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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre el nivel
de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en nifios en edad preescolar
de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna - 2024. La
metodologia empleada fue una investigacion cuantitativa, descriptiva,
correlacional y transversal, con una muestra de 100 nifios/as de 3 a 5
afos. Se utilizaron como instrumentos el hemoglobindmetro y el TEPSI,
la técnica fue la encuesta y la observacion, considerando las normas
éticas correspondientes. Los resultados mostraron que el 77,0% de los
nifos evaluados tenian un desarrollo psicomotor normal y niveles
normales de hemoglobina. Asimismo, el 5,0% de los nifios con retraso en
el desarrollo psicomotor también presentaban niveles normales de
hemoglobina. En cuanto al area de coordinacion, el 79,0% de los nifios
mostraron niveles normales tanto en coordinacion como en hemoglobina,
mientras que el 8,0% que estaban en riesgo en esta area también tenian
niveles normales de hemoglobina. Para el area de lenguaje, el 67,0%
presentaban niveles normales tanto en lenguaje como en hemoglobina, y
el 12,0% en riesgo en esta area también tenian niveles normales de
hemoglobina. En el area de motricidad, el 81,0% de los nifios mostraron
niveles normales y un nivel normal de hemoglobina, mientras que el 10,0%
con niveles normales de motricidad presentaban anemia leve. En
conclusién, no se encontré una relacion significativa entre las variables
estudiadas, por lo cual se acepto la hipotesis nula y se rechazd la hipotesis

alterna.

PALABRAS CLAVE: Nivel de hemoglobina, desarrollo psicomotor,
etapa preescolar.
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ABSTRACT

This objective study was to determine the relationship between
hemoglobin levels and psychomotor development in preschool children at
the 230 Los Nifios de Belén Educational Institution, Tacna - 2024. The
methodology used was quantitative, descriptive, correlational, and cross-
sectional research, with a sample of 100 children aged 3 to 5 years. The
instruments used were a hemoglobinometer and the TEPSI test; the
techniques employed were surveys and observation, following the
corresponding ethical guidelines. The results showed that 77.0% of the
children evaluated had normal psychomotor development and normal
hemoglobin levels. Additionally, 5.0% of the children with delayed
psychomotor development also had normal hemoglobin levels. In the
coordination area, 79.0% of the children showed normal levels in both
coordination and hemoglobin, while 8.0% who were at risk in this area also
had normal hemoglobin levels. For the language area, 67.0% had normal
levels in both language and hemoglobin, and 12.0% who were at risk in
this area also had normal hemoglobin levels. In the motor area, 81.0% of
the children showed normal levels in both motor skills and hemoglobin,
while 10.0% with normal motor skills presented mild anemia. In
conclusion, no significant relationship was found between the variables
studied, so the null hypothesis was accepted, and the alternative

hypothesis was rejected.

KEYWORDS: Hemoglobin level, psychomotor development, preschool

stage
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INTRODUCCION

La investigacion presentada tiene como finalidad determinar la relacion
entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la etapa
preescolar de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa 230 Los Nifios de

Belén, Tacna-2024.

La eleccion de la poblacion preescolar se debe a que esta etapa es
fundamental para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios. En estos
primeros afios de vida, el crecimiento y desarrollo neurolégico son
rapidos, y cualquier deficiencia nutricional, como la anemia, puede tener
repercusiones significativas en el desarrollo psicomotor. Evaluar esta
relacion en nifios de 3 a 5 afios permite observar de manera precisa cOmo
factores como los niveles de hemoglobina pueden impactar habilidades

en el desarrollo de coordinacioén, lenguaje y motricidad.

Se ha escogido la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén debido a
su ubicacion en una comunidad donde, segun estudios previos, existe una
prevalencia significativa de anemia infantil. Esto proporciona un contexto
adecuado para investigar y analizar como estas condiciones afectan a la

poblacion infantil local.



Ademas, la institucién cuenta con un programa educativo estructurado y
docentes capacitados que facilitan el acceso a datos fiables y una

colaboracion efectiva para llevar a cabo la

investigacion. También se ha considerado que la institucién ofrece un
ambiente diverso en términos socioecondmicos, lo que permite obtener

resultados que podrian ser representativos de la realidad regional.

