéticos y ambientales (Ministerio

de Salud, 2017).

Proceso de aumento de la masa corporal de un ser humano, que es
ocasionado por la elevacion de células (hiperplasia) o de volumen (hipertrofia). Es
un tema que viene regulandose por los elementos nutricionales, socioecondémicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se calcula a través de las
variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. (Ministerio de Salud,

2017).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) creo cartillas donde se valora el
crecimiento de los preescolares, estas cartillas muestran el proceso de su
desarrollo de acuerdo a su edad, esto forma una referencia importante para conocer
su crecimiento en los infantes, que se inicia por una indagacién comprometiendo a
seis paises del planeta, donde se crearon patrones comunes encargados en
detectar rapidamente y también puede prevenir problemas en gravedad del
crecimiento (desnutricion, sobrepeso y obesidad) de todos los menores de edad

(UNICEF, 2012).

El nuevo sistema para registrar el crecimiento de los menores de edad
formulado por la OMS, fue creada a partir del derecho a la salud y nutricion que
todo ser humano tiene, para el estudio correspondiente se evaluaron nifios que
fueron criados y alimentados segun las normas establecidas por la OMS y llegando
a un acuerdo de aceptacion por los diferentes organismos gubernamentales
nacionales e internacionales. “Este nuevo estandar internacional de crecimiento y

desarrollo de la OMS difiere de cualquier otro patron de referencia existente” por el
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principal hecho de que cuenta con datos reales, sin haber sido alterado por un
analisis matematico, muestra la forma real y Unica que un nifio menor de edad
deberia crecer. Los datos alcanzados en todos los nifios menores de edad de
diferentes etnias, culturales y genéticas, no demostraron diferencia alguna en el
crecimiento, este patron resulta de gran ayuda como instrumento en todas las

naciones (UNICEF, 2012).

Esta herramienta utiliza el peso y la talla para crear los indices
antropometricos que son valores de medida; una medida muy alejada del promedio
no tiene significado alguno, a no ser que este se encuentre en relacién con la edad,
talla o sexo de cada nifio menor de edad “Por ejemplo, al combinar el peso y la talla
se puede obtener el peso para la talla (IMC)”, los cuales se muestran de una manera
diferente para una igual dimension, los cuales estaran aplicAndose en las personas

de todas las edades”. Los indices basicos son:

e Peso adecuado segun la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronolégica. Es un valor compuesto y reflejado por la
estatura y el peso relativo P/E = P.A./P.M. x100

e Talla adecuada segun para su edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal
alcanzado en relacién con la edad cronoldgica y sus déficits. Este valor esta
directamente relacionado con las alteraciones que se hayan obtenido en su
estado nutricional y la salud a largo plazo. P/E = P.A./P.M. x100

e Peso adecuado para su talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada
y define la probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad.

Un peso bajo segun la talla que le corresponda al individuo significa que tiene
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problemas severos de desnutricién y en el opuesto caso lo cual seria un peso
alto viene a ser un caso de sobrepeso y obesidad. P/T=P.A./P.M.x100.

e “Elindice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con
la talla para cada edad con adecuada correlacion con la grasa corporal se
calcula con la division del peso sobre la talla2 o bien mas practicamente el
peso dividido por la talla, a su vez dividido por la talla. Su interpretacion es
similar a la mencionada para el peso talla, pero con mas precision” (UNICEF,

2012).
Desarrollo motor

Es el conjunto de cambios y transformaciones motrices que se dan en todas
las personas, como un resultado de su permanente cambio y evolucién en su
crecimiento, maduracion y aprendizaje. El avance del nifio, la maduracion es un
fendmeno simultaneo donde el nifio experimenta y descubre progresivamente,
habilidades a través del movimiento que requieren la intervencion de estructuras
sensoriales, motoras e intelectuales, para que asi posteriormente pueda reaccionar
adecuadamente en cualquier circunstancia que se le presente, poco a poco se
daran la perfeccion de estas habilidades. En el transcurso del tiempo que el nifio
atraviesa por sus diferentes etapas, este aprende mas acerca de co6mo combinary

modificar sus basicas habilidades motrices (Villalba, 2013).

Desarrollo Psicomotor

Tique y Ramos (2012) menciona que durante los primeros afos del ser
humano se dan las primeras experiencias donde se desarrollaran las conexiones
neuronales, donde se explorara, experimentara y ejercitara Sus acciones

aprendidas, segun su medio fisico y la manera rapida de desarrollo que realiza el
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cerebro. A consecuencia de esto “los circuitos neuroldgicos de muchas emociones,
se siguen desarrollando hasta los quince afios de edad cuando termina la etapa de

mielinizacion del sistema nervioso central”.

Tique y Ramos (2012) explica que las adecuadas acciones para cada nivel
de desarrollo Psicomotriz como: el lenguaje, la motricidad, la coordinaciéon y la
manera de integrarse en la sociedad, se desarrollan y fluyen desde un punto seguro
puestos a andar desde medios practicos para la accion requerida como uno de los
objetivos que se requieren para con otro sentido. Es sumamente importante explicar
la existencia de factores de riesgo, que inciden de manera negativa en el desarrollo
pleno del infante en los siguientes aspectos como son: la parte fisica, la formacién
y solidez en la familia, caracteristicas de los tutores de familia, el estado social, el
estado psico emocional, el impacto del medio ambiente, la demografia poblacional,
la condicion de salud y una respuesta adecuada frente a las enfermedades.
Entonces, estos factores, tienden a transformarse en anomalias para el proceso

integral del sistema nervioso, en el periodo de desarrollo y crecimiento.

Canaza (2014) refiere, tanto como el desarrollo personal, el crecimiento, el
cambio y la progresién son constantes, tanto es sus caracteristicas fisicas como en
las aptitudes y habilidades psiquicas, es la caracteristica fundamental que
diferencia al nifio del adulto. El nifio es un ser en continua transformacién, mientras
que el adulto, por definicion, ha dejado de crecer fisicamente, aunque puede seguir

mejorando sus capacidades intelectuales y psiquicas en el tiempo restante de vida.

El avance a nivel Psicomotor se determina por una variedad de pruebas las
cuales consideran el nivel de madurez que logra el nifio en dimensiones basicas

fundamentales.
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Area de coordinacién
De este item se obtendran un sinfin de funciones que permitiran encontrar
la respuesta a conflictos, por medio mano para su diversidad funcional como una

herramienta de gancho (Tique y Ramos, 2012).

Casassas, Campos y Jaimovich (2002) citado en Alvarez, Muller y Ramos
(s.f.), la evolucion del area de coordinacion Psicomotriz pertenece a las actividades
gue necesitan aplicacién de movimientos en conjunto con los 6rganos sensores, en
el ciclo de evolucion del menor de edad se puede comprobar que este sigue objetos
gue se mueven por medio de la vision, de 6 hacia los 8 meses ya es capaz de
levantar objetos, dentro del primer afio ya es capaz de interactuar con objetos
colocandolos unos sobre otros y mientras transcurre el tiempo ya va siendo capaz
de formar torres de cubos o clasificar pequefios juguetes en grupos; a los tres afios
ya tiene la capacidad de hacer garabatos para posteriormente aprender a dibujar

figuras (circulos o cuadrados).

Kiphard (2013), coordinacion del movimiento comprendemos la interacciéon
armoniosa y, en lo posible, econdmica, del sistema neuro-muscular y del sistema
perceptivo con el fin de producir acciones cinéticas precisas y equilibradas
(motricidad voluntaria) y reacciones rapidas y adaptadas a la situacién (motricidad

reflejada).

La coordinacion motriz

Los parametros de direccidn y espacio (cinematica), y la fuerza (cinética),
dan como resultado al movimiento del cuerpo humano, cuyos parametros trabajan

coordinada y eficientemente. Debido a esto el menor de edad puede lograr andar a
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gatas en inicio para luego posteriormente aprender a caminar (Parra, Parra,

Morales, y Melo, 2011).

La coordinacién visomotora

Segun Sanchez (2012) citado en Uvidia (2016), es la capacidad de hacer
interactuar la vista en conjunto y a su vez poder controlar y dar ordenes de
movimiento al cuerpo humano. La vision de objetos compromete a todos nuestros
sentido tanto como de la motricidad gruesa o fina. La coordinacién viso-motora tiene
la capacidad de lograr grandes aprendizajes como aprender a dibujar formas, que

antes se hayan observado.

La coordinacién visimotora o visomotriz

Ferndndez (1998) se refiere a la habilidad que aprende el nifio en el
transcurso de su vida como coordinacion viso-motriz, que es controlar los
movimientos de la mano simultaneamente con la vista (coordinacién 6culo-manual),
todo esto con el fin de poder realizar alguna actividad motriz 0 un movimiento
satisfactorio, como por ejemplo: Con el uso de su mano sefialar algo que quiera,
pasar de una pagina a otra con un libro o cuaderno, seguir un objeto en movimiento
con la vista sin que la cabeza gire y también hacer garabatos en una hoja (Uvidia,

2016).

