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2. Titulo

Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad en
los meses enero - junio del 2019 en el Centro de Salud Progreso, Chimbote.



3. Resumen

A nivel mundial la anemia es una de las enfermedades mas comunes que pueden llegar
a causar dafios muy severos si se presenta en edades tempranas, causando en los nifios
que la padecen retardo en su desarrollo psicomotor. El objetivo del presente estudio
fue determinar el efecto de la anemia sobre el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a
24 meses de edad en los meses de enero-junio del 2019 en el Centro de Salud Progreso;
a traves de un estudio retrospectivo, descriptivo, de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 101 infantes con diagndstico de anemia y con historias clinicas
completas, se utiliz6 como instrumento el Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo
del Nifio (TPED) para establecer su desarrollo psicomotriz. Teniendo como resultados
que en la relacién anemia y retraso del desarrollo psicomotor: la anemia moderada
presento mayor afectacion en el desarrollo psicomotor (13.9%), el género con mayor
afectacion fue el masculino (15.8%), y el grupo etario méas afectado es de 21 a 24
meses (3.96%). Ademas se evalu6 por medio del TPED las areas en relacion al grado
de desarrollo psicomotor, donde se encontrd que el comportamiento mas afectado fue
el de lenguaje (16.8%), seguido de visomotor (12.9%), social (5%), motor postural
(4%) y por ultimo el comportamiento de inteligencia y aprendizaje (2%). Por tanto, se
concluye que si existe una asociacion entre la anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor.

Palabras clave: anemia, desarrollo psicomotor, nifios.



4. Abstract

Worldwide, anemia is one of the most common diseases that can cause very severe
damage if it occurs at an early age, causing a delay in their psychomotor development
in children who suffer from it. The objective of this study was to determine the effect
of anemia on psychomotor development in children from 6 to 24 months of age in the
months of January-June 2019 at the Progreso Health Center; through a retrospective,
descriptive, cross-sectional study. The population consisted of 101 infants diagnosed
with anemia and with complete medical histories. The Peruvian Test for the Evaluation
of Child Development (TPED) was used as an instrument to establish their
psychomotor development. Taking as results that in the relationship anemia and delay
of psychomotor development: moderate anemia presented greater affectation in
psychomotor development (13.9%), the gender with the greatest affectation was the
male (15.8%), and the most affected age group is of 21 to 24 months (3.96%). In
addition, the areas in relation to the degree of psychomotor development were
evaluated through the TPED, where it was found that the most affected behavior was
language (16.8%), followed by visual motor (12.9%), social (5%), postural motor (4%)
and lastly intelligence and learning behavior (2%). Therefore, it is concluded that there

is an association between iron deficiency anemia and psychomotor development.

Keywords: anemia, psychomotor development, kids.
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5. Introduccién

La anemia es un problema de salud publica mundial que afecta tanto a paises ricos
como pobres, teniendo un impacto importante en la salud, asi como en el desarrollo
social y econémico. Esta patologia puede ser diagnosticada en todas las etapas del
ciclo de vida, pero es mas comun y presenta consecuencias mas considerables en la
poblacién pediatrica en especial en nifios menores de 5 afios. En febrero (INEI, 2019)

reportd que el 43.5% de nifios en edades de 6 a 35 meses padecian de esta enfermedad.

En la edad infantil y sobre todo en nifios menores de dos afios la anemia es muy
frecuente, pues en esta etapa se elevan las necesidades de hierro debido al aumento en
la velocidad de crecimiento, ademaés factores relacionados a la lactancia, dietas escasas
en hierro, parasitosis que causan la perdida de hierro, frecuentes episodios de diarreas,

entre otros, favorecen la aparicion de esta enfermedad.

Los efectos negativos de la anemia se dan porque esta enfermedad puede causar
hipoxia y disfunciones a nivel del sistema nervioso central que implican el
metabolismo de los neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion. Estas
alteraciones repercuten negativa e irreversiblemente en el desarrollo psicomotor de los

nifios, pudiendo llegar a limitar su maximo potencial.

Muchas investigaciones cientificas han encontrado evidencias de lo fundamental que
es un correcto desarrollo en edades tempranas pues es en esta etapa de la vida donde
se va adquiriendo habilidades motoras, se va formando nuestra personalidad,
inteligencia y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios no reciben en esta
etapa de desarrollo un correcto monitoreo de su crecimiento y desarrollo acompafiado
de cuidados higiénico dietéticos adecuados, las consecuencias de esta enfermedad

serian acumulativas y prolongadas.



5.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Ojeda (2017) Loja, Ecuador realizo un estudio descriptivo — correlacional, utilizando
como instrumentos de su investigacion el Test de Denver y el dosaje de hemoglobina
en una poblacién de 58 nifios de 1 a 4 afios de edad, su objetivo fue determinar la
asociacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor. Sus resultados muestran que los
nifilos con anemia, solo el 8.6% completaron correctamente la prueba, el 12% lo hizo
de forma dudosa, y el 24% erroneamente. El resultado de la prueba de Chi-cuadrado
muestra que hay una diferencia muy significativa (Chi-cuadrado calculado= 15,36, >
Chi-cuadrado tabulado con 95% de probabilidades: 5,99; y, con 99% de
probabilidades: 9,21), por lo que el autor concluye que hay una alta asociacion entre

la anemia y el desarrollo psicomotor.

Algarin y otros (2017) Santiago, Chile realizo un estudio de cohorte longitudinal que
comenzd en 1990 con el objetivo de determinar si existe diferencias en la conectividad
cerebral en sujetos que padecieron de anemia ferropénica en su infancia, su poblacion
fue de 31 participantes, de ellos 14 tuvieron anemia ferropénica en la infancia y 17
eran controles. El resultado del estudio fue que, a diferencia de los controles, los ex
sujetos anémicos mostraron una disminucion de la conectividad con la red neuronal
por defecto (DMN).

Sanoja y Miraba (2015) Maracay, Venezuela realizaron un estudio no experimental,
descriptivo y transversal, con el objetivo de conocer la asociacion entre la anemia y el
desarrollo psicomotor, su poblacién fue de 30 de nifios de 2 a 6 afios de edad con
diagnostico de anemia, utilizaron como instrumentos de investigacion el valor de
hemoglobina y el Test de Denver. Los resultados fueron que el 63,3% de nifios

presento puntajes bajos en el area de lenguaje y 43,3% en la actividad motora fina.

Loaiza y Mendoza (2015) Malacatos, Ecuador realizaron un estudio transversal y
correlacional en una poblacién de 120 nifios de 0 a 36 meses de edad, con el objetivo

de hallar la relacion entre la alimentacion y el desarrollo psicomotor, utilizaron como



instrumentos de investigaciobn una encuesta dirigida a conocer las practicas
alimentarias y el test de Denver. Sus resultados muestran que los nifios que tuvieron
un inicio temprano de lactancia materna y lactancia materna exclusiva presentaron un

apropiado desarrollo psicomotriz, en comparacion con los que no la tuvieron.

Tume (2018) Puno, Peru realizo un estudio descriptivo - correlacional con disefio
trasversal, utilizando como instrumento el TEPSI y el dosaje de hemoglobina en una
poblacién de 40 nifios de 2 a 5 afios de edad con el objetivo de determinar la asociacion
entre el desarrollo psicomotor y el nivel de hemoglobina. El estudio encontré que el
47.5% de nifios present6 anemia moderada, el 35% leve y el 5% severa; en el desarrollo
psicomotor global el 52.5% presento riesgo, el 40% normal y el 7.5% retraso, el area
mas afectada fue la coordinacion (7.5%) y el area con mayor riesgo fue lenguaje
(50%). La prueba estadistica de Pearson obtuvo un nivel de significancia de 0,000 por
lo que se acepta la hipdtesis de la asociacion del desarrollo psicomotor con el nivel de

hemoglobina.

Ramirez (2018) Lima, Per( hizo un estudio descriptivo, transversal y retro-
prospectivo, con el objetivo de determinar el nivel de desarrollo psicomotor en nifios
con anemia, su poblacion fue de 52 nifios de 6 a 24 meses de edad, utilizaron como
instrumentos de investigacion los valores de hemoglobina y la EEDP. Encontrando
que el 58% de su poblacion presento retraso en su desarrollo psicomotor, el area con
mayor afectacion fue la social con 62%, seguida por la del lenguaje con 54% vy el

género masculino predominio con un 66%.

Llanque (2017) Arequipa, PerG realizo un estudio de tipo descriptivo, disefio
correlacional y de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relacion de la
anemia ferropénica con el desarrollo psicomotor, la poblacion estuvo conformada por
71 nifios de 6 a 24 meses de edad con diagndstico de anemia. En la poblacion estudiada
se encontrd que el grado de anemia que predomino fue la anemia leve con un 59.6%
seguida por la anemia moderada con un 38% de ellos el 8.45% y 12.7%

respectivamente tenian retraso en su desarrollo psicomotor; las areas mas afectadas



fueron la social (43.7%), motor (21.1%) y lenguaje (21.1%). Los resultados de la
prueba estadistica del Chi cuadrado se encontrd un nivel altamente significativo P:
0.0074 (p<0.01) entre ambas variables por lo tanto se concluye que existe relacién

entre la anemia y el desarrollo psicomotor.

Chuquillanqui y Ruiz (2016) Huancayo, Peru realizaron un estudio descriptivo y
transversal en una muestra aleatoria de 110 nifios menores de 5 afios con el objetivo
de encontrar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. El
estudio encontrd que el 32,73% de nifios presento anemia leve y el 9,09% anemia
moderada, el sexo que predomino fue el femenino (57.27%) y el grupo de edad mas
frecuente fue de 4 a 5 afios. Asimismo, el 32,73% de los preescolares presenta riesgo
en el desarrollo psicomotor y so6lo el 2,73% muestran retraso, el area con mayor
porcentaje de riesgo y retraso fue lenguaje con un 30.91% y 8.08% respectivamente.
El estudio concluyo que el estado nutricional tiene una relacion directa y significativa

con el desarrollo psicomotor.

Anemia ferropénica, impacto a nivel mundial y nacional

La (OMS, 2011) define a la anemia como una condiciéon en la cual hay una
disminucion de las concentraciones hemoglobina en los glébulos rojos, estas
concentraciones de hemoglobina varian con la edad, el sexo, el embarazo y la altitud
del lugar de residencia, en el caso de nifios menores de 5 afios que viven por debajo de
los 1000 msnm el estandar de hemoglobina utilizado para diagnosticar anemia es <10.9
g/dl.

