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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivos. Relacionar el nivel de
hemoglobina y ferritina en el desarrollo psicomotriz de nifios de ambos sexos de 6 a 59
meses de edad de la Provincia de Lampa y San Roman, 2017; con una edad promedio de
32 meses. Metodologia: el tipo de estudio es, descriptivo, analitico, correlacional y de
corte transversal, la poblacion de ambos distritos es de 6874 nifios y la muestra utilizada
en este estudio es de 65 nifios distribuidos en forma proporcional en cada uno de los
distritos de ambas provincias. Se determind el nivel de hemoglobina y ferritina a través
de pruebas bioguimicas y el desarrollo psicomotriz se determind mediante la aplicacién
del test de T.E.P.S.I. y E.E.D.P. En el tratamiento estadistico se utiliz6 el descriptivo y
correlacional para comprobar la hipdtesis de estudio, haciendo uso de chi cuadrada.
Resultados: Los resultados de hemoglobina, demostraron valores de 7 a 9.9 g/dl los
mismos que presentaron anemia moderada en el 35.4% y anemia leve en un 32.3% (10-
10.9 g/dl), y un 4.5% presento anemia severa; en relacion a los hallazgos de los niveles
obtenidos del biomarcador de ferritina se muestra en su mayoria valores normales que
presentan el 74.6% de los nifios investigados y solo el 25.4% (16 nifios) mostraron valores
por debajo de lo normal. Al aplicarse las Pruebas de desarrollo psicomotriz a nifios de 6
a 24 meses (E.E.D.P.); se obtuvo una alta frecuencia de pruebas comprendidas en la
normalidad en su mayoria (85%), donde se obtuvo una Media de 0.924 (puntuacién
estandar), siendo de igual manera en la prueba de desarrollo psicomotriz (TEPSI) aplicado
en nifios mayores (24 a 59 meses), obteniendo una Media de 47.267 (puntaje t) que
representa el 71.1% de la poblacion comprendida en el percentil 50. La correlacion del
nivel de hemoglobina en los nifios estudiados de 6 a 24 meses, indica que no tiene un rol
determinante en el desarrollo psicomotriz (Chi=0.317) y en la poblacion de 24 a 59 meses
se obtiene también una correlacion positiva muy baja (Chi=0.38). Los resultados de los
niveles de ferritina sérica no mostraron ser muy consistentes, en su mayoria con valores
dentro de la normalidad que no ayudan a indicar positivamente una relacion de
dependencia entre variables del desarrollo psicomotor y ferritina, en la poblacion de 6 a
24 meses (chi=0.798) y en la poblacién de 24 a 59 meses (chi=0.35) debido a que se
encontré que existe una mayoria de casos con desarrollo psicomotor normal. (74.6% de
la poblacion estudiada).

Palabras claves: Anemia, Desarrollo psicomotriz, ferritina, hemoglobina.
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ABSTRACT

The present research work has as objectives. Relate the level of hemoglobin and ferritin
with the psychomotor development of children from 6 to 59 months old from the
Provinces of Lampa and San Roman, in the department of Puno 2017; mostly of urban
origin and of both sexes distributed proportionally, with an average age of 32 months.
Methodology: the type of study is descriptive, analytical and cross-sectional, the
population was 6874 children and the sample 65 children distributed proportionally in
each of the provincial districts. The level of hemoglobin and ferritin was determined
through biochemical tests and psychomotor development was determined by applying the
T.E.P.S.1. test and E.E.D.P. test. In the statistical analysis the descriptive and inference
was used to verify the study hypothesis, making use of the grid. Results: The results of
hemoglobin showed values of 7 to 9.9 g / dl, the same ones that presented moderate
anemia in 35.4% and mild anemia in 32.3% (10-10.9 g / dl), and 4.5% presented severe
anemia; In relation to the findings of the ferritin biomarker levels, most of the normal
values are shown by 74.6% of the children investigated and only 25.4% (16 children)
with values below normal. Being the psychomotor development tests for children from 6
to 24 months (E.E.D.P.); a high frequency of tests comprised in normality was obtained
in its majority (85%), there where an average of 0.924 (standar puntuation) obtained,
being similarly in the psychomotor development test (TEPSI) applied in older children
(24 to 59 months), obtaining an average of 47,267 (t score) that represents 71.1% of the
population included in the 50 percentile. The correlation of the level of hemoglobin in the
children studied from 6 to 24 months, indicates that it does not have a determining role
in the psychomotor development (Chi = 0.317) and in the population from 24 to 59
months a very low positive correlation was also obtained (Chi = 0.38). The results of
serum ferritin levels are not very consistent, most of them, with values within normality
that do not help to indicate positively a relationship of dependence between psychomotor
and ferritin development variables, in the population of 6 to 24 months (chi = 0.798) and
in the population from 24 to 59 months (chi = 0.35) because it was found that there is a
majority of cases with normal psychomotor development. (74.6% of the population
studied).

Key Words: Anemia, ferritin, hemoglobin, Psychomotor development.
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I.  INTRODUCCION

La infancia es considerada como una etapa trascendental en el proceso evolutivo del
hombre, caracterizada por dos fendmenos: crecimiento y desarrollo. Para que estos
fendmenos se produzcan con total normalidad es fundamental una adecuada nutricion. La
nutricion a su vez esta sometida a factores condicionantes: algunos fijos, como el
potencial genético del individuo y otros dinamicos, como los factores sociales,
econdmicos y culturales, que pueden actuar en forma favorable o desfavorable. Cuando
se modifica el equilibrio de estos factores y se ve alterada la nutricion, se interrumpe el
crecimiento y desarrollo del nifio, dando lugar a la desnutricion infantil (1) (2).

La anemia ferropénica (disminucion de la masa eritrocitaria) es uno de los trastornos
mas comunes que se encuentran en la medicina clinica; el tipo més frecuente de anemia
es la ferropénica. Esta patologia ha constituido un problema de salud publica desde
algunas décadas y su prevalencia se hace evidente no solo en paises en vias de desarrollo,
sino también en aquellos Ilamados industrializados. Este problema tiene consecuencias
de gran alcance para la salud humana y el desarrollo social y econémico con
consecuencias negativas en el desarrollo cognoscitivo y fisico de los nifios, asi como en
la productividad laboral de los adultos, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
estim6 que 1620 millones de personas, equivalente a 24.8% de la poblacion mundial
padecia de anemia y en la mitad de los casos anemia ferropénica (3) . En América latina
y el Caribe se estima que 77 millones de nifios y mujeres presentan anemia ferropriva y
42% de los nifios en edad preescolar padecen dicha condicion (4)

Se ha investigado la relacion que existe entre los niveles de hemoglobina y ferritina
con el nivel de desarrollo psicomotriz en los nifios de 6 a 59 meses de edad, en las
provincias de San Romén y Lampa del departamento de Puno, después de hecha una
revision bibliografica sobre el tema, se ha hallé que no existian estudios e investigaciones
relacionadas a la anemia ferropénica, puesto que no existen mayores estudios, en el
ambito geogréafico de nuestra investigacion, siendo la presente tesis una contribucion para
conocer y describir la realidad de la salud del nifio y su desarrollo psicomotriz, en el grupo
etario de 6 a 59 meses de edad, para de esta manera contribuir a que este desarrollo sea
atendido en sus deficiencias en la poblacién de nuestra region.

I.1. Objetivos
En la investigacion se plantean los siguientes objetivos:
1.1.1. Objetivo General

e Determinar la relacion del nivel de hemoglobina y ferritina con el desarrollo
psicomotriz de niflos de 6 a 59 meses de edad que asistieron a los
establecimientos de salud en las provincias de Lampa y San Roman del
departamento de Puno durante los meses enero y febrero del afio 2018.
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1.1.2. Objetivos Especificos

o Determinar el nivel de hemoglobina y ferritina en nifios de 6 a 59 meses de
edad que asistieron a los establecimientos de salud en las provincias de Lampa
y San Roman del departamento de Puno durante los meses enero y febrero del
afio 2018.

o Identificar el nivel de desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 59 meses de edad
que asistieron a los establecimientos de salud en las provincias de Lampa y
San Roman del departamento de Puno durante los meses enero y febrero del
afo 2018.

¢ Identificar el nivel de desarrollo psicomotriz por &reas, en nifios de 6 a 59
meses de edad que asistieron a los establecimientos de salud en las provincias
de Lampa y San Romén del departamento de Puno durante los meses enero y
febrero del afio 2018.

o Identificar la correlacion entre los niveles de hemoglobina y el nivel de
desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 59 meses de edad que asistieron a los
establecimientos de salud en las provincias de Lampa y San Romén del
departamento de Puno durante los meses enero y febrero del afio 2018.

o Identificar la correlacion entre los niveles de ferritina y el nivel de desarrollo
psicomotriz en nifios de 6 a 59 meses de edad que asistieron a los
establecimientos de salud en las provincias de Lampa y San Roméan del
departamento de Puno durante durante los meses enero y febrero del afio 2018.
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Il. REVISION DE LITERATURA

11.1.Antecedentes.

11.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

En Guatemala el afio 2014, Mendizabal M., realizd una investigacion “Prevalencia
de anemia en nifios y nifias con desnutricion cronica de 6 a 12 afios de la Escuela Oficial
Urbana de Santa Catarina Palop6, departamento de Solold, Guatemala” cuyos
antecedentes sefialan que los estudios que relacionan desnutricion cronica y anemia en
nifios y nifias en edad escolar son escasos en Guatemala, en razon de que se priorizan los
estudios con nifios y nifias en edad de 0 a 5 afios, por tal motivo no existe informacion
cientifica que indique cual es la prevalencia de anemia en nifios con desnutricion cronica
de 6 a 12 afios de edad en ningin departamento de Guatemala. El objetivo de la
investigacion fue “Determinar la relacion entre anemia y desnutricion cronica en los
nifios de 6 a 12 afios de la jornada matutina de la Escuela Oficial Urbana Mixta de Santa
Catarina Palop6 en el departamento de Solold”. Se utiliz6 un disefio no experimental de
tipo transversal. Los resultados muestran que de 170 nifios y nifias de lero, 2do y 3er
grado primaria, 93 tienen desnutricion crénica los cuales 45 participaron en la evaluacion
de hemoglobina y de estos 12 tienen anemia. Segun la frecuencia de consumo la mayoria
consume mas alimentos de origen vegetal que de animal y la mayoria vive en condiciones
adecuadas de vivienda. La conclusion principal es que existe una correlacion positiva de
mediana intensidad entre desnutricién cronica y anemia. (5)

En el estudio de Carrizo L. (2012), “Aspectos epidemiologicos de la anemia
ferropénica en nifios de 6-23 meses en el consultorio externo del hospital pediatrico de
Santiago del Estero, Universidad Nacional de Coérdoba Argentina - 2008-2010” se
plantearon como objetivos evaluar los distintos factores de riesgo que condicionan la
anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses de edad del area capital de la ciudad de
Santiago del Estero — Argentina, durante el periodo 2008- 2010, estimando su
prevalencia, describiendo el consumo de hierro en la dieta, relacionando el estado
nutricional antropométrico con los casos de anemia y analizando en qué medida los
factores alimentarios, perinatoldgicos y farmacoldgicos condicionan el estado nutricional
de este micronutriente. Fueron evaluados 102 lactantes que acudieron en forma
espontanea al control de nifio sano en el consultorio externo del hospital, provenientes de
un area urbanizada y que no padecian patologias agudas o cronicas. El disefio de la
investigacion fue de tipo epidemioldgico descriptivo de corte transversal. Las variables
estudiadas fueron: Edad y Sexo, Instruccion de la madre, Cobertura médica del nifio,
NUmero de hijos a cargo de la madre, Estado nutricional, determinacién de hemoglobina,
Peso al nacer, prematuridad, condicion gemelar, lactancia materna y suplementacion
farmacoldgica con hierro. Los datos obtenidos de esa investigacion fueron procesados
mediante analisis de tipo descriptivo, bivariados y multivariados. Asi mismo aplicaron el
consentimiento informado a los responsables de los nifios. Los resultados mostraron que
la prevalencia estimada fue del 29%, los factores que estuvieron asociados a los casos de
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anemia fueron: el nivel de instruccién de la madre, el nimero de hijos a cargo, la mayoria
de los casos correspondian a la categoria de eutroficos, la ingesta diaria de hierro esta por
debajo de las recomendadas, el bajo peso al nacer y la condicion gemelar estan
significativamente relacionados a los casos de anemia. Concluy6 que la anemia en los
lactantes de esa muestra continta siendo un problema importante de salud pablica en el
area de investigada (Santiago del Estero), por lo tanto, recomienda que deben reforzar
todas las medidas sanitarias destinadas a contrarrestar el deficit de hierro de nutrientes en
los estudios de deterioro cognitivo. (6)

Sanoja C, et al en su estudio, “Desarrollo Psicomotor en preescolares con anemia
ferropénica” tuvo el objetivo de conocer el desarrollo psicomotor de los nifios en edad
preescolar con anemia ferropénica en nifios con edades comprendidas entre 2 y 6 afios,
del Estado Aragua, a los cuales se les practicé determinacion capilar de hemoglobina. Los
resultados determinaron que, de 60 nifios investigados, 30 nifios presentaron anemia
microcitica con amplitud de distribucion eritrocitaria (RDW) elevada, y solo 4 de ellos
mostraron concentracion de hierro sérico bajo. Estos 30 nifios fueron valorados con el
Test de Denver para determinar el desarrollo psicomotor. Se encontr6 que 63,3% de estos
nifios obtuvo calificacién anormal en el Test de Denver, reflejado en la mayoria de los
casos en el &rea 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. Las conclusiones de este trabajo
de investigacion nos dicen que los resultados evidencian el efecto negativo del déficit de
hierro en el area cognitiva de los nifios preescolares. (7)

Kusumadewi et al en su estudio tuvo como objetivo investigar la ingesta de hierro
en la dieta, hemoglobina y los niveles de ferritina sérica y su relacion con el puntaje de
desarrollo cognitivo entre los nifios de 6-8 meses en el pueblo Kampung Melayu, distrito
de Jatinegara, Malasia en 2011. Los sujetos eran nifios de 6-8 meses de varias
comunidades seleccionadas centro de salud durante noviembre de 2009 a febrero de 2010,
que cumplia los criterios de estudio: 1) nifios y nifias de 6 a 8 meses, 2) con edad
gestacional normal y peso al nacer, 3) aparentemente sanos y permitidos por las madres
como los encuestados para participar en este estudio. El estudio utilizé un disefio de corte
transversal para determinar la correlacion entre el nivel de desarrollo cognitivo y la
ingesta de hierro en la dieta, la ferritina sérica y los niveles de hemoglobina. Los datos
recopilados consistieron en edad, peso, talla, perimetro cefalico, energia, ingesta de
proteinas y hierro, niveles séricos de ferritina, niveles de hemoglobina y puntaje de
desarrollo cognitivo usando el método "Capute Scales" (prueba adaptativa cognitiva /
escala clinica auditiva linguistica historica / CAT-CLAMS). Este estudio encontré que,
en general, que el estado del hierro en términos de ingesta de hierro en la dieta, ferritina
sérica y niveles de hemoglobina fueron menores de lo normal. Este estudio transversal
también muestra una dependencia significativa del puntaje CAT de desarrollo cognitivo
en el estado de la hemoglobina, demostrando asi que bajos niveles de hemoglobina
ocasionan un desarrollo cognitivo negativo (8)
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Tsunenobu Tamura et al, (2002) en Reino Unido, Plante6 el objetivo de evaluar la
relacion entre el estado del hierro fetal (ferritina sérica del cordén umbilical) y el
desarrollo mental y psicomotor, a los 5 afios de edad en 278 nifios (entre los cuales 130
eran mujeres), del area de Alabama en la ciudad de Birmingham. Los resultados indican
que, comparados los niveles de ferritina de los nifios comprendidos en los dos cuartiles
medios, aquellos en el cuartil mas bajo, obtuvieron puntajes mas bajos en cada prueba
psicomotora y tuvieron una peor habilidad motora fina. Su observacion fue la siguiente:
las concentraciones bajas de ferritina en el Utero parecen estar asociadas con un
rendimiento disminuido en ciertas pruebas psicomotrices y mentales, apoyando los
hallazgos por muchos investigadores que afirman que un adecuado estado nutricional del
hierro es importante para desarrollo cerebral normal. La razon de la asociacion entre altas
concentraciones de ferritina y los puntajes bajos en las pruebas psicomotoras se
desconoce. (9)

Fischer MQ et al Evaluo el desarrollo neuropsicomotor y la estabilidad genémica
asociada al folato y hierro sanguineo en pre-escolares en el cual se evaluaron examenes
bioquimicos (hemograma completo, ferritina sérica, hierro y folato), desarrollo
neuropsicomotor (Prueba de Denver Il) y genotoxicidad (citoma de micronucleos en
células bucales exfoliadas) de 55 nifios con 36-59 meses de edad de los cuales la
prevalencia de anemia fue del 1,8%. Por la prueba de Denver Il fueron clasificadas El
32,7% de los nifios como normales y el 67,3% como sospechoso de retraso. Los nifios
sospechosos de retraso presentaron una pequefia reduccion en el hematocrito y
hemoglobina, reduccion intermedia de hierro y folato y una reduccion marcada de
ferritina. El hierro y el folato se asociaron significativamente con la frecuencia de las
células con lesiones en el ADN. La frecuencia de las células binucleadas se asocio6
positivamente, en los nifios sin retraso y negativamente con folato, en los nifios con
retraso; Fischer MQ et al., concluye que este estudio mostré baja prevalencia de anemia,
pero elevada tasa de nifios sospechosos de retraso neuropsicomotor, posiblemente
asociados con bajos niveles de ferritina. Ademas, se observd asociacion entre hierro y
folato con dafio en el ADN, lo que puede haber contribuido al retraso neuropsicomotor.
(10)

Roncagliolo et al. sefiala que la anemia por deficiencia de hierro afecta adversamente
el desarrollo del sistema nervioso central y proponen que el mecanismo subyacente a estas
observaciones seria la deficiente mielinizacion del tejido nervioso, dado el importante
papel del hierro cerebral en la formacion y manutencién de la mielinizacion. En su estudio
se evaluaron nifios con deficiencia de hierro, y el registro de potenciales auditivos de
tronco cerebral a los 6 meses de edad mostr6 que las latencias absolutas y latencias inter-
ondas de los lactantes anémicos por deficiencia de hierro son mas largas que las de los
nifios con hierro suficiente. Asimismo, el tiempo de conduccién central es mas largo.
Estas observaciones sugieren que los lactantes anémicos tienen una menor maduracion
del sistema nervioso central. La maduracién de las fibras nerviosas y de las conexiones
sinapticas producen durante los primeros dos afios de vida una reduccién progresiva en
el tiempo de conduccion central. Los lactantes anémicos contindlan mostrando un tiempo
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de conduccion mas largo después de recibir un tratamiento prolongado con hierro oral (4
meses hierro medicamentoso, 6 meses hierro profiléctico). (11)

Siegel E. et. al contribuye que, La adquisicion de la locomocion bipeda es un aspecto
importante del desarrollo motor grueso que, en Gltima instancia, afecta la cognicion de
los nifios pequefios. Existe evidencia de asociaciones entre variables relacionadas a la
nutricion y el aprendizaje de la deambulacién (12) ; sin embargo, preguntas sobre la
importancia del peso para la talla , factores dietéticos y la contribucion independiente de
la anemiay el desarrollo de la deambulacion permanece. Examind el efecto de los factores
nutricionales en la adquisicion de la deambulacion en un estudio de corte transversal con
una cohorte de 485 nifios nepaleses de 4 a 17 meses que se clasifican por edad, sexo, casta
y condicion socioecondmica. Los participantes se identificaron a partir de los datos del
censo recolectados en un comité de desarrollo de la aldea en el distrito de Sarlahi y fueron
incluidos en un estudio transversal en la comunidad desde enero hasta marzo de 2002. Se
evaluaron los niveles de la hemoglobina y la protoporfirina eritrocitica (EP) al inicio del
estudio usando una técnica de pinchazo en el talon. La concentracion media de
hemoglobina fue 10.1 £ 1.25 g/ dl. Lo que represento en los resultados el 57% que eran
anémicos (hemoglobina < 10.5 g /dl), 2.1% fueron severamente anémicos (hemoglobina
< 7.0 g/dl) y 43% de los nifios tenia anemia por deficiencia de hierro (hemoglobina <10.5
g /dl; EP> 90 umol / mol hemo). Se observo retardo en el desarrollo del crecimiento;
siendo el 33.5% hipotroficos y el 20.4% fueron excluidos. El analisis estadistico de esta
investigacion fue por modelos logisticos multivariados controlados por la edad, sexo,
casta y estatus socioecondmico; los mismos que revelaron que los nifios con puntuaciones
Z mas altas para la talla para la edad y el peso para la talla, sin anemia, y con consumo de
carne mostraron capacidad de deambulacion a una edad méas temprana que los nifios con
puntuaciones mas bajas, con anemia, y sin consumo de carne. Siegel et al. concluyé que
el crecimiento, la anemia y la dieta estan asociados de forma independiente con retrasos
en el inicio de la locomocion bipeda (deambulacion) entre los nifios nepalies. (13)