Bucher (2010) menciona, en la etapa pre-escolar del menor de edad debe
desarrollar plenamente su capacidad intelectual por la necesidad que tiene de
tomar objetos con la mano, para asi posteriormente aprender habilidades mas
desarrolladas como es la lecto-escrita, ya que estas habilidades implican hacer uso
de su capacidad de atencion por medio de la visién en conjunto con los movimientos

de ambas manos, asi como también los dedos (Uvidia, 2016).
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Por todo lo referido es importante que el nifio preescolar desarrolle estas
habilidades para que asi por medio de la manipulacion y uso de los objetos tenga
conocimiento, control y dominio sobre este, también poder relacionarlos con otros
objetos en el entorno de la actividad, todo esto como resultado de todas las
actividades de coordinacion visomotriz que el nifio haya realizado. Para todos los
nifos los objetos vienen a ser algo simple y atractivo al principio, dandoles

curiosidad de conocer mas sobre este y manipularlo (Uvidia, 2016).

Asi mismo supone representar la accion mentalmente antes de que se
decida hacerla. Pudiendo definir esto como una serie de ordenes funcionales y
precisas de los movimientos de 0jos mano, ojos-pie. Esto implica hacer el correcto
uso de la vision (6rganos visuales) y una tarea reguladora del cerebro precisamente

en el sistema nervioso central (Uvidia, 2016).

Area Lenguaje

Carballo y Mufioz (2005) menciona que la manera mas comun que usamos
las personas para comunicarnos es el lenguaje verbal, asi como también nos
comunicamos por medio de gestos como sonreir si estamos felices o soltar un llanto
si estamos tristes, el lenguaje verbal posee muchas fases, a causa de que una

palabra puede tener muchos significados para un mismo lenguaje.

Tique y Ramos (2012) nos dan a entender que la conducta del lenguaje se
refiere al medio de comunicacion donde se hace uso de la audicion y la visién, que

por medio de estos en el transcurso de la vida el ser humano tendra la capacidad
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de aprender nuevas facultades como el de hablar, imitar movimientos o expresiones

y el de entender.

Casassas, Campos y Jaimovich (2002) La evolucién Psicomotora en el area
del lenguaje da como resultado la capacidad de poder comunicarse con sus
semejantes y poder entender. Esta area comprende el lenguaje verbal y no verbal,
como son los gestos, emision de sonidos, vocalizar silabas para posteriormente
formar palabras y finalmente frases, como ejemplo en un infante se dan sonidos
gutuales, a los tres meses ya es mas despierto y diestro que balbucea silabas, y de
los cuatro meses en adelante ya produce gritos, suelta carcajadas y mientras mas
meses transcurren podra imitar sonidos, con el pasar de los meses ser capaz de
formar palabras. Una fase principal del lenguaje es el llanto que se da en el primer
afo del infante, los progenitores para este caso deben aprender a diferenciar los
diferentes tipos de llanto que realice su hijo para que puedan brindarle ayuda

(Alvarez, Muller, y Ramos, s.f.).

Reyner (2014) menciona que durante la primera fase en la edad escolar, el
nifio menor de edad se debe sentir capaz de usar, de forma coherente, oraciones
simples y estructuralmente correctas, con un promedio de entre 5y 7 palabras. En
el transcurso que el nifio desarrolla nuevas capacidades y asciende de grado, la
sintaxis y la pronunciacion se vuelven normales y se incrementa el uso de oraciones
mas complejas. La dificultad para desarrollar su lenguaje puede deberse a
problemas auditivos o deficiencias en la inteligencia. Ademas, los nifios que no son
capaces de expresarse adecuadamente pueden ser mas propensos a comportarse

agresivamente o hacer rabietas.

Area motora
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“‘Esta localizada en el I6bulo frontal y es responsable del movimiento
voluntario del cuerpo. Cada parte de este area esta asociada a una parte concreta
del cuerpo, de modo que si aplicAsemos una pequefia corriente eléctrica en un area
dada, se produciria un movimiento involuntario de la parte del cuerpo asociada a
esta”. El desarrollo que lograr a darse a través de movimientos, dependera de la
maduracion del sistema nervioso central sigue dos leyes, encéfalo caudal (de la
cabeza al gluteo) y la proximo distante (del eje de las extremidades). La evolucion
de los movimientos dardn como resultado las expresiones faciales (Margarlo,

2016).

Santander (2014), Corresponde a la motricidad gruesa, el que una persona
pueda moverse y desplazarse de un lugar a otro haciendo uso de sus pies para

caminar y su sentido de la percepcion en un lugar determinado.

Clasificacion del desarrollo Psicomotor

Alban (2010) menciona que la motricidad dentro de otro refiere, se divide en
tres partes para que se pueda dar un mejor estudio y para facilitar el trabajo de
todos lo que buscamos que los nifios como las nifias puedan ser bien estimulados,

dentro de esta clasificacién tenemos:

Motricidad gruesa

Esta se subdivide en dos grupos; dominio corporal dinamico y en dominio
estético. Es importante tener en cuenta esta subdivisiébn porque para que se dé un

buen desarrollo tenemos que considerar que existen algunos factores que ayudan
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o indirectamente en el empleo de las habilidades y realizacion de actividades fisicas

(Alban, 2010).

Dominio corporal dinamico:

e Coordinacion general.
e Equilibrio.
e Ritmo.

e Coordinacién viso — motora.

Dominio corporal Estético:

e Tonicidad
e Autocontrol
e Respiracion

e Relajacion

Motricidad fina

Toma en cuenta algunos aspectos que determina su buen funcionamiento,
los mismos que ayudan a su desarrollo. Dandole seguridad en la elaboracion de
actividades que requieren la precision de rasgos exactos. Asi tenemos (Alban,

2010).

e Coordinacion Viso-manual.
e Fonética.

e Motricidad facial.
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La evaluacion periodica del desarrollo psicomotor realizada tanto por los
padres como por el personal de la salud, permite adaptar la estimulacion a las
caracteristicas y necesidades de cada nifio y nifia y a la vez detectar en forma
precoz factores del entorno, psicoafectivos, trastornos neuroldgicos o de los
organos de los sentidos del ser humano, que pudieran pasar desapercibidos y

alterar el desarrollo psicomotor.

2.4. Modelo Tebérico

2.4.1. Modelo de interaccion para la evaluacién de la salud infantil

Kathyn E. Barnard es una investigadora activa, educadora, y consultora que,
desde medidos de la década de 1960, ha publicado numerosas investigaciones de
como tener una mejor salud en los infantes y sus hogares Comenzé su trabajo
estudiando nifios a adultos con discapacidad fisica y mental, paso a estudiar las
actividades de los infantes sanos y después amplio su trabajo de modo que incluyen
métodos para la estudiar el crecimiento y el desarrollo de los menores de edad, y
de la misma manera los hogares. Barnard fue la fundadora del Nursing Child
Assessment Satélite Training Project (NCAST) que proporciona a profesionales
sanitarios de todo el mundo pautas para valorar el desarrollo infantil y las

interacciones padres-hijos.

Aunque Barnard nunca permiti6 desarrollar una teoria, el estudio de la
evaluacion longitudinal entre la enfermeria y el nifio, sento6 la base de su teoria, de
la interaccion para la evaluacion de la salud infantil. Barnard en 1999 propuso que
las caracteristicas Unicas e individuales de cada individuo influyen en el sistema de
relacion padres -hijos y en el comportamiento adaptativo modifica esas

caracteristicas para satisfacer las necesidades del sistema relacional.
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La teoria de Barnard toma prestadas ideas de la psicologia y el desarrollo
humano, y se centra en la interaccion de la madre y el lactante en el entorno. Su
teoria se basa en escalas disefiadas para medir los efectos de la nutricidn, el
aprendizaje y el ambiente. Respecto al meta paradigmas Barnard propuso los

siguientes conceptos:

e Salud: Contempla la patologia como un medio viable que la naturaleza

implantaba, por la falta de cuidado.

Nightingale (2013) la define como la sensacién de sentirse bien y la

capacidad de utilizar al maximo todas las facultades de la persona.

e Enfermeria: Nightingale (2013) pensaba que toda dama en algun lapso de la
vida ejercia la enfermeria ya sea de manera inconsciente, como un remedio
un problema, ya que enfermeria consiste basicamente en asumir la

responsabilidad acerca del bienestar de otro ser humano.