Se afirma que, el déficit de hierro es la causa méas frecuente de esta enfermedad,
correspondiendo el 50% de anemia a nivel mundial, sin embargo, esta patologia tiene
multiples causas. Entre las mas frecuentes se encuentran los relacionados a déficit

nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), parasitos,



inflamacién aguda y crénica, patologias hereditarias o adquiridas que afectan la

produccién de hemoglobina y eritrocitos.

Respecto a la epidemiologia la (OMS, 2011) sefiala que la poblacion pediatrica y en
especial nifilos menores de 48 meses son mas vulnerables a la anemia ferropénica, esto
se da por la ascendente rapidez de crecimiento, elevados requerimientos de hierro
asociados a factores socioambientales a los que se ven expuestos como son el consumo
de alimentos bajos en hierro, aumento en las pérdidas de hierro por la presencia de
parésitos, episodios frecuentes de infecciones diarreicas y también factores pre y
perinatales como es el bajo peso al nacer.

La anemia representa, a nivel mundial, el mas predominante y preocupante problema
de salud y nutricion publica. Se estima que el 30% de la poblacion mundial presenta
algin grado de anemia. Esta enfermedad se presenta predominante y frecuentemente
en paises subdesarrollos, sin embargo, también podemos verla en paises altamente
desarrollados debido a que el estrés, el ritmo agitado de vida y los malos habitos

alimenticios influyen positivamente en la aparicion de esta enfermedad.

A nivel nacional (MINSA, 2018) informa que la anemia es una primacia sanitaria en
el Perd, ya que la adolecen el 43,6 % de los nifios menores de tres afios, considerandose
asi una patologia que conlleva a un problema de salud publica. Esta situacion empeora
en infantes de 6 a 11 meses, donde la anemia afecta casi al 60% de los nifios de ese
grupo de edad. En el Perq, las regiones que presentan la mayor prevalencia de anemia
son: Puno que es el primer departamento representando el 76%, seguido de Loreto con
un 60.7%, Pasco presenta un 60.6 %, por otro lado Huancavelica con un 58,1%,
continuando con Ucayali representando el 57%, Cusco presenta un 56.6 %, seguido de
Junin con un 56%, Madre de Dios presentando el 55.6%, Apurimac con un 53.5% y
por ultimo Ayacucho representando el 52.8%. Cabe resaltar que Lima Metropolitana

representa el mayor porcentaje de nifios con deficit de hemoglobina.



Etiologia de la anemia ferropénica

El hierro es un elemento indispensable para la produccién de hemoglobina en los
precursores de los glébulos rojos; si el aporte de hierro en la médula Gsea es
insuficiente, se reducira la produccion de hemoglobina y por ende el nimero de
glébulos rojos en la circulacion. Esto posteriormente conlleva al desarrollo de una
anemia carencial llamada anemia ferropénica (Martinez Villegas & Baptista Gonzales,
2019). Es caracteristico que la anemia es microcitica (VCM <76 fl), e hipocromica
(HCM < 27 pc). Segun (Milman, 2012) en la mayoria de infantes este tipo de anemia
se presenta por una baja ingesta de hierro en la dieta diaria; y resalta también que tanto
grupos poblacionales de clase social alta como la baja tienen un pobre conocimiento

acerca de alimentos altos en hierro.

El hierro de la dieta se compone del grupo heme y grupo no heme. El hierro heme se
encuentra en altas cantidades en alimentos de origen animal ademas este tipo de hierro
tiene una mejor absorcion en el organismo, a diferencia del hierro heme, el hierro no
heme se encuentra en productos vegetales en bajas concentraciones y tiene una baja
absorcion en el cuerpo, (Nils, 2012) explica que el hierro no heminico necesita al
disolverse del estado férrico (Fe*®) y reducirse a hierro divalente (Fe*?) para ser
absorbido, ya que el hierro en estado férrico es muy pobre. En conclusion, en
comparacion con las personas que consumen alimentos derivados de plantas en su
dieta diaria, las personas que agregan alimentos de origen animal a su dieta tienen un

riesgo menor de anemia por deficiencia de hierro.

Las principales causas de anemia en el Pert segun (MINSA, 2017) son diversas ya sea
por aumento en las necesidades o los minimos depdésitos de hierro en los cuales
engloba a los pacientes prematuros ya que ellos nacen con menores reservas de hierro

y son considerados el grupo de mayor riesgo; también se encuentran los neonatos con



bajo peso al nacer y gemelares, los recién nacidos a término y con buen peso al nacer,
pacientes menores de 2 afios, gestantes que cursan el 3 trimestre y recién nacidos con
clampaje precoz de cordon umbilical. Segun (Perez Lopez & Garcia Maurifio, 2011)
refiere que el feto presenta una afinidad por el hierro y este va almacenando de manera
progresiva la mayor parte, aproximadamente un 80% durante el tercer trimestre de
gestacion, por lo cual los prematuros tienen un contenido de hierro total disminuido;
estas reservas en neonatos a término cubren aproximadamente los requerimientos

durante los primeros seis meses de vida.

Otro punto que considera (MINSA, 2017) es el consumo deficiente en la dieta diaria,
donde engloba todo producto alimenticio que no presente las cantidades adecuadas de
hierro como la dieta basada en leche de vaca u otros tipos lacteos, dieta vegetariana
que contienen en su composicion taninos o fitatos, el consumo de carbohidratos ya que
este tipo de alimentacion puede ser pobre en hierro pero adecuado en calorias y el
resultado es un nifio con anemia pero con peso adecuado o sobrepeso para su edad; la
alimentacion deficiente en hierro, mal balanceada o consumo tardio de hierro en
pacientes mayores de 6 meses ya que a esta edad se empieza a complementar con la
lactancia materna, y finalmente, el no tener acceso a alimentos de origen animal
causando déficit de hierro heminico en el organismo. Por ello (Donato, 2009) refiere
que los alimentos que aportan mas hierro son de origen animal y la biodisponibilidad
va depender de su interrelacion con otros componentes de la alimentacién como es el
acido ascorbico o componentes que inhiban la absorcion como son los fosfatos; por
otro lado la leche materna presenta un menor contenido de hierro pero su absorcion es
completa, es por ello que los neonatos tienen cubierto su requerimiento minimo diario

en comparacion con los alimentados con leche de vaca.

También incluyen otro factor que es la dieta diaria que neutraliza la absorcion de
hierro, donde engloba alimentos como te, café, mate, gaseosas, productos lacteos, y
fitatos que inhiben el mecanismo de ingreso del hierro a la circulacion sanguinea,
segun (Gonzales Urrutia, 2005) los fitatos y el acido fitico reducen la absorcion de

hierro no heminico entre un 51 a 82%, esto se debe a la formacién de di fitatos y



tetraferricos, otro componente son los taninos que inhiben la biodisponibilidad del
hierro porque forman complejos insolubles en el hierro los cuales no pueden ser
absorbidos, estos componentes se encuentran en el té, café, espinaca, lentejas; otro
punto que considera (MINSA, 2017) son las patologias del tracto digestivo ya sea
alteraciones en su anatomia, infecciones o postquirurgicas y medicamentos que alteran

su absorcion como la ranitidina, carbonato de calcio, omeprazol.

Por ultimo conforman las hemorragias perinatales y digestivas, que engloban el uso de
AINES ya que son gastroerosivos, bacterias principalmente el helicobacter pylori, tal
como refiere (Dorelo, Mendez, Oricchio, & Olano, 2021) donde hicieron una revision
de diversos articulos encontrando que los 2/3 de pacientes con anemia ferropénica
presentan lesiones gastrointestinales esto se explica por la absorcion de hierro que
ocurre en el duodeno ya que existen varios factores como es la enfermedad celiaca,
gastritis atrofica o infeccién por Helicobacter pylori que afectan las células de la
mucosa las cuales son responsables de la absorcion de este componente; también se
incluyen alimentos que causan microsangrados como la leche de vaca que se
administran en la dieta neonatal; alteraciones en los factores de coagulacién ya sea por
enfermedades hemoliticas o parasitos como malaria, y otros tipos de sangrado que no
se encuentran en la principal via de absorcion de hierro las cuales incluyen hemoptisis,

epistaxis 0 hematuria que causan un aumento en las perdidas sanguineas.

Diagnostico de la anemia por deficiencia de hierro

Segun (MINSA, 2017) para establecer el diagndstico de anemia por déficit de hierro
se incluyen 3 puntos importantes que son la anamnesis, examen fisico y exdmenes de
laboratorio.

En cuanto a la anamnesis se evalGa los sintomas previstos por el paciente ellos
dependen del grado de déficit y la velocidad de instauracién de la anemia, también los

factores predominantes que influyen en la anemia tanto ambientales como alimentarios



para ello se hace uso de la historia clinica de atencion integral del nifio, adolescente,

gestante y puérpera.

Dentro del examen fisico se explora de manera general al paciente, sobre todo
observando la palidez cutaneo- mucosa como son el color de la piel en la palma de las
manos, llenado capilar, palidez en mucosas oculares, sequedad de la piel, caida de
cabello; ya que estos sintomas son predominantes en esta patologia. (Fernandez Garcia
& Aguirrez Balaga, 2006) refiere que la mayoria de nifios con anemia leve no
presentan alteraciones en la evaluacion fisica e incluso afirma que hasta un 45% de
nifios con anemia severa pueden encontrarse asintomaticos; el signo patognomaénico
de esta enfermedad es la palidez, pero también puede presentarse signos como glositis,
soplo sistolico, dilatacion cardiaca, taquicardia, retraso del crecimiento y desarrollo
generalmente en lactantes e infantes. Al haber una gran variedad de signos y sintomas
inespecificos en esta enfermedad el diagnostico se confirma con los valores del dosaje

de hemoglobina.

Terminada la anamnesis y la exploracion fisica, se solicitan examenes de laboratorio
donde se evaltan principalmente la hemoglobina y hematocrito ya que esta proteina
es la encargada del transporte de oxigeno y por tanto un factor importante en la anemia;
frotis de sangre periférica para estudiar la morfologia, cambios de color y tamafios de
hematies, estos datos son complementarios ya que en la anemia ferropénica se
presentan hematies hipocrémico microcitico; y por ultimo el estudio se puede
complementar segun (Forrellat Barrios, 2017) con la medicién de los depdésitos de
hierro como son ferritina sérica que mide las reservas corporales de hierro, indice de
transferrina y el TIBC que evaluan el grado de severidad de la anemia ferropénica y

también el seguimiento durante el tratamiento.