Harahap, et al. En su investigacion tuvo por objetivo informar sobre los efectos de
una suplementacion de energia y micronutrientes en el desarrollo mental y motor, la
actividad y comportamiento bajo condiciones naturales de nifios clasificados como
deficientes en hierro y anémicos; uso un disefio en el que los nifios fueron asignados
aleatoriamente a dos suplementos nutricionales diferentes: (1) 12 mg de hierro + ya sea
1171 o 209 kJ; (2) hierro 104 kJ + 0 mg de hierro. El tratamiento dur6 6 meses. La
investigacion se llevd a cabo en seis comunidades agricolas en Pangalengan, Java
Occidental y la poblacién estuvo conformada por dieciocho sujetos anémicos
(hemoglobina <110 g/ L, saturacion de transferrina <16%) y 18 sujetos-control pareados
por sexo Yy edad (hemoglobina> 110 g/ L; saturacion de transferrina > 16%), Los criterios
de seleccion de nifios tuvieron las siguientes caracteristicas: ninguna enfermedad cronica;
talla para la edad <= 1 a una desviacion estandar y peso para la talla entre -1 y -2
desviaciones estandar de la mediana con referencia de los estandares de Organizacion
Mundial de la salud (OMS), se utilizaron como métodos analiticos la determinacion de
hemoglobina, ferritina, saturacion de transferrina y protoporfirina eritrocitaria
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evaluandose 6 meses antes y 6 meses después del tratamiento. Las medidas psicoldgicas
se obtuvieron al inicio del estudio a los 2, 4 y 6 meses después; siendo el desarrollo mental
y motor evaluado con la escala Bayley. La actividad motora se midi6é por observaciones
de 4 h continuas en el hogar y en las guarderias. Las interacciones entre el nifio y su
entorno fisico y social también se evaluaron durante 4 h de observaciones. Los resultados
fueron que los nifios anémicos mostraron un desarrollo motor mas rapido y una mayor
actividad fisica que el grupo control de nifios. Ninguna de las otras pruebas mostro
diferencias intergrupales. (14)

A. Guevara. Plante6 como objetivo en su investigacion comprobar el efecto de la
anemia ferropénica sobre el desarrollo psicomotor y perimetro cefalico en nifios/nifias de
6 a 24 meses de edad mediante un estudio descriptivo retrospectivo transversal en 66
lactantes de 6 a 24 meses de edad del Hospital José Maria Velasco Ibarra-Tena, se
analizaron todas las historias clinicas de los pacientes admitidos en el area de Pediatria
del Hospital en mencién durante el periodo de Marzo — Agosto del 2012. Se determind la
talla'y la valoracion del perimetro cefalico. El desarrollo psicomotor se evaluo con el Test
de Denver, se hicieron determinaciones de hemoglobina. Se obtuvo como resultados:
Nifios/nifias de 22 y 23 meses de edad, que presentaban talla baja, mostraban anemia,
retraso de desarrollo (motora fina y social) y perimetro cefalico bajo. EI 10% (80
pacientes) de todos los lactantes presentaron anemia, en un lapso de 6 meses, el 72% y el
77% nos dieron a conocer retraso del desarrollo psicomotriz a nivel social. Las causas
atribuibles se debieron a la frecuencia con la que el nifio se alimenta en el dia, con un
mayor porcentaje de 3 veces al dia con el 54% y su alimentacion antes de los 6 meses,
con un porcentaje del 46% la leche materna exclusiva. Discusion y conclusion: El
hallazgo de A. Guevara provee fuerte evidencia de que si existe relacion de la anemia
ferropénica por deficiencia de hierro con el retardo del desarrollo psicomotor y presencia
de perimetro ceféalico bajo. (15)

Walter et al. en Chile, Realizé un analisis prospectivo donde 314 lactantes de tres
meses de edad, fueron expuestos al azar a dos tipos de alimentacion: un grupo recibid
leche de vaca fortificada con hierro, mientras que el otro grupo recibidé leche no-
fortificada. Hubo controles médicos mensuales, visitas semanales al hogar, y se les siguio
hasta los 12 meses. Después, los bebés fueron asignados al azar a un tratamiento de sulfato
ferroso (2 a 4 mg/kg/d) o a un placebo por un periodo de 10 dias. Luego, a todos los
participantes se le expuso a un tratamiento de 15 mg de hierro por 3 meses. A los 12
meses de edad, los bebés se clasificaron en tres categorias: a. Anemia ferropénica (Hb
<11 g/dl + 2 indicadores de hierro deficientes). b. Deficiencia de hierro (2 indicadores y
Hb => 11 gm/dl). c. Sin deficiencias. A los 12 meses de edad los puntajes promedios en
la Escala de Desarrollo Mental de Bayley de los nifios anémicos fueron inferiores a los
alcanzados tanto por los nifios controles como por los insuficientes en hierro sin anemia.
Los rendimientos en la escala mental de los nifios anémicos fueron normales, pero 6-7
puntos inferiores a los de los deficientes. La diferencia entre los nifios anémicos y los
otros dos grupos fue estadisticamente significativa. Diferencias similares se vieron en la
Escala de Desarrollo Motor; los nifios anémicos tuvieron un rendimiento menor que los
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nifios con deficiencia de hierro sin anemia y que los nifios del grupo control. Un
tratamiento con hierro oral (sulfato ferroso 3-5 mg/kg/dia) durante 75 dias no produjo
mejorias en los rendimientos verbal y motor a los 15 meses de edad. Los grupos mostraron
pequefias variaciones en los puntajes tanto de Indice de desarrollo mental y motor
indistintamente del estado nutricional de hierro a los 12 meses. Solo 13 de los 39 nifios
anémicos lograron una completa correccion del estado nutricional de hierro. Al analizar
por separado este subgrupo de nifios, tampoco se observan mejorias en los indices de
desarrollo, pues los anémicos mantienen rendimientos inferiores que los deficientes en
hierro sin anemia y los controles. Los nifios evaluados a los 12 meses se volvieron a
evaluar a los 10 afios de edad con una bateria de pruebas: - Escala de inteligencia de
Terman y Merrill, forma L y M. - Destreza motora gruesa y fina con la escala de Bruininks
y Oseretsky. - Integracion motora con la prueba de Beery. - Habilidades psico-
educacionales con la bateria de Woodcock y Jonson. - Autoestima, evaluada con la escala
de Piers-Harris. - Presencia de problemas conductuales. - Rendimiento y comportamiento
escolar. - Desarrollo neurologico. Ademas, se evalud la estimulacion del hogar mediante
el inventario HOME de B. Caldwell, asimismo, una evaluacion de la capacidad intelectual
de la madre y una determinacion de sintomas depresivos de ella. Los resultados, los
investigadores hicieron 17 comparaciones entre los distintos puntajes de los nifios que a
los 12 meses de edad habian sido anémicos y no anémicos. De estas 17 comparaciones
una sola arrojé diferencias estadisticamente significativas: el tiempo de reaccién de un
test motor. Los nifios sin anemia reaccionaron con mayor rapidez que los nifios que habian
sido anémicos. En el rendimiento escolar, se registrd una diferencia significativa (p<0.05)
a favor del grupo control en el promedio general de las notas de clase, asi como en las
asignaturas de educacion fisica. A su vez, se encontrd que los nifios con antecedentes de
anemia solicitaban con mayor frecuencia ayuda en sus trabajos escolares (p<0.05) y eran
mas dependientes de la aprobacion y apoyo del profesor (p<0.01). Los autores también
informaron que casi todos los resultados que sugerian un efecto de la anemia ferropénica
temprana en el rendimiento escolar se mantenia atn después de controlar las variables
interfirientes, como, por ejemplo, la estimulacion del hogar, evaluada a traves del
inventario de HOME. Los resultados obtenidos en este estudio realizado en Chile se
deben interpretar con cautela, ya que los analisis no incorporan una diferenciacion en los
grupos dependiendo si los nifios provienen de los grupos fortificados o sin fortificar. No
se puede asegurar si los nifios que se mantienen anémicos a pesar de haber estado
expuestos a fortificacion lo hacen por no haber consumido suficiente hierro, es decir por
falta de efectividad de la intervencién, o si existen otras variables bioldgicas y
ambientales que los convierten en un grupo no comparable con los nifios anémicos que
no han estado expuestos a fortificacion. (16)

En Costa Rica, Lozoff et al. (17) han realizado multiples estudios de tipo longitudinal
en infantes. El objetivo inicial fue determinar los efectos de una intervencion terapéutica
con hierro en el desarrollo mental y motor de bebés que tenian diferentes grados de
deficiencia de hierro. Luego, el objetivo cambi6 y se dirigié a medir los efectos de la
anemia ferropénica temprana en el funcionamiento cognitivo durante la edad escolar y el
rendimiento en la escuela. El estudio original se llevé a cabo entre 1983 y 1985 en la
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comunidad de Hatillo, cerca de San José, la capital de Costa Rica. La muestra consistio
en 191 nifios (12 a 23 meses), que se clasificaron como anémicos, (Hb <10.5g/dl),
intermedios (Hb entre 10.6 y 11.9 g/dl) y no anémicos (Hb >12 g/dl). Este Gltimo grupo
presentaba tres categorias que incluian a nifios deficientes de hierro, con pérdida de hierro
y nifios con las reservas de hierro saturadas. A todos los nifios con una hemoglobina
menor a 12 mg/dl se les dio tratamiento con hierro via oral durante tres meses. La dosis
y el tiempo se calcularon para que al final de este periodo, la anemia y la deficiencia de
hierro fuesen corregidas. Los que no presentaron anemia recibieron un placebo. Las
Escalas de Desarrollo Mental y Motor de Bayley se administraron antes y después de los
tres meses de tratamiento. Al terminar la terapia, los puntajes de las Escalas Motora y
Mental de aquellos nifios (36%) que se habian rehabilitado completamente de la anemia
ferropénica fueron similares a los puntajes de los que originalmente fueron clasificados
como no-anémicos. Esto no ocurrid en 64% de los anémicos que no fueron
completamente rehabilitados. En estos casos la hemoglobina subié por encima de los 12
mg/dl, pero, algunos indicadores de hierro ain se mantuvieron por debajo del nivel
normal. Al mismo tiempo su rendimiento mental y motor continuo significativamente por
debajo del de los nifios sin historia de anemia. Afios después (18) , se hizo un seguimiento
de los nifios durante la adolescencia, 167 (87%) de los nifios enrolados en el estudio
original participaron en esta nueva etapa (17). La edad promedio de los adolescentes fue
de 12.3 afios de edad con un rango de 11.9 a 13.7 afios. Para los prop6sitos de esta nueva
etapa, los participantes del estudio original se dividieron en dos clases de acuerdo con su
historia original: 48 nifios con deficiencia de hierro crénica y severa y 114 nifios cuyas
reservas de hierro estaban saturadas. Ademas del nuevo examen clinico y de las
determinaciones bioquimicas que se les hicieron, los adolescentes tomaron una serie de
pruebas psico-educativas que arrojaron una imagen general de su nivel intelectual, asi
como de su capacidad en funciones cognitivas especificas. También se evalud su
rendimiento en la escuela a través de registros escolares y encuestas a los maestros. Aparte
de su historia y clasificacion inicial, los adolescentes estaban en buen estado de salud, sin
deficiencia de hierro y sin anemia, y su crecimiento fisico estaba dentro o muy cerca de
los limites normales. Los resultados de las pruebas psico-educativas mostraron una
imagen algo distinta. Los nifios que habian tenido una anemia ferropénica obtuvieron un
cociente intelectual verbal y general significativamente por debajo del cociente intelectual
de los nifios clasificados como normales. Sin embargo, estas diferencias estadisticas
desaparecieron una vez que se controld estadisticamente por el efecto confuso de
variables tales como el sexo del nifio, la inteligencia de la madre y la calidad del &mbito
educativo en el hogar. Asimismo, se encontr6 una desventaja estadisticamente
significativa en el rendimiento en pruebas de escritura y aritmética, y diferencias menos
pronunciadas en el area de lectura. En contraste con lo que ocurrié en el analisis del
cociente intelectual, las desventajas observadas en los indicadores de aprovechamiento
escolar se mantuvieron después de controlar estadisticamente los efectos de las variables
interfirientes. Es mas, los adolescentes clasificados como deficientes mostraron algunos
problemas funcionales especificos en las areas de organizacion visual perceptual,
vigilancia, atencion, memoria visual-espacial y memoria incidental. (18)
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En Indonesia, Idjradinata y Pollitt realizaron un estudio aleatorio doble ciego en
nifios de 12-18 meses de edad (50 anémicos por deficiencia de hierro, 29 deficientes en
hierro no anémicos y 47 suficientes en hierro.). En cada grupo, a los nifios se le asigno al
azar tratamiento con hierro o placebo por cuatro meses. Los nifios con Hb entre 10.5 y
12.0 g/l se descartaron. Los resultados muestran que antes del tratamiento los nifios
anémicos tienen promedios de Indice de Desarrollo Mental de 12 a 14 puntos mas bajos
que los otros grupos. Los suficientes en hierro y deficientes en hierro no anémicos no
muestran diferencias entre si. En la escala motora, las diferencias son de 14 a 17 puntos,
y no se observan diferencias entre los grupos sin anemia. El grupo anémico que recibi6
tratamiento con hierro muestra un fuerte aumento de los puntajes mentales (+19 puntos)
y de los puntajes motores (+23 puntos). Todos los grupos muestran en general una mejoria
en sus puntajes, pero las de los grupos deficiente en hierro sin anemia y suficiente en
hierro son menores (3-5 puntos). El estudio en Indonesia demostré que los nifios no-
anémicos tuvieron un desempefio significativamente superior en las pruebas de logros
educativos que los nifios anémicos. También comprobd que el suministro de sulfato
ferroso durante un periodo de tres meses mejoraba el desempefio de los nifios con anemia.
Sin embargo, el tratamiento no tuvo éxito en alcanzar el nivel de desempefio observado
en los nifios no-anémicos

. (19)

Los resultados de este estudio no estan de acuerdo con los anteriores de Lozoff et al.
(17) (18) y Walter et al. (16) con respecto a la reversibilidad de las diferencias en puntajes
de desarrollo luego de un tratamiento con hierro oral de largo plazo. A diferencia de los
anteriores, este estudio aplica un esquema de tratamiento con hierro mas prolongado (4
meses) e incluye un grupo anémico con placebo que Lozoff et al. (18) y Walter et al. (16)
decidieron no poner a prueba por razones de tipo ético. Ademas, los nifios pertenecen a
familias de nivel socioecondmico medio, lo que disminuye la participacion de variables
del desarrollo asociadas con estratos socioeconémicos bajos. Si bien el estudio presenta
un disefio riguroso, la pregunta de la reversibilidad de los efectos de la anemia necesita
nuevos antecedentes para una respuesta definitiva.

Baptista Gonzales et al. Tuvo como objetivo en su investigacion evaluar el desarrollo
neuroconductual en lactantes de 6-8 meses de edad, no anémicos con deficiencia de Fe
(DeFe) en relacion con la velocidad de crecimiento. Evaluando a lactantes de 6-8 meses
de edad, estratificados en grupo 1 6 DeFe (ferritina sérica -FS- < 20 mg/L) y grupos 2 6
lactantes con reserva normal de Fe, compardndose la velocidad de crecimiento y el
puntaje de las areas motora (IDP) y mental (IDM) de la Escala de Bayley (EB).
Obteniendo por resultados: Se estudiaron a 51 lactantes, con 22 y 29 casos,
respectivamente. En el area motora (IDP), hubo mayor proporcion de casos con valores
anormales en el grupo 1 (DeFe) (0.41 vs 0.07). En el area mental (IDM), hubo diferencias
en la puntuacion global (86 vs 99 puntos) y en la proporcion de lactantes con valores
bajos (0.54 vs 0.07). El grupo 1° DeFe mostré mayor riesgo de presentar puntuaciones
bajas en la EB (razén de momios (RM) 13.5). Adicionalmente, en los lactantes con DeFe
severa (FS < 12 pg/L), presentan valores mas bajos atn en IDP e IDM, con mayor riesgo
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de presentar puntuaciones bajas en la EB (RM 83.5), asociada con mayor velocidad de
crecimiento en peso. Conclusiones. La deficiencia de Fe en lactantes no anémicos se
asocia a menor puntuacion de la EB osea desarrollo psicomotriz, especialmente del area
mental. El crecimiento corporal acelerado es una variable independiente en el aumento
del consumo de Fe (20)

Las discusiones del trabajo de Baptista, demuestran la relacion inversa entre las
concentraciones de ferritina sérica y crecimiento corporal. Los lactantes que tienen mayor
velocidad de crecimiento, estan reflejados en un incremento neto de sus mediciones
antropomeétricas, consumen sus reservas corporales de hierro y tienen mayor probabilidad
de presentar hipoferritinemia entre los siete y ocho meses de edad. La ganancia excesiva
de peso corporal fundamentalmente viene acompafiada de deficiencia de hierro (DeFe).
Los lactantes con menor velocidad de crecimiento tienen mayor probabilidad de mantener
sus reservas de hierro dentro de los margenes normales. (21), (22). Es decir, la mayor
velocidad de crecimiento es una variable que se agrega para favorecer la menor reserva
corporal de hierro. Y que existen evidencias de que en nifios mexicanos de condicién
socioecondémica baja y media/baja, hay efectos favorables sobre el crecimiento corporal
al empleo con suplementos de hierro y otros micronutrientes. Pero en menores de un afio
de edad la situacion es distinta, pues el crecimiento corporal acelerado aumenta las
demandas de hierro, mismas que no alcanzan a ser cubiertas por el menor aporte de hierro
en la dieta. Esta informacion debe de modificar la conducta en el manejo pediatrico
cotidiano que tiende a fijar la atencién médica en la busqueda de la deficiencia de hierro
(DeFe) en el lactante con crecimiento subnormal y ahora debera dirigirse también hacia
el lactante que presenta una velocidad de crecimiento normal 0 aumentado. La propuesta
que Baptista plantea es que las acciones de prevencion secundaria tendrian que incluir la
evaluacion de la reserva corporal de Hierro (Fe) y no solamente la determinacion de los
valores de hemoglobina o hematocrito. Aunque no hay mayores evidencias de causalidad,
estos resultados sugieren que tanto el momento como la gravedad de la deficiencia de
hierro (DeFe) son determinantes en el impacto desfavorable sobre el neurodesarrollo. El
futuro de esta poblacion es sombrio, pues el establecimiento de la deficiencia de hierro
(DeFe) parece ocurrir en un periodo critico del desarrollo neuroldgico que impide su
recuperacion posterior. (20)