Lo mas importante en enfermeria es que la persona que la ejerce siempre
estara dispuesta para brindar todos sus servicios con los conocimientos que se han
adquirido al pasar el tiempo y todo con el fin del bienestar y la prevalencia de la

vida humana.

e Persona: Nightingale (2013) se refiere a la persona como paciente. Donde
las enfermeras estan encargadas de realizar todas las actividades para y por
la persona a su cargo. También las enfermeras estan a cargo del entorno que

favorable para el paciente y sobre todo proveer la correcta alimentacion.
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e Entorno: Aqueja al menor de edad como también a su tutor donde se
tomaran en cuenta los medios sociales y financieros que estén en

disponibilidad; que puede satisfacer todas las necesidades basicas.

Nightingale (2013) La define como aquellos elementos externos que
perjudican el bienestar de las personas que se encuentran bien de salud y
enfermeras e incluyen desde la comida y las flores del paciente hasta las

interacciones verbales y no verbales con el paciente.

2.5. Definicién de términos

Anemia: Es la escasa concentracion de la hemoglobina en la sangre por
debajo de los valores que se deberian tener. Es el resultado de un desperfecto en
la elaboracién o bien de una destruccion acelerada de hematies, que caracteriza o

acompafia a un buen numero de entidades patoldgicas

Hemoglobina: Es la proteina de la sangre, de color rojo caracteristico, que

transporta el oxigeno desde los 6érganos respiratorios hasta los tejidos.

Desarrollo psicomotor: Es el conjunto de todos los cambios cuantitativos y
cualitativos que se producen a nivel fisico y psicologico en la actividad motriz del
ser humano en el transcurso de su vida, estos cambios suceden a consecuencia

de tres procesos: la maduracion, el crecimiento y el aprendizaje.

Coordinacion: Es un movimiento coordinado cuando se ajusta a los criterios
de precision, eficacia, economia y armonia, también la coordinacion es la capacidad
neuromuscular de adecuar con exactitud pensando de acuerdo con la imagen por
la inteligencia motriz hacia el requerimiento del movimiento. También

proporcionaron informacion acerca que la coordinacion es la disposicion de nuestro
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organismo y cuerpo para incrementar la actividad de diferentes musculos, con la

intension de desarrollar unas especificas acciones.

Motricidad: Es la capacidad de poder controlar una o varias partes del
cuerpo, ya sea de manera voluntaria o involuntaria, siendo estos coordinados y
sincronizados por acciones de las unidades motoras, pasando este por varias

etapas para lograr un movimiento. Refleja todos los movimientos del ser humano.

Lenguaje: Es el proceso de la adquisicidon del habla, algo totalmente distinto
del proceso de aprender a caminar. En este Ultimo caso, en otras palabras, el
conjunto tradicional de habitos sociales no entra propiamente en juego. Cada nifio
esta preparado por el complejo de factores que llamamos herencia biologica, para
realizar todas las adaptaciones musculares y nerviosas que proceden en el acto de

caminar.
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Capitulo Il

Materiales y métodos

3.1. Descripcion del Lugar

La presente investigacion se desarroll6 en la Institucion Educativa Inicial 319
Taparachi esta ubicado Jirobn Huallaga esquina con Brasil S/N, salida a Puno del
departamento de Puno, Provincia de San Roman - Distrito de Juliaca. El plazo de

tiempo en el que se ejecutd fue de diciembre del 2017 a febrero del 2018.

3.2. Poblacién

La poblacion para la presente investigacion fue de tipo no probabilistico,
donde la poblacion son 70 nifios entre 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa

Inicial 319, Taparachi - Juliaca

Los participantes estuvieron conformados por 40 nifios, que estudian en la
Institucién Educativa Inicial 319, que acuden a sus clases y existen en la némina

actual del 2017. Los participantes de estudio son nifios de 3 a 5 afios de edad.

3.3. Muestra

Para la determinacion de la muestras, fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, su caracteristica esencial es que todos los casos del universo tienen

al inicio la misma probabilidad de ser seleccionados.

Criterios de inclusion:

e Nifos voluntarios.
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e Nifios que tengan el permiso de su tutor.
¢ Nifios menores de 3 a 5 afios que asisten a la |.E.I 319.

¢ Nifios que tienen anemia.

Criterios de exclusion:

¢ Nifios enfermos.

¢ Nifios con discapacidad.

¢ Nifios que no cuenten con la autorizacion respectiva de sus padres.
¢ Nifilos menores de 3 afios y mayores a 5 afos.

¢ Nifios que no tienen anemia.

3.4. Tipo y disefio de Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental, de corte transversal, ya que
no existe manipulacién activa de alguna variable de una muestra que se recogera

en un tiempo indicado.

Este proyecto es de disefio cuantitativo, de tipo descriptivo, correlacional,
porque considera las variables, anemia, y desarrollo psicomotor, y correlacional
porque busca establecer la relacion de ambas variables (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

3.5. Variables de Estudio

Planteado el siguiente esquema para la tarea descriptiva correlacional.
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Dénde:

M =Ninos de 3 a 5 afnos.

Variable 1: Anemia

Variable 2: Desarrollo Psicomotor

R =Tipo y grado de relacion existente

3.6. Hipotesis de la investigacion

3.6.1. Hipo6tesis general

Ha: Existe relacion estrecha y significativa entre la anemia y el desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afios de edad de la I.E.l 319 Taparachi - Juliaca -

2017.

3.6.2. Hipotesis especifica

Ha: Existe relacion directa y significativa entre la anemia y desarrollo
psicomotor en su dimensién de coordinaciéon en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1.319

Taparachi —Juliaca-2017.

Ha: Existe relacion directa y significativa entre la anemia y desarrollo
Psicomotor en el area de lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.1.319 Taparachi

—Juliaca-2017.
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Ha: Existe relacion directa y significativa entre la anemia y desarrollo
psicomotor en su dimension de motricidad en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l.319

Taparachi —Juliaca-2017.
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3.7.

3.7.1. Instrumento

Tabla 2

Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de las variables

Definicién

Variable Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala

Anemia Se especifica como la Esta variable se mide tomandola Grados de Dosaje de Hemoglobina Leve 10-10.9
disminucién muestra de sangre de cada nifio, Anemia gr/dl
significativa de los haciendo el dosaje de Moderado7.0-
glébulos rojos que hemoglobina: 9.9 gr/dl.
forma uno de los Leve: 10 10.9 gr/dl Severo > 7.0
componentes Moderado: 7.0- 9.9 gr/dl gr/dl
importantes de la Severo: > 7.0 gr/dl
sangre.

Desarrollo Se refiere a la Es la variacion de logros y Coordinacion 1. Traslada agua de un vaso a Si la conducta

Psicomotor  creciente obtencién y habilidades psicomotrices otro sin derramarlo. evaluada en el

organizacion de
habilidades,
biol6gicas,
psicolégicas y

sociales en el nifo.

alcanzadas por los nifios de 3 a
5 afos, de Ila I|EIl 319
Taparachi. Esta variable se mide
mediante el instrumento llamado
tepsi

Categoria:

Normal > 0 = 40 Puntos

Riesgo 30 — 39 Puntos

Retraso < 0 = 29 puntos

2. Construye un puente con tres
cubos con modelo.

3. Construye una torre de ocho o
mas cubos.

4. Desabotona y abotona.

5. Enhebra una aguja.

6. Desata cordones.

7. Copia un circulo, cruz, triangulo
y cuadrado.

9. Dibuja 9, 6 o 3 partes del
cuerpo.

10. Ordena por tamafios.

item se:
Aprueba=1
punto.
Desaprueba=0
puntos.
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Lenguaje

1. Reconoce grande y chico.

2. Reconoce mas y menos.

3. Nombra animales

4. Nombra objetos.

5. Reconoce largo y corto.

6. Verbaliza acciones.

7. Reconoce la utilidad de los
objetos.

8. Discrimina pesado y liviano.

9. Verbaliza nombre y apellido.
10. Identifica su sexo.

11. Conoce el nombre de sus
padres.

12. Da respuestas coherentes a
situaciones plateadas.

13. Comprender preposiciones.
14. Razona por analogias
opuestas.

15. Nombra colores.

16. Sefiala colores.

17. Nombra figuras geométricas
18. Sefiala figuras geométricas.
19. Describe escenas.

20. Reconoce absurdos.

21. Usa plurales.

22. Reconoce antes y después.
23. Define palabras.

24. Nombra caracteristicas de
objetos.

Evaluacion:
Normal: Mayor o
igual 40 puntos.
Riesgo: De 30 a
39 puntos.
Retraso: Menor
o igual a 29
puntos.
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Motricidad

1. Salta con los dos pies juntos en
el mismo lugar.

2. Camina diez pasos llevando un
vaso lleno de agua.

3. Lanza una pelota en una
direccion determinada.

4. Se para en un pie sin apoyo por
10 segundos 0 mas.

5. Se para en un pie sin apoyo por
5 segundos 0 mas.

6. Se para en un pie sin apoyo por
1 segundo o0 mas.

7. Camina en punta de pie de seis
a mas pasos.

8. Salta 20cm con los pies juntos.
9. Salta en pie tres 0 mas veces
sin apoyo.

10. Coge una pelota.

11. Camina hacia delante topando
talon y punta.

12. Camina hacia atras topando
punta y talon.

Evaluacion:
Normal: menor o
igual a 40
puntos.
Riesgo: 30 a 39.
Retraso: menor
o igual a 29
puntos.