La (OMS, 2011)refiere que en infantes menores de 6 meses a 5 afios que viven en
zonas de hasta 1,000 msnm, se presenta en grados y son los siguientes: normal, mayor
de 11g/dl; anemia leve, de 10 a 10.9 g/dl; anemia moderada, de 7.0 a 7.9 g/dl y anemia
severa, menor de 7.0 g/dl, datos que coinciden con la guia de (MINSA, 2017).
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Posibles mecanismos del impacto de la anemia en el desarrollo cerebral

La estructura bésica del cerebro se consolida en los primeros afios de vida, porque la
mayor aceleracion de su desarrollo se da en esta etapa. Entre los 0 y 36 meses se
generan alrededor de 700 conexiones neuronales por segundo y se suspenden después
de los 5 afios. Esta etapa de la vida es de suma importancia para el nifio porque es mas
susceptible a las influencias ambientales y la calidad de la experiencia que acumula
(MINSA, 2016).

Segun (Zavaleta & Astete, 2017) este mineral estéd involucrado en muchos procesos
importantes del sistema nervioso como son: sintesis de ATP, neurotransmisores,
formacion de mielina, afecta el desarrollo del hipocampo y la corteza frontal, alterando
el sistema de neurotransmision dopaminérgico, estas areas cumplen la funcién de
procesar el aprendizaje y la memoria, y es esencial para una correcta neurogénesis y

la diferenciacion de ciertas regiones cerebrales.

Asimismo, los estudios revisados dentro de nuestros antecedentes demuestran que la
anemia por deficiencia de hierro puede provocar cambios negativos en el desarrollo
psicomotor en areas como inteligencia y raciocinio, motora y conductual, pues segun
el autor refiere, existe una relacion entre la anemia con el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, sindrome de piernas inquietas, espasmos del sollozo,
pausa de apneas, desajuste del patron del suefio y accidentes cerebrovasculares.
Asimismo (Carrero, Orostegui, Barros, & Ruiz , 2018) asegura que un correcto
neurodesarrollo guarda relacion estrecha con una nutricion adecuada, factores
ambientales y genéticos, pues estos factores influyen en una adecuada y alta
produccidn de sinapsis neuronales, permitiendo asi la adaptacion al medio externo. Es
por ello que el estado nutricional del infante en el primer afio de vida es el punto de

partida para un buen desarrollo futuro.
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Algunos estudios también presentan evidencia suficiente, donde se demuestra que la
anemia por deficiencia de hierro en el lactante y nifios menores de 2 afios se asocia a
los trastornos en el desarrollo madurativo, puntuaciones bajas en las pruebas de
funcion cognitiva y conductual, como también cambios en la fisiologia auditiva y
visual (MINSA, 2016).

Efectos de la anemia en el desarrollo motor

El desarrollo motor es definido por muchos autores como un proceso secuencial y
continuo relacionado con el desarrollo del ser humano, donde este va adquiriendo
habilidades motoras tanto finas como gruesas. Este proceso se caracteriza por que el
sujeto va transformando movimientos torpes y desorganizados a movimientos
organizados y complejos; esta area del desarrollo esta condicionada a factores internos
como son la herencia y el buen desarrollo del sistema nervioso del sujeto y a factores
externos como el contexto, entorno y oportunidades en que se desarrolle el nifio
(Sanzerini, Quime, & Cesarini, 2015).

(Walter, 2003), hizo un estudio longitudinal sobre el efecto de la anemia ferropénica
en las habilidades cognitivas y la neuromaduracién en nifios que presentaron anemia
en los primeros 5 afios de vida, siendo evaluados 10 afios después, el autor encontro
que su poblacion estudiada a pesar de haber tenido una correcta correccion de la
anemia en su infancia, presentaban un pobre rendimiento escolar, acompafadas de

deficiencias de las habilidades motoras finas.

Otro estudio sobre el impacto negativo de la anemia en el desarrollo motor fue el
realizado (Sachdev, Gera, & Nestel, 2005), los autores realizaron una revision
sistematica de ensayos controlados, buscando encontrar efectos positivos de la
suplementacidon de hierro en nifios con anemia, el estudio concluyo que la terapia con
hierro, que incluian los suplementos orales y parenterales asi como los elementos

enriquecidos, no mejoraba el desarrollo motor de los nifios que presentaron anemia.
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Por otro lado, y buscando comparar los efectos de la suplementacion de hierro en otro
tipo de poblacién, (Szajewska, Ruszczynski, & Chmielewska, 2010) realizaron una
revision sistematica, dirigida a valorar los efectos positivos en el desarrollo psicomotor
en nifios sanos sin anemia con o sin suplementacion con hierro. El estudio concluyo
que la suplementacion con hierro en los nifios tiene una contribucion positiva a su
desarrollo psicomotor, y se ve resaltada en las areas cognitivas (lectura y escritura) y

motoras.

Efectos de la anemia en el desarrollo mental

El desarrollo cognitivo se define como un proceso donde el ser humano logra adquirir
conocimientos a través del aprendizaje y la experiencia, se entiende que en este
proceso vamos aprendiendo a emplear la memoria, la percepcion, el lenguaje, la
capacidad de resolver problemas y también la capacidad de planificar y priorizar.

Muchos estudios revelan que el desarrollo de habilidades cognitivas se ven limitadas
cuando un nifio padece de anemia y no es corregida de manera oportuna y adecuada;
sin embargo, segun (Grantham-McGregor, 2001) mediante una revision sistematica
pone en duda tal afirmacidn, debido a que dentro de sus conclusiones el bajo desarrollo
cognitivo y deficiente desempefio escolar no esta totalmente asociado con la

deficiencia de hierro en la infancia sino también a multiples variables ambientales.

Por otro lado, (Sachdev; Gera; Nestel., 2005) realizo una revision sistematica de
ensayos controlados y aleatorios donde se estudié a nifios no mayores de 5 afios con
anemia ferropénica, a los cuales se les dio una suplementacion de hierro, la duracién
de la suplementacion vario entre 1 semana a 15 meses en los diferentes estudios, las
conclusiones a la que llego el autor fue que la correccion de la anemia ferropénica con
hierro tiene un escaso efecto sobre el desarrollo psicomotor. La importancia de este
estudio se ve reflejado en que la prevencion ante esta enfermedad es clave para el buen
desarrollo de cualquier ser humano, ya que el tratamiento si no es oportuno puede

Ilevar a consecuencias de por vida.
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Efectos de la anemia en la conducta

La conducta socioemocional se define como el establecimiento de relaciones con otras
personas, asi como el interés hacia el exterior y el autocontrol. (Algarin, y otros, 2013)
realizaron un estudio en nifios que padecieron de anemia en los primeros meses de vida
y que a pesar de haber sido corregida a los 10 afios de seguimiento se observé que
obtuvieron tiempos de reaccion mas lentos y un control inhibitorio anormal, estas dos
variables son asociadas con trastornos conductuales como son: trastornos de déficit de
atencion e hiperactividad, entre otros. Este inadecuado control inhibitorio conlleva a
que el sujeto presente actitudes problematicas, que pueden llegar a dafiar no solo las
relaciones personales cercanas o familiares, sino también se pueden presentan
problemas conductuales ya sea en las escuelas o trabajo, y posiblemente con el tiempo

generen algun tipo de problema social.

Por otro lado, (Su, y otros, 2016) en China, observo que los niveles bajos de
hemoglobina en nifios menores de 4 afios estan relacionados con problemas de
conducta expresada a los 6 afios de edad. Se observo también que la exteriorizacién
conductual a los 6 afios de estos nifios variaba segun el sexo, ya que el sexo masculino
manifestaba més dificultad en la atencion mientras que las nifias presentaban mayor

agresion asociandose con problemas de adversidad social.

Efectos de la anemia a largo plazo en salud, educacion y otros

La anemia es uno de los problemas de salud que genera mayor inversion al pais. Pues
segun un estudio de (Alcazar, 2012) se observd que esta enfermedad causa pérdidas
muy altas al estado representando 0.62% del producto bruto interno (PBI) y llevandose
casi el 40% del presupuesto nacional destinado al sector salud, estas pérdidas se dan
por causa de un deficiente desarrollo cognitivo, por perdidas de escolaridad y
productividad en el adulto; asimismo este estudio deja ver que la prevencion de esta

enfermedad en nifios y gestantes resulta mas economico que las consecuencias que
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esta trae a corto, mediano y largo plazo, es por eso que la prevencion con
suplementacion de hierro a estos grupos seria altamente costo - efectivo para el estado
peruano, sin embargo se tiene que tener siempre en cuenta otros factores asociados a
la prevencion de esta patologia para poder tener una menor tasa de esta enfermedad en
el Perd.

Ademas el autor refiere que la anemia a largo plazo afecta a muchos sectores, pero
principalmente al sector educacion, empleo, produccién, mineria y agricultura, pues
hay una gran reduccion de productividad debido a que personas con antecedentes de
anemia que no fueron corregidas de manera oportuna tienen una reduccion de sus
capacidades en el trabajo, por lo que hace mas propenso a tener menos oportunidades
laborales o a acceder a trabajos con un menor salario, todo esto a su vez influye
negativamente en la recaudacion de impuestos que hace el estado, es por ello la

importancia de la prevencion de esta enfermedad.

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Desarrollo psicomotor se define al fendbmeno gradual de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. Estd determinado por aspectos
bioldgicos, la interaccion social y las experiencias propias del aprendizaje.

La deteccién del trastorno en el desarrollo psicomotor se da cuando se localiza un
fracaso en el logro de actitudes y actividades esperadas para una determinada edad. La
importancia de una correcta valoracion del desarrollo psicomotor permite a los
profesionales de salud intervenir de manera eficaz, para brindar un tratamiento
oportuno y asi poder corregir o atenuar alteraciones que se pueden dar en el desarrollo

neuronal del nifio.

Respecto a la vigilancia del desarrollo psicomotor en nuestro pais, el Ministerio de
Salud del Per( puso a disposicién la norma técnica para la evaluacion del desarrollo
psicomotriz para las nifias y nifios menores de cinco afios de edad, en el cual se

implantan las medidas técnicas para una valoracion adecuada y regular del desarrollo;
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para poder asi, identificar oportunamente riesgos o trastorno en el desarrollo

psicomotor.