Dolores Gutiérrez et.al. Considera de interés haber estudiado la carencia de hierro
asociada a los problemas en el proceso de aprendizaje; y manifiesta que se ha realizado
pocos estudios en el ayuntamiento de Alaquas, Valencia, Espaiia; y analiza este problema
en la poblacion infantil de condicion pre escolar, incluso planteandose la hipétesis que la
carencia de hierro tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje en los nifios pre
escolares, la recopilacion de los datos para la investigacion fue por medio de una encuesta
de prevalencia en una poblacién de nifios de 1° grado de pre escolar, procedentes de cinco
colegios pablicos, haciendo una poblacion de 231 sujetos entre los 4 a 5 afios, con criterios
especificos de tener una edad gestacional de 38 semanas con 2,500 gramos de peso al
nacer y sin evidencia de patologia neonatal, y que al momento del estudio no presentaron
evidencia de problemas de salud croénicos; valorando el estado nutricional con peso y
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talla, el estado férrico se valor6 mediante la determinacion en sangre de hemoglobina,
hematocrito, y las constantes corpusculares hematicas, recuento reticulocitarios y
protoporfirina, para la valoracion del proceso de aprendizaje en los nifios. Se utilizé la
escala de Brunet-Lezine, con valoracion de algunas areas del lenguaje, percepcion,
memoria, coordinacion viso-motora y analisis y sintesis y control postural y equilibrio,
ademas de recopilar informacion respecto a las variables socio econémicas de parte de la
madre mediante entrevista personal; siendo analizada toda esta informacion a través del
paquete estadistico SPSS/PC+, EPISTAT, estableciendo una relacién de las variables
psicométricas y los niveles de carencia bioldgicos relacionados con la anemia por medio
de analisis de la varianza ANOVA; prueba de Tukey, Kolmogornov-Smirnoff entre otros;
al tratarse de un estudio transversal se identificé las prevalencias y los Odds Ratio de la
sobre estima, llegando a concluir que la prevalencia de la carencia de hierro es semejante
a otros estudios de la comunidad de Valencia siendo esta elevada, a excepcion de la
concentracion de la hemoglobina, que a la vez llego a concluir que esta carencia de hierro
y las alteraciones en el desarrollo mental concretamente en el area del andlisis y la sintesis
concuerdan con trabajos realizados por Pollit y col., siendo directamente relacionados;
coincidiendo también con otros estudios de procedencia internacional cuya asociacion es
positiva entre los niveles hematicos de hierro y su comportamiento en las pruebas de
desarrollo mental, para finalmente arribar a la consideracion de que esta alteracion
nutricional, esté relacionada a la etiologia de los problemas del aprendizaje. (23)

Grantham y Baker comentan las causas principales de la carencia de hierro (CH), y
su relacion con el desarrollo y comportamiento cognitivo y motor del nifio para probar su
relacién causal, clasificando los estudios revisados por su disefio. Demostrando que la
anemia por carencia de hierro (ACH) se asocia a numerosos inconvenientes psicosociales
y econdmicos que pueden afectar al desarrollo infantil y explicar la relacion,
frecuentemente demostrada de la anemia por carencia de hierro, con un desarrollo
precario y diferencias en el comportamiento. Existen datos de alteraciones en la funcion
cerebral en lactantes con anemia por carencia de hierro. Encontrando que varias
investigaciones carecen de potencia estadistica, debido a muestras reducidas, incluyendo
a nifios sin carencia de hierro en el muestreo, o a las escasas o nulas diferencias del
tratamiento con hierro sobre el estado del mismo entre el grupo placebo y el grupo
investigado. Observo que, en nifios afectados por anemia por carencia de hierro, menores
de 3 afos, los ensayos aleatorios indicaron que el aporte complementario de hierro suele
ser beneficioso para el desarrollo motor, si bien el efecto sobre el desarrollo mental no es
uniforme. El aporte complementario de hierro produce también un efecto beneficioso
sobre la funcion cognitiva de nifios en edad escolar con anemia por carencia de hierro.
Aungue las pruebas a favor de un nivel umbral de carencia de hierro en el cual es influido
el desarrollo del nifio son incoherentes, los nifios afectados por anemia con carencia de
hierro tienen una probabilidad maxima de beneficiarse del aporte complementario de
hierro. Cuando se elaboran programas y politicas es necesario considerar posibles efectos
nocivos del aporte complementario de hierro sobre el crecimiento y la morbilidad en nifios
repletos de este nutriente. Se estima que el 47% de los nifios en edad preescolar
globalmente son anémicos, y alrededor del 50 a 60% de los casos de anemia se deben a
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carencia de hierro. En algunos paises de desarrollo precario, la prevalencia de anemia
supera el 60%. Por lo tanto, la medida en la cual la carencia de hierro puede afectar al
desarrollo de los nifios y tiene implicaciones muy importantes, tanto para el desarrollo
individual como social. En este trabajo se comento brevemente las causas de la carencia
de hierro y su relacion con sus efectos sobre el desarrollo infantil. (24)

11.1.2. Antecedentes a nivel Nacional

Rios F, Plantea en su investigacion conocer las caracteristicas de la anemia
ferropénica en nifios de 4 a 7 afios de edad atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio en el afio 2011. donde describié el disefio como un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo, de tipo no experimental, cuyo enfoque es cuantitativo, en una
poblacion cuya muestra estuvo conformada por los nifios con diagnostico de anemia
ferropénica que se atendieron en el Instituto Nacional del Nifio durante el afio 2011. De
los 139 nifios investigados, la mayor frecuencia de anemia ferropénica se encontré entre
los nifios de 4 a 5.9 afios en un 77%. EI 61% de los pacientes eran de sexo masculino y el
39% de sexo femenino. El 41% de los nifios con anemia ferropénica eran eutréficos y
25.9% de obesos y el 23% eran desnutridos cronicos. Concluyendo que el mayor
porcentaje de nifios eutroficos y obesos, se puede deber a la ingesta excesiva de
carbohidratos en la dieta de nuestro pais (pan, papa, fideos, arroz), con pobre contenido
férrico. (25)

El estudio de Vela F. y Coloma R. tuvieron como objetivos en su investigacion:
identificar el nivel de anemia ferropénica que predominaba, determinar cuél era el
coeficiente de desarrollo psicomotor que predominaba y como se relacionaba la anemia
ferropénica con el desarrollo psicomotor. utilizando como metodologia la aplicacion de
las técnicas de observacion clinica y observacion directa para obtener los resultados de
los valores de hemoglobina y datos del desarrollo psicomotor de los nifios investigados
en el puesto de Salud de San Juan Bautista en Arequipa en el 2015; Usando como
instrumentos, para la variable anemia ferropénica la historia clinica y para la variable
desarrollo psicomotor la Escala de evaluacion del Desarrollo Psicomotor. Las unidades
de estudio fueron obtenidas segun criterios de inclusion y exclusién, quedando una
muestra de 30 nifios de 6 a 24 meses de edad. Los resultados segun la prueba estadistica
de correlacion de Pearson indicaron una correlacion muy baja (0.19) lo que permiti6
llegar a las siguientes conclusiones: el nivel de anemia ferropénica que predomina en los
nifos investigados es moderada; el coeficiente de desarrollo psicomotor que predomina
es el riesgo; la relacion existente entre la anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor
segun la correlacién de Pearson es directa muy baja (r=0.19).

Castafieda Y., evalug las caracteristicas de hierro y relaciond el estado de anemia con
el desarrollo psicomotor de nifios menores de tres afios, evalué a 143 a nifios de 6 a 36
meses de una localidad campesina, del departamento de Huancavelica realizado en los
meses de agosto del 2000 al 2001 usando una metodologia de estudio analitico,
observacional de corte transversal .Se aplicé una encuesta de consumo para determinar
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los héabitos alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos, fuente de hierro y cifras
promedio de energia y nutrientes, ademas se aplico el test de desarrollo (escala de pauta
breve de evaluacion del desarrollo psicomotor), la prueba de hemoglobina para
determinar el estado de anemia, una encuesta de observacion de la relacion madre-nifio y
una encuesta de nivel socioeconémico. Los resultados obtenidos fueron que el 81% de
los nifios tienen niveles bajos de hemoglobina, clasificandose como anémicos, siendo los
nifios de 6 a 12 meses y 12 a 24 meses los mas afectados. El analisis de correlacion indica
que los nifios anémicos tienen mayor frecuencia del consumo de infusiones, menor
ingesta de alimentos con vitamina C y realizan combinaciones inapropiadas cuando
consumen alimentos fuente de hierro no Hem en comparacion con los no anémicos,
también se tiene que el consumo de fuentes de hierro Hem es escaso en ambos grupos y
solo se cubre la mitad del consumo de hierro, Otros andlisis estadisticos indican que la
hemoglobina varia segun el incremento de energia, hierro y vitamina C. El desarrollo
psicomotriz es deficiente en el 37% de los nifios principalmente en el area de coordinacion
y lenguaje. Llegando a la conclusion de que la diferencia en el consumo de alimentos
explica parcialmente los mayores niveles de hemoglobina en la poblacion no anémica. El
desarrollo psicomotor de los nifios no es explicado por la anemia sino por el tipo de
relacion con su madre (mayor socializacion). (26)
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I11. MARCO TEORICO.
1.1 Anemiay Hemoglobina

La anemia es definida como la disminucion del conteo de eritrocitos y/o de la
hemoglobina. El punto de corte por debajo del cual se considera que una persona tiene
anemia varia con la edad, el sexo, la altitud y estado fisioldgico. Asi en menores de 6 afios
la anemia se diagnostica si los valores de hemoglobina son menores de 11 g/dl. (27)

Hemoglobina. Es la proteina que transporta O2 y CO2, depende de factores tales
como la edad, género, la altura sobre el nivel del mar y el grado de hidratacion de la
persona La hemoglobina es el pigmento rojo que da color en la sangre y constituye el
95% del peso seco eritrocitario. Su molécula es una proteina de estructura relativamente
compleja, cuya mision exclusiva es el transporte sanguineo de practicamente todo el
oxigeno (02) y la mayor parte del dioxido de carbono (CO2). Mediante la hemoglobina,
el eritrocito realiza, por tanto, su funcion respiratoria fijando oxigeno en los pulmones y
liberandolo en los tejidos. El oxigeno se fija a la hemoglobina a nivel del hierro mediante
la unién quimica. La combinaciéon de oxigeno con la hemoglobina y su liberacion de
oxihemoglobina estan controladas por las concentraciones de oxigeno y, en menor grado
por la concentracion de didxido de carbono.

El diagnostico de anemia ferropénica depende en dltima instancia del laboratorio.
Existe descenso de la hemoglobina y del hematocrito asociados con hipocromia y
microcitosis. En su etapa mas temprana se manifiesta por una disminucion de la
concentracion sérica de hierro y de ferritina debido a que el organismo pretende asegurar
el aporte de hierro para la eritropoyesis. Si la deficiencia avanza, disminuye la saturacién
de transferrina por una alteracién de mecanismos de transporte de hierro produciéndose
una disminucién de la concentracion de hierro y aumento de la protoporfirina eritrocitaria
libre. (28)

En el caso de los nifios la deficiencia de hierro se da por la acelerada velocidad de
crecimiento durante el primer afio de vida; ademas, las reservas de hierro se agotan
aproximadamente al cuarto mes de vida en lactantes nacidos a término (a los nueve
meses) y a los 2-3 meses de vida en lactantes prematuros. A partir de entonces el lactante
pasa a depender del aporte exdgeno de hierro para mantener un aporte adecuado del
mismo. Los nifios alimentados con lactancia materna exclusiva reciben un adecuado
aporte de hierro por lo menos durante los primeros 4-6 meses de edad debido a la alta
biodisponibilidad de hierro en esta leche. (29)

En los nifios menores de tres afios la causa mas frecuente de la deficiencia de hierro
suele ser de indole dietético por malas practicas de la alimentacién de las madres de
familia. Considerado un nutriente esencial, el hierro y el folato desempefia un papel
primordial en el metabolismo humano, siendo fundamental para la produccion de energia
y metabolismo celular. La deficiencia de tales nutrientes representa un problema de salud
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publica mundial, afectando todos los grupos etarios, especialmente, gestantes y nifios en
edad pre-escolar. (30)

La OPS/OMS estima que aproximadamente la mitad de la anemia en la poblacién se
debe a la deficiencia de hierro. Aunque la deficiencia de hierro es la causa la mas comdn,
otras deficiencias de vitaminas y minerales, inflamacion cronica, infecciones parasitarias,
y trastornos hereditarios pueden causar anemia. Tanto la anemia y deficiencia de hierro
tienen consecuencias graves para la salud y en términos econémicos. (31)

La ferropenia induce una anemia hipocrémica microcitica. Al mismo tiempo la
deplecion de enzimas esenciales que contienen hierro puede causar otras alteraciones
incluyendo la coiloniquia, mala absorcion intestinal, alopecia, alteraciones tréficas en la
lengua y en la mucosa gastrica. Al inicio de la deficiencia las reservas en forma de
ferritina y hemosiderina pueden ser adecuadas para mantener niveles normales de
hemoglobina y hematocrito, asi como los de hierro sérico y transferrina, pero todavia no
causa anemia. Hasta esta fase, existe un aumento de la actividad eritroide de la medula
Osea. Después aparece anemia, cuando se han consumido todas las reservas de hierro,
acompafada ahora de bajas de siderina y saturacion de la transferrina, asi como descenso
de la ferritina sérica, las manifestaciones clinicas en relacién con la anemia son
inespecificas y estan relacionadas a la disminucion del transporte de oxigeno a los
diferentes tejidos del cuerpo produciendo deterioros en diferentes sistemas. A menos que
la anemia sea grave, las manifestaciones de la deficiencia de hierro tienden a ser sutiles.
Sin embargo, a medida que aumenta la deplecion de los compuestos esenciales de hierro,
también se altera el normal funcionamiento del organismo. Algunas manifestaciones se
deben a la deficiencia de hierro en los tejidos y otras a una combinacion de ambas. (32)

La anemia tiene serias consecuencias en la calidad de vida. Estas repercusiones estan
ligadas a la disminucion de la eficiencia de transporte de oxigeno a los diferentes tejidos
del cuerpo, que es una funcion prioritaria del organismo (33). Durante la etapa de
crecimiento y desarrollo, el impacto de la deficiencia de hierro y la anemia acarrean
graves consecuencias, entre otras areas, en la psicomotora e intelectual que, en ocasiones
solo se evidencian a largo plazo (34), (35). La carencia de hierro afecta principalmente a
la inmunidad celular, funcion intestinal, crecimiento y rendimiento fisico; también a la
conducta, metabolismo de las catecolaminas y termogénesis. En personas con deficiencia
de hierro se ha identificado varias anomalias inmunoldgicas, entre ellas, un menor
porcentaje de linfocitos T, defectos en la respuesta inmunitaria mediada por células,
empeoramiento de la transformacion de los linfocitos, menos reacciones cutaneas
positivas a los antigenos comunes, y una disminucién de la mieloperoxidasa de los
granulocitos, con menor capacidad de destruccion microbiana (36), (37)

La anemia es la manifestacién mejor conocida de la deficiencia de hierro, si su grado
no es severo el organismo crea procesos compensatorios para mantener el suministro
necesario de oxigeno a los tejidos como son la extraccién mas eficiente del oxigeno de la
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hemoglobina por los otros tejidos, la redistribucion del flujo sanguineo a los 6rganos
vitales, especialmente al encéfalo y miocardio, a expensas de los otros tejidos y aumento
del gasto cardiaco. (32)

Los estudios de Roncagliolo et al. ofrecen un mecanismo explicativo del efecto de la
anemia por deficiencia de hierro sobre el desarrollo mental y motor. La mayor
sensibilidad de los métodos neurofisiologicos con respecto de las pruebas psicomotoras
permitird estudiar el impacto de la carencia de hierro sobre la indemnidad del sistema
nervioso central, en forma mucho mas objetiva. (38)

Los efectos a largo plazo de la deficiencia de hierro en los seres humanos, que
alteran el proceso de mielinizacion, provocan una conduccion mas lenta en los sistemas
auditivo y visual, que se puede descubrir a través de las pruebas de potenciales evocados
en infantes (11). Ambos sistemas se mielinizan durante el periodo de deficiencia de hierro
en forma rapida, debido a que son criticos para el aprendizaje y la interaccion social. En
los nifios con deficiencia cronica o severa de hierro, se observa que hay un retraso en el
desarrollo sensorial, motor y cognoscitivo, asimismo, los trastornos afectivos pueden
afectar su interaccion con el ambiente fisico y social, y comprometer ain mas su
desarrollo (39). Con el tiempo, los efectos directos de la deficiencia de hierro en el cerebro
en vias de desarrollo y los Indirectos sobre su relacion con el medio, contribuirdn a un
resultado en el rendimiento intelectual y escolar méas pobre, si se compara con el de los
nifios que no han tenido deficiencia de hierro. (38)

En este contexto, para el caso del Pert, el MINSA sefiala que la anemia tiene efectos
negativos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y crecimiento durante los
primeros afios de vida. Durante el embarazo, esta asociada a elevadas tasas de mortalidad
materna, de mortalidad perinatal, al bajo peso al nacer y a la mortalidad neonatal. A su
vez, tiene consecuencias en los logros educativos y el desarrollo del capital humano, en
la productividad y calidad de vida de los peruanos en el futuro. De esta manera, la anemia
en los nifios pequefios y la gestacion tendra una repercusion negativa enorme en el
desarrollo del pais (40)

Durante el ultimo trimestre de la gestacion y los 2 primeros afios de vida extrauterina
el crecimiento cerebral es rapido, por lo que su vulnerabilidad a las carencias nutricionales
es maxima. La deficiencia de hierro presente en épocas tempranas de la vida tiene
consecuencias sobre la maduracion del sistema nervioso y puede afectar tanto a su
desarrollo morfol6gico como a su funcionamiento bioquimico. Su repercusion clinica
guarda relacién no sélo con la severidad de la restriccion, sino también con el momento
del desarrollo en el que ésta se produzca y su duracion.

La anemia por deficiencia de hierro es una condicion nutricional que afecta a nifios
de diferentes estratos socioeconémicos, y su prevalencia es mayor en nifios de
poblaciones de escasos recursos econdmicos y educacionales. Los nifios que viven en
pobreza estan al mismo tiempo mas expuestos a factores de riesgo ambiental. El bajo peso
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al nacimiento (menos de 2,500 g), la prematuridad, nivel socioecondémico bajo,
malnutricion, enfermedades parasitarias, padres adolescentes, madres solteras, ausencia
del padre, depresion materna, bajo nivel educacional de los padres y problemas
psiquiatricos de los padres son algunos de los factores de riesgo que se asocian con
pobreza y que se relacionan con el desarrollo psicologico infantil (41) (42) (43) (44) (45)
(46) (47)

Estos factores no ocurren aisladamente; la presencia simultanea de dos o mas
factores de riesgo no actda en forma aditiva, sino mas bien sinérgica. De esta manera, a
medida que se combinan un mayor nimero de factores de riesgo, la probabilidad de
observar una disminucion en el desarrollo cognitivo infantil aumenta, de modo que los
nifios que viven en medios empobrecidos son los mas seriamente expuestos. (48), (49)

Sin embargo, en el Gltimo tiempo han cobrado importancia los factores de resiliencia.
Un adecuado cuidado prenatal y peso de nacimiento, métodos de crianza favorables, una
relacién madre-hijo segura y estable, la presencia del padre, una estimulacion variada y
adecuada al nivel de desarrollo serian algunos de los factores protectores del desarrollo,
que atentian los efectos potencialmente adversos cuando coexisten con otros factores de
riesgo (50). Por tanto, otro factor de confusion en el estudio de la relacion entre la anemia
ferropriva y la conducta es la presencia de condiciones socio-ambientales, que puedan
confundir, atenuar o potenciar el efecto por observar. Es fundamental que los estudios
incluyan un analisis de variables contextuales, tanto biolégicas como psicosociales, en
que se desarrollan los nifios que presentan la deficiencia de hierro (51).