Fuente: Elaboracion propia
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3.8. Técnicas de recoleccién de datos

Para determinar la primera variable se utilizé la técnica de analisis clinico
donde se realiz6 el tamizaje de hemoglobina para hallar el grado de anemia. Para

poder realizar el analisis clinico se utilizé los siguientes materiales:

e Placa

e Lanceta.

e Hemoglobinometro.

e Torundas de algodon,
e Campo limpio.

e Guantes

e Alcohol

Para la recoleccion de datos se solicitd una carta de autorizacion de la
Universidad Peruana Unién, Escuela Profesional de Enfermeria; dirigida hacia la

Directora de la Institucién Educativa Inicial 319 Taparachi, Juliaca;

En coordinacion con la directora de la institucién se realizd una reunion con
los padres de familia para explicarles en qué consistia la investigacion y los

beneficios de ésta para sus hijos.

3.8.1. Procedimiento para la recoleccién de datos

Se inici6 con la identificacion de los participantes de los cuales se extrajo sus
datos generales, edad de evaluacion del nifio (en afios, meses y dias) fecha en la

gue se evalud y datos del evaluador.

56



El modo para medir la primera variable fue realizar el tamizaje de
hemoglobina donde se seleccioné el tercer dedo o cuarto dedo (medio o anular)
para la puncion, masajear repetidas veces el pulpejo del dedo hacia la zona de
puncion (la presion se realiz6 con el fin de incrementar la circulacién sanguinea).
Posteriormente se limpié la zona de puncion con una pequefia capa de algodén
humedecido en alcohol con movimientos circulares de afuera hacia adentro,
después se realizdé una puncion capilar y se eliminé la primera y segunda gota de

sangre.

Se recogié en una cubeta, y por el ultimo este mismo se colocé en el
hemoglobinometro, para poder hallar el resultado del grado de anemia en todo nifio

gue lo presente (Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion del Perq).

La segunda variable se aplico el Test de desarrollo psicomotor(TEPSI)
porque valora el desarrollo psiquico infantil en tres dimensiones: Coordinacion,
Lenguaje y Motricidad mediante la valoracion del comportamiento del nifio en
diferentes aspectos brindados por el evaluador. Lo cual permitira recolectar datos

segun el puntaje obtenido de cada nifio y nifia después de ser evaluados.

Primeramente se adecuo un lugar estratégico, libre de ruidos, distracciones

y ademas de contar con el material de prueba, sobre una mesa.

El tiempo de aplicacion promedio de evaluacion fue de 40 minutos.

Para el calculo de la edad cronolégica del nifio, se utilizé la partida de

nacimiento o carnet de vacunacion, para obtener la edad real.

El test aplicado se inicié por el item 01 del subtest de coordinacion hasta

llegar al item 16, luego se aplicaron los 24 items del sub test lenguaje y finalmente
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los 12 items del sub motricidad; no se suspendio la administracion aunque el nifio

haya fracasado en alguno de los diversos items.

Se consideré éxito (E) si el comportamiento evaluado en el item fue
aprobado por el nifio, entonces se otorga un punto (1); para cada item de los 3

subtest (Lenguaje, coordinacién y motricidad).

Se considero fracaso (F) si la conducta evaluada del item no fue aprobada

por el nifio, entonces se le otorga cero (0); en cada item de los 3 subtest.

Concluidas las evaluaciones por cada item y cada sub test, se hizo la
sumatoria respectiva en cada sub test (coordinacion, lengua y motricidad), los
resultados de los puntajes brutos de cada subtest y luego la sumatoria de estos
resulta el puntaje bruto del test total. Estos resultados de los cuatro puntajes fueron

traspasados en la primera hoja de la guia de observacion.

Calculado los puntajes brutos (P.B.) alcanzados por el nifio en el test total y
en toda subtest segun edad cronoldgica en afios, meses y dias, se compar6 con
las tablas para convertir en puntaje bruto de esta manera determinar el nivel de

progreso segun categorias:

e NORMALIDAD Si obtuvo un PT > = 40 Puntos
e RIESGO Si obtuvo un PT de 30 a 39 Puntos

e RETRASO Si obtuvo un PT < =29 Puntos

Por ultimo se pasoé a desarrollar el perfil: Los resultados logrados por el nifio
en el test y los subtest se demostraron graficamente (con una cruz o aspa, a la
altura del puntaje T logrado por el nifio, donde se observé el area de riesgo y en

funcién al resultado enfatizar la estimulacion.
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Una vez recolectados los datos se proceso la informacion y el vaciado en

cuadros bidimensionales para el respectivo analisis e interpretacion.

3.8.2. Procesamiento y anédlisis de datos

Para procesar cada uno de los datos se desarrollé por medio de la
calificacion de cada test y tabulacion de datos; mientras que para analizar los

resultados del test se utilizo el software de estadistica SPSS v. 21.0.

Los datos se representan por medio de tablas de distribucion de frecuencias

y la hipotesis se comprueba por medio de la estadistica de Chi2.

3.8.3. Consideraciones éticas

El presente estudio se realizé con el previo documento de autorizacion por
parte de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi-Juliaca-2017, donde se
desarroll6 el estudio y el cuidadoso manejo de todos los datos recopilados de los
participantes, manteniendo toda la confidencialidad de lo logrado tras una ardua

investigacion.

El documento que adjudique la credencial para ejecutar el estudio estuvo a
cargo de las investigadoras, asimismo se solicit6 el correcto acceso a los datos de
todos los educandos de 3 a 5 afos, que estudian en la Institucion Educativa Inicial

3109.

Se brindd informacion a la Directora del verdadero fin del estudio que se
desarrollé en la institucion, con el objetivo de que la informacion recogida sea
también de gran beneficio para la institucion; asimismo se hizo firmar el
consentimiento informado a los padres de familia, donde autorizaban a sus

menores hijos ser participes del estudio del cual se extrajo todos sus datos
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respectivos, asi de esta forma se puede constatar que el estudio es certificado (Ver

Anexos 2y 3).

3.9. Confiabilidad y validez del instrumento

La confiabilidad y validez del instrumento para el desarrollo psicomotor, fue
determinada con el coeficiente de Alfa de Cronbach con fiabilidad de (0.735),

demostrando asi que el instrumento con 52 items es valido y confiable.

Para establecer la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor en
nifios de 3 a 5 afos de edad de la I.E.l 319 Taparachi — Juliaca, se utilizo la prueba
de significancia estadistica: Chi cuadrado, con el 95% de confiabilidad y un nivel de
significacién de 5%, obteniéndose como resultado la existencia de relacion entre

ambas.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

4.1. Resultado de investigacion

Tras haber realizado la obtencién de datos se prosiguié con la calificacion
correspondiente y ordenamiento del instrumento alcanzando los siguientes

resultados.

Tabla 3

Caracteristicas de la muestra.

Caracteristicas N %
Edad meses (DS) - 54.10 (3.999)
Género

Masculino 21 525
Femenino 19 475

Fuente: Elaboracion propia.

En la Tabla 3 se muestra que en relacién al género, 52.5% corresponde al
masculino y el 47.5% al femenino, dentro del rango de edades de 3 a 5 afios, con

un promedio en meses de 54.10 y una desviacion estandar (DS=3.999).
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Tabla 4
Nivel de anemia de en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l 319 Taparachi, Juliaca —
diciembre 2017.

Nivel Frecuencia Porcentaje (%)
Leve 14 35,0
Moderado 20 50,0
Severo 6 15,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa que el 50% de infantes de 3 a 5 afios de edad,

muestran un nivel de anemia moderado, el 35% leve y el 15% severo.

4.1.1. En relacion al Objetivo General.

Tabla 5
Nivel de anemia y desarrollo psicomotor general en nifios de 3 a 5 afos de la

Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi — Juliaca.