En el presente trabajo evaluaremos el desarrollo psicomotor mediante el uso del Test
Peruano de Desarrollo del Nifio (TPED), el cual es una de las herramientas que
presenta (MINSA, 2017) para evaluar el desarrollo psicomotor en nifios menores de
30 meses, este se basa en actividades periddicas y sistematicas efectuadas por un
personal de salud capacitado, como son los profesionales de enfermeria o el médico,
con la finalidad de velar eficazmente el desarrollo del nifio; hallar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
favoreciendo su diagndstico e intervencion oportuna para lograr disminuir deficiencias

y discapacidades en los menores.

El monitoreo del desarrollo psicomotor en los nifios, segun (MINSA, 2017) tiene que

cumplir con las siguientes caracteristicas:

e Individual, pues cada nifio posee caracteristicas Unicas y especificas; y tiene
que ser evaluado desde su propio contexto y entorno.

e Integral, ya que se debe evaluar tanto el desarrollo psicoafectivo y como el
estado nutricional.

e Oportuna, pues el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.

e Periddico, porque se realiza de acuerdo a un cronograma establecido de manera
unipersonal y de acuerdo a la edad.

e Secuencial, ya que cada evaluacién debe tener relacion con las evaluaciones

anteriores, y asi poder observar progresos en su desarrollo.

5.2. Justificacion
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La anemia es una enfermedad muy comdn en nuestro pais y que tiene mayor

repercusion en la poblacién infantil, es muy importante conocer los efectos que causan

en el desarrollo psicomotor con el fin de poder emplear las medidas preventivas y

profundizar sobre como actuar como profesionales de Medicina.

En lo metodolégico, nos enfocamos en conocer y ampliar nuestros conocimientos

sobre este tema en un punto de vista preventivo. Para poder prever los efectos

irreversibles que causa esta enfermedad en la poblacion infantil.

En lo institucional, los resultados de este trabajo aportaran elementos importantes

sobre el conocimiento del desarrollo psicomotor en la poblacion infantil que padece

de anemia, el cual seran Utiles para un manejo adecuado y oportuno en el Centro de

Salud Progreso y asi este trabajo sirva como base para trabajos posteriores.

5.3. Problema

¢ Qué efectos causa la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de

edad en los meses enero- junio del 2019 en el Centro De Salud Progreso?

5.4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variables:

Independiente

Anemia

Dependiente

Nivel del desarrollo en el comportamiento social.
Nivel del desarrollo en el comportamiento de motor postural
Nivel del desarrollo en el comportamiento de lenguaje.

Nivel del desarrollo en el comportamiento visomotor.

Nivel de desarrollo en el comportamiento de inteligencia y aprendizaje.

Operacionalizacién de las variables (ver anexo 1)
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5.5. Objetivo
Determinar el efecto de la anemia sobre el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24

meses de edad en los meses de enero-junio del 2019 en el Centro De Salud Progreso.

Obijetivos especificos

e Establecer el efecto de la anemia en el desarrollo del comportamiento social.

e Determinar el efecto de la anemia en el desarrollo del comportamiento motor
postural.

e Precisar el efecto de la anemia en el desarrollo en el comportamiento de
lenguaje.

e ldentificar el efecto de la anemia en el desarrollo del comportamiento
visomotor.

e Determinar el efecto de la anemia en el desarrollo de inteligencia y aprendizaje.

6. Metodologia

a. Tipoy disefio de investigacion
e SegUn su naturaleza: Aplicativo.
e Segun tiempo de ocurrencia: Retrospectivo.
e  Segun secuencialidad: Transversal
e  Segun analisis: Descriptivo

e Disefio de investigacion: Serie de casos

b.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

Est4 conformada por 101 nifios de 6 a 24 meses de edad con diagnostico de

anemia atendidos en el CRED en el Centro de Salud Progreso en los meses

enero a junio del 2019 que cuenten con historias clinicas completas.
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Muestra

Nuestra muestra fue el 100% de nuestra poblacion.

Criterios de inclusién

e Nifios y nifias de 6 — 24 meses de edad con anemia atendidos en el CRED de

Centro de Salud Progreso.

Criterios de exclusion

e Pacientes portadores de anomalias congénitas

e Pacientes con enfermedades crdnicas

e Pacientes con discapacidades mentales

e Pacientes que han estado hospitalizados 2 semanas antes del estudio

e Historias clinicas incompletas

e Pacientes que se encuentren en tratamiento con suplementos férricos mayor

de 2 meses.

c.  Técnicas e instrumentos de investigacion

e Fuente de datos: Historia Clinica del Centro de salud

e Técnica: Observacion y Recoleccion de informacion

e Instrumento: Protocolo de registro de datos elaborada por el personal
investigador. Este instrumento recogié todos los datos necesarios para
responder a los objetivos del estudio. Su elaboracion fue hecha teniendo como

soporte la operacionalizacion de las variables respectivas. (Anexo 4)

19



Procesamiento y analisis de la informacion

Para el analisis de datos se empleo el programa estadistico SPSS v26 utilizando
la estadistica descriptiva para realizar tablas de frecuencia y porcentaje. Se
utiliz6 también el programa Microsoft Excel v2019; se realiz6 el andlisis
estadistico, hallandose frecuencias y porcentajes obteniéndose resultados que
fueron expresados en tablas estadisticas y graficos lo cual se interpretaron y

describieron.
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7. Resultados

Tabla 1

Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad en

los meses enero- junio, 2019 en el Centro de Salud Progreso

ANEMIA LEVE MODERADO TOTAL
D.P.M. N % N % N %
NORMAL 42 41.6 33 32.7 75 74.3
RETRASO 12 11.9 14 13.9 26 25.7
TOTAL 54 53.5 47 46.5 101 100.0

La Tabla 1 muestra la relacion de los grados de anemia en comparacion con el

desarrollo psicomotor y su grado de afectacion, se observa que dentro de la poblacion

con anemia un 25.7% presenta retraso del desarrollo psicomotor mientras que un

74.3% se encuentra con un desarrollo normal. De la poblacion que presenta retraso en

el desarrollo psicomotor un 13.9% presenta anemia moderada mientras que un 11.9%

presenta anemia leve.
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Tabla 2
Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad en

los meses enero- junio, 2019 en el Centro de Salud Progreso

SEXO FEMENINO MASCULINO TOTAL
DPM N % N % N %
NORMAL 35 34.7 40 39.6 75 74.3
RETRASO 10 9.9 16 15.8 26 25.7
TOTAL 45 44.6 56 55.4 101 100.0

La Tabla 2 muestra la relacién del sexo de los nifios con diagnostico de anemia y su
grado de afectacion del desarrollo psicomotor, se observa que dentro de la poblacion
con anemia un 25.7% presenta retraso del desarrollo psicomotor mientras que un
74.3% se encuentra con un desarrollo normal. De la poblacidn que presenta retraso en

el desarrollo psicomotor un 15.8% es de sexo masculino mientras que 9.9% restante

es de sexo femenino.
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Tabla 3

Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad en

los meses enero- junio, 2019 en el Centro de Salud Progreso

DPM RIESGO RETRASO TOTAL
EDAD N % N % N %
6m-9m 50 49.5 9 8.91 59 58.4

10m-14m 13 12.87 6 5.94 19 18.8
15m-20m 12 11.89 7 6.93 19 18.8
21m-24m 0 0 4 3.96 4 4.0
TOTAL 75 74.26 26 25.74 101 100

La Tabla 3 se muestra la relacién entre el grado de desarrollo psicomotor y la edad,

observando que entre las edades de 6 a 9 meses se encuentra la mayoria de pacientes

con anemia (58.4%) sin embargo solo el 8.91% de ellos presento retraso, al contrario

que las edades comprendidas entre 21 a 24 meses donde se presentan el menor nimero

de nifios con anemia (4%) siendo todos ellos afectados en su desarrollo psicomotor.
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Tabla 4

Efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de edad en

los meses enero- junio, 2019 en el Centro de Salud Progreso

INTELIGENCIA
MOTOR
EVALUACION VISOMOTOR  SOCIAL Y LENGUAJE
POSTURAL
APRENDIZAJE
DESARROLLO
N % N % N % N % N %
PSICOMOTOR
NORMAL 88 87.1 96 95.0 99 98.0 84 832 97 96.0
INFERIOR A
13 12.9 5 5.0 2 2.0 17 16.8 4 4.0
LA EDAD
TOTAL 101 100.0 101 100.0 101 100.0 101 100.0 101 100.0

La Tabla 4 se muestra la comparacion de las areas evaluadas y el grado de desarrollo

psicomotor, observando que el &rea con mayor porcentaje de retraso psicomotor para

la edad es el area del comportamiento de lenguaje con un 16.8% Yy el rea con menor

porcentaje de retraso psicomotor fue el area del comportamiento de inteligencia y

aprendizaje representando 2%.
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8.  Analisisy discusion

A nivel mundial la anemia es una de las enfermedades mas frecuentes y comunes en
la poblacion, en paises del tercer mundo como es Per( esta enfermedad es ya
considerada como un problema de salud publica, en el Perd ENDES reporto en febrero
del 2019 que mas del 40.1% de nifios menores de 5 afios presenta anemia. EXisten
innumerables estudios y revisiones dando a conocer que esta enfermedad en los
infantes impacta de manera negativa en el desarrollo psicomotor y, a pesar de
corregirse la anemia, los nifios con este antecedente presentan, a largo plazo, un menor
desempefio en las &reas cognitiva, social y emocional ya que el déficit de hierro durante
la etapa infantil influye mucho en el sistema de neurotransmision dopaminérgica por
tanto no permite el desarrollo del hipocampo afectando estas areas. La prevencion de
la anemia en los 2 primeros afos de vida debe ser la meta para evitar consecuencias en

el desarrollo a largo plazo.