La anemia es uno de los problemas de salud publica méas extendidos, especialmente
en los paises en desarrollo con mayor riesgo en nifios de escuela. Por lo tanto, la Anemia
en nifios escolares da como resultado una menor resistencia a esta enfermedad, una mayor
susceptibilidad a la infeccién, desarrollo cognitivo deficiente, deterioro desarrollo fisico,
bajo rendimiento escolar y reduccion de la capacidad de trabajo con problemas de
desarrollo, sociales y econdmicos del pais (52)

La OMS y el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
recomiendan corregir la Hb segun altura de residencia. La curva de correccion se
confecciono a partir de una muestra de nifios ecuatorianos de 6 a 59 meses con valores de
hierro normales, residentes entre nivel del mar y los 3200 msnm (53). No se consideraron
nifios residentes de alturas mayores. Esta correccion no toma en cuenta la seleccion
genética por la residencia continua de varios miles de afios de personas en lugares de
altura en Asia, Africa 0 América (54) . Por lo tanto, para un mismo nivel de altura los
valores de la Hb difieren por la antigliedad generacional de la exposicion y por los
cambios genéticos presentes (55), por lo que la férmula de correccion no tiene aplicacién
universal y sobreestima la prevalencia de anemia. Esto se ha demostrado en estudios
realizados en infantes de Puno (3800 msnm) (56) , donde la correccion sugerida por la
OMS hace que la prevalencia aumente de 11.3% a 94.7% Yy en un grupo de adultos sanos
con reservas de hierro sobre cero, residentes de Amhara, Etiopia (3700 msnm), donde
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antes de la correccion por altura no habia ningin anémico, pero tras aplicar la correccién,
la prevalencia fue de 28.3% en hombres y 48.5% en mujeres. (57)

11.2. Ferritina

Puede considerarse que el hierro en el organismo se encuentra formando parte de 2
compartimientos: uno funcional, formado por los numerosos compuestos, entre los que
se incluyen la hemoglobina, la mioglobina, la transferrina y las enzimas que requieren
hierro como cofactor o como grupo prostético, ya sea en forma iénica 0 como grupo
hemo, y el compartimiento de deposito, constituido por la ferritina y la hemosiderina, que
constituyen las reservas corporales de este metal (58)

El exceso de hierro se deposita intracelularmente como ferritina y hemosiderina,
fundamentalmente en el Sistema Reticulo Endotelial del bazo, el higado y la médula désea.
Cada molécula de ferritina puede contener hasta 4 500 &tomos de hierro, aunque
normalmente tiene alrededor de 2 500, almacenados como cristales de hidroxido fosfato
férrico (59)

La funcién fundamental de la ferritina es garantizar el depdsito intracelular de hierro
para su posterior utilizacion en la sintesis de las proteinas y enzimas. Este proceso implica
la union del hierro dentro de los canales de la cubierta proteica, seguido por la entrada y
formacion de un nucleo de hierro en el centro de la molécula. Una vez formado un
pequefio nicleo de hierro sobre su superficie, puede ocurrir la oxidacion de los restantes
atomos del metal a medida que se incorporan (60)

La concentracion plasmaética (o en suero) de la ferritina se correlaciona positivamente
con la magnitud de las reservas totales de hierro corporal, en ausencia de inflamacion.
Donde una concentracion de ferritina en suero baja refleja una disminucién de dichas
reservas, pero no guarda necesariamente relacion con la intensidad de la disminucion a
medida que ésta progresa. Las concentraciones normales de ferritina dependen de la —
edad y el sexo. Son elevadas al nacer, aumentan durante los dos primeros meses de vida
y despueés disminuyen durante el primer afio . (61)

Las concentraciones normales de ferritina dependen de la edad y el sexo. Son
elevadas al nacer, aumentan durante los dos primeros meses de ida y después disminuyen
durante el primer afio. Aproximadamente al afio de edad, las concentraciones empiezan a
aumentar de nuevo Yy siguen haciéndolo hasta la edad adulta. Sin embargo, desde la
adolescencia los varones tienen mayores concentraciones que las mujeres, tendencia que
persiste hasta finales de la edad adulta. (62)

La ferritina es una proteina de respuesta de fase aguda positiva cuya concentracion
aumenta durante la inflamacion, de modo que en tales circunstancias ya no refleja la
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magnitud de las reservas de hierro. Esto dificulta la interpretacion de concentraciones
normales o elevadas de ferritina en suero en zonas donde las enfermedades infecciosas o
inflamatorias son frecuentes. (63)

Si se debe describir la prevalencia de la ferropenia en una poblacién con una unica
cifra, se debe utilizar la ferritina en suero, y se debe complementar con los valores de la
hemoglobina en todas las evaluaciones de programas. (64)

La ferritina habitualmente se evalla en el suero o el plasma mediante
enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA) o enzimoinmunoanalisis en una muestra de
sangre venosa; sin embargo, también se pueden utilizar muestras de suero desecado para
la metodologia de nefelomtria, estas ventajas y sus limitaciones en la determinacién de la
ferritina nos muestra que es una medida de la situacion nutricional con respecto al hierro.
(65)

11.3. Desarrollo Psicomotriz

Se han realizado multiples estudios acerca de los efectos a largo plazo en el
rendimiento escolar de los nifios que han tenido deficiencias de hierro o anemias, agudas
y cronicas. Las investigaciones se han realizado en su mayoria con nifios en etapa
preescolar o escolar. Es importante, tomar en cuenta ciertos factores, que pueden influir
en sus resultados. La casi totalidad de los estudios que abordan el problema de la relacion
entre la anemia por deficiencia de hierro y el rendimiento escolar, asi como la conducta,
se basan en la aplicacion de escalas de desarrollo psicomotor (51). Una de las limitaciones
de las escalas de desarrollo consiste en que se construyen segln tendencias normativas,
es decir, de acuerdo con el momento de aparicion de habilidades mentales, sociales,
motoras y de lenguaje para la mayoria de los nifios de una determinada edad. No evaltan
la eficiencia del uso de los procesos mentales, ni tampoco proveen una base para estimar
cuando una conducta que presenta un retraso menor puede ser relevante desde el punto
de vista del desarrollo. Otra de las limitaciones importantes en las escalas de desarrollo
es su bajo poder de prediccién de rendimientos en etapas posteriores para nifios que
presentan rendimientos dentro de un rango normal (51). A pesar de que las escalas mejor
desarrolladas cuentan con un manual de instrucciones, con descripcion operacional para
cada item, su aplicacion continda siendo muy dependiente de la subjetividad del
evaluador que aplica la prueba. Sin embargo, no obstante estos y otros factores limitantes,
las escalas de desarrollo son todavia el método mas utilizado para evaluar el desarrollo
infantil. (66)

El desarrollo psicomotor es la expresion del todo funcional entre la actividad
psiquica y actividad motriz, (67) y su adquisicion progresiva, gradual, continua,
permanente e integral perfeccionamiento de las funciones del sistema nervioso como la
percepcion, la motricidad, el lenguaje o las relaciones sociales con el medio ambiente. El
desarrollo psicomotriz se considera la base funcional de la inteligencia. (68)
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Durante el tltimo trimestre de la gestacion y los 2 primeros afios de vida extrauterina
el crecimiento cerebral es rapido, por lo que su vulnerabilidad a las carencias nutricionales
es maxima. La deficiencia de hierro en épocas tempranas de la vida tiene consecuencias
sobre la maduracion del sistema nervioso y puede afectar tanto a su desarrollo
morfolégico como a su funcionamiento bioguimico. Su repercusion clinica guarda
relacién no so6lo con la severidad de la restriccion, sino también con el momento del
desarrollo en el que ésta se produzca y su duracion

A partir de estudios realizados en animales de experimentacion, es sabido que los
oligodendrocitos precisan hierro para una adecuada mielinizacion de las neuronas
implicadas, entre otros, en los sistemas sensoriales (vista, oido). También se han descrito
alteraciones morfoldgicas asociadas a la deficiencia de hierro en las areas cerebrales
donde asientan los procesos de memoria, como el hipocampo, y en el nucleo estriado. En
lo que respecta a la maduracion de las funciones neuroquimicas, se ha comprobado la
sensibilidad de los sistemas dopaminérgicos a los cambios en el estado del hierro, que
también actla como cofactor en la ruta biosintética de la serotonina y noradrenalina.
Tanto esta ultima como la dopamina estan relacionadas con el desarrollo del
comportamiento, el control motor, los ciclos del suefio, el aprendizaje y la memoria.

A modo de ejemplo, se han descrito alteraciones en la respuesta al estrés de los
niveles de prolactina sérica considerada indicadora de la funcion dopaminérgica a nivel
central en adolescentes con deficiencia cronica de hierro documentada en el segundo afio
de vida (69)

El desarrollo Psicomotor tiene 2 etapas:

I. Crecimiento, proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se
produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Es un proceso que estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por
medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

I. Desarrollo, proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracién de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra
influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales. (70)
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111.3.1.  Areas del Desarrollo Psicomotor
a) Desarrollo del Area de Coordinacion

Comprende las reacciones del nifio que requieren coordinacion de funciones. (Oculo
—motriz y de adaptacion ante los objetos) y nos da un indice de madurez de las
capacidades inherentes, se refiere a las actividades que requieren ajuste de los
movimientos y posturas con los 6rganos de los movimientos. Incluye la coordinacion
sensitivo-motora, para resolver problemas y utilizacion de la experiencia anterior para
ajustarse a nuevas situaciones. En esta area hay intima vinculacién entre el pensamiento
que recién empieza a formar con dos habilidades: la perceptiva y manipulativa. Mediante
estas habilidades el nifio comienza a interiorizar cada vez mas los diferentes datos de la
naturaleza, entra en contacto con la realidad a través de sus sentidos para conjugar sus
percepciones. (71)

b) Desarrollo del Area Motora

Se refiere al control de la postura y la motricidad; porque el aparato motor compuesto
por nervios, musculos y articulaciones adquiere su plena funcionabilidad en el estricto
sentido de su sesion céfalo-caudal, siendo asi que si no hay la aparicion de una funcion
anterior no aparecera la que sigue. Significa que mientras no hay control cefalico no
aparecera el resto de las funciones. (72)

La conducta motora es un indice de madurez y comienza con la observacion de la
postura general en distintas posiciones, mas tarde incluiran maniobras mas delicadas, con
detalles de las manipulaciones mas finas. Los datos en este terreno son fundamentalmente
de indole neurol6gicos. Es cominmente dividido en motricidad gruesa que incluye
control encefalico, reacciones posturales, caminar, gatear, trepar, correr y motricidad fina
que incluye uso de manos y dedos en la aprehension y manipulacion de objetos.

También se incluye la coordinacion visual, tocar y agarrar objetos, manipulacion de
objetos, aptitud para resolver problemas en ese rubro y la exploracion del ambiente. Los
ejercicios orientados en esta area van a conseguir el control sobre el cuerpo del nifio, lo
que implica el establecimiento del tono muscular, las adecuadas reacciones musculares,
equilibradoras, comprension de las relaciones temporo-espaciales, todo lo que le va a
permitir desplazarse en el ambiente. (72)

¢) El Desarrollo del Area de Lenguaje

Abarca el lenguaje verbal y no verbal, reacciones al soliloquio, vocalizaciones y
emisiones verbales. Es la forma de comunicacion visible, audible sean gestos o
movimientos, vocalizaciones de palabras, frases y oraciones. Se considera que el lenguaje
comprende de cada uno de todos los medios de expresion de sentimiento y su desarrollo,
comienza en el mismo momento del nacimiento. Los nifios adquieren el lenguaje gracias
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a la integracién con los adultos, cuando ésta disminuye por cualquier razon se requiere de
mas tiempo para el desarrollo de las habilidades linguisticas. (73)

El lenguaje es: Un método exclusivamente humano y no intuitivo de comunicar
ideas, emociones y deseos por medio de un sistema de simbolos producidos de manera
liberada. Por ello el nifio cuando es pequefio se comunica mediante el llanto y aprende a
indicar el disgusto antes que el placer, asi también pasa por las etapas de llanto
indiferenciado, llanto diferenciado, arrullos, balbuceos o imitacién imperfecta y la
ecolalia o imitacién de los sonidos producidos por otros. (74)

d) El Desarrollo del Area Social

Comprende las habilidades del nifio para reaccionar frente a las personas y aprender
por medio de la imitacion.
La conducta personal social incluye las respuestas personales del nifio a su medio
ambiente y esta sujeta a influencia de estimulos externos, pero al igual que otros aspectos
de la conducta obedece a ciertas leyes del desarrollo. La conducta personal social implica
comunicacion consigo mismo y con otros, es fundamental para el dominio pleno de
habilidades tales como las de alimentarse, controlar las funciones corporales y tener
independencia. El desarrollo que se logra en estas habilidades es irreversible, nos dice
que los avances ya adquiridos no se pierden, lo que permiten seguir instalando nuevas
funciones sobre avances previos ya consolidados. (75)

De esta manera, el desarrollo del nifio en la primera infancia conlleva un enfoque
integral de las politicas y los programas para los nifios; cuyo propdésito, es proteger los
derechos del nifio a desarrollar cabalmente su potencial cognoscitivo, emocional, social
y fisico. Los servicios de base comunitaria que deben satisfacer las necesidades de los
lactantes y los nifios de corta edad tienen importancia vital para el desarrollo del nifio en
la primera infancia y deben incluir atencion de la salud, con enfoque que promueva y
protege el desarrollo y crecimiento éptimo. (76)

111.3.2. Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

Los nifios siguen un patron de desarrollo o de adquisicion de habilidades; este patron
es claro y se han definido hitos béasicos, faciles de medir, que nos permiten saber cuando
un nifio va progresando adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas objetivas de
evaluacion del desarrollo considerando cuatro areas: motora, coordinacién, lenguaje y
social.

En nuestro pais, el Programa de Crecimiento y Desarrollo del Ministerio de Salud
(CRED) utiliza la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0-24 meses (EEDP)
de Rodriguez y colaboradores y el test de Desarrollo Psicomotor de 2-5 afios (TEPSI) de
Haeussler y Marchant, ambos basados en estudios de poblacion de nifios chilenos, con la
premisa que los pases latinoamericanos presentan caracteristicas socioeconémicas muy
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parecidas entre si Otra prueba que generalmente se usa en nuestro pais es la pauta breve
de evaluacién del desarrollo psicomotor (PB), disefiada para el desarrollo del nifio en
corto tiempo, esta prueba es una mixtura de dos escalas (EEDP y TEPSI) que incluye
items de ambas pruebas en forma resumida y es aplicada segun la edad del nifio, su
interpretacion del diagndéstico es similar a la de los protocolos originales.

111.3.2.1. Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor constituye el primer instrumento
de medicién del desarrollo de funciones psicolégicas, estandarizado para nifios de 0 a 24
meses; mide el rendimiento del nifio frente a situaciones que para ser resueltas requieren
determinado grado de desarrollo psicomotor. Cuenta con diferentes baremos segun el
nivel socioecondémico. Las éareas evaluadas en esta prueba son: social, lenguaje,
coordinacion y motricidad, obteniéndose un coeficiente de desarrollo. Se estudio la
confiabilidad del instrumento (test-retest), obteniéndose alta consistencia en sus items.
(77)

La escala definitiva consta de.75 item, 5 por cada edad. La puntuacion de los items
no admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente a la
"tarea propuesta. Se consideran quince grupos de edad entre los 0 a 24 meses; a saber:
1,2,3,45,6,7,8,9, 10, 12, 15, 18, 21, y 24 meses.

Se seleccionaron estas edades por considerarlas mas significativas, en el sentido de
adquisicion de nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. Dicha seleccién
no significa que sélo a los nifios de estos grupos de edad se le puede administrar la Escala.
Esta prueba sirve para evaluar a un nifio a cualquier edad entre 0 a 24 meses; pudiéndose
evaluar a los 2 afios a aquellos nifios que tengan hasta 732 dias (2 afios y 2 dias).

111.3.2.2. TEPSI

El TEPSI es una prueba elaborada en Chile por Isabel Haeussler y Teresa Marchant
(1985) para evaluar el Desarrollo Psico-Motor de nifios entre 2 y 5 afios de edad. Efectua
un “screening” o “tamizaje”, esto es, determina si el desarrollo del nifio estd normal o si
estd bajo lo esperado para su edad. El test evalua al nifio en tres areas fundamentales:
Coordinacion, Lenguaje y Motricidad, permitiendo asi obtener la informacién necesaria
para conocer su nivel de desarrollo en relacion a una poblacién representativa de su
misma edad. Si el nifio no alcanza el nivel que le corresponde, el test sefiala la magnitud
de los retrasos observados (78).

Esta prueba tiene adecuadas caracteristicas psicométricas, lo que permite que sus
resultados sean objetivos, validos y confiables y que los nifios sefialados como de riesgo
o retraso efectivamente tengan dificultades. Asi, en cuanto a confiabilidad, el test tiene
estudios de consistencia interna, de concordancia interexaminador y del grado de
discriminacion del test y sus items. En cuanto a la validez, se ha estudiado tanto su validez
de constructo como la validez con otros test internacionalmente conocidos. (78)

33

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
Altiplano

Las tres areas bésicas del desarrollo psiquico infantil, estdn compuestas por un total
de 52 items repartidos en tres subtest, conformandose una Unica prueba de desarrollo
psicomotor:

e Subtest Motricidad consta de 12 items que miden movimiento y control del
cuerpo o partes de este en un acto breve o largo, 0 en una secuencia de acciones,
y también equilibrio.

e Subtest Coordinacion consta de 16 items que miden basicamente motricidad fina
y respuestas grafomotrices, en situaciones variadas donde incide el control y la
coordinacion de movimientos finos en la manipulacion de objetos, y también
factores perceptivos y representacionales.

e Subtest Lenguaje consta de 24 items que miden lenguaje expresivo y
compresivo: capacidad de comprender y ejecutar ciertas 6rdenes, manejo de
conceptos basicos, vocabulario, capacidad de describir y verbalizar

Todos los items del test se evalian como éxito o fracaso segun la observacién y
registro de la conducta del nifio frente a situaciones propuestas por el evaluador,
especificAndose en cada caso los criterios para ello. La totalidad de los nifios se evalGan
de manera individual, siendo sus edades fluctuantes entre 2 afios, 0 meses, 0 dias y 5 afios,
0 meses, 0 dias, con intervalos de 6 meses de edad.

Los puntajes brutos del TEPSI estan calculados por la suma del nimero total de items
en que el nifio que haya recibido puntaje. Estos puntajes se transforman a puntajes T que
tienen una media de 50 y una DS de 10. Un rendimiento de 50 en cualquiera de los subtest,
indica un rendimiento promedio de un nifio a una edad determinada en cada subtest o en
la prueba completa.
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IV. MATERIALESY METODOS
V.1 Tipo y disefio de investigacion.

El presente trabajo de investigacion tiene disefio cuantitativo, no experimental de
corte transeccional que fue desarrollado bajo la modalidad de tipo descriptivo, analitico,
correlacional y de corte transversal.

El disefio es no experimental porque no manipula ninguna de las variables (la anemia
y el desarrollo psicomotriz en los nifios) sino que recoge informacion sobre estas variables
en un momento en el tiempo (afio 2018), las analiza, evalGa su situacién en los
establecimientos de salud de las provincias de Lampa y San Roman y ubica la correlacion
entre ambas variables.

e Transversal

e Descriptivo

e Correlacional
e Analitico

El proposito fue conocer la correlacion que existia entre los niveles de hemoglobina
y de ferritina con el nivel de desarrollo psicomotriz. Representandose de esta forma:

Variable 1
HEMOGLOBINA

Variable 3
DESARROLLO

PSICOMOTRIZ

Variable 2
FERRITINA

llustracion 1 Diagrama de Investigacion

e Transversal porque el estudio se realiz6 en un momento determinado, para acopio
de informacion de la linea de tiempo del desarrollo psicomotriz de los nifios.
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V.2 Ambito De Estudio.

El &mbito de estudio fueron los establecimientos de salud de las provincias de Lampa
y San Roman del Departamento de Puno. Segun detalle del siguiente cuadro:

Tabla 1 Ambito de estudio

PROVINCIA DISTRITO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Lampa Centro de salud Antonio Barrionuevo
Cabanilla Centro de salud Cabanilla
Pucara Centro de salud Pucara
Palca Centro de salud Palca
Lampa Vilavila Centro de salud Vilavila
Santa lucia Centro de salud Santa Lucia
Paratia Centro de salud Paratia
Nicasio Centro de salud Nicasio
Calapuja Centro de salud Calapuja

Centro de salud Revolucion

Juliaca Centro de salud Cono Sur
Centro de salud Santa Adriana
San roman
Caracoto Centro de salud Caracoto
Cabanillas Centro de salud Cabanillas
Cabana Centro de salud Cabana

1V.3. Poblacion

Estuvo conformado por un universo de 6874 nifios de 6 a 59 meses de las provincias
de Lampa y San Roman.