Desarrollo Anemia

psicomotor Total
general Leve Moderado Severo

Niveles N % N % N % N %
Retraso 0 0.0 2 10.0 1 16.7 3 7.5
Riesgo 1 7.1 8 40.0 5 83.3 14 35
Normal 13 92.9 10 50.0 0 0.0 23 57.5
Total 14 100.0 20 100.0 6 100.0 40 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5, respecto al nivel de anemia y desarrollo psicomotor general en
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi —Juliaca, se
observa que el 83.3% y 40% de los nifios que presentan un nivel de anemia severo
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y moderado tienen desarrollo psicomotor en riesgo, el 50% presentan anemia
moderada y presentan desarrollo psicomotor normal y el 92.9% de los nifios que
presentan un nivel de anemia leve se ubican en el nivel normal del desarrollo

psicomotor.

4.1.1.1. Reglade decisién

e Aceptar hipotesis general Ha si la significancia p< a
e Rechazar hipoétesis general Ha si la significancia p> a
4.1.1.2. Estadistico de prueba

Tabla 6

Pruebas de Chi cuadrado.

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,8302 4 0,003
Razo6n de verosimilitud 20,047 4 0,000
Asociacion lineal por lineal 13,247 1 0,000
N de casos validos 40

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,45.

Se obtuvo un Chi? de valor=15,830 para un grado de libertad (gl=4) y con
una significancia (p=0,003), con un nivel de confianza del 95% y con un nivel de

significancia del 5% como puede evidenciarse en la tabla 6.

Como el valor de significancia (p=0,003) < (a=0,05), entonces se acepta la
hipotesis alterna Ha declarando que el nivel de anemia se relaciona directa y
significativamente con el desarrollo psicomotor general en nifios de 3 a 5 afios de

la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi — Juliaca.
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4.1.2. En relacion al primer objetivo especifico

Tabla 7

Comparacion entre anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de
coordinacion en nifios de 3 a 5 afos de la I.E.I 319 Taparachi, Juliaca —diciembre
2017.

. . Anemia

Coordinacion ! Total
Leve Moderado Severo

Nivel N % N % N % N %
Retraso 0 0.0 1 5.0 1 16.7 2 5.0
Riesgo 1 7.1 3 15.0 1 16.7 5 12.5
Normal 13 92.9 16 80.0 4 66.7 33 82.5
Total 14 100.0 20 100.0 6 100.0 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7, respecto al nivel de anemia y desarrollo psicomotor en su
dimension de coordinacion en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
319 Taparachi —Juliaca, se observa que el 66.7% de los nifios presentan un nivel
de anemia severo se ubican en el nivel normal, el 80% de los nifios con anemia
moderada tienen un nivel normal y el 92.9% de los nifios que presentan un nivel de
anemia leve se ubican en el nivel normal del desarrollo psicomotor en su dimensién

de coordinacion.

4.1.2.1. Reglade decision

e Aceptar hipoétesis especifica Ha si la significancia p< a

e Rechazar hipotesis especifica Ha si la significancia p> a
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4.1.2.2. Estadistico de prueba
Tabla 8

Pruebas de Chi cuadrado.

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2182 4 0,522
Razén de verosimilitud 3,343 4 0,502
Asociacidn lineal por lineal 2,789 1 0,095
N de casos validos 40

a. 7 casillas (77,8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 0,30.

Se obtuvo un Chi? de valor=3,218 para un grado de libertad (gl=4) y con una
significancia (p=0,522) con un nivel de confianza del 95% y con un nivel de

significancia del 5% como puede evidenciarse en la tabla 8.

Como el valor de significancia (p=0,522) > (a=0,05), entonces se rechaza la
hipétesis alterna Ha declarado que el nivel de anemia no tiene una relacion directa
y significativa con el desarrollo psicomotor en su dimensién de coordinacién en

nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi — Juliaca.
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4.1.3. En relacion al segundo objetivo especifico

Tabla 9
Comparacion entre la anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de

lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de la I.E.l 319 Taparachi-Juliaca -2017.

Anemia
Lenguaje Total
Leve Moderado Severo

Nivel N % N % N % N %
Retraso 0 0.0 3 15.0 3 50.0 6 15.0
Riesgo 2 14.3 11 55.0 1 16.7 14 35.0
Normal 12 85.7 6 30.0 2 33.3 20 50.0
Total 14 100.0 20 100.0 6 100.0 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 9, respecto al nivel de anemia y desarrollo psicomotor en su
dimension de lenguaje en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319
Taparachi —Juliaca, se observa que el 50% de los niflos presentan un nivel de
anemia severo se ubican en el nivel retraso, también el 55% de los nifios con
anemia moderada tienen un nivel de riesgo y el 85.7% de los nifilos que presentan
un nivel de anemia leve se ubican en el nivel normal del desarrollo psicomotor en

su dimensién de lenguaje.

4.1.3.1. Reglade decisiéon

e Aceptar hipétesis especifica Ha si la significancia p< a

e Rechazar hipotesis especifica Ha si la significancia p> o
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4.1.3.2. Estadistico de prueba
Tabla 10
Pruebas de Chi cuadrado.

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 17,083 4 0,002
Razon de verosimilitud 17,283 4 0,002
Asociacidn lineal por lineal 10,451 1 0,001
N de casos validos 40

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,90.

Se obtuvo un Chi? de valor=17,083 para un grado de libertad (gl=4) y con

una significancia (p=0,002) con un nivel de confianza del 95% y con un nivel de

significancia del 5% como puede evidenciarse en la tabla 10.

Como el valor de significancia (p=0,002) < (a=0,05), entonces se acepta la
hipétesis alterna Ha declarando que el nivel de anemia se relaciona directa y

significativamente con el desarrollo psicomotor en su dimension de lenguaje en

nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi —Juliaca.
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4.1.4. En relacion al tercer objetivo especifico

Tabla 11
Comparacion entre anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de motricidad

en nifios de 3 a 5 afos de la I.E.I 319 Taparachi, Juliaca —diciembre 2017.

Anemia
Motricidad Total
Leve Moderado Severo

Nivel N % N % N % N %
Retraso 0 0.0 3 15.0 2 33.3 5 12.5
Riesgo 3 21.4 9 45.0 2 33.3 14 35
Normal 11 78.6 8 40.0 2 33.3 21 52.5
Total 14 100.0 20 100.0 6 100.0 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11, respecto al nivel de anemia y desarrollo psicomotor en su
dimension de motricidad en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial
319 Taparachi —Juliaca, se observa que el 33% y el 45% de los nifios presentan un
nivel de anemia severo y moderado respectivamente se ubican en el nivel de
motricidad de riesgo, y el 78.6% de los nifios que presentan un nivel de anemia leve
se ubican en el nivel normal del desarrollo psicomotor en su dimensién de

motricidad.

4.1.4.1. Reglade decision

e Aceptar hipotesis especifica Ha si la significancia p< a

e Rechazar hipotesis especifica Ha si la significancia p> a
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4.1.4.2. Estadistico de prueba
Tabla 12
Pruebas de Chi cuadrado.

Valor Gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 8,0742 4 0,089
Razon de verosimilitud 9,104 4 0,059
Asociacion lineal por lineal 6,579 1 0,010
N de casos validos 40

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,75.

Se obtuvo un Chi? de valor=8,074 para un grado de libertad (gl=4) y con una
significancia (p=0,089) con un nivel de confianza del 95% y con un nivel de

significancia del 5% como puede evidenciarse en la tabla 8.

Como el valor de significancia (p=0,089) > (a=0,05), entonces se rechaza la
hip6tesis alterna Ha declarando que el nivel de anemia no tiene una relacion directa
y significativa con el desarrollo psicomotor en su dimension de motricidad en nifios

de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi —Juliaca.

4.2. Discusioén

Los resultados obtenidos respecto al objetivo general evidencian que la
anemia afecta en gran magnitud a la poblacion mas vulnerable, que son los nifios
de tres a cinco afios de la I.E.I 319 Taparachi-Juliaca, afectando significativamente
en el desarrollo psicomotor, el 83.3% de los nifios que presentan un nivel de anemia
severa tienen desarrollo psicomotor en riesgo, también el 50% de los nifios con
anemia moderada tienen desarrollo psicomotor normal y el 92.9% de los nifios que
presentaron un nivel de anemia leve se ubican en el nivel normal del desarrollo

psicomotor.
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Los resultados obtenidos guardan relacion directa con el estudio presentado
por Ojeda (2017) titulada “Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios y nifias que
asisten al centro infantil del buen vivir infancia universitaria, durante el periodo junio
— noviembre 2016” En sus resultados se observa que de los nifios sin anemia el
32,72% tienen un desarrollo psicomotriz normal, mientras que los nifios con anemia
el 24,13% obtuvo un desarrollo psicomotriz en riesgo, de un grupo de 58 nifios
encuestados; llegandose a establecer que existe una alta relacion significativa entre

la anemia y el desarrollo psicomotor.