Realizamos el presente estudio transversal, descriptivo de una serie de 101 casos de
nifios anémicos de 6 a 24 meses de edad en el Centro de Salud el Progreso con el
objetivo principal de determinar el efecto de la anemia en el desarrollo psicomotor,
donde encontramos que del 100% de nuestra poblacion anémica el 25.7% de nifios
presento retraso en su desarrollo psicomotor, datos que concuerdan a nivel nacional
con el trabajo realizado por (Chuquillanqui Bensezu & Ruiz Campos, 2016) en
Huancayo- Perd, los autores realizaron un estudio descriptivo y transversal en una
poblacién aleatoria de 110 nifios menores de 5 afios, tuvieron como herramientas de
evaluacion el peso, talla, valor de hemoglobina y el examen fisico para determinar el
estado nutricional y el Test de Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios (TEPSI) donde
encontraron que hay una relacion directamente proporcional entre el estado nutricional
y el desarrollo psicomotor. Siguiendo con los estudios nacionales se tienen también la
investigacion realizada por (Tume Flores, 2018) en Puno, que fue de tipo descriptivo

— correlacional con disefio transversal en una poblacion de 40 nifios de 2 a 5 afios de
edad diagnosticados con anemia, utilizando como herramientas de recoleccion de

datos: el TEPSI y dosaje de hemoglobina, encontrando que del 100% de su poblacion,
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el 52.5% presento riesgo y el 7.5% de los nifios estudiados presentaban retraso en su
desarrollo psicomotor, tenemos que tener presente que el TEPSI es una escala de
evaluacion del desarrollo psicomotor en el cual el riesgo de retraso indica un
coeficiente de desarrollo menor de dos desviaciones estandar al promedio; de igual
manera nuestro investigacion coincidio con el de (Ramirez Rodriguez, 2018) realizado
en Lima, el cual fue un estudio de tipo descriptivo, transversal y retro-prospectivo; las
herramientas utilizadas fueron las historias clinicas y la Escala de evaluacion del
desarrollo psicomotor (EEDP), el autor encontré que de una poblacién de 52 nifios de
6 a 24 meses de edad con anemia, el 58% presentaba retraso en su desarrollo

psicomotor.

A nivel internacional los datos encontrados en nuestro estudio coinciden con los
encontrados por (Ojeda Quezada, 2017) en Ecuador, que mediante un estudio
descriptivo — correlacional, se encontr6 que en su poblacién de nifios con anemia, solo
el 8,6% logro resolver de manera adecuada el test de Denver que evalUa el desarrollo
psicomotor, un 12% lo hizo de forma dudosa, y el 24% erréneamente, concluyéndose
que existe una alta asociacion entre la anemia y el nivel de psicomotricidad. En Chile
(Algarin, y otros, 2017) realizo un estudio de cohorte longitudinal que comenzé en
1990 con el objetivo de determinar si existe diferencias en la conectividad cerebral en
sujetos que padecieron de anemia ferropénica en su infancia, encontrando que los
dafios causados por la anemia, son irreparables y estaran presentes de por vida; estas
concordancias encontradas tanto en estudios nacionales e internacionales nos hace
concluir que hay una relacién directamente proporcional entre la anemiay el desarrollo

psicomotor.

La anemia ferropénica es una de las anemias carenciales mas frecuentes y peligrosas
en paises en vias de desarrollo como el nuestro, es por ello que debe darse mucha
importancia a la alimentacidn en nifios menores de 2 afios pues su sistema neurolégico
en esta etapa aun esta en desarrollo y una precaria alimentacion es la causa mas comdn
de la anemia; nuestro estudio abarco edades donde comienza la ablactancia, que es el

periodo donde al nifio se le comienza a dar alimentos sélidos y su alimentacion ya no
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se basa solamente en la leche materna pues esta ya no le es suficiente para suplir todas
sus necesidades. Dentro de nuestros resultados obtuvimos que el rango de edad con
mayor numero de nifios anémicos es el de 6 a 9 meses, con un porcentaje de 58.4% de
ellos solo el 8.91% presento retraso en su desarrollo psicomotor, mientras que las
edades comprendidas entre 21 a 24 meses fue los nifios menos afectados con respecto
a la anemia sin embargo todos ellos presentaron retraso en su desarrollo psicomotor.
(Loaiza Manzanilla & Mendoza Merchan, 2015) realizo un estudio transversal y
correlacional en una poblacién de 120 nifios de 0 a 36 meses de edad con la finalidad
de determinar la relacion entre el desarrollo psicomotor y la alimentacion; el autor
encontr6 que en los nifios con lactancia materna exclusiva ninguno presentaban
anemia, a diferencia del grupo de nifios con lactancia artificial o mixta, al aplicar el
test de Denver en esta poblacion se observd que los nifios con una alimentacion
adecuada y libre de anemia realizaron este test correctamente. Es por ello que
coincidimos en la importancia que se debe dar a la alimentacién después de los 6 meses
de edad, debido a que en esta etapa es cuando se comienza a requerir mayores
cantidades de hierro, es por ello que la dieta en esta edad tiene que ser monitorizada y
aconsejada por el personal de salud, para asi poder brindarle informacion acerca de
dietas o alimentos altos en contenido de hierro.

Con respecto al grado de anemia, este estudio encontr6 que la anemia leve se presento
con un 53.5%, predominando asi entre los nifios de 6 a 24 meses de edad, nuestros
resultados coincidieron con el trabajo de (Chuquillanqui Bensezu & Ruiz Campos,
2016) realizado en Huancayo donde encontrd que la anemia leve era la mas frecuente
con un 32.73%, en Arequipa (LLanque Sullca, 2017) reporto que en su estudio la
anemia mas frecuente en nifios de 6 a 24 meses fue la anemia leve con un 59.6%; a
diferencia de (Tume Flores, 2018) en Puno donde encontré que el grado de anemia
que predomino fue la moderada con un 47% de su poblacién de nifios menores de 5
afios, mediante esta revision de trabajos nacionales podemos observar que el grado de

anemia mas frecuente en nifios es la leve, seguida por la anemia moderada.
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En cuanto a la relacion entre el grado de anemia y el desarrollo psicomotor nuestros
resultados mostraron que del 53.5% de nifios que presentaban anemia leve, el 11.9%
presento retraso en el desarrollo psicomotor y que del 46.5% de nifios con anemia
moderada el 13.9% presento retraso en el desarrollo psicomotor, (LLanque Sullca, La
anemia ferropenica y el desarrollo psicomotor del nifio de 6 a 24 meses en el C.S.
Ciudad de Dios, Arequipa 2017, 2017) encontré dentro de sus resultados datos que
concuerdan con el nuestro, pues demostré que de su poblacién de nifios anémicos, los
que presentaron anemia leve tuvieron menor porcentaje de nifios con retraso

psicomotor en comparacién del grupo de nifios con anemia moderada.

En cuanto al sexo del infante relacionado con la anemia, encontramos en nuestro
estudio que el género masculino fue el méas predominante con un 55.4%, concordando
asi con el trabajo realizado por (Ramirez Rodriguez, 2018) donde se encontré que el
66% con anemia eran del género masculino mientras que (Chuquillanqui Bensezu &
Ruiz Campos, 2016) reporto que un 57.27% de su poblacion anémica eran del género
femenino; estas diferencias en cuanto al género en los distintos trabajos revisados nos

hace concluir que el género no es un factor de riesgo para la anemia.

Con relacion al sexo de los nifios anémicos y su grado de afectacion del desarrollo
psicomotor, nuestros resultados muestran que el sexo mas afectado fue el masculino,
pues 25.7% de nuestra poblacion tenia retraso psicomotor, de esto el 15.8% fueron del

sexo masculino, mientras que el 9.9% restante pertenece al sexo femenino.

Con respecto al desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios el Ministerio de
Salud establecié 3 evaluaciones para medirla, la primera es el Test Peruano De
Evaluacién Del Desarrollo (TPED) que se aplica en nifios de 0 a 30 meses, la Escala
de Evaluacion Del Desarrollo Psicomotriz (EEDP) que se aplica en nifios de 0 a 24
meses Y el test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) que se aplica en nifios de 2 a 5 afios;
cada uno de estos test evallia el desarrollo, social, lenguaje, motor, entre otros; en el
presente trabajo de investigacion se utilizdé como instrumento el TPED este test

determina el perfil en 12 lineas del desarrollo, correspondiente a diferentes

28



comportamientos: Comportamiento motor postural, Comportamiento viso motor,
Comportamiento del lenguaje, Comportamiento personal social e Inteligencia y
Aprendizaje; en nuestro estudio encontramos mediante este instrumento que el
comportamiento de lenguaje fue el mas afectado en la poblacion de nifios y nifias de 6
a 24 meses de edad con un 16.8%, seguida por el comportamiento visomotor (12.9%),

social (5%), motor postural (4%) e inteligencia y aprendizaje (2%).

En relacién al comportamiento de lenguaje que comprende las lineas de desarrollo de
la audicidn, el lenguaje comprensivo y el lenguaje expresivo, el presente estudio llego
a obtener el porcentaje con mayor grado de afectacion (16.8%), al comparar estos
resultados con el estudio nacional elaborado por (Chuquillanqui Bensezu & Ruiz
Campos, 2016) se observa concordancia con los datos encontrados pues de su
poblacion evaluada el 30.91% tenia retraso en el area de lenguaje; tenemos también el
trabajo realizado por (Tume Flores, 2018) en Puno, donde encontrd que el area de
lenguaje fue el que presentaba mayor riesgo de retraso con un 50%; dentro del plano
internacional nuestros resultados encontraron concordancia con el trabajo elaborado
por (Sanoja Valor, 2015) en Venezuela quien encontré que de su poblacion evaluada

el 63.3% tenian retraso en el area de lenguaje.

Sin embargo hay estudios que encontraron mayor predominio de otras areas como es
el caso de (Tume Flores, 2018) quien aplico el TEPSI a una poblacion de 2 a 5 afios
encontrando que el &rea con mas retraso fue el area de coordinacion con un 7.5% y un
42.5% se encontraba en riesgo, al hacer una comparacién con los resultados obtenidos
en el comportamiento visomotor que comprende las lineas de desarrollo del uso de
brazo, mano y vision que a su vez evalla hitos del desarrollo de coordinacion, se
observa que nuestros resultados no difieren mucho con los resultados obtenidos por
este estudio ya que este comportamiento es el segundo mas afectado de nuestro estudio
con un 12.9%, cabe sefialar que la edad de la poblacion de estudio es menor y el

instrumento utilizado fue el TEDP.
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Con respecto al comportamiento social, el estudio realizado en Arequipa por (LLanque
Sullca, 2017) en una poblacion con la misma edad que la de esta investigacion, se
encontrd que el area mas afectada fue el area social con un 43.7%, y en comparacion
con los resultados que se llegaron a obtener difiere notablemente ya que el
comportamiento social que incluye las lineas de desarrollo de alimentacion, juego,

vestido e higiene fue el tercero con mayor afectacion representando un 5%.