V4. Muestra.
La muestra resultante estuvo conformada por 63 nifios de 6 a 59 meses de edad que

asistieron a los establecmientos de salud de las provincias de Lampa y San Roman del
departamento de Puno, segun detalle del siguiente cuadro:
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Tabla 2 Detalle del muestreo

ESTABLECIMIENTO NUMERO DE
PROVINCIA DISTRITO DE SALUD CASOS
Centro de salud Antonio

Lampa .
Barrionuevo 5
Cabanilla Centro de salud Cabanilla 4
Pucara Centro de salud Pucara 2
Palca Centro de salud Palca 2
Lampa Vilavila Centro de salud Vilavila 2
santa lucia Centro de sglud Santa ’

Lucia
Paratia Centro de salud Paratia 2
Nicasio Centro de salud Nicasio 2
Calapuja Centro de salud Calapuja 2
Centro de salud
. 12
Revolucion
Juliaca Centro de salud Cono Sur 7
Centro de salud Santa 8
San roman Adriana

Caracoto Centro de salud Caracoto 8
Cabanillas Centro de salud Cabanillas 3
Cabana Centro de salud Cabana 2

El tipo de muestreo utilizado es no-probabilistico, a criterio del investigador por las
siguientes razones

1. No pretende ser representativa del universo poblacional, y, por tanto, las
conclusiones de esta investigacion no pueden generalizarse al universo.
Segun Hernandez Sampieri, et. al: “El tamafio de una muestra depende también del
numero de subgrupos que nos interesan en una poblacion...Hesse-Biber (2010a) y
Onwuebuzie y Collins (2007) recomiendan los siguientes tamafios minimos de muestra,
dependiendo del andlisis estadistico inferencial que se pretende, los cuales se aprecian
en la tabla”. (79)

Tabla 3 Recomendacion de los tamafios minimos de muestra

TIPO DE ANALISIS NUMERO DE CASOS
64 casos para hipotesis
Analisis de correlacion estadisticas/pruebas de una cola 'y 82
para dos colas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
Altiplano

En la presente investigacion se realiz6 el analisis de correlacion y por tanto la muestra
de 65 casos esta dentro del tamafio minimo de muestra probabilistica, segun este autor.
Los hallazgos y conclusiones pueden ser asumidos como representativos del universo
poblacional.

IV.5. Criterios de Inclusion
Para la seleccién de la muestra se emplearon los siguientes criterios:

¢ Nifios con edades comprendidas entre 6 y 59 meses de edad
La seleccion de los individuos que conformaron la muestra investigada, fue aleatoria y se
realizd en los centros de salud de la Red de San Roméan y la Red de Lampa. Para el efecto,
se solicitdé por escrito un permiso al Director de la Red para recoger la informacion

necesaria.

Se trabajo en cada uno de los centros de salud de las Redes de Juliaca y Lampa.

IV.6. Criterios de Exclusion
La poblacién fue seleccionada aplicandose los siguientes criterios de exclusion:

e Se excluyeron a todos los nifios que recibieron alguna vacuna el mismo dia o en
dias anteriores del dia de la evaluacion.

e Se excluyeron a todos los nifios que en el momento de la seleccion mostraron
signos de procesos infecciosos (fiebres, malestares, etc.)
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IvV.7. Operacionalizacion De Variables
Tabla 4 Operacionalizacion de variables
TIPO DE
VARIABLE VARIABLE INDICADOR INDICE
EEDP/TEPSI Para nifios de 6 a | Para nifios de 24
24 meses a 59 meses
_ >=0,85
Desarrollo normal | = 40 puntos (Puntuacion
VARIABLE (Puntaje 1) Estandar)
DESARROLLO
DEPENDIENTE 0.84-0.70
PSICOMOTRIZ Desarrollo con 30-39 puntos ;
Riesgo (Puntaje t) (Puntuacion
Estandar)
<=0.
Desarrollo con <= 29 puntos (Puntt?ai?on
retraso (puntaje t) Estandar)
Normal >=11¢g/dL
Anemia Leve 10-10,9 g/dL
NIVEL DE 7 -
HEMOGLOBINA nemia _
VARIABLE Moderada 7-9,9g/dL
INEPENDIENTE -
Anemia Severa <9 g/dL
NIVEL DE Normal >= 12 ug/L
FERRITINA Deficiente <12 pg/L

1V.8.
de datos

1V.8.1.

Método.

1VV.8.1.1. Consideraciones Previas.

Métodos, técnicas, instrumentos y procedimientos para la recoleccién

Se solicitd a la Direccion de la Red de Salud Lampa y San Roman la autorizacion
del acceso para la realizacion de la investigacion y se realizé la coordinacion de visita a
cada centro de salud correspondiente a cada distrito de las provincias de Lampa y San
Roman, recabando informacion por el autor de la tesis en la compafiia de una enfermera.

Identificado el binomio madre y nifio, se dio a conocer el documento de
consentimiento informado, una vez aceptado este; se aplicé una encuesta para recoger los
datos principales como edad, nombre de los padres, lugar de residencia, etc.

La aplicacion del test de desarrollo psicomotriz fue la primera prueba aplicada al
nifio por el tesista, luego, se trasladé al nifio con su madre al topico donde la enfermera
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extrajo las muestras de sangre. La misma enfermera centrifugo y refrigerd estas muestras,
las entregd a un encargado de la Escuela Profesional de Nutricion para su refrigeracion,
almacenamiento y posterior envio, para ser analizadas y procesadas en los laboratorios de
las instalaciones de la Universidad Cayetano Heredia UPCH, para la determinacion de
los niveles séricos de ferritina y hemoglobina. Luego de que la Universidad Nacional del
Altiplano, UNAP, recibiera los resultados del laboratorio de la Universidad Cayetano
Heredia UPCH, me fueron entregados en el mes de julio de 2018, para su tratamiento
estadistico en la presente investigacion.

IV.8.1.2. Parala Hemoglobina

IV.8.1.2.1. Método utilizado para la determinacion de los niveles de
Hemoglobina

Se describe la determinacion hematolégica de Hemoglobina mediante
determinacion cuantitativa in vitro determinacion de hemoglobina en sangre completa
asen sistemas fotométricos. La concentracion de hemoglobina por método
cianometahemoglobina

IV.8.1.2.2. Técnica utilizada para la determinacion de los niveles de
Hemoglobina

Procedimientos para determinar los niveles de hemoglobina.

I.  Se procede la toma de muestras por consentimiento informado.
Il.  Latoma de muestras se recoge por puncion en la vena, extrayendo 5cc.

I1l.  Estabilidad de la muestra, deben mantener su composicion e integridad
durante las fases pre analitica de recogida, manipulacion, transporte y posible
almacenamiento.

IV.  Elreactivo proporcionado esta listo para su uso.

Tabla 5 Procedimiento de prueba manual de determinacion de Hemoglobina

Pipetear Blanco Calibrador Muestra
Reactivo 2000 pl 2000 pl 2000 pl
Muestra - - 10 i
Std/Cal - 10 pl -
Mezcla, incube por 3 min. A temperatura ambiente y la absorbancia frente a reactivo
blanco dentro de 1 hora

Calculo (camino de luz 1 Cm)

A A Muestra X Concentracion de calibrador (g/dL)
A A Calibrador 1

Hemoglobina (g/dL) =
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Principio de prueba

En un medio alcalino, el ferricianuro de potasio oxida la hemoglobina y sus derivados a
metahemoglobina. La reaccion posterior con cianuro de potasio produce la
cianometahemoglobina méas estable que tiene, que es una intensidad de absorbancia
méaxima a 540 nm. Color proporcional a la concentracion total de hemoglobina. Este
procedimiento mide la hemoglobina y sus derivados excepto la sulfhemoglobina.

IV.8.1.2.3. Instrumentos utilizados para la determinacion de los
niveles de Hemoglobina

En el instrumento se utilizara una bioguimica y hematologia, utilizando reactivos
liquidos de DIALAB vy se utilizara un analizador Hemoglobin Total - Cyanthemoglobin

1VV.8.1.3. Para la Ferritina

1IV.8.1.3.1. Método Para la determinacion de los niveles de
Ferritina

La ferritina sérica se determinard mediante el método de inmunoensayo
quimioluminiscencia.

IV.8.1.3.2.  Técnica utilizada para la determinacién de los niveles de
Ferritina

Para la determinacion de: ferritina, se realizo el siguiente procedimiento:

a. Se procedié la toma de muestra sanguinea a los nifios de 6 a 59 meses con
consentimiento de sus padres. (Consentimiento Informado Anexo 2).

b. La toma de muestra se recogidé por puncion en la vena, permitié la coagulacion y se
separd el suero por centrifugacion a temperatura ambiente.

c. Para el almacenamiento de muestras debieron ser tapadas y fueron almacenadas hasta
4 dias a2 °C a8 °C y por un periodo mas largo (hasta 12 meses) se congelaron sélo una
vez a -20 °C antes del ensayo. Las muestras descongeladas debieron invertirse varias
veces antes del ensayo.

d. La dilucién de muestras, se diluyeron con Sample Diluent y ensayaron como se
describié en los procedimientos de ensayo en cada determinacion sérica de ferritina,
receptor soluble de transferrina, hepcidina, eritropoyetina, interleucina-6 e interleucina-
8.

A continuacion, se describe de forma detallada las pruebas bioquimicas para cada
determinacion sérica de ferritina, receptor soluble de transferrina, hepcidina,
eritropoyetina, interleucina-6 e interleucina-8.
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Tabla 6 Procedimiento de la prueba de determinacion de ferritina

40ul Muestra, calibrador
+100ul Etiqueta FITC
20ul Microperlas nano magnéticas
10 minutos Incubacioén
400l Ciclo de lavado
+200ul Etiqueta ABEI
3 minutos Incubacioén
400ul Ciclo de lavado
3s Medicién

Principio de la prueba

Use un anticuerpo monoclonal anti-ferritina para etiquetar ABEI, y use otro anticuerpo
monoclonal para etiquetar FITC. La muestra, el calibrador o el control se mezclan a
fondo con la etiqueta FITC y las microperlas nano magnéticas en una cubeta incubada a
37 ° C, luego se lava con ciclo durante 1 vez. A continuacion, agregue la etiqueta ABEI,
la incubacién y forme un sadndwich, luego lave por segunda vez. Posteriormente, se
afiaden los reactivos iniciadores y se inicia una reaccion quimioluminiscente rapida. La
sefial luminosa se mide mediante un fotomultiplicador como RLU en 3 segundos de
dispositivo médico de diagndstico in vitro y es proporcional a la concentracion de
ferritina presente en las muestras.

IV.8.1.3.3.  Instrumentos utilizados para la determinacion de los
niveles de Ferritina

Se utilizara un analizador MAGLUMI Fully-auto chemiluminescense
immunoassay (CLIA). “analizador de inmunoensayo quimioluminiscencia totalmente
automatico”

1VV.8.1.4. Para el desarrollo Psicomotriz

IV.8.14.1. Método Para la determinacién del Desarrollo
Psicomotriz

Se utilizo la prueba de EEDP y TEPSI. Segun la edad del nifio:
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Iv.8.1.4.1.1. E.E.D.P. (Escala de Evaluacion del desarrollo
psicomotriz)

La prueba de EEDP se aplica a nifios de 6 a 24 meses, con una duracion aproximada
de 15 a 30 minutos y considera cuatro areas de funcionamiento relativamente especificas
e independientes. Estas areas han sido denominadas y definidas como sigue:

e Lenguaje (L): Esta area abarca tanto el lenguaje verbal, como el no verbal,
reacciones al sonido, soliloquio, vocalizaciones y emisiones verbales.

e Social (S): ElI comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para
reaccionar frente a las personas y aprender por medio de la imitacion.

e Coordinacion (C): Esta area comprende las reacciones del nifio que requieren
coordinacion de funciones. (Oculo — motriz y de adaptacion ante los objetos).

e Motora (M): se refiere al control de la postura y motricidad.

TIPO DE ADMINISTRACION

El test debe ser administrado en forma individual. NO es una prueba de uso colectivo.

EDADES DE APLICACION

El Test puede aplicarse a cualquier nifio cuya edad fluctda entre 6 meses, 0 dias y 24
meses y 0 dias.

1IvV.8.14.11.1. Técnica utilizada en la evaluacién del
Desarrollo Psicomotriz EEDP

Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotriz TEPSI.

La Escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas anteriormente
sefialadas, a base de dos técnicas.

e Observacion: Se observan conductas del nifio frente a situaciones
especificas directamente provocadas por el examinador.

e Preguntas: Se interroga a la madre o acompafante del nifio, sobre
conductas de éste ante situaciones especificas que el examinador no puede
observar directamente durante el desarrollo de la prueba.
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1V.8.1.4.11.2. Criterios de evaluacion en el Desarrollo
Psicomotriz EEDP

Un desarrollo psicomotor normal significa alcanzar un logro en una conducta
determinada, significa que se ha cumplido anteriormente una serie de etapas en las cuales
se apoya la nueva adquisicion.

e Normal = > 85.

El desarrollo psicomotor de un nifio con indemnidad bioldgica, sigue un curso
preestablecido que dificilmente se deberia ver alterado. No obstante, hay estudios que
demuestran que el desarrollo psicomotor de nifios bioldgicamente indemnes se ve
afectado por factores adversos durante el primer afio.

e Riesgo=284-70.

El retraso en el desarrollo psicomotor son desordenes que alteran el funcionamiento
psicomotriz del nifio, afectando su vida en cuanto a su aprendizaje, conducta, accionar y
relacionamiento. El retraso se evidencia en el cuerpo del nifio y sus producciones, donde
el nifio no puede llevar a cabo las actividades cotidianas de forma normal. Los trastornos
se relacionan con el aspecto afectivo del nifio, y sobre las relaciones que el pequefio
establece con el entorno que lo rodea.

e Retraso =< 69.

1V.8.1.4.1.1.3. Instrumentos utilizados en la en la
evaluacion del desarrollo Psicomotriz EEDP

Se utilizo la bateria de prueba propia del test de EEDP
Materiales requeridos para administrar la EEDP

En los lugares donde se administré la Escala, ademéas de contar con el material
estandarizado, se dispuso de una mesa que sirvio para acostar al nifio y una silla para la
madre 0 acompafiante.

El material estandarizado consiste en:

e La Bateria de prueba: Consta de 10 objetos muy simples, de bajo costo y de facil
adquisicién. Que consta de: 1 campanilla de metal, 1 argolla roja de 72 cm, de
diametro con cordel de 50 cm, 1 cuchara de plastico de 19 cm. de largo (de color
vivo), 10 cubos, rojos de madera de 2.5 cm. por lado; | pastilla rosada,
Polivitaminica, 1 pafal, 1 botella entre 4 y,4112 cm. de alto y 2 cm. de diametro,
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1 hoja de papel de tamafio oficio, sin lineas, 1 lapiz de, cera, 1 palo de 41 cm. de
largo y | palo de 1 cm. de didametro y 1 mufieca (dibujo).

e Hoja de registro: Contiene los datos generales, el peso, la talla. EI perfil del

desarrollo psicomotor permitié advertir el rendimiento del nifio en cada una de las
areas de desarrollo evaluadas. La primera columna indica el area medida; las
restantes, los quince grupos de edades.
Los casilleros incluyen los items clasificados segun el area de desarrollo que
miden y segin el mes de edad en que aparecen en la prueba. Estos estan
representados por el nimero que les corresponden el protocolo. Si un item mide
el rendimiento en dos areas simultdneamente, este aparece en ambos. Los
casilleros sombreados indica ausencia de item para esa area a ese mes de edad.

e El protocolo del EEDP: Contiene las respuestas del nifio para cada item, incluye
los 75 items y se desarrolla en sentido vertical conteniendo la siguiente
informacion distribuida en 5 columnas: edad, item, puntaje, ponderacion y
observacion que el examinador estime pertinente.

e Tablas de puntaje: Las tablas, una para cada mes de edad contiene los puntajes
para convertir el resultado de la prueba a puntaje estandar y asi, poder obtener el
Coeficiente del Desarrollo. (80)

IvV.8.1.4.1.2. TEPSI (Test de Evaluacion Psicomotriz)

El Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios TEPSI, evalla el desarrollo psiquico
infantil en tres &reas: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad mediante la observacién de
la conducta del nifio frente a situaciones propuestas por el examinador; este test suele
tener una duracion aproximada de 30 minutos

ElI TEPSI es un test de "screening" o tamizaje, es decir, es una evaluacién gruesa que
permite conocer el nivel de rendimiento en cuanto al desarrollo psicomotor de nifios entre
2-5 afios en relacion a una norma estadistica establecida por grupo de edad, y determina
si este rendimiento es normal, o esta bajo lo esperado.

El Test esta compuesto por 52 items o tareas organizadas en tres subtests:

e SUBTEST COORDINACION: Esté subtest evaltia en 16 items la habilidad del
nifio para coger y manipular objetos y para dibujar, a través de conductas como
construir torres con cubos, enhebrar una aguja, reconocer y copiar figuras
geomeétricas, dibujar una figura humana.

e SUBTEST LENGUAJE: Esté subtest evalla en 24 items aspectos de
comprension y de expresion de éste, a través de conductas tales como nombrar
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objetos, definir palabras, verbalizar acciones, describir escenas representadas en
l&minas.

e SUBTEST MOTRICIDAD: Este subtest evalGa en 12 items la habilidad del nifio
para manejar su propio cuerpo a través de conductas como coger una pelota, saltar
un pie, caminar en punta de pies, pararse en un pie un cierto tiempo.

TIPO DE ADMINISTRACION

El test debe ser administrado en forma individual. NO es una prueba de uso colectivo.

EDADES DE APLICACION

El Test puede aplicarse a cualquier nifio cuya edad fluctda entre 2 afios, 0 meses, 0
dias y 5 afos, 0 meses y 0 dias.

1vV.8.14.1.2.1. Técnica utilizada en la evaluacion del
Desarrollo Psicomotriz TEPSI

Test de Evaluacion de Desarrollo Psicomotriz TEPSI.

La Escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas anteriormente
sefialadas, a base de dos técnicas.

e Observacion: Se observan conductas del nifio frente a situaciones
especificas directamente provocadas por el examinador.

e Preguntas: Se interroga a la madre o acompafante del nifio, sobre
conductas de éste ante situaciones especificas que el examinador no puede
observar directamente durante el desarrollo de la prueba.

1V.8.1.4.1.2.1.1. Criterios de evaluacion en el Desarrollo
Psicomotriz TEPSI

Las conductas a evaluar estan presentadas de tal forma que frente a cada una de ellas
solo existen dos posibilidades: éxito (1 Punto) o fracaso (0 Puntos)

Forma y tiempo requerido para su calificacion y analisis: El analisis y la calificacion
del test, requiere de varias observaciones. Es decir que el evaluador debera calcular
algunos indicadores, que presentaran los resultados finales para analizarlos:
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e Caélculo de la edad cronoldgica Se debe calcular en afios, meses y dias, con base
al célculo de la diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de
administracion del test; y el resultado se registrara en la hoja del protocolo.

e Caélculo del puntaje bruto. Una vez analizadas las respuestas de los nifios y
teniendo estas su puntaje, se procede a sumar los puntajes de cada Subtest y el
puntaje total. La sumatoria de puntos obtenidos tanto en los Subtest como en el
test total es llamada Puntaje Bruto (PB). Los cuatro resultados obtenidos
deberan estar registrados en la hoja del protocolo.

e Conversion de puntajes brutos a puntajes T Se deben transformar los puntajes
brutos en puntajes T estandar. Se ubica tabla correspondiente para la edad del
sujeto estudiado y se convierten. Son 4 series (la primera correspondiente al test
total, las otras 3 a los Subtest) de 6 tablas cada una y cada una de las cuales
cubre un intervalo de 6 meses.

e Determinacion del tipo de rendimiento alcanzado por el nifio Existen tres
categorias en las cuales pueden ser clasificados los resultados del nifio para cada
Subtest y para el test total:

o Normalidad: Se considera que un nifio tiene un desempefio normal cuando
sus puntajes T son mayores o iguales a 40 puntos.

o Riesgo: Puntajes de riesgo son aquellos que se encuentran entre los 30 y 39
puntos

o Retraso son aquellos puntajes inferiores a 29 puntos arrojados en el Subtest
0 en el test total. Es importante enunciar que la categoria en que se ubica el
nifio tanto en los Subtest como en el test total, debera ser registrada en el
protocolo

1V.8.1.4.1.2.2. Instrumentos utilizados en la evaluacion
del Desarrollo Psicomotriz TEPSI

Se utiliz6 la bateria de prueba propia del TEPSI
Materiales requeridos para administrar el TEPSI

e Para administrar el TEPSI se requiere los siguientes materiales:
o Una Bateria de Prueba.
o Un Manual de administracion
o Una Hoja de Registro: Contiene los datos generales.
o Tablade puntaje: La tabla, contiene los puntajes para clasifica el resultado
de la prueba en el puntaje “t” y asi, poder obtener el nivel de desarrollo
psicomotriz.