Asimismo guardan relacion directa con el estudio presentado por
Chuquillanqui y Ruiz (2016) titulada “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares del distrito de Ahuac”, donde el 32.7% de los infantes menores de 5
afios padecen de anemia leve, el 9,09% tienen anemia moderado, asimismo, el
32,73% de nifilos menores de 5 afios presentan riesgo en su desarrollo psicomotor
y sélo el 2,73% de nifios menores de 5 afios muestran retraso; en conclusion la
situacion nutricional tiene una vinculacién directa y significativa con el desarrollo

psicomotor.

También guardan relacion directa con el estudio presentado por Vela y
Coloma (2016) titulado “Influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el Puesto de Salud San Juan Bautista,
Arequipa 2015” con una muestra de 30 nifios el 53.3% presenta anemia moderada,
el 46.7% anemia leve; ningun nifio presento anemia severa. Segun las
conclusiones, el nivel de anemia ferropénica que predomina en los nifios

investigados es moderada; el coeficiente de desarrollo psicomotor que predomina
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es el de riesgo; la relacion existente en medio de la anemia ferropénica con el

desarrollo psicomotor segun la analogia de Pearson es directa.

Los resultados obtenidos respecto al primer objetivo especifico evidencian
gue la anemia no afecta significativamente a los nifios de tres a cinco afos de la
I.LE.I 319 Taparachi -Juliaca en el desarrollo psicomotor en su dimensién de
coordinacion, el 66.7% de los nifios que presentan un nivel de anemia severa se
ubican en el nivel normal, también el 80% de los nifios con anemia moderada tienen
un nivel normal y el 92.9% de los nifios que presentaron un nivel de anemia leve se
ubican en el nivel normal del desarrollo psicomotor en su dimensién de

coordinacion.

Los resultados obtenidos guardan relacién directa con el estudio presentado
por Chuquillanqui y Ruiz (2016) titulada “Estado nutricional y desarrollo psicomotor
en preescolares del distrito de Ahuac”, donde la mayoria de los preescolares tienen
un nivel de Coordinacion que refleja Normalidad y representan el 85,45% de la
muestra de investigacion, mientras que el 14,55% de los preescolares presenta
riesgo en la Coordinacion y ningun preescolar muestra retraso en la coordinacion;
de este modo se llega a concluir que no existe una relacién significativa entre la

anemia y el desarrollo psicomotor en su dimension de coordinacion.

Asimismo guardan relacion directa con el estudio presentado por Vela y
Coloma (2016) titulado “Influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el Puesto de Salud San Juan Bautista,
Arequipa 2015” donde se observd que del total de nifios investigados, un 80%

presenta un rango normal en el area de coordinacion, mientras que un 20%
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presenta un rendimiento inferior a lo esperado, en conclusion la anemia no tiene

una significancia en el desarrollo psicomotriz en su dimensién de coordinacion.

Los resultados obtenidos respecto al segundo objetivo especifico evidencian
gue la anemia afecta significativamente a los nifios de tres a cinco afios de la |.E.|
319 Taparachi -Juliaca en el desarrollo psicomotor en su dimensién de lenguaje, el
50% de los nifios que presentan un nivel de anemia severa se ubican en el nivel
retraso, también el 55% de los nifios con anemia moderada tienen un nivel de riesgo
y el 85.7% de los nifios que presentaron un nivel de anemia leve se ubican en el

nivel normal del desarrollo psicomotor en su dimension de lenguaje.

Los resultados obtenidos guardan relacion directa con el estudio presentado
por Sanoja y Mirabal (2015) titulado “Desarrollo Psicomotor en Preescolares con
Anemia Ferropenica” donde se evaluaron 30 nifos anémicos por el Test de
desarrollo psicomotor donde se halld6 que 63,3% de estos infantes obtuvo
calificacion anormal en la dimensién lenguaje; en conclusion se evidencia el efecto
perjudicial de la falta de hierro en la dimensién lenguaje en nifios menores de 5

afnos.

Asimismo guardan relacién directa con el estudio presentado por Sanoja y
Mirabal (2015) titulada “Desarrollo Psicomotor en Preescolares con Anemia
Ferropenica”, donde 30 nifios fueron valorados con el Test de Denver para
determinar el desarrollo psicomotor. Se encontré que 63,3% de estos nifios obtuvo
calificacion anormal en el Test de Denver, reflejado en la mayoria de los casos en
el area de lenguaje (63,3%); la actividad motora fina fue anormal en 43,3% de los

nifios y normal en el resto de los nifios estudiados; en conclusion, los resultados
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evidencian el efecto negativo del déficit de hierro en el area de lenguaje de los nifios

preescolares.

Los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo especifico evidencian
gue la anemia no afecta significativamente a los nifios de tres a cinco afos de la
I.LE.I 319 Taparachi-Juliaca en el desarrollo psicomotor en su dimensién de
motricidad, el 33.3% de los nifios que presentan un nivel de anemia severa se
ubican proporcionalmente en cada nivel del desarrollo psicomotor en su dimension
de motricidad, también el 45% de los nifios con anemia moderada tienen un nivel
de riesgo y el 78.6% de los nifios que presentaron un nivel de anemia leve se ubican

en el nivel normal del desarrollo psicomotor en su dimensién de motricidad.

Los resultados obtenidos guardan relacion directa con el estudio reportado
por Chuquillanqui y Ruiz (2016) titulada “Estado nutricional y desarrollo psicomotor
en preescolares del distrito de Ahuac”, donde la mayoria de los preescolares tienen
un nivel de Psicomotricidad que indica Normalidad y representa el 87,27% de la
muestra de investigacion, el 10,91% de los preescolares presenta riesgo en la
Motricidad y solo el 1,82% de los preescolares muestran retraso en la motricidad;
de este modo se llega a concluir que no existe una relacién significativa entre la

anemia y el desarrollo psicomotor en su dimension de motricidad.

Asimismo guardan relacion directa con el estudio presentado por Vela y
Coloma (2016) titulado “Influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses en el Puesto de Salud San Juan Bautista,
Arequipa 2015” se observa que del total de nifios investigados, un 70% presenta
un rango normal en el area motora, mientras que un 30% presenta un rendimiento

inferior al esperado; concluyéndose que la mayor parte de los niflos menores de
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edad tienen un rendimiento normal en el area motora y que no tiene una relacion

significativa con la anemia.
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5.1.

Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

A un nivel de significancia del 5%, (p=0,003), existe relacién directa y
significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en nifios de tres a cinco
afos de la Institucion Educativa Inicial 319 de Taparachi -Juliaca, mediante
esta investigacion se concluye que, a mayor nivel de anemia, el desarrollo
psicomotor tendra un riesgo considerable.

A un nivel de significancia del 5%, (p=0,522), no existe relaciéon directa y
significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de
coordinacion en nifios de tres a cinco afos de la Institucion Educativa Inicial
319 de Taparachi -Juliaca, mediante esta investigacion se concluye que, el
nivel de anemia no influye en el desarrollo psicomotor en su dimension de
coordinacion.

A un nivel de significancia del 5%, (p=0,002), existe relacion directa y
significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en su dimension lenguaje
en nifios de tres a cinco afios de la Institucion Educativa Inicial 319 de
Taparachi -Juliaca, mediante esta investigacion se concluye que, en un nivel
de anemia severa, el desarrollo psicomotor en su dimension lenguaje tendra
un alto nivel de retraso.

A un nivel de significancia del 5%, (p=0,089), no existe relacion directa y

significativa entre la anemia y desarrollo psicomotor en su dimension de
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motricidad en nifios de tres a cinco afios de la Institucion Educativa Inicial 319
de Taparachi -Juliaca, mediante esta investigacion se concluye que, el nivel
de anemia no influye en el desarrollo psicomotor en su dimension de

motricidad.

5.2. Recomendaciones

Al Puesto de Salud de Taparachi, a través de la estrategia Crecimiento y
Desarrollo del nifio (CRED), coordinar, planificar y ejecutar las estrategias de
trabajos multidisciplinarios de calidad, tendientes a concientizar a los padres de

familia la importancia de prevenir la anemia.

A las madres para que participen en programas y/o actividades relacionados
a la prevencion de anemia y alimentacion complementaria, ademas de acudir al
puesto de salud de su zona para el control de crecimiento y desarrollo de su menor

hijo, con el fin de evaluar el nivel intelectual y fisico.

A la Enfermera responsable del Programa de Atencién Integral del Nifio para
que junto con el equipo multidisciplinario fortalezca el trabajo en la prevencién de
la anemia que es un problema en aumento en nifios de 3 a 5 afos, promoviendo

una alimentacion saludable rica en hierro, monitoreo de los programas de atencion.