En el area motora los trabajos revisados difieren con los resultados de este estudio ya
que se encontr6 al area motora como cuarta area mas afectada con un 4%, en
comparacién con diversos estudios como el (Sanoja, Elizabeth, Cristina, & Miraba,
2015) donde encontraron que el 43,3% presentaba un retraso en la actividad motor fino
que se encuentra dentro del area motora en infantes que presentaban anemia, de igual
manera segiin (LLanque Sullca, 2017) encontro en su estudio que la segunda &rea méas
afectada fue el motor con un 15.49%; los datos encontrados no tiene mucha
significancia en tiempo actual pero puede presentar una afectacion a largo plazo; es
importante destacar que segun muchas literaturas, estudios e investigaciones se sabe
que las areas mas afectadas en personas que padecen anemia en edades tempranas son

las areas cognitivas mas que las motoras.

Es undnime entre nuestros resultados y los reportados por los autores consultados que
la anemia tiene un impacto muy agresivo frente al desarrollo psicomotor, afectando
mayormente el &rea de lenguaje que es un area importante del desarrollo. En nuestros
resultados podemos observar que a pesar de los grandes esfuerzos del Ministerio de
Salud por disminuir esta enfermedad y evitar asi sus secuelas, la anemia sigue presente
en nuestra comunidad y afecta grandemente el desarrollo de nuestra poblacion
pediatrica, (Algarin, y otros, 2017) en su estudio longitudinal concluye que la anemia
en menores de 5 afios deja secuelas cerebrales de por vida; es por ello que como futuros
médicos tenemos que tomar la responsabilidad de manera compartida con los padres
de familia, para asi diagnosticar tempranamente las alteraciones del estado nutricional
que afectan de manera considerada el desarrollo psicomotor, y dar un tratamiento

oportuno y precoz asegurando asi un buen desarrollo infantil.
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9. Conclusiones

e EI area del desarrollo de lenguaje que incluye la audicion, el lenguaje
comprensivo y la expresion es el area mas afectada con un 16.8%.

e La segunda area mas afectada En nuestro estudio fue el comportamiento
visomotor, con un porcentaje de retraso de 12.9%.

e Elarea de desarrollo del comportamiento social es la tercera area mas afectada
en nuestra poblacidn, con un porcentaje de retraso de 5%.

e El area de desarrollo del comportamiento motor postural es la cuarta area méas
afectada en nuestra poblacion, con un porcentaje del 4%.

e El &rea de desarrollo del comportamiento de inteligencia y aprendizaje fue la

menos afectada en nuestro estudio, con un porcentaje del 2%.
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10. Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales de salud, de manera especifica a los que
laboran en el Centro de Salud El Progreso, continuar trabajando de manera
eficiente en el servicio de CRED, para asi detectar de manera precoz los signos
y sintomas de la anemia y prevenir sus complicaciones.

e Realizar seguimiento exhaustivo a los nifios con diagndéstico de anemia.

e Proporcionar informacion a los padres de familia a cerca de los dafios
perjudiciales que puede causar esta enfermedad a su hijo.

e Realizar periédicamente campafias de promocion y prevencion de la anemia

e Realizar estimulacion temprana por parte del profesional de salud dando
prioridad a los infantes que en este estudio se encontraron con algln retraso en
su desarrollo psicomotor.

e Poner mayor énfasis al area de desarrollo del lenguaje dando una terapia
oportuna y temprana ya que es el area mas afectada en este estudio.

e Mayor capacitacion al personal de salud para diagndsticos mas precisos y
oportunos.

e Mayor cuidado con los resultados del TPED pues se descartaron historias

debido a que estaban incompletas.
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13. Anexos

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR FINAL INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
Concentracion de
hemoglobina por debajo de e LEVE ® Severo:<7.0
dos desviaciones estandar del ¢ MODERADO Niveles de Hemoglobina Ordinal o Moderado:7.0-9.9 Protocolo de registro
Anemia promedio segln género, edad Cuantitativa e SEVERO o Leve : 10.0-10.9 de datos
y altura a nivel del mar.
Control de cabeza y tronco -
Conjunto de transformaciones sentado. Ordinal o Desarrollo normal: Cuando el Test Peruano de
que se producen en las Comportamiento motor Control de cabeza y tronco - nifio (a) ejecuta todas las Evaluacion de
caracteristicas y capacidades postural rotaciones. conductas evaluadas segin su | Desarrollo Del Nifio
del pensamiento en el Control de cabeza y tronco - edad cronoldgica.
transcurso  de la  vida, marcha
especialmente  durante el  Riesgo para trastorno del Test Peruano de
Desarrollo periodo de desarrollo, y por el | Cualitativa Inteligencia y Aprende y razona desarrollo: Cuando el nifio(a) Evaluacion de
psicomotor cual aumentan los Aprendizaje Ordinal ejecuta todas las conductas Desarrollo Del Nifio
conocimientos y habilidades evaluadas segin su edad
para  percibir,  pensar, Uso de brazo y mano. cronolégica y presenta un Test Peruano de
comprender y manejarse en la Visién factor de riesgo Evaluacién de
realidad. Comportamiento Ordinal Desarrollo Del Nifio
viso motor e Trastorno  del desarrollo:
Audicion. Cuando el nifio (a) no ejecuta Test Peruano de
Comportamiento del Lenguaje comprensivo. una o mas de las conductas Evaluacion de
lenguaje Lenguaje expresivo Ordinal evaluadas segin la edad Desarrollo Del Nifio

cronoldgica correspondiente.
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Comportamiento

personal social

Alimentacion  vestido
higiene.
Juego.

Comportamiento social.

e

Ordinal

Test Peruano de
Evaluacién de

Desarrollo Del Nifio
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Anexo 2: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo general: Tipo y disefio de investigacion
determinar el efecto de la descriptivo, trasversal y retro-
anemia sobre el desarrollo | Variable prospectivo
psicomotor en nifios de 6 a | independiente: Poblacion — Muestra:

24 meses de edad en los Se toma como muestra toda la

meses de enero- junio del e Anemia poblacidn de nifios de 6 a 24 meses
¢Cudles son los | 2019 en el Centro de Salud con anemia que se atienden en el
efecto de laanemia | Progreso. CRED del Centro de Salud Progreso
en el desarrollo en el periodo enero-junio 2019.
psicomotor en | Objetivos especificos: Variable dependiente:

nifios de 6 a 24
meses de edad en
los meses enero -
junio del 2019 en
el Centro de Salud
el Progreso?

-Establecer el efecto de la
anemia  a nivel del
comportamiento social.

- Determinar el efecto de la
anemia en el desarrollo del

comportamiento motor
postural.
-Precisar el efecto de la

anemia en el desarrollo del
comportamiento de lenguaje.

-ldentificar el efecto de la
anemia en el desarrollo del
comportamiento visomotor.

- Determinar el efecto de la
anemia en el desarrollo de la
inteligencia y aprendizaje.

o Nivel del desarrollo en
el comportamiento

social.

o Nivel del desarrollo en
el comportamiento de

motor postural

o Nivel del desarrollo en
el comportamiento de

lenguaje.

o Nivel del desarrollo en
el comportamiento

visomotor.

o Nivel de desarrollo en
el comportamiento de

inteligencia
aprendizaje.

y

Criterios de inclusion

o Nifios de 6 — 24 meses de edad con
anemia atendidos en el Centro de
Salud Progreso en el periodo de
enero-junio 2019 con historias
clinicas completas.

Criterios de exclusion
e Pacientes portadores de anomalias

congenitas
e Pacientes con  enfermedades
cronicas
e Pacientes con  discapacidades
mentales
e Pacientes que han  estado

hospitalizados 2 semanas antes del
estudio

e Historias clinicas incompletas

e Pacientes que se encuentren en
tratamiento  con  suplementos

férricos mayor de 2 meses.
Técnicas e instrumentos de
investigacion
e Técnica: Analisis documental
e Instrumento: protocolo de registro de

datos.
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Anexo 3: Test Peruano de Evaluacion de Desarrollo Del Nifio
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El TPED tiene las siguientes caracteristicas:
e En laLinea Horizontal, se ubican las edades de evaluacion.
e EnlaLinea Vertical se describen las lineas de comportamiento :
» Control de cabeza y tronco sentado ( A )
» Control de cabeza y tronco rotaciones (B )
» Control de cabeza y tronco de marcha (C)
» Uso del brazo y mano (D)
» Vision (E)
» Audicion (F)
» Lenguaje comprensivo (G )
» Lenguaje expresivo (H)
» Comportamiento social (1)
» Alimentacién vestido e higiene (J)
» Juego (K)
» Inteligencia y aprendizaje (L)

Comportamiento motor postural, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
Control de cabeza y tronco — Sentado

e Hito Al: “Movimientos de Piernas y Brazos Asimétricos”

e Hito A3: “La cabeza acompafia al movimiento del tronco, no cae”
e Hito A5: “Dorso recto, con apoyo de manos hacia adelante”

e Hito A7: “Sentado sin apoyo”

e Hito A18: “Sentado en el suelo, se para s6lo”

Control de cabeza y tronco — Rotaciones

e Hito B1: “Levanta la cabeza por momentos”

¢ Hito B3: “Apoyo inestable sobre antebrazos”

¢ Hito B6: “Gira sobre su cuerpo facilmente”

Control de cabeza y tronco — Marcha

e Hito C1: “Puesto de pie extiende las piernas”

¢ Hito C2: “Parado no sostiene el peso de su cuerpo”

e Hito C5: “Comienza a pararse”

¢ Hito C10: “Camina apoyandose en las cosas”

e Hito C12: “Camina solo con pobre equilibrio. Piernas separadas”
e Hito C18: “Corre”

Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

Uso de brazo y mano

e Hito D1: “Aprieta cualquier objeto colocado en su mano” Hito D3: “Manos abiertas,
abre brazos ante objetos”

e Hito D4: “Une sus brazos en linea media y toma un objeto con ambas manos”

e Hito D8: “Pinza indice — pulgar torpe”

e Hito D11: “Pinza fina”

e Hito D15: “Mete un frijol en un frasco”

e Hito D18: “Hace torres de tres cubos”

e Hito D21: “Hace torres de cinco cubos”
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¢ Hito D24: “Hace torres de siete cubos”

e Hito D30: “Hace puente de tres cubos”