IV.8.2.  Plan de procesamiento y analisis de datos
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IV.8.2.1. Para el nivel de Hemoglobina

Los datos referidos al nivel de hemoglobina se ajustaron de acuerdo al nivel de altitud
en el que viven los nifios de la muestra. Para el efecto, se procedié a restar a cada valor
obtenido el factor de correccion 3.1 g/dl segln la siguiente escala establecida por el
MINSA y que se muestra a continuacion.

Tabla 7 Niveles de hemoglobina ajustada: Hemoglobina observada - Factor de Ajuste
por Altitud

ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de ALTITUD (msnm) Factor de

ajuste por Ajuste por Ajuste por

DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud DESDE  HASTA altitud
1000 | 1041 0.1 4183 | 4235 3.8
1042 | 1265 0.2 3154 | 3224 21 4236 | 4286 3.9
1266 | 1448 03 3225 | 3292 2.2 4287 | 4337 4.0
1449 | 1608 0.4 3293 | 3360 2.3 4338 | 4388 a1
1609 | 1751 05 3361 | 3425 2.4 4389 | 4437 42
1752 | 1882 0.6 3426 | 3490 25 4438 | 4487 43
1883 | 2003 0.7 3491 | 3553 2.6 4488 | 4535 a4
2004 | 2116 0.8 3554 | 3615 2.7 4536 | 4583 45
2117 | 2223 0.9 3616 | 3676 2.8 4584 | 4631 46
2224 | 2325 1.0 3677 | 3736 2.9 4632 | 4678 a7
2326 | 2422 11 3737 | 3795 3.0 4679 | 4725 48
2423 | 2515 1.2 3796 | 3853 31 4726 | 41M1 49
2516 | 2604 13 3854 | 3910 3.2 4772 | 4816 5.0
2605 | 2690 14 3911 | 3966 33 4817 | 4861 5.1
2691 | 2773 15 3967 | 4021 34 4862 | 4906 5.2
2774 | 2853 16 4022 | 4076 35 4907 | 4951 5.3
2854 | 2932 17 4077 | 4129 36 4952 | 4994 5.4
2933 | 3007 18 4130 | 4182 3.7 4995 | 5000 5.5
3008 | 3081 19

Fuente Instituto Nacional de Salud/Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion/Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria
y Nutricional (2015), Adaptado de CDC (1989) CDC criteria for anemia in children and childbearing age women. Morbidity and
Mortality Weekly Report 38, 400-404 ##_ y Hurtado A, Merino C & Delgado E. (1945) Influence of anoxemia on the hemopoietic
activity. Archives of Internal Medicine 75, 284-323. =@

Ejemplo: caso. Nifio con edad de 36 meses, natural de Juliaca con altitud 3800

m.s.n.m
Edad Nivel de. Altitud Factor de Resultado | Diagnostico
hemoglobina Correccion
36 meses 145 3800 -3.2 114 Normal
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IV.8.2.2. Clasificacion de los niveles de Hemoglobina

Ademas del ajuste por altitud, se procedio a clasificar los niveles de hemoglobina
segun los valores de concentracion establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud
para establecer los niveles de anemia.

Tabla 8 Valores normales de concentracion de Hemoglobina y grados de anemia en

nifias y nifios de 6 meses a 11 afios (Hasta 1000 M.S.N.M.)

iy | Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl

Poblacion N(Zg:? Level»a Moderad: S((:ler)a
Ninos de 6 a 59 meses de edad 11.0-14.0 10,0 - 10,9 7,0-99 <7,0
Nifios de 6 a 11 afnos de edad 0-10 11.5-15.5 1,0-114 8,0-10,9 <8,0
Adolescente 12- 14 afios de edad 12 a mas 1,0-119 8,0-10,9 <8,0
Mujer no embarazada de 15 anos a mas 12 a mas 11,0-11,9 8,0-10,9 <8,0
Varones 15 afios a mas 13 a mas 10,0-12,9 8,0-10,9 <8.,0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2007

1VV.8.2.3. Clasificacién de los niveles de Ferritina

Tabla 9 Deficiencias de hierro segin concentracion de Ferritina en suero en menores
de 5 afios.

Ferritina en Suero

(ug/L)
VARONES MUJERES
Disminucion de las reservas de hierro <12 <12
Disminuciér.w de las re;ervas de hierro en presencia <30 <30
de proceso inflamatorio (PCR > 3 mg/L)

Fuente: OMS. Concentraciones de ferritina para evaluar el estado de nutricion en hierro en las poblaciones. Sistema de Informacion
Nutricional sobre Vitaminas y Minerales. Ginebra, 2011(OMS/NMH/NHD/MNM/11.2) 28

1VV.8.2.4. Para el nivel de Desarrollo Psicomotriz

IV.8.2.4.1. Instrucciones generales para la administracion de la
EEDP.

- Asegurese que el nifio se encuentra en situacion confortable; la Escala no debe ser
administrada si el nifio no esta en condiciones adecuadas, (por. Ejemplo si tiene fiebre,
hambre, suefio, etc.).

- Informe brevemente a la madre o al acompariante del nifio sobre el objetivo de la
Escala, para favorecer su cooperacion. Es importante explicarlo que no se trata de una
prueba de inteligencia, sino mas bien de una evaluacion del desarrollo del nifio.
Héagale saber al acomparfiarte que no se espera que el nifio sea capaz de responder
exitosamente frente a todas las situaciones que se le proponen.
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- Anote en el protocolo los datos de identificacion del nifio: nombre; relacién con el
acomparfiante; fecha de nacimiento; fecha de la evaluacion; peso y talla del nifio; lugar
del examen y nombre del examinador.

IV.8.2.4.2. Instrucciones especificas: pasos a seguir en la
administracion de la EEDP

1) Edad Cronoldgica (E.C.)
La edad cronolégica del nifio debe expresarse:

a) En dias, multiplicando los meses siempre por 30. Por ejemplo, si el nifio tiene 10
meses y 5 dias, la E. C. en dias sera =305 dias.

b) En meses. Cabe hacer notar que un nifio debe considerarse de 10 meses, por
ejemplo, desde que tiene 9 meses y 16 dias hasta que tiene 10 meses y 15 dias.
Este rango de 15 dias en ambos sentidos, vale para todos los meses.

La E.C. en dias servira para determinar el rendimiento del nifio en la prueba.

La E.C. en meses permitira determinar el mes de iniciacién de la prueba, y la tabla
de conversion de puntajes que se debe utilizar:

¢ Inicie la prueba comenzando siempre con el mes inmediatamente inferior al de la
edad cronoldgica en meses del nifio. Por ejemplo, si el nifio tiene 10 meses y 5
dias, tiene una E.C. en meses = 10, por lo tanto, inicie la prueba con los item
correspondientes al noveno mes.

e Si el nifio fracasa en cualquier item del mes inferior a su edad, continle
administrando la Escala, descendiendo en edad, hasta el mes en el cual el nifio
aprueba los 5 item.

e Posteriormente, administre los items de los meses superiores. Comience con los
items de la edad cronoldgica del nifio, 10 meses en el ejemplo, Y si el nifio
responde exitosamente uno 0. mas item, prosiga con los meses superiores de la
misma forma (12, 15, etc) hasta que el nifio fracase en todos los. items de un
determinado mes.

2) Edad Mental (E.M.)

La edad mental es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba. Se otorga puntaje a los 3
items aprobados, segun se indica a continuacion:

e EIl mes mayor en que el nifio responde con éxito a los cinco items, es considerado
MES BASE vy éste se multiplica por 30.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

e Luego, por cada uno de los items respondidos favorablemente (puntaje adicional),
anote el puntaje que se indica en la 4ta columna del protocolo (ponderacion) sea
ésta 6, 12 0 18 puntos.

e La puntuacion diferente segun los meses deriva de que cada, mes respondido con
éxito, equivale a 30 dias de desarrollo psicomotor; si un mes tiene 5 item le
corresponden 6 puntos a cada uno; lo que es efectivo desde UN MES hasta DIEZ
MESES.

e A cada item del MES DOCE se le otorgo puntaje doble, es decir 12 puntos, debido
a que la Escala no contempla pruebas del MES ONCE y los dias de este mes deben
ser considerados en el puntaje total.

e A Cada item de los MESES QUINCE, DIECIOCHO, VEINTIUNO Y
VEINTICUATRO se le otorgd puntaje triple, es decir 18 puntos, debido a que
entre cada uno de estos meses hay.

e Sume el puntaje del mes base al total de puntos adicionales obtenidos por los items
respondidos exitosamente. La cifra resultante de la sumatoria corresponde a la
Edad. Mental del nifio, en dias de desarrollo

3) Razon entre Edad Mental y Edad Cronoldgica (EM/EC)

Para determinar esta razon se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la prueba
(Edad Mental) por la edad cronoldgica del nifio en dias (Edad Cronolégica en dias).
Tenemos entonces la siguiente formula:

Edad Mental (EM)
Razon (EM/EC) = ----mmmmmmmmme oo
Edad Cronologica (EC)

La razon debe obtenerse con tres decimales a objeto de aproximar el segundo decimal
hacia arriba, cuando el tercero es 5 0 mas. De esta forma la razén (EM/EC) se expresa
con dos decimales.

4) Coeficiente de Desarrollo (C.D.):

Para obtener el Coeficiente de Desarrollo, la razon (EM/EC) debe convertirse a Puntaje
Estandar (P.E.). Para este efecto se debe buscar el mes correspondiente a la Edad
Cronoldgica en meses del nifio y determinar el Puntaje Estandar equivalente a la razon
obtenida.
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Luego se busca este coeficiente que encuentra en las tablas de puntaje por meses de edad.
En ellas, a través de columnas, estdn expresada las conversiones entre la razén (EM/EC)
/ Coeficiente de Desarrollo (Puntaje Estandar).

Un nifio cuyo desarrollo psicomotor esta de acuerdo a lo esperado para su edad, deberia
obtener un C.D. cercano al promedio (100); hasta una desviacion estandar (85);
consideramos de riesgo; al nifio que obtiene un coeficiente entre una y dos desviaciones
estandar bajo el promedio; y con retraso, a aquel que se ubica a mas de dos desviaciones
estandar (70). Es asi que tenernos:

- C.D. mayor o igual a 0.85: normal
- C.D. entre 0.84 y 0.70: riesgo
- C.D. menor o igual a 0.69: retraso

Sin embargo, puede darse el caso en que un nifio obtenga un C.D. de 100 6 mas, pero,
haya fallado en muchos items que evaltan un area determinada.

IV.8.2.4.3. Instrucciones generales para la administracion del
TEPSI

El test de TEPSI es administrado. Es decir, de acuerdo a los items de cada Subtest,
el evaluador propone situaciones para que el nifio efectte en el orden estipulado por el
test. No debe suspenderse la administracion de un Subtest pese a que el nifio fracase en
varios items sucesivos. En caso de observarse fatiga, se puede hacer un descanso entre
dos Subtest. No Deberan agregarse motivaciones adicionales, comentarios u otros que
hagan que la situacién de medicion varié de examinador a examinador. 45 Asi mismo el
lugar debe contar con las condiciones apropiadas y el nifio debe encontrarse en un buen
estado (sin suefio, descansado, sano).

La administracion del test dura aproximadamente de 30 a 40 min., segun las edades,
de los nifios y la experiencia que el evaluador tenga con respecto a la aplicacion del
mismo.

e La administracion del test se efectia proponiendo situaciones especificas, que
correspondan al item a evaluar. Se debe anotar textualmente las conductas que
merecen la otorgacion de puntaje, asi como las que el nifio no aprueba. Si el nifio
logra pasar con éxito un item, obtiene 1 punto. Si no lo logra, tiene 0 puntos.

e Todos los items del Subtest de lenguaje, deben ser puntuados después de la
aplicacion del test, contrastando las respuestas con el manual. Todos los items del
Subtest de motricidad pueden ser puntuados inmediatamente si se conoce bien los
criterios de validacion. y el Subtest de coordinacion presenta items que pueden
ser evaluados inmediatamente y otros que deben ser analizados posteriormente.
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o Alfinal, el resultado del test, otorga un resultado o puntaje t, el cual es comparado
con los estandares que representan, cuando un nifio se encuentra en atraso, riego
o normalidad segun su género y edad.

El andlisis y la calificacion del test, requiere de varias observaciones. Es decir que el
evaluador debera calcular algunos indicadores, que presentaran los resultados finales para
analizarlos:

e Calculo de la edad cronoldgica Se debe calcular en afios, meses y dias, con base
al calculo de la diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de
administracion del test; y el resultado se registrara en la hoja del protocolo.

e Calculo del puntaje bruto. Una vez analizadas las respuestas de los nifios y
teniendo estas su puntaje, se procede a sumar los puntajes de cada Subtest y el
puntaje total. La sumatoria de puntos obtenidos tanto en los Subtest como en el
test total es llamada Puntaje Bruto (PB). Los cuatro resultados obtenidos deberan
estar registrados en la hoja del protocolo.

e Conversion de puntajes brutos a puntajes T Se deben transformar los puntajes
brutos en puntajes T estandar. Se ubica tabla correspondiente para la edad del
sujeto estudiado y se convierten. Son 4 series (la 46 primera correspondiente al
test total, las otras 3 a los Subtest) de 6 tablas cada una y cada una de las cuales
cubre un intervalo de 6 meses.

e Determinacion del tipo de rendimiento alcanzado por el nifio Existen tres
categorias en las cuales pueden ser clasificados los resultados del nifio para cada
Subtest y para el test total: Normalidad, Riesgo y Retraso. Se considera que un
nifio tiene un desempefio normal cuando sus puntajes T son mayores o iguales a
40 puntos. Los puntajes de riesgo son aquellos que se encuentran entre los 30 y
39 puntos, y los de retraso son aquellos puntajes inferiores a 29 puntos arrojados
en el Subtest o en el test total. Es importante enunciar que la categoria en que se
ubica el nifio tanto en los Subtest como en el test total, debera ser registrada en el
protocolo

1IV.8.3. Tratamiento estadistico.

Se us6 la estadistica descriptiva; porcentajes y la estadistica inferencial; Chi
cuadrado.

Se plantean las siguientes hipotesis:
e Ho. Los niveles de hemoglobina y ferritina NO influyen en el desarrollo

psicomotor del nifio de 6 a 59 meses de las provincias de Lampa y San Roméan
2017.
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e Ha.  Los niveles de hemoglobina y ferritina Sl influyen en el desarrollo
psicomotor del nifio de 6 a 59 meses de las provincias de Lampa y San Roméan
2017.

Para establecer la correlacion entre las variables dependiente e independiente se
aplico la prueba estadistica de Chi cuadrada:

Prueba Estadistica: Chi cuadrada.

Ecuacion 1 Prueba estadistica Chi Cuadrada

(Oij - Eij )2
E

Xce=2 %
i=1 j=1

]
Donde:
2
X ¢ = Chi cuadrada calculada
4 = valor observado
®i = Valor esperado
r = NUmero de filas
¢ = Ndmero de columnas
n = grados de libertad n — 1
a=10%
Regla de decision:
X 2 2
Si, °© t aceptamos la hipdtesis alterna y rechazamos la hipdtesis nula.

Caso contrario se aceptara la hipétesis nula

Los datos han sido procesados en una primera etapa, utilizando el programa Excel,
luego de depurarlos, se procedio a exportarlos al paquete estadistico SPSS version 23. Se
calcularon las frecuencias para describir las caracteristicas de la poblacion segun las
variables definidas. Para establecer le grado de correlacion entre las variables, se calcul6
la chi cuadrada.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE MUESTRA DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE
LAS PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

PROVINCIA N° DE CASOS PORCENTAJE
(%0)
San Roman 40 63.49
Lampa 23 36,51
Total casos 63 100

En el Cuadro N°1 Se Observa que el 36.51% de la poblacion es procedente de
Lampa, la poblacion mayoritaria es procedente de la provincia de San Roman que
representa el 63.49% de la poblacion investigada.

Los sujetos eran 65 nifios en total entre 6 y 59 meses de edad reclutados de los centros
de salud comunitarios seleccionados del area rural y urbana durante el periodo de la
investigacion en el afio 2018, que cumplio con los criterios de estudio de nifios y nifias de
de edades de 6 a 59 meses, aparentemente saludables y con el respectivo consentimiento
informado de sus padres, y aplicada la encuesta que les permito participar en este estudio.
Estos criterios utilizados en la seleccidn de la poblacion estudiada fueron semejantes a
los estudios revisados de Sanoja C., Kusumadewi, T. Tamura, Walter et al. y Lozzoff.
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CUADRO 2. NIVEL DE HEMOGLOBINA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE LAS
PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

NIVEL DE HEMOGLOBINA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
11 a 14 g/dL (Normal) 18 28.57
10 a 10.9 g/dL (Anemia Leve) 20 31.74
7 a9.9 g/dL (Anemia Moderada) 22 34.92
<7 g/dL (Anemia Severa) 3 4.77
Total 63 100.0

En el cuadro N°2 Se muestra que el mayor porcentaje de deficiencia por hemoglobina
esta en la condicion de anemia moderada es decir entre los valores de 7 a 9.9 g/dL seguido
de laanemia leve en un 31.74% es decir nifios con valores de Hemoglobina comprendidos
entre 10 a 10.9 g/dL, también se observo un porcentaje mucho menor de nifios con anemia
severa siendo este solo de 3 nifios que representan el 4.77% de la Muestra.

Se Puede decir que el 28.57% de la poblacion estudiada solo presenta una condicion
de Hemoglobina Normal es decir casi la tercera parte de la Poblacion Investigada. Los
hallazgos del estudio de Mendizabal. M en Guatemala (5) y Carrizo. L en Argentina (6)
mostraron que la prevalencia estimada de anemia fue del 27% y 29% respectivamente, en
contraste a los hallazgos del 71.42% de prevalencia de anemia en nuestra investigacion,
es importante hacer notar las distintas realidades de estos paises. También a nivel nacional
se observo que en el estudio de Castafieda Y. que la prevalencia de Anemia ferropénica
fue de 81%. Mientras que se observa una prevalencia de anemia en un 71.42% (47 nifios)
en nuestra investigacion. Estos resultados pueden reflejar que investigaciones a nivel
nacional demuestran una mayor prevalencia de anemia en otras regiones a comparacion
de la nuestra, también es de recalcar la diferencia de tiempo que se realizaron ambos
estudios.