A la escuela de enfermeria de la Universidad Peruana Unién, realizar otros
estudios de investigacion con programas de intervencion que permitan profundizar
esta problematica, relacionado a la anemia y el desarrollo psicomotor, y otros

factores que en la investigacion no se han considerado.
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Anexos

Anexo A. Solicitud de autorizaciéon para ejecucion.

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Villa Chullunquiani, 18 de diciembre de 2017

Licenciada

Quispe Rodriguez Betty

Directora de la Institucion Educativa Inicial 319
Juliaca

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es sumamente grato dirigirme a usted en primer lugar extenderle cordiales saludos
a nombre de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién FJ.

Mediante la presente solicito, autorizacién para, Fanny Arestegui Calcina y Veronica
Chura Huanca bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria. Para que puedan
ejecutar su proyecto de tesis titulado, Anemia relacionado con el Desarrollo
Psicomotor en nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa Inicial 319
Taparachi, Juliaca - 2018 y poder contribuir sus conocimientos adquiridos en
beneficio de su institucion.,

Agradezco la atencion a la presente y aprovecho la oportunidad para reiterarle los
afectos de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,
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Lic. Mirﬁ;kodo Vargas Yucra T ’
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Anexo B. Carta de autorizacion.

~Aino del Buen Servicio al Ciudadano™

“Institucion Educativa Inicial 3197

CARTANe 001

Juhiaca, 19 de Diciembre del 2017

Licenciada

Quispe Rodriguez Betty
Directora de la Institucion Educativa Imcial 319

Senores:

UNIVERSIDAD PERUANA UNION
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
E.P. ENFERMERIA

ASUNTO: Autorizacion para ejecucion de tesis

De mi consideracion
Por medio de la presente me es grato dirigirme a tan prestigiosa Institucion. para
extenderle un cordial saludo. v desearle que Dios bendiga vuestras responsabilidades.

He recibido la carta en ef cual se solicita la autorizacion para ejecutar &l Provecto de

imvestigacion que lleva por titulo: Anemia relacionado con el Desarrolio Psicomotor
en nifios de 3 a 5 aios de la Institucién Educativa Inicial 319 Taparachi, Juliaca -
2018 Realizado por los Bachilleres Fanny Arestegui Calcina. Veronica Chura Huanca

Respecto al mencionado provecto, hago saber que es de conocimiento a mi persona. que
pueden realizar su ntervencion v receleccion de datos para concluir el provecio de
vestigacion presentado a nuesira institucion

deTa hon Edueitfta inicial 319

Directora
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Anexo C. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o T , Identificado con DNI
N autorizo voluntariamente a mi hijo menor de edad a participar
en el trabajo de investigacion titulado “Anemia relacionada con el Desarrollo
Psicomotor en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial 319 Taparachi,
Juliaca -2017”; la presente investigacion es realizada por: Veronica Chura Huanca
y Fanny Arestegui Calcina, egresadas de la Universidad Peruana Unién. La
informacion que se recogerd para el estudio e investigacion sera totalmente
confidencial y no se usara para ningun otro propaésito fuera de la investigacion. Los
datos de las personas patrticipantes seran completamente anénimas.

He sido informado(a) sobre el propodsito de esta investigacion y doy el
consentimiento a mi menor hijo para la investigacion.
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Anexo D. Ficha de recoleccion de datos.

Protocolo test de desarrolio psicomotor 2-5 afios tepsi.

NOMBRE DEL NINO: ...
FECHA NACIMIENTO: ............... Edad:  Afos:  Meses:  Dias.
FECHA DE EXAMEN. ...............
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL: ...
NOMBRE PADRE...................... DE LAMADRE:....... e vrscoesiesrren
S A -
SUBTEST  CORDINACION
iC TRASLADA AGUA DE UNA VASO A OTRO SIN DERRAMAR(DOS VASOS )
2C CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBO CON MODELO (SEIS CUBOS)
3c CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (DOCE CUBOS)
aC DESABOTONA (ESTUCHE)
5C ABOTONA (ESTUCHE)
6C ENHEBRA UNA AGUJA (AGUJA DE LANA, HILO)
7C DESATA CORDONES (TABLERO C/ CORDON)
8C COPIA UNA LINEA RECTA(LAMINA 1.LAPIZ. REVERSO HOJA REGISTRO )
9cC "COPIA UN CIRCULO (LAMINA 2; LAPIZ; REVERSO HOJA REGISTRO)
10C | COPIA UNA CRUZ (LAMINA 3; LAPIZ, REVERSO HOJA REGISTRO)
1C TCOPIA UN TRIANGULO (LAMINA 4; LAPIZ, REVERSO HOJA REGISTRO)
12C COPIA UN CUADRADO (LAMINA 5; LAPIZ; REVERSO HOJA REGISTRO)
13C DIBUJA 9 O MAS PARTES DEL CUER - REVERSO HOJA REGISTRO)
14C 'DIBUJA 6 O MAS PARTES DEL . REVERSO HOJA REGISTRO
15C TDIBUJA 3 O MAS PARTES DEL - REVERSO HOJA REGISTRO
16C [ ORDENA POR TAMANOS (TABLERO; BARRITAS)
[ TOTAL PUNTAJE BRUTO SUBTEST CORDINACION.
SUBTEST __ LENGUAJE
iL RECONOCE GRANDE Y CHICO(LAM 6) GRANDE CHICO
2L RECONOCER MAS Y MENOS (LAM. 7) MAS MENOS
aL NOMBRA ANIMALES (LAM.8)
GATO PERRO CHANCHO PATO
LOMA OVEJA TORTUGA GALLINA
aL NOMBRA OBJETOS (LAM. 9)
PARAGUAS____VELA ESCOBA TETERA
ZAPATOS RELOJ SERRUCHO, TAZA
5L RECONOCE LARGO Y CORTO (LAM. 10) LARGO CORTO
6L VERBALIZA ACCIONES (LAM. 11)
CORTANDO SALTANDO
PLANCHANDO COMIENDG
L CONOCE LA UTILIDAD DE LOS OBJETOS
CUCHARA LAPIZ JABON
ESCOBA CAMA TIJERA
8L DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (BOLSAS CON ARENA Y ESPONJA)
PESADO ___LIVIANO
oL VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO
NOMBRE APELLIDO
10L IDENTIFICA SU SEXO
1L CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES
PAPA MAMA
2L DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
| HAMBRE CANSADO FRIO,
130 "COMPRENDER PREPOSICIONES (LAP1Z)
_DETRAS SOBRE BAJO
1aL "RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS
_HIELO RATON MAMA

87



15L NOMBRA COLORES (PAPEL LUSTRE AZUL AMARILLO,ROJO)
AZUL AMARILLO _ __ROJO

16L SENALA COLORES (PAPEL LUSTRE AMARILLO.AD.LRQJO)
AMARILLO

7L MHG(RASGEWGTRCAS(LAM 12)

18L SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (LAM. 12)

190 | DESCRIBE ESCENAS (LAM. 13Y 14)
13
14

'RECONOCE ABSURDOS (LAM. 15)

8

N
-
=

USA PLURALES (LAM. 1

DESPUES

221 RECONOCE ANTES Y DE (LAM. 17)
23L

ANTES___

DEFINE PALABRAS
MANZANA
PELOTA
ZAPATO
ABRIGO,

24L NOMBRACARACTERISTICASOBJETOS.(PELOTA. GLOBO INFLADO. BOLSA
ARENA

| PELOTA
GLOBO
BOLSA

| TOTAL PUNTAJE BRUTO SUBTEST LENGUAJE.

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR.

CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA(VASO CON AGUA

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (PELOTA)

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEGUNDOS O MAS.

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEGUNDOS O MAS.

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 1 SEGUNDO O MAS.

CAMINA EN PUNTA DE PIE SEIS O MAS PASOS.

SALTA 20 CM. CON LOS PIES JUNTOS (HOJA DE REGISTRO)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO.

COGE UNA PELOTA (PELOTA)

CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

SEge e e a

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON.

TOTAL DE PUNTAJE BRUTO SUBTEST MOTRICIDAD.

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS:
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Anexo E. Conversion de puntajes brutos a puntajes escala.