Vision

e Hito E1: “Frunce el cefio y rechaza con parpadeo la luz intensa”

e Hito E2: “Sigue con la mirada objetos sin sonido en dngulo de 90 grados”

e Hito E3: “Sigue con la mirada objetos cercanos sin sonido en un angulo de 180

grados”

Comportamiento del lenquaje, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

Audicion
e Hito F1: “Detiene sus movimientos al oir un sonido”

e Hito F3: “Voltea al oir el sonido de la campana” Hito F6: “Localiza, diferencia y

reacciona ante diferentes sonidos con movimientos completos de cabeza”
Lenguaje comprensivo
Hito G1: “Sonrie con la voz de su madre”
Hito G6: “Comprende “upa”, “ven”, “chau”.
Hito G9: “Comprende el “no”
Hito G11: “Responde a una orden simple e identifica objetos”

Hito G18: “Distingue entre ti y yo”

damelo”

e Hito G24: “Comprende tres 6rdenes: “Siéntate, quitate los zapatos, y damelos”

e Hito G30: “Pasa paginas, elige figuras del libro y las nomina”

Lenguaje expresivo

Hito H1: “Llora por una causa: Hambre, Frio, Suefio”

Hito H2: “Emite sonidos o “agt” cuando se le habla”

Hito HS5: “Se repite a si mismo y en respuesta a los demas

Hito H7: “Dice “pa-pa”, “ma-ma” a cualquier persona”

Hito H10: Dice “papd” y “mama”

Hito H12: “Dice dos palabras sueltas ademas de “papd” y “mama”

Hito H18: “Palabras frases “mama teta”

Hito H24: “Dice oraciones simples: “mama vamo calle”, “mamé quiero pan”

Hito G21: “Comprende dos ordenes sencillas consecutivas: Recoge el cubo y

Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

Comportamiento social

e Hito I1: “Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado”

Hito 12: “Sonrie ante cualquier rostro”

Hito I3: “Responde diferentemente a la voz molesta y a la voz alegre”
Hito 16: “Toca su imagen en el espejo”

Hito I8: “Llama o grita para establecer contacto con otros”

Hito I11: “Imita gestos”

Hito I12: “Ofrece un juguete”

Hito I15: “Come en la mesa con los demas”

Hito I18: “Imita tareas simples de la casa”

43



e Hito 124: “Desenrosca un tapon para mirar dentro”
e Hito I30: “Intenta enroscar”
Alimentacion vestido e higiene
e Hito J1: “Chupa”
e Hito J5: “Lleva a la boca algo que se le ponga en la mano”
e Hito J6: “Bebe del vaso con ayuda”
e Hito J11: “Come con las manos en el plato”
e Hito J12: “Forcejea hasta sacarse los zapatos”
e Hito J18: “Avisa sus necesidades”
e Hito J21: “Intenta quitarse prendas inferiores”
e Hito J30: “Se pone alguna ropa”
Juego
Hito K3: “Juega con sus manos”
Hito K4: “Lleva los juguetes a la boca”
Hito K5: “Juega con sus manos y pies”
Hito K6: “Coge objetos y repite secuencialmente el golpe”
Hito K8: “Lanza objetos a cierta distancia y disfruta con el sonido”.
Hito K11: “Sujeto de la mano empuja la pelota con el pie”
Hito K15: “Arrastra juguetes”
Hito K18: “Defiende su juguete”
Hito K21: “Juega con otros nifos”
Hito K30: “Juego social

Comportamiento Inteligencia y Aprendizaje, gue incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

e Hito L1: “Demuestra estar atento”

Hito L2: “Al contacto con un objeto abre y cierra la mano”
Hito L3: “Se alegra cuando le van a dar el pecho”

Hito L6: “Mira cuando cae un objeto”

Hito L9: “Encuentra objetos ocultos”

Hito L10: “Busca el juguete en la caja”

Hito L11: “Explora su juguete”

Hito L12: “Hace garabatos”

Hito L15: “Identifica figuras de objetos comunes”

Hito L18: “Utiliza un objeto para alcanzar otro”

Hito L30: “Coloca los aros en orden de tamafio”

44



RESULTADOS OBTENIDOS POR EL TPED

DESARROLLO
NORMAL

RIESGO PARA
TRASTORNO DEL
DESARROLLO

TRASTORNO DEL DESARROLLO

Cuando el nifio efectla
todas las  conductas
evaluadas segun la edad
cronoldgica.

Cuando el nifio realiza todas las
conductas evaluadas segun la
edad cronoldgica
correspondiente y presenta al
menos uno de los siguientes
factores de riesgo

Factores de riesgo biologico
(enddgeno): constituyen el
periodo prenatal, perinatal y
post natal (bajo  peso,
prematuros o malformaciones
congeénitas, entre otros).

Factores de riesgo social -
ambiental (ex6geno): son
condiciones sociales
negativas como la falta de
cuidados o de interacciones
adecuadas con sus padres y

familia, maltrato,
negligencias, abusos, que
alteran su proceso
madurativo.

Cuando el nifio no realiza una o méas de las
conductas evaluadas segin su edad
cronoldgica y en la lectura del perfil se
encuentra:
. Desviacién a la izquierda de un
mes en un solo hito
o Desviacion a la izquierda de un
mes en dos 0 mas hitos.
. Desviacién a la izquierda de dos
meses 0 mas en un solo hito.
. Desviacién a la izquierda de dos
meses 0 mas en dos 6 mas hitos.
. Desviacién a la izquierda de un
solo hito, asociado a un factor de riesgo.
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Anexo 4: Protocolo de registro de datos
PROTOCOLO DE REGISTRO DE DATOS
“EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DEL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO - CHIMBOTE, 2019
Investigador: Sebastian Pérez Sara — Curi Concha Rosario

e N°deH.C

e SEXO: F M

e EDAD (meses)

e Hb GRADO DE ANEMIA

e TEST PERUANO DE EVALUACION DE DESARROLLO DEL NINO

1. DESARROLLO:

e TRASTORNO DE DESARROLLO
e RIESGO PARA TRASTORNO DE DESARROLLO

2. COMPORTAMIENTOS EVALUADOS:
EXITO FRACASO

e LENGUAIE

e VISOMOTOR

e MOTOR POSTURAL

e SOCIAL

e INTELIGENCIA Y APRENDIZAIJE
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Anexo 5: Autorizacién para la obtencion de historias clinicas

USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién y la Impunidad”

Chimbote, 23 de abril del 2019

Sefiora:

Dra. Patricia Vilcarino Zelada
Directora de la Micro Red Progreso
Chimbote

Presente.-
Asunto: Autorizacién para acceder a Historias Clinicas

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle mi cordial saludo, y al mismo tiempo
solicitarle a su Despacho tenga a bien autorizar a la Oficina de Estadistica, el ingreso a las
alumnas del Programa de Medicina, con la finalidad que le facilite el acceso a las historias
clinicas, quienes van a desarrollar el Proyecto de Tesis denominado: “EFECTOS DE LA ANEMIA
FERROPENICA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DEL CENTRO DE SALUD PROGRESO
- CHIMBOTE, 2019” cuyas autoras son:

e SEBASTIAN PEREZ, SARA
e CURI CONCHA, ROSARIO

Por tal motivo, ruego a Usted se le brinde las facilidades necesarias para la
ejecucion del trabajo de investigacion.

Con la seguridad de su apoyo y comprension, le reitero mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