Es de resaltar que los estudios nombrados de Mendizabal M. y Carrizo L. se
realizaron en distintas condiciones y realidades, como la altitud el clima, etc. Otros
estudios consideran al igual que nuestro estudio, por ejemplo el factor de correccién de
la hemoglobina segun la altura de residencia sugerido la OMS y el Centro de Control de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC); basado en un una muestra de nifios
ecuatorianos de 6 a 59 meses con valores de hierro normales, residentes entre nivel del
mar y los 3200 msnm (81) a diferencia un estudio realizado en un grupo de adultos sanos
con reservas de hierro sobre cero, residentes de Amhara, Etiopia (3700 msnhm), donde
antes de la correccion por altura no habia ningun anémico, pero tras aplicar la correccion,
la prevalencia fue de 28.3% en hombres y 48.5% en mujeres (82), demostrado también
por otro estudio realizado en infantes de Puno (3800 msnm), donde la correccion sugerida
por la OMS hace que la prevalencia aumente de 11.3% a 94.7% (83).
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CUADRO 3. NIVEL DE FERRITINA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE LAS
PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

FERRITINA FRECUENCIA PORCENTAJE (%)
>=12 /L (Normal) 47 74,60
<12 /L (Bajo) 16 25,40
Total 63 100

En el cuadro N° 3 de la informacion proporcionada podemos inferir que la poblacién
investigada cuenta con un nivel de ferritina bajo de 25.40% es decir 16 nifios; y un
74.60% de nifios que muestran los valores de ferritina en condicion normal es decir 47
nifos; 2 casos fueron excluidos por tener resultados ausentes en su cuantificacion del
nivel de ferritina. Lo que se puede interpretar como un 25.40% de nifios con niveles de
hierro sérico deficiente.

En otro estudio como el de Fischer et al. (9) se obtuvieron prevalencias de ferritina
del 3.6% es una poblacion de 55 nifios de 24 a 36 meses en poblaciones brasileras, cabe
indicar que algunas diferencias en las caracteristicas de la muestra de este estudio era de
un nivel socioecondémico medio-alto, factor nombrado como un determinante del estado
de reservas de hierro. Es de gran importancia resaltar que; si se presentan prevalencias
mucho menores de ferritina que los indices de hemoglobina, Sabiendo que, al inicio de la
deficiencia de hierro, las reservas en forma de ferritina y hemosiderina pueden ser
adecuadas para mantener niveles normales de hemoglobina, asi como los de hierro sérico
y transferrina, para asi, no causar anemia ferropénica (32) ; entonces las brechas de
prevalencia de casos de anemia con los casos de ferritina indican una discordancia de
datos. Una posible explicacién a esta discordancia podria deberse a que se utilizo los
factores de correccion de hemoglobina segun altura, que fueron acufiados por la OMS
(organizacion mundial de la salud) y el CDC (Centro de Control de Enfermedades de los
Estados Unidos), factores que estan basados en una muestra de nifios ecuatorianos de 6 a
59 meses con valores de hierro normales, residentes entre nivel del mar y los 3200 msnm
(53), factor correccién que no toma en cuenta la seleccion genética por la residencia
continua de varios miles de afios de personas en lugares de altura en Asia, Africa o
América. Por lo tanto, para un mismo nivel de altura los valores de la Hb difieren por la
antiguedad generacional de la exposicion y por los cambios genéticos presentes (55), por
lo que la formula de correccion no tiene aplicacion universal y sobreestima la prevalencia
de anemia. Esto se ha demostrado en estudios realizados en infantes de Puno (3800 msnm)
(56) , donde la correccidn sugerida por la OMS hace que la prevalencia aumente de 11.3%
a 94.7% y en un grupo de adultos sanos con reservas de hierro sobre cero, residentes de
Ambhara, Etiopia (3700 msnm), donde antes de la correccion por altura no habia ningln
anémico, pero tras aplicar la correccion, la prevalencia fue de 28.3% en hombres y 48.5%
en mujeres. (57)
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CUADRO 4. NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 6 A 59
MESES DE LAS PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

DEI:I,;/:II?_ODLELO FRECUENCIA PORC(E/STAJE
PSICOMOTRIZ
Normal 48 76.19
Riesgo 12 19.04
Retraso 3 4.77
Total 63 100

Se observa en el cuadro N° 4, que los valores de las calificaciones que mostraron las
pruebas de desarrollo psicomotriz aplicadas a los nifios de 6 a 59 meses, muestran que el
76.19% obtuvo un puntaje normal, indicando un nivel de desarrollo psicomotriz adecuado
mientras que el 19.04% mostro un puntaje equivalente a riesgo es decir un nivel de
desarrollo deficiente relativo y una minoria del 4.77% que representan a 3 casos.
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CUADRO 5 NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ (EEDP) POR AREAS EN
NINOS DE 6 A 24 MESES DE LAS PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-

PUNO 2018
AREA AREA
COORDINACIO | AREA SOCIAL LENGUAJE AREA MOTORA
NIVEL DE N
DESARROLLO
Porcent Porcent Porcent Porcent
Frecuen Frecuen Frecuen Frecuen

; aje ; aje ; aje ; aje
cia (%) cia (%) cia (%) cia (%)
NORMAL 17 85 16 80 15 75 17 85

RIESGO 0 0 0 0 0 0 0 0
RETRASO 3 15 4 20 5 25 3 15
Total 20 100 20 100 20 100 20 100

Se observa en el cuadro N° 5, que los valores de las calificaciones que mostraron las
pruebas de desarrollo psicomotriz por areas, aplicadas a los nifios de 6 a 24 meses,
muestran que 17 (85%) nifios obtuvieron un puntaje normal en el area de coordinacion,
indicando un nivel de desarrollo psicomotriz adecuado mientras que el 3 (15%) nifios
mostraron un puntaje equivalente a retraso es decir un nivel de desarrollo deficiente en la
misma area, en el area social 16 (80%) nifios obtuvieron un desarrollo normal, mientras
que 4 (20%) obtuvieron un puntaje con retraso en esta area, en el area del lenguaje 15
(75%) nifios obtuvieron un puntaje normal y 5 (25%) con un puntaje con retraso,
finalmente en el &rea motora 17 (85%) nifios presentaron un desarrollo normal y 3 (15%)
presentaron un desarrollo con retraso; estos resultados muestran en su mayoria una
uniformidad de resultados con puntajes normales, con minorias en puntajes que presenten
retraso, aun asi se encuentra una ligera diferencia de incremento de casos con puntajes
con retraso en las areas social y lenguaje.
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CUADRO 6. NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ (TEPSI) POR AREAS EN
NINOS DE 24 A 59 MESES DE LAS PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-

PUNO 2018
NIVEL DE COORDINACION | AREA LENGUAJE | AREA MOTORA
DESARROLLO
Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje | Frecuen | Porcentaje
cia (%) cia (%) cia (%)
Normal 42 93 26 58 42 94
Riesgo 0 0 14 31 1 2%
Retraso 3 7 5 11 2 4
Total 45 100 45 100 45 100

Se observa en el cuadro N° 6, que los valores de las calificaciones de la prueba del
desarrollo psicomotriz evaluadas por &reas, y aplicadas a los nifios de 24 a 59 meses,
mostraron que 42 (93%) nifios obtuvieron un puntaje normal en el &rea de coordinacion,
indicando un nivel de desarrollo psicomotriz adecuado; mientras que 3 (7%) nifios
mostraron un puntaje equivalente a retraso; es decir, un nivel de desarrollo deficiente en
la misma &rea, cuando se evallo el desempefio en el area del lenguaje; 26 (58%) nifios
obtuvieron un desarrollo normal, mientras que 14 (31%) obtuvieron un puntaje de riesgo
en esta area y 5 (11%) con un retraso en el desarrollo del lenguaje, finalmente en el area
motora 42 (94%) nifios obtuvieron un puntaje normal, 2 (4%) con un puntaje con retraso
y 1 (2%) con puntaje en riesgo; esto nos indica que los nifios evaluados en su mayoria,
muestran en las tres areas un adecuado desarrollo psicomotriz, con la excepcién de que
las deficiencias se muestran con mayor incidencia en el area del lenguaje alcanzando casi
la mitad de nifios evaluados 42% (19 casos).

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ’ Nacional del
- Altiplano

CUADRO 7. RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE HEMOGLOBINA'Y
DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 6 A 24 MESES DE LA
PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

w

DESARROLLO PSICOMOTRIZ
NIVEL DE
HEMOGL
OBINA
RETRASO RIESGO NORMAL TOTAL
Frecue Porpen Frecue Porgen Frecue Porg:en Frecue Por_cen
ncia taje ncia taje ncia taje ncia taje
(%) (%) (%) (%)
<7 g/di
(Anemia 0 0% 0 0 2 10 2 10
Severa)
7a9.9 g/l
(Anemia 0 0% 3 15 7 35 10 50
Moderada)
10a10.9
( A?}édri“a 0 0% 0 0 4 20 4 20
Leve)
1(1Naoifng/|‘)j' 0 0% 0 0 4 20 4 20
Total 0 0% 3 15 17 85 20 100

Se observo en el Cuadro N° 7 que 17 nifios muestran una calificacion normal del
desarrollo psicomotriz, siendo que estos nifios en su mayoria muestran (13 nifios) anemia
en diferentes grados mientras y que solo 4 de estos nifios tienen una Hemoglobina de
nivel normal. Es de resaltar que solo 2 que mostraron un nivel de anemia severa, pero con
un nivel normal de desarrollo psicomotor. Mientras que solo 3 nifios mostraron una
calificacion de riesgo en el desarrollo psicomotriz con anemia moderada. Segun los
resultados de la correlacion (Chi cuadrado de Pearson) entre las variables de Desarrollo
Psicomotriz y Nivel de Hemoglobina el valor positivo de “0.317” que es mayor a un
porcentaje de confianza de 10% (0.1) lo que nos hace inferir de que no existe una
correlacion de dependencia entre ambas variables segln este margen de confianza. Si se
analizara las correlacion de dichas variables: hemoglobina y desarrollo psicomotriz
(divido por areas) tendriamos entonces resultados que podrian darnos un panorama mas
especifico siendo los resultados mas significativos los de la correlacion de hemoglobina
con el desarrollo psicomotriz en el area de la coordinacion (r=0.165) valor cercano al
porcentaje de confianza de 10% (0.1) y el area social (r=0.329). Estos resultados podrian
traducirse en que, de todas las areas del desarrollo psicomotriz, el area de coordinacion
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podria estar influida por los niveles de hemoglobina de una mayor manera a comparacion
de las demas &reas.

Los estudios de Walter (16) y Lozoff (18) (34), sugieren que la anemia por
deficiencia de hierro, durante los dos primeros afios de la vida puede dejar una secuela
funcional caracterizada principalmente por un rendimiento escolar por debajo del nivel
de rendimiento de los nifios que no han sido anémicos. Sin embargo, los tres estudios
tienen las limitaciones propias de las investigaciones basadas en disefios cuasi-
experimentales con ausencia de asignacion aleatoria y ausencia de placebo. Estas
limitaciones impiden tener el control necesario sobre todos los factores que pueden
confundir la relaciéon entre las variables independientes (suplemento) y dependientes
(funcionamiento cognitivo y rendimiento escolar).

Estudios de autores como Kusumadewi plantean que el desarrollo viso-motor, del
lenguaje y cognitivo segin escalas como la del CAT “Capute Scales” tiene una
dependencia significativa (0.026) especialmente de indicadores la Hemoglobina. (8)
Roncagliolo et al. sugiere que los lactantes anémicos tienen una menor maduracion del
sistema nervioso central ofreciendo un mecanismo explicativo del efecto de la anemia por
deficiencia de hierro sobre el desarrollo mental y motor generando problemas de
aprendizaje e interaccion social. (11) Con el tiempo, los efectos directos de la deficiencia
de hierro en el cerebro en vias de desarrollo y los Indirectos sobre su relacion con el
medio, contribuiran a un resultado en el rendimiento intelectual y escolar mas pobre, si
se compara con el de los nifios que no han tenido deficiencia de hierro (38). Otro estudio
de Siegel E. et. al contribuy6 que la anemia esta asociada a retrasos en el inicio de la
locomocion bipeda (deambulacion) entre los nifios de la muestra de su investigacion. A
diferencia de nuestra investigacion, los resultados obtenidos mostraron una correlacion
entre los niveles de hemoglobina y los niveles de desarrollo psicomotriz muy baja, se
encontré que en los estudios anteriormente descritos una mayor correlacion en ciertas
areas del desarrollo psicomotor como la del lenguaje, visora-motora, auditiva con la
hemoglobina. Se podria atribuir esta mayor intensidad en la correlacion a otros factores
como las variables empleadas en cada estudio, de tipo sociocultural, como el nivel
educacion de la madre, habitos de alimentacion e incluso factores neuroldgicos que se
incluyeron en las otras investigaciones.

Vela F. y ColomaR. en su investigacion hallaron una correlacion muy baja (r =0.19)
lo que se tradujo en que el nivel de hemoglobina influye sobre el desarrollo psicomotriz
de una manera muy baja. Los resultados de nuestra investigacion se mostraron con un
valor de correlacion obtenido de (r=0.317) considerado también como una correlacion
muy baja. Por lo que se considera coincidente con los resultados.

Las incongruencias entre resultados de algunos estudios nombrados anteriormente
con nuestros estudios podrian explicarse también debido al factor de correccion que se
aplicé segun altura, que fueron acufiados por la OMS (organizacién mundial de la salud)
y el CDC (Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos), factores que estan
basados en una muestra de nifios ecuatorianos de 6 a 59 meses con valores de hierro
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normales, residentes entre nivel del mar y los 3200 msnm (53), factor de correccion que
no toma en cuenta la seleccion genética por la residencia continua de varios miles de afios
de personas en lugares de altura en Asia, Africa 0 América. Por lo tanto, para un mismo
nivel de altura los valores de la Hb difieren por la antigiiedad generacional de la
exposicion y por los cambios genéticos presentes (55), por lo que la formula de correccién
no tiene aplicacion universal y sobreestima la prevalencia de anemia. Esto se ha
demostrado en estudios realizados en infantes de Puno (3800 msnm) (56) , donde la
correccion sugerida por la OMS hace que la prevalencia aumente de 11.3% a 94.7% yen
un grupo de adultos sanos con reservas de hierro sobre cero, residentes de Amhara,
Etiopia (3700 msnm), donde antes de la correccion por altura no habia ningin anémico,
pero tras aplicar la correccion, la prevalencia fue de 28.3% en hombres y 48.5% en
mujeres. (57)
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CUADRO 8. RELACION ENTRE LA HEMOGLOBINA Y DESARROLLO
PSICOMOTRIZ EN NINOS DE 24 A 59 MESES DE LAS PROVINCIAS DE SAN
ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

DESARROLLO PSICOMOTRIZ
NIVEL DE
HEMOGL RETRASO RIESGO NORMAL TOTAL
OBINA Porcen Porcen Porcen Porcen
Frecue - Frecue . Frecue - Frecue .
ncia 15 ncia e ncia 15 ncia B
(%) (%) (%) (%)
<7 g/dI
(Anemia 0 0 0 0 1 0.43 1 0.43
Severa)
7a9.9 g/l
(Anemia 2 4.65 0 0 10 23.25 12 27.90
Moderada)
10a10.9
gial 0 0 4 6 12 | 2790 | 16 | 37.20
(Anemia
Leve)
1aldgdl| 0.43 5 |1163| 8 |1860| 14 | 3255
(Normal)
Total 4 9.30 9 20.93 32 74.41 43 100

Se observd en el Cuadro N° 8 que 14 nifios muestran un nivel de hemoglobina normal
mientras que su desarrollo psicomotriz, mayormente se muestra (8 nifios) con un puntaje
normal de desarrollo psicomotriz mientras que 5 nifios obtuvieron un puntaje de riesgo
en su desarrollo psicomotriz normal y solo un nifio mostro un retraso en su evaluacion.

Mientras que la mayoria de los nifios (12 casos) que mostraron una anemia leve
obtuvieron un puntaje del desarrollo psicomotriz normal, 4 de riesgo y ningun caso con
puntaje de retraso en el desarrollo psicomotriz. Del mismo modo, los nifios con anemia
moderada mostraron en su mayoria un desarrollo normal. (10 casos), y una minoria de
solo 2 casos con retraso en la puntuacion del desarrollo psicomotriz. Por Gltimo, se obtuvo
un excepcional caso de un nifio con anemia severa y un puntaje de desarrollo psicomotor
normal.

Segun los resultados de la correlacion (Chi cuadrado de Pearson) entre las variables
de Desarrollo Psicomotriz y Nivel de Hemoglobina el valor de “0.247” que es mayor a
un porcentaje de confianza de 10% (0.1) nos hace inferir de que no existe una correlacion
de dependencia entre ambas variables. En los casos de correlacion del desarrollo
psicomotriz por areas con los niveles de hemoglobina no se encontré ningun resultado
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significativo de correlacion de dependencia en ninguna area con los niveles de
hemoglobina.

Guevara obtuvo en su investigacion, evidencias de que si existe relacion de la anemia
ferropénica por deficiencia de hierro con el retardo del desarrollo psicomotor en las areas
motora fina y social y presencia de perimetro cefalico bajo; en contraste a nuestro estudio
que no encontré una correlacion entre las variables de hemoglobina y desarrollo
psicomotor.

En la investigacion de Sanoja C. (7) De los 30 nifios anémicos (50% de los casos)
que fueron valorados con el Test de Denver para determinar el desarrollo psicomotor. Se
evidencio el efecto negativo del déficit de hierro en el area cognitiva de los nifios
preescolares con edades de 24 a 60 meses, observandose a la aplicacion de la prueba de
Pearson el resultado demostrd una correlacion positiva baja (r = 0.358) considerando
retrasos en el desarrollo psicomotor en el area del lenguaje y en la actividad motora fina,
cabe resaltar, que en nuestra investigacion hallamos una correlacion donde el coeficiente
de correlacion (r=0.247) se comportd de manera semejante a los resultados de la
investigacion de Sanoja C.

Castafieda Y. en su investigacion que evalud la correlacion entre variables de
hemoglobina y desarrollo psicomotor obteniendo que la hemoglobina no explica una
correlacion con el desarrollo psicomotriz, sino que se debia a otros factores sociales
(relacién madre-hijo). Estos resultados pueden ser comparados de manera que la
correlacion muy baja encontrada en nuestro estudio (segin un margen de confianza
flexible o mayor) se asemejan a los hallados por la investigacion de Castafieda Y.
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CUADRO 9. RELACION ENTRE LA FERRITINA'Y DESARROLLO
PSICOMOTRIZ EN LA POBLACION DE NINOS DE 6 A 24 MESES DE LAS
PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

PUNTUACION ESTANDAR DEL TEST DE EEDP

FERRIT RETRASO RIESGO NORMAL Total

INA Frecue Pg;;::n Frecue Pg;;::n Frecue P;);Jpgn Frecue Pc;;;:sn

ncia (%) ncia (%) ncia (%) ncia (%)

<12 p/L

(Bajo) 0 0 1 5 7 35 8 40
>=12 p/L
(Normal) 0 0 2 10 10 50 12 60

Total 0 0 3 15 17 85 20 100

Se observé en el Cuadro N° 9 que 12 nifios muestran una calificacion normal del
desarrollo psicomotriz, siendo que estos nifios en su mayoria muestran (10 nifios) niveles
normales de ferritina sérica y que solo 2 de estos nifios tienen un desarrollo psicomotriz
de condicion de riesgo. Es de resaltar que solo un caso mostro un nivel de ferritina sérica
bajo con una puntuacion de riesgo en el desarrollo psicomotor. Mientras que 7 nifios
mostraron una calificacion normal en el desarrollo psicomotriz con un bajo nivel de
ferritina sérica.

Segun los resultados de la correlacion (Chi cuadrado de Pearson) entre las variables
de Desarrollo Psicomotriz y Nivel de Ferritina el valor positivo de “0.798” que es mayor
a un porcentaje de confianza de 10% (0.1) lo que nos hace inferir de que no existe una
correlacion de dependencia entre ambas variables. En los resultados de las pruebas de
correlacion de los niveles séricos de ferritina con el nivel de desarrollo psicomotor por
area se obtuvieron resultados importantes, encontrandose correlaciones significativas en
las areas de desarrollo psicomotor social (r=0.68) y el desarrollo psicomotor del lenguaje
(r=1.0), mientras que en otras areas como las del area motora (r=0.125) y de coordinacion
(r=3.06) no se demostrd una correlacion significativa, siendo estos resultados de
importante influencia de la ferritina sobre las areas social y lenguaje del desarrollo
psicomotor.