TAELA DE CONVERSION DE PUNTAIJES ERUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Dezarrollo Peicomotor 2.5 afos: TEPS]

SURTEST COODRDINACION SUBTEST LENGUAIE
Fupdaje Bruta Puntaje T Puniaje Bruto Puntaja T
o —_ 21 ] - 2
1 - 24 1 — 26
2 — 28 2 — |
3 — a2 B o an
4 - &6 4 e x
5 = 0 [ _ 34
i - 43 6 — i
T —_ 47 T s b
B - &l b —_ 40
G — 55 ] = 42
b - o i -— 44
ik - i il - 113
iz - i) iz o= 47
13 - Tl iz — s H
14 — ] 14 = il
1 —_ £l 1 — a3
13 - 2= Lik a hifi
L7 57
SUBTEST MOTRICIDAD 13 -- 5
] = 1
Funiaje Bralo Puntaje T ) E.'i
i — ol 21 — &
1 - 5 22 — i
2 - 30 pix — s
& — L] 24 — ™
1 — b )
& = 14
i - 49
¥ — 54
B %
i —_ i
11 -— (]
i T
12 —_ TE
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJEST)

Teet de Desarrollo Psicomotor 2-5 anos: TEPSI

SURTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJIE
Puntaje Brulo Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
B o mena: — 18 1vmenwe — 20
4 — e b — =2
] = b i — 24
t 32 T - F{]
1 - = i —_ =
E —_ 42 L - 1]
H ] - 47 10 — H
Ly - A2 11 — EH
[} = ai 12 — Hr
[} — 62 13 - 41
[} — 67 14 — 41
14 = T2 15 — 4R
I5 — T 16 -- 44
Lk — H2 T — |
145 —_ ]
14 — i
b | —_ ar
21 — fll
SUBTEST MOTRICIDAD éﬂ_; - ﬁ
Funtaje Brudo Puntaje T 2 - fid
1 —_ 17
2 — 22
] — v
4 — a2
5 — ar
L — 12
7 — 46
| s al
i -— G
10 — Gl
11 — G5
12 — FLY
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A

SUBTEST COORIDNNACION

Pantaje Bruto

5 o menos

PR EERERwx e

SUBTEST MOTRICIDAD

Puntaie Brato

5
a

e
E=weesammse

1

Puntaje T

1%
24

AR E2ToEERE

Puntaje T

a0
]
H

I
42
4T
i
]
[
Ll

ESCALA (PUNTAJES T}
Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI
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SUBTEST LENGUAIE

Pamaje Eruto

E o menas
o
ik
11
12
13
14
15
14
17
18
14
i |
"
22

bl
2

A I I T B B

Funtaje T

18
21

SZZErEEEREZEBESE




TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarrollo Peicomotor 2-5 afios: TEPS]

SUBTEST COOMRDINACION SUBRTEST LENGUAIE
Puntaje Brute Puntape T Puntaje Brutn Puntsje T
&omenns — 17 10 o menos  — 18
T = 2 i1 —_ Zl
A — on 12 —_ e
i = a2 13 _ . |
14 = ar 14 —_ |
11 - 42 14 = H
12 - a0 16 - &
13 - o2 T - il
14 —_ a7 15 — 44
15 —_ (it 18 — 47
16 - i 20 - 50
21 - 51
i} — b H
2 e
24 - i
SUBTEST MOTRICIDAD
Puntaje Brato Puntaje T
4 v meros = 18
b — 23
fi o a5
[ - 5
E 11
U — 47
1 — 2
11 — oE

12

fil



Anexo F. Tabla de distribucién Chi cuadrado.

P = Probabilidad de encontrar un valor mayor o igual que el chi cuadrado tabulado, v = Grados de Libertad

v/ip| 0,001 | 0,0025 [ 0,005 0,01 0,025 0,05 0,1 0,15 0,2 0,25 0.3 0,35 0.4 0,45 0,5
1 10,8274 91404 78794 06,6349 50139 3.8415 2.7055 20722 16424 1.3233 1.0742 0.8735 0,7083 05707 0.4549
2 13,8150 [ 11,9827 10,5965 92104 73778 59915 4.6052 3,7942 3.2189 12,7726 24079 12,0996 1.8326 1,5970 1.3863
3 16,2660 [ 14.3202 12,8381 113449 9.3484 7.8147 6,2514 53170 4.6416 4.1083 3.6649 3,2831 1.9462 26430 23660
4 184662 | 164238 14.8602 13.2767 11,1433 94877 7.7794 6,7449 5.9886 5.3853 48784 44377 4.0446 36871 33567
5 20,5147 | 183854 16,7496 | 150863 12,8325 [ 110705 9,2363 81152 7.2893 6,6257 60644 55731 5.1319 47178 43515
6 2124575 | 20.2491 18,5475 | 168119 14,4494 | 12,5916 10,6446 9.4461 8.5581 7.8408 7.2311 66948 6.2108 5.7652 53481
7 243213 | 220402 202777 | 184753 160128 | 140671 12,0170 | 10,7479 9.8032 9.0371 83834 78061 7.2832 6,8000 63458
8 26,1239 | 23,7742 21,9549 | 2000902 17.5345 [ 155073 133616 | 12,0271 11,0301 10,2189 9.5245 8.9094 83505 7.8325 73441
9 2178767 | 254625 23,5893 | 21.6660 190228 [ 169190 14.6837 | 13.2880 12,2421 11,3887 10.6564 [ 10,0060 9.4136 8.8632 8.3428
10 | 295879 | 27.1119 15,1881 232003 | 204832 18,3070 15,9872 14.5339 13,4420 12,5489 11,7807 | 110971 10,4732 9.8922 9. 3418
11 ) 312635 | 287291 26,7569 | 24.7250 | 219200 | 19.6752 17.2750 | 157671 14,6314 13.7007 12,8987 | 12,1836 11,5298 10,9199 | 103410
12 | 329092 | 303182 28,2997 | 26.2170 | 23.3367 | 21.0261 18,5493 16,9893 158120 14,8454 140111 13.2661 12,5838 11,9463 11.3403
13 | 345074 | 318830 298193 | 276882 | 24.7356 | 223620 19.8119 | 182020 16,9848 15.9839 151187 | 143451 13.6356 129717 | 123398
14 | 361239 | 334262 313194 | 291412 | 26,1189 | 23.6848 21,0641 19,4062 18,1508 17,1169 162221 154209 14,6853 13,9961 13,3393
15 | 37.6978 | 349494 328015 | 30.5780 | 27.4884 | 24.9958 22,3071 20,6030 19.3107 18.2451 173217 [ 164940 15,7332 150197 | 143389
16 | 392518 | 364555 34,2671 319999 | IR.B453 26,2962 135418 | 21.7931 20,4651 19,3689 184179 [ 17.5646 16,7795 16,0425 | 153385
17 | 407911 | 37.9462 357184 | 334087 | 30,1910 | 275871 24,7690 | 229770 | 21.6146 204887 195110 [ 18,6330 17.8244 170646 | 163382
18 | 423119 | 394220 37,1564 | 348052 | 315264 | 28.8693 159894 | 241555 | 12,7595 21,6049 | 2006014 | 19,6993 18.8679 18,0860 | 173379
19 | 438194 | 408847 38.5821 36,1908 | 328523 30,1435 27,2036 | 253289 | 239004 227178 | 21,6891 20,7638 199102 19,1069 | 183376
20 | 453142 | 423358 399969 | 37.5663 | 341696 | 314104 184120 | 264976 | 250375 2138277 | 227745 | 218265 | 209514 20,1272 19,3374
21 | 467963 | 43.7749 414009 | 389322 | 354789 | 326706 29,6151 276620 | 26,1711 249348 | 238578 | 228876 | 21.9915 21,1470 | 203372
22 | 482676 | 45.2041 42,7957 | 40.2894 | 36,7807 | 33.9245 30,8133 188224 | 273015 260393 | 249390 | 239473 | 23.0307 22,1663 | 213370
23 | 497276 | 466231 44,1814 | 416383 | 380756 | 351725 32,0069 | 299792 | 28,4188 27,1413 | 260184 | 250055 | 24.0689 13,1852 | 223369
24 | sia790 | 480336 455584 | 429798 | 393641 364150 33,1962 | 31.1325 | 29,5533 18,2412 | 270960 | 260625 | 25.1064 24,2037 | 233367
25 | s26187 | 49.4351 46,9280 | 443140 | 40,6465 | 376525 34,3816 | 322825 | 30,6752 193388 | 281719 | 271183 | 26.1430 152218 | 243366
26 | ss0sn1 | sos291 48,2898 | 456416 | 41.9231 388851 355632 | 334295 | 317946 | 304346 | 292463 | 281730 | 27T.1789 16,2395 | 253365
27 | ssams1 | sans2 496450 | 46,9628 | 431945 | 40.1133 36,7412 | 34,5736 | 329117 | 315284 | 303193 | 292266 | 282141 17,2569 | 263363
28 | s6.8918 | 535939 50,9936 | 483782 | 444608 | 413372 379159 | 357150 | 30266 | 326205 | 313909 | 302791 29.2486 28,2740 | 273362
29 | ssao06 | s4.9662 523355 | 49.587% | 45.7223 42,5569 390875 | 368538 | 351394 | 337109 | 324612 | 313308 | 302825 192908 | 283361
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