MS|/pkfa
Cc: Archivo
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Anexo 6: Base de datos
N-| HHCC APELLIDOS ¥ NOMERES SEXO | EDAD EN MESES [GRADO DE ANEMIA] __ TPED LENGUAJE_[MOTOR POSTURAL| SOCIAL [VISO MOTOR | INTELIGENCIA Y APREDIZAJE
1| te0elg GARCIA PEREDA ALESIA MEGAN F B LEVE RIESGO EITO EXITO EXITO EXITO EXITO
2 | 121380 CASTILLD TADRILLOS MATHIAS T [ LEVE RIESGO ExITO EXITO EXITO ExITO ExITO
3 | 38384 REYES FINED 2, RICARDO PATRICE, Tl B TMODERADA RIEESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
N CLAVIO ATOS LUKA STEPHAN 1 [ TMODERADA, RIESGO ExITO EXTO ExITO ExITO ExITO
5 | 3872 ROJAS MORILLOY YAMIR T 3 ODERADE, RIESGO EXITO ExITO EXITO EXITO EXITO
6| Tz PARIACH FIDS KATSUMI F [ LEVE TRASTORND | FRACASO EXITO ExITO ExITO ExITO
7 | ranns ESFINOZA ANGELES PIETRO GIOW AN ™ & MODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
R WASGUES BOCANEGRA AMBAF: ANTONEE F 7 LEVE RESGO EXITO EXTO ExITO ExITO ExITO
9| 7eam MARGUEZ MARGUEZ SANTIAGD [ 3 LEVE RIESGO ExITO ExITO EXITO EXITO EXITO
MEET FEYES DIaz CAYRA VALENTIRA F 3 LEVE RIESGD EXITO ExITO ExITO ExITO ExITO
S GiL GRIJALES, JOAGUIN [ [} LEVE TRASTOFND | FRACASO EXITO ExITO FRACASO EXITO
12| 1eiE WILLARFREAL LEON I5AIAS T 7 MODERADA RIESGD ExITO EXTO ExITO ExITO ExITO
13 [ 121498 BOLO CORRO JALEY SCARLETT F [ MODERADA, RIESGO ExITO ExITO EXITO EXITO EXITO
] 1 CASTILLD CASTILLD CATALIMA F 3 LEVE RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO ExITO
15 | aeee SARMIENTO MEMDOZA, ALEHIA F 3 TMODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
HEERE SEENZ TORRES CAMLA YALEMTING F 7 LEVE RIESGO ExITO EXTO ExITO ExITO EXITO
17| 4439 CALDERON SOLAND L1Ar T g MODERADA RIESGO ExITO) EXITO EXITO EXITO EXITO
18] 1R HIFOLITD CIEZA, LUAMME, F G LEVE RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO EXITO
19 ] #miz0 FALACIOS BOLD FACOLO CALEE Tl 7 TMODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
0| ol YARGAS ALYARADD TSR AM SOPHIA F 7 LEVE RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO EXITO
21| 40 CHAVEZ ROCRIGUEZ CRISTHIAN M 7 LEVE RESGO E-ITO EATO EXITO EXITO EATO
FAETE EEMAYIDES CRUZADD DALESKA F 7 LEVE RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO ExITO
IR ASMAT auifionEZ ALEXANDER JUMIOR 1 7 MODERADA REESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
24| 7B LLAMO DELGADD IZAN EDUARDD T 7 LEVE RIESGD ExITO EXTO ExITO ExITO ExITO
25| Guas RUIZ MORAN JIMENE, F 7 MODERADA TRASTORMNO | FRACASD EXITO EAITO EAITO EXITO
26| 7589 WILLANUEY.2, CONTRERAS ERICK DAMIEL [ 7 IMODERADA, RESGO EXITO ExITO EXITO EXITO EXITO
FAIEEE SAMCHEZ FialIFEZ IKEF, T 7 LEVE RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
28| 7576 FAREDES MOFRAELENA ANJALLY F 7 IMODERADA RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO ExITO
29| 25005 CARMEN MOREND LEIRE ALEXANDRA F 5 IOCERADA RESGO E-ITO EATO EXITO EXITO EATO
IR S0T0 FAUSTING FRISCILE F [ TMODERADA TRASTORND EXITD ExITO ExITO FRACASO ExITO
EIEEE MOSEUERA SIFUENTES #AOIEL [ [ LEVE RIEESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
32| o5k AGUILAF: FONTE DAMEL MATED T [ LEVE RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO ExITO
33| zmess GARCIA LOZADE, LYANKALEE T [ LEVE RESGO EXITO EXITO EAITO EAITO EXITO
=D AGURTO ZAPATA GAERIEL T [ LEVE RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO ExITO
35 | @463 EUDIMICH ZARATE GAEL T 7 TMODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
36| 10533 PEREZ GUZMAR SEEASTIAN 1 f] IMODERADA RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO EXITO
37| Baeer WALLADARES TORRES ASHLEY 7 ANIRE F 5 LEVE RESGO E-ITO EATO EXITO EXITO EATO
IR CACHAY EERETA, LIAR FAELAR T 4 TMODERADA RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO EXITO
IR CACHAY BEFETE, TIKELA F F] LEVE RIEESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
40| 10768 CAMAD YOVERA JHON ERANDON 1 f] IMODERADA RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO EXITO
T VIDAL CHIROGUE CAMILE ORIANE, F 5 IOCERADA, RESGO E-ITO EATO EXITO EXITO EATO
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42 ] 24551 TAFIA RAVELD TARETZT F F] LEVE RIESGO ExITO EXTO ExITO EXITO EXITO
43| 24820 EARRANTES GABRIEL LIAR T 9 MODERADA TRASTORMNO | FRACASO EXITO EXITO EXITO EXITO
M WILLARREAL AMEROSIO ] ™ [ LEVE RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
R RISCO VALIENTE DERECK T a TMODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
46 | 2432 FISCO YALIENTE CAFLOS GAEL T 3 IMODERADA RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO ExITO
a7 ER RUIZ GOMEZ WESLEY SHEIDER T 3 LEVE RESG0 ExITO EXITO EAITO EAITO EXITO
48| 24508 SANCHEZ CAMPDS MOLEERTO [ i MODERADEA, TRASTORMNO | FRACASO ExITO EXITO FRACASD EXITO
IEET CORTEZ TORFES EETZI TARINET F 3 IMODERADA RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
MRS [ HUAMAR JADIEL DAYID T 3 LEVE RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO EXITO
51 105 TN E, FPAREDES EDINSON T 3 LEVE RESGO ExITO EXITO EAITO EAITO EXITO
FIEED TORFES WILCHEZ LIZYE F [ TMODERADA RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
5% | Gazes CHUFICA FACHECD ALESSIA F 3 TMODERADA RIESGD ExITD ExITO ExITO ExITO ExITO
54 | Gaza0 LOTOLA CORDOVA BEMJANMIN T a IMODERADA TEASTORND | FRACASD EXITO ExITO ExITO EXTO
55| 2431 PEFEZ BARRANTES NOAH JOSUE 1 ] MODERADA, TRASTORND ERITO EXITO EAITO FRACASD EXITO
56| 110528 WASGUEZ FLORES AUSTIN ALESSAMORD | M 12 IMODERADA RESGO ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
&7 | razig FURIZAGA, ROMERD GLADYE F 7 LEVE RIESGD ExITD ExITO ExITO ExITO ExITO
5§ | Gazag FIESTAS FAFOS Fif.CHELL HERROSA F a LEVE RIESGD ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
59| 74076 SAAVEDRA, SALIRFOSAS THIAGD T 14 IMODERADA, TRASTORND | FRACASD FRACASD EXITO EXITO EXTO
60| 17421 TUADZ CABRERA FASMEY 1 it LEVE TRASTORND ExITO ExITO EXITO FRACASD EXITO
61| 74008 JUGD T8 ROUES GlAM LUK A, T 1 LEVE RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
62| 747 AGUILAF GIL DALESKA F 1 LEVE RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
63| roseT LAFA, SAUCEDD GAERIEL T 1z LEVE RIESGD ExITO EXTO ExITO ExITO ExITO
64| 22405 MEZA, DE LA CRUZ MARID T 14 LEVE TRASTORND | FRACASO FRACASD EAITO EAITO EXITO
65| a77rs CARRASCO FALACIOS TAATHIAS T 1z TMODERADA RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
66 | FrEIT HOMNORES LOFEZ SHARLEMME F 14 LEVE RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
67| 7roos LECCA. UNICAHUAF LEONEL 1 [ LEVE TRASTORND | FRACASD EXITO EXITO FRACASD EXITO
68| 74402 TOOTH YERGARAY ATEMEA, F 15 IMODERADA, RIESGO EXITO EXITO EAITO EAITO EXITO
69| rosdz CHAVEZ LEON DIEGD T 1z TMODERADA TRASTORMO | FRACASD ExITO ExITO ExITO ExITO
Fo 7700 FEREZ TORFES A THIAS T 16 IMODERADA RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
RIEERED FEREZ IMOFALES ALANA F 13 LEVE RIESGD ExITD EXTO ExITO ExITO EXITO
72| 7rean TELLD RISCO DAENERYS F 14 LEVE RESG0 EXITO EAITO EAITO EAITO EATO
73| 420 RODRIGUEZ RODRIGUEZ ALEXIA, F 12 TIMODERADA, RIESGO EITO ExITO EXITO ExITO EXITO
74| vesss YASOUEZ ALVEAR VALERIA F & LEVE TRASTORNO EXITO FRACASD EXITO FRACASD EXITO
75| 7risl CUBA RUEID ANTOMELLE JANEILE F 15 MODERADA, TRASTORND | FRACASO EXITO EXITO FRACASD EXITO
76| 93226 TORREALYA IMARFERDS ZEYMET 1 14 LEVE TRASTORND | FRACASD EXITO EXITO EXITO FRACASD
77| rEome CASTILLO FELAEZ THIAGO F 13 IMODERADA, RIESGO EITO ExITO EXITO EXITO EXITO
TE| 1S LOFEZ ANCAJIA SAMARS F & TMODERADA RIESGD ExITD ExITO ExITO ExITO ExITO
78| Tades WASGUEZ RISCO MATEQ 1 14 IMODERADA RIEESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
B0 | 95477 SAMCHEZ GANOZA LIAM GAERIEL T B LEVE TRASTORND | FRACASD EXTO ExITO ExITO ExITO
81| 247 IMELENDEZ LIFAN LUCIAMA, F 17 LEVE RIESGO EITO ExITO EXITO EXITO EXITO
g2 | oETez SARMIENTD CASTILLD ERITSEL F 16 LEVE RIESGD EXITD ExITO ExITO ExITO ExITO
83| 120558 FEREZ CHACIN DANIAN T 1z LEVE RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
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=D WASGUES SABING THIAGOD ] 18 LEVE RESGO EXITO EXTO ExITO ExITO ExITO
#5| 9329 YALLEJOS GUZMAN LECONARDO T 20 LEVE RIESGO ExITO ExITO EXITO EXITO EXITO
§6 | 7o950 ROLDAR CASTILLD FRaMCESCO T [ LEVE RIESGD ExITD ExITO ExITO ExITO ExITO
87 | saeaz CORALES ARANA, SERGI [ 20 MODERADA, TRASTORND EITO EXTO ExITD FRACASD EXITO
88| aroir CHANYEZ FERNANDEZ GEMESIS ANAMILE F 23 MODERADA, TRASTORND EXITO EXITO EXITO FRACASD EXITO
89| 42557 REYES CRUZADO JERICO CALENTING T 20 LEVE RIESGO EITO ExITO EXITO EXITO EXITO
I CHINCHAY SIFUEMTES KAORY F 12 TMODERADA RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
91| 17336 OEANDO) SANCHEZ LUARNA IYANA, F 13 LEVE TRASTORND EITO EXITO |FRACASO EXITO EXITO
92 | 957 FiIVEF2, FODFIGUES EFIARNA F 12 IMODERADA RIESGD ExITO EXITO ExITO ExITO ExITO
93| arrie SALINAS IMONT ALYD PALLD T 22 MODERADA, TRASTORND EXITO EXITO FRACASD EAITO EXITO
94 | f0a4z azafia CASTRO EMELY F 20 LEVE RIESGD ExITO ExITO ExITO ExITO ExITO
95 | asE07 FIGLERA, CASTILLD AMORES Tl 17 LEVE RIESGO ExITO EXITO ExITO ExITO EXITO
D CUES ACUAA FATR T 20 LEVE TRASTORND ExITD EXTO FRACASO ExITO ExITO
97 | asesn ALMENDRAS FURMA HANCY F 14 LEVE RESGO ExITO EXITO EAITO EAITO EXITO
98| 83203 WASOUEZ RANMIREZ BRUMELLA, F 18 LEVE TRASTORMNO | FRACASO FRACASO FRACASO| FRACASO FRACASO
99| 15672 FEREZ VASEUEZ DAMELA F 24 MODERADE, TRASTORNO | FRACASO EXITO |FRACASO] FRACASO EXITO
M L& FOSA, TENDOZA, FaULA F 2 IMODERADA TEASTORND | FRACASD EXTO | EAITO ExITO ExITO
101]  7ran PATEI RUPAY HECTOR T 17 LEVE TRASTORMNO | FRACASO EXITO [ ExTD FRACASD EXITO
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