Los hallazgos de otros investigadores como Kusumadewi et. al demostraron que las
relaciones entre pruebas de indole de desarrollo cognitivo no tuvieron una relacion
significativa con los niveles séricos de ferritina. Lo que indica resultados diferentes a
nuestro estudio; por otro lado, Baptista et al, obtuvo por resultados en su investigacion,
que nifios con niveles bajos séricos de ferritina obtuvieron puntajes bajos en pruebas de
desarrollo psicomotor, siendo estos resultados similares a los hallazgos de nuestro
estudio, reforzando la correlacion entre los niveles sericos de ferritina y el desarrollo
psicomotriz.
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CUADRO 10 RELACION ENTRE LA FERRITINA'Y DESARROLLO
PSICOMOTRIZ EN LA POBLACION DE NINOS DE 24 A 59 MESES DE LAS
PROVINCIAS DE SAN ROMAN Y LAMPA-PUNO 2018

PUNTAJE T DEL TEST DE TEPSI
RETRASO RIESGO NORMAL Total
FERRITINA
Frecuen | Porcent | Frecuen| Porcent | Frecuen | Porcenta | Frecuen | Porcenta
cia |aje(%)| cia [aje(%)]| cia | je(%) cia | je (%)

<12 y/L

(Bajo) 0 0 3 7 5 12 8 19
>=12 WL
(Normal) 3 7 6 14 26 60 35 81

Total 3 7 9 21 31 72 43 100

Se observé en el Cuadro N° 10 que 35 nifios muestran un nivel de ferritina sérica
normal mientras que su desarrollo psicomotriz, mayormente se muestra (26 nifios) con un
puntaje normal de desarrollo psicomotriz mientras que 6 nifios obtuvieron un puntaje de
riesgo en su desarrollo psicomotriz y solo 3 nifios mostraron un retraso en su evaluacion.
Mientras que un grupo de nifios (5 casos) que mostraron un nivel de ferritina sérica bajo,
obtuvieron un puntaje del desarrollo psicomotriz normal, 3 de riesgo y ningin caso con
puntaje de retraso en el desarrollo psicomotriz.

Segun los resultados de la correlacion (Chi cuadrado de Pearson) entre las variables
de Desarrollo Psicomotriz (global) y Nivel de Ferritina el valor positivo de “0.350” que
es mayor a un porcentaje de confianza de 10% (0.1) lo que nos hace inferir de que no
existe una correlacién de dependencia entre ambas variables. En los casos de la
correlacion de los niveles de ferritina con el desarrollo psicomotor por areas se obtuvo
resultados distintos como el caso del desarrollo psicomotriz en el area de la motricidad
(r=0.97) indicando una correlacion presente significativa entre dicha area del desarrollo
psicomotriz y los niveles de ferritina; resultados distintos se encontraron en las otras areas
como la de la coordinacion (r=0.396) y en el area del lenguaje (r=0.425) siendo resultados
que no demuestran una correlacion significativa.

Fischer MQ et al, en los resultados de su investigacion hallo que nifios con un retraso
en el desarrollo psicomotor presentaban una reduccién marcada de los niveles de ferritina.
Hallazgos considerados parcialmente parecidos a los resultados presentados en nuestro
estudio debido a que solo se encuentra una correlacion en el area motora del desarrollo
psicomotriz

En la investigacion de Tsunenobu Tamura et. al, hace referencia que los niveles bajos
de ferritina estan en relacion con la deficiencia del desarrollo psicomotor en los grupos
de cuartiles inferiores a 25, mientras que nuestra investigacion no muestra una correlacion
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de dependencia con el desarrollo psicomotor a nivel global, pero también se tendria que
tomar en cuenta los niveles de ferritina al momento del nacimiento y a los 5 afios lo que
demuestra que los hallazgos del estudio realizado por T. Tamura podrian deberse al tipo
de estudio longitudinal, a diferencia de nuestro estudio que fue realizado de manera
trasversal.
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VI. CONCLUSIONES

Los hallazgos de los niveles obtenidos del biomarcador de hemoglobina demostraron
que los nifios presentaban anemia moderada (34.92%) y leve (31.74%), en su mayoria.
En relaciéon a los hallazgos de los niveles obtenidos del biomarcador de ferritina se
muestra en su mayoria valores normales (74.6%).

Al aplicarse las Pruebas de desarrollo psicomotriz a nifios de 6 a 24 meses (E.E.D.P.)
se obtuvo una alta frecuencia de pruebas comprendidas en la normalidad, siendo de igual
manera en la prueba de desarrollo psicomotriz (T.E.P.S.1.) aplicado en nifios mayores de
24 a 59 meses, representando el 76.19% de toda la poblacion.

El nivel de hemoglobina en los nifios estudiados, indica que no tiene un rol
determinante en el desarrollo psicomotriz global (r=0.317) en nifios de 6 a 24 meses y
(r=0.247) en nifios de 25 a 59 meses. En cuanto al desarrollo psicomotriz por areas, el
area de coordinacion presentaria una correlacion mayor (r=0.165), entre el nivel de
hemoglobina y desarrollo psicomotriz en nifios de 6 a 24 meses, pero aun asi no de manera
significativa.

Los resultados de los niveles de ferritina sérica no demuestran resultados de
correlacion consistentes con el desarrollo psicomotor global (r=0.798) en nifios de 6 a 24
meses y (r=0.350) en nifios de 24 a 59 meses, siendo en su mayoria con valores dentro de
la normalidad que no ayudan a indicar positivamente una relacion de dependencia entre
variables del desarrollo psicomotor y ferritina, debido a que encontramos que existe una
mayoria de casos con desarrollo psicomotor normal. Pero resultados mas especificos de
correlacion entre ferritina y desarrollo psicomotor por éareas si demuestran resultados
significativos como es en las areas social (r=0.68) y lenguaje (r=1.0), lo que indicaria una
importancia del nivel sérico de ferritina sobre el desarrollo de la socializacion y el
lenguaje en nifios de 6 a 24 meses. Es el area de desarrollo de la motricidad en nifios de
24 a 59 meses, en la Unica que se encontr6 una correlacion positiva (r=0.97) lo que indica
que en nifios mayores la motricidad esta influida en mayor proporcién por las reservas de
hierro presentes que en nifios menores (6 a 24 meses).
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VIl. RECOMENDACIONES

Se considera necesario hacer una evaluacion longitudinal de los niveles de ferritina
como de hemoglobina para poder correlacionar con mayor precision con el desarrollo
psicomotriz.

Es necesario e importante considerar la inclusion de otras variables importantes
como el nivel de consumo de hierro dietético, folatos y otras ambientales como la relacion
entre la madre y el nifio, tipo de relaciones familiares, perfil psicoldgico de la madre nivel
socioeconomico de la familia.

Considerar la evaluacion de los factores de correccién de hemoglobina por altitud
podria ayudar a encontrar distintos resultados en otros estudios, y asi comprender mas
otros factores de adaptacion como los genéticos que ayuden a dar una mejor explicacion
de la magnitud de la anemia a nivel de la region de Puno.

Para tener un mejor entendimiento de la relacion entre la hemoglobina, ferritina y el
desarrollo psicomotor deberia considerarse también en posteriores estudios, pruebas que
midan el desarrollo cognitivo.
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NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE
LA PROVINCIA DE LAMPA'Y SAN ROMAN 2017

Provincia:...... Distrito:

ComunidadiBamio:.........cccceeeerrererrrsnenrcnnns Urbano: ....... Rural: ......... Urbano marginal: ............
Nombre del Encuestador: ... Fecha: ............ | R | I
Hora deinicio: .......ccccuccvuerunene Hora de finalizacion: ...........ccccueu..e.

INSTRUCCIONES. El presente cuestionario es parte de la tesis “NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE LA PROVINCIA DE LAMPA Y SAN ROMAN 2017"
en la Region Puno en nifios (as) de 6 a 59 meses de edad; debe ser llenado por el encuestador de acuerdo a las
respuestas del padre, madre, apoderado o cuidador del nifio(a) en estudio.

l. ASPECTOS GENERALES
1.- Datos del niiio (a) de 6 a 59 meses de edad
N2 Apellidos Nombres Sexo Fecha de Edad
nacimiento

2.- Datos del padres (padre o madre), apoderado o cuidador del niiio(a) de 6 a 59 meses de edad
N2 Apellidos Nombres Sexo Edad Grado de Ocupacion
instruccion

3. DATOS BIOQUIMICOS DEL NINO (A) DE 6 A 59 MESES DE EDAD
Medida Valor Diagnéstico
Hemoglobina
Ferritina

. DATOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
4. TEST DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN LOS NINOS (AS) DE 6 A 24 MESES DE EDAD

En el SEXTO MES de vida

Area Ne | Conducta a observar SI | NO
(M) 1 Se mantiene sentado solo momentaneamente
(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

2
(C) 3 Coge la argolla
(C) 4 Coge el cubo
(LS) 5 Vocaliza cuando se le habla

En el SEPTIMO MES de vida
Area N° | Conducta a observar Sl NO

(M) 1 Se mantiene sentado solo durante 30 s 0o mas
(&) 2 Intenta agarrar una pastilla

(L) 3 Escucha selectivamente palabras familiares
(S) 4 Coopera en los juegos

(C) 5 Coge dos cubos de 2.5 cm en cada mano
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En el OCTAVO MES de vida

Area N° | Conducta a observar SI | NO

(M) 1 Se sienta solo y se mantiene erguido

M) 2 Si el examinador pasa los dos pulgares para que se agarre logra la posicion de

pie

(M) 3 Iniciacion, da pasos sostenidos

(C) 4 Coge una pastilla con participacion del pulgar

L) 5 Dice DA-DA equivalentes
En el NOVENO MES de vida

Area N° | Conducta a observar SI | NO

(M) 1 Se pone de pie con apoyo

(M) 2 Realiza movimientos que se asemejan a pasos sostenido bajo los brazos.

(C) 3 Coge la pastilla con participacion del pulgar

(C) 4 Encuentra el cubo bajo el paiial

(LS) 5 Reacciona a los requerimientos verbales
En el DECIMO (10) MES de vida

Area N° | Conducta a observar SI | NO

(M) 1 Coge la pastilla con indice y pulgar

(C) 2 Imita gestos simples

(M) 3 Coge el tercer cubo de 2.5 cm, dejando uno de los dos primeros

(LS) 4 Hace sonar dos cubos de 2.5 cm juntandolos con sus manos frente

Ael
(L) 5 Reacciona al NO- NO

En el DECIMO 2DO (12) MES de vida
Area Ne | Conducta a observar Sl NO

(M) 1 Camina algunos pasos cogido de la madre
(C) 2 Junta las manos en linea media
(M) 3 Se pone de pie solo
(LS) 4 Entrega como respuesta a una orden
L) 5 Mete objetos dentro de un recipiente y los saca fuera.
En el DECIMO 5TO (15) MES de vida
Area N° | Conducta a observar SI | NO
(MC) 1 Caminasola
(C) 2 Introduce la pastilla ala botella
(C) 3 Espontaneamente garabatea
(C) 4 Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(L) 5 Dice al menos 3 palabras
En el DECIMO 8VO MES (18) de vida
Area N° | Conducta a observar SI | NO

(LS) 1 Muestra sus zapatos

(M) 2 Camina varios pasos hacia el lado
(M) 3 Camina varios pasos hacia atras
(C) 4 Retira inmediatamente la pastilla de la botella
(C) 5 Atrae el cubo con un palo
En el VIGESIMO 1RO (21) MES de vida
Area N°e | Conducta a observar S| NO
L) 1 Nombra un objeto de los 4 presentados
(L) 2 Repite 3 palabras en el momento del examen
(C) 3 Construye una torre con 3 cubos
(L) 4 Dice al menos 6 palabras
(LS) 5 Usa palabras para comunicar deseos
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En el VIGESIMO 4TO (24) MES de vida

Area Ne | Conducta a observar SI [ NO
(M) 1 Se para en un pie con ayuda
(L) 2 Nombra dos objetos de los 4 presentados
(S) 3 Ayuda en tareas simples
L) 4 Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca
C) 5 Constituye una torre con cinco cubos
Puntuacion:

NORMAL( )  RIESGO( ) DEFICIT( )

5. TEST DE DESARROLLO PSICOMOTRIZ EN NINOS (AS) DE 2 A 5 ANOS

| SUBTEST [ COORDINACION Sl NO
1C 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 0o mas cubos (doce cubos)

4C Desabotona (estuche)

5C Abotona (estuche)

6C Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo)

7C Desata cordones (tablero ¢/ cordén)

8C Copia una linea recta(lamina 1;lapiz; reversé hoja registro )
9C Copia un circulo (lamina 2; lapiz; reverso hoja registro)

10C Copia una cruz (lamina 3; lapiz; reverso hoja registro)

1C Copia un triangulo (lamina 4; lapiz; reverso hoja registro)
12C Copia un cuadrado (lamina 5; lapiz; reverso hoja registro)
13C Dibuja 9 6 mas partes del cuerpo(lapiz; reverso hoja registro)
14C Dibuja 6 6 mas partes del cuerpo(lapiz; reverso hoja registro)
15C Dibuja 3 6 mas partes del cuerpo(lapiz; reverso hoja registro)
16C Ordena por tamaiios (tablero; barritas)

Total puntaje bruto subtest coordinacion.

I SUBTEST | MOTRICIDAD Sl NO

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

M Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua(vaso con
agua

3M Lanza una pelota en una direccion deteminada (pelota)

4M Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o mas.

5M Se para en un pie sin apoyo 5 segundos o mas.

6M Se para en un pie sin apoyo 1segundo omas.

™ Camina en punta de pie seis 0 mas pasos.

8M Salta 20 cm. Con los pies juntos (hoja de registro)

9M Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo.

10M Coge una pelota (pelota)

11M Camina hacia adelante topando talén y punta

12M Camina hacia atras topando punta y talon.
Total de puntaje bruto subtest motricidad.

Observaciones y sugerencias:
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1] SUBTEST LENGUAJE
1L Reconoce grande y chico(lam.6) grande chico
2L Reconocer mas y menos (lam. 7) mas menos
3L Nombra animales (Iam.8)
Gato perro chancho pato
Loma oveja tortuga galina__
4. Nombra objetos (lam. 9)
Paraguas vela escoba tetera
Zapatos reloj serrucho, taza
5L Reconoce largo y corto (Iam. 10) largo corto
6L Verbaliza acciones (lam. 11)
Cortando saltando
Planchando comiendo
7L Conoce la utilidad de los objetos
Cuchara lapiz jabon
Escoba cama tijera
8L Discrimina pesado y liviano (bolsas con arenay esponja)
Pesado liviano
9L Verbaliza su nombre y apellido
Nombre apellido
10L Identifica su sexo
11L Conoce el nombre de sus padres
Papa mama
12L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre cansado frio
13L Comprender preposiciones (lapiz)
Detras sobre bajo
14L Razona por analogias opuestas
Hielo raton mama
15L Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo)
Azul amarillo 10jo,
16L Sefiala colores (papel lustre amarillo, azul, rojo)
Amarillo azul rojo
17L Nombra figuras geométricas (lam. 12)
18L Seiiala figuras geométricas (lam. 12)
19L Describe escenas (lam. 13y 14)
13
14
20L Reconoce absurdos (lam. 15)
21L Usa plurales (lam. 16)
221 Reconoce antes y después (lam. 17)
Antes después
23L Define palabras
Manzana
Pelota
Zapato
Abrigo
241 Nombra caracteristicas objetos. (Pelota, globo inflado. Bolsa arena)
Pelota
globo,
bolsa
Total puntaje bruto subtest lenguaje.
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ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de Consentimiento Informado estd dirigido a padres (padre y madre de familia)
de nifios de 6 a 59 meses de edad, que acuden a los establecimientos del Ministerio de Salud a
quienes se les invita a participar en la investigacion titulada “NIVEL DE HEMOGLOBINA Y
FERRITINA EN EL DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE
LA PROVINCA DE LAMPA Y SAN ROMAN 2017”

Nombre del iInvestigador: .............ooevtiiiiiiiiiiii e (Nombre de la tesista)
Titulo del estudio: “NIVEL DE HEMOGLOBINA Y FERRITINA EN EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ DE NINOS DE 6 A 59 MESES DE LA PROVINCA DE LAMPA Y SAN
ROMAN 2017”.

Teléfono: 975730026

Centros participantes/direccion: E.P.de Nutricion Humana de la Universidad Nacional del
Altiplano — Puno.

MinombIeiest. . cuomssusmumpmmemummasmessmmmss soy egresado de la Universidad Nacional del
Altiplano Puno y estoy investigando sobre la situacién de la anemia en las Provincias de San
Roman y Lampa de la Region de Puno, esta enfermedad afecta a muchos nifios en nuestra region.
A través de este documento le voy a dar informacién e invitar a participar en esta investigacion.
Antes de decidirse puede hablar con el tesista; puede que haya algunas palabras que no entiende.
Por favor, si tiene preguntas mds tarde, puede preguntarme a mi.

El propésito de la investigacién es conocer el estado situacional de anemia en nifios de 6 a 59
meses de edad en las Provincias de Lampa y San Roman en Puno. La anemia es una enfermedad
ocasionada por la falta de hierro en la dieta, afecta el desarrollo mental de los nifios(as) y no les
permite desarrollar su potencial intelectual. Esta investigacion incluird sacar una tnica muestra
de sangre del brazo de su nifio(a), ademds se hard preguntas a la madres, padre o cuidador del
niflo (hermana mayor, abuela, tia u otra persona que cuida al nifio(a)); y se evaluard su desarrollo
cerebral mediante objetos a manera de juego.

Estamos invitando a aproximadamente 65 nifios de 6 meses a 59 meses que son atendidos en los
establecimientos del Ministerio de Salud - PUNO. Su participacién en esta investigacién es
totalmente voluntaria, usted puede decidir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no,
continuardn todos los servicios que recibe en este establecimiento de salud y nada cambiara.
Usted puede cambiar de idea mds tarde y dejar de participar, atin cuando haya aceptado antes.

Necesitamos una muestra de sangre para conocer el nivel de hemoglobina y ferritina, en la sangre
de su nifio(a) la muestra la tomard un personal de salud capacitado y autorizado para tal fin. La
muestra de sangre serd colectada en un frasco pequefio y las determinaciones se hardn en los
laboratorios de las instalaciones de la Universidad Privada Cayetano Heredia-Lima. al cabo de
los andlisis la muestra de sangre serd eliminada se le hard entrega de los resultados de su nifio(a)
y se le hard las recomendaciones necesarias si lo necesitara.

La investigacion en toda la region durard aproximadamente 30 dias sin embargo usted solo tendra
que apersonarse al establecimiento de salud 1 dia (1 hora) en este tiempo se realizard todas las
entrevistas, toma de muestra de sangre, entrevista/encuesta.

Al participar en esta investigacion es posible que su nifio(a) tenga algunas molestias debido al
pinchazo al momento de sacar la muestra de sangre, las molestias pasaran pronto.

Nosotros no divulgaremos la identidad ni los resultados, la informacién que recojamos en esta
investigacion es confidencial y no serd entregada a nadie.
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El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartird con usted antes de
que se haga disponible al piblico. Después de estos encuentros, se publicardn los resultados para
que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra investigacion.

CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar con mi menor hijo(a) en la investigacién sobre el Estado
Situacional De Anemia En Niiios De 6 A 59 Meses En La Regién Puno. Entiendo que mi
hijo(a) recibird un pinchazo para la extraccién de sangre. He sido informado de que los riesgos
son minimos, sé que no tendré mayor beneficio para mi, para mi hijo o para mi familia, se me ha
proporcionado el nombre de un investigador que puede ser ficilmente contactado usando el
nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me
ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho a retirarme de
lainvestigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi atencién de salud
o de mi familia.

Nombie:de 1a:miadre o padre/del partiCipante; o mmesmsmmmsmssaimmsmssmms sams o s

Firma de la madre o padre del participante: Huella digital

Fecha: ..o

(dia/mes/aiio)

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento
informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Noimbre:del investigador: s wmmmsmmamssimmnmassm sy

Firma de investigador: ............oooiiiiiiiii i

Fecha: ...

(dia/mes/aiio)
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