Esta investigacion se encuentra constituido por V capitulos donde se

trabajo del siguiente modo:

En el Capitulo I, se redacta el planteamiento del problema; descripcién del
problema, formulacion del problema, objetivos del estudio, justificacién que
ha motivado al estudio, planteamiento de hipétesis, variables de estudio y

operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il, se describe el marco tedrico, antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de investigaciones con relacion al
tema de estudio, asi también las bases tedricas y la definicion conceptual

de términos.



En el Capitulo Ill, se considera la metodologia de la investigacion; el
enfoque de investigacion, el tipo y método de investigacion, la poblacion,
la muestra y unidad de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion

de datos, los procedimientos de recoleccion, validez y confiabilidad.

En el Capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos a través de tablas
y graficos, permitiendo evaluar el cumplimiento de los objetivos de la
investigacion. También se incluye la discusion de los resultados y el

analisis de la prueba de hipétesis.

En el Capitulo V, las conclusiones, recomendaciones y finalmente se

continda con las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los primeros afios de vida del ser humano requieren una nutricion
especial debido al rapido crecimiento y desarrollo celular. Los nutrientes
esenciales incluyen carbohidratos, proteinas, grasas, minerales vy
vitaminas. El hierro es un mineral crucial para el crecimiento y desarrollo
infantil; la deficiencia del hierro obstaculiza la produccion del nivel de
hemoglobina, la cual transporta oxigeno a los pulmones para el intercambio
gaseoso, asegurando un adecuado funcionamiento celular. Esta
hemoglobina es vital para el desarrollo psicomotor en los nifios, facilitando
la adquisicion de habilidades a través de la maduracion de las estructuras

nerviosas.

Segun la OMS el crecimiento y desarrollo inicia en el momento de la
concepcion y culmina al final de la adolescencia, periodo durante el cual se
alcanza la madurez en sus aspectos fisico, psicosocial y reproductivo. El
aumento en el tamafo y la masa corporales es el resultado de la hipertrofia

e hiperplasia celulares, proceso conocido como crecimiento. (1)

El desarrollo psicomotor en la etapa preescolar se presenta desde el
momento en que un nifio empieza a caminar, lo que se produce en torno a
la mitad del segundo afio de vida, la autonomia adquirida inicia también una
importante etapa de socializacion, en paralelo al desarrollo motor y del

lenguaje, que adquieren su mayor auge en el momento en que se inicia la



escolarizacion esto ya puede ser en una guarderia o en un colegio inicial,

loque suele ocurrir a partir de los dos afios de edad en adelante.

Este es un periodo clave en el desarrollo del nifio, pues empiezan a asumir
la existencia de normas, a comprender los conceptos abstractos, a ampliar
Su lenguaje ya jugar y convivir con otros niflos en un ambiente ajeno a su

hogar.

Los controles del crecimiento y desarrollo (CRED) permiten una deteccion
precoz de problemas y una intervencion temprana, para poder conocer la
destreza de la coordinacion, lenguaje, motora y social de la/el nifia/nifio,
para alcanzar un adecuado proceso se requiere de condiciones adecuadas
en el entorno, la estimulacion y mucho méas importante una nutricién que

cubra los requerimientos de los infantes.

El desarrollo psicomotor implica loscambios en las habilidades motrices,
cognitivas, emocionales y sociales delnifio, desde el periodo fetal hasta la
adolescencia. Por ello el déficit de hierro y la anemia se han asociado con
letargo, disminucion de la capacidad de trabajo, y deterioro del desarrollo
neurocognitivo, de ahi la importancia del desarrollo psicomotor y de

conocerla en las distintas edades del menor.

El bajo nivel de hemoglobina causa la anemia siendo esta una enfermedad
que afecta a menores de 5 afios a nivel mundial siendo América latina los
paises que mayormente son afectados, siendo la anemia ferropénica con
mas incidencia, ésta es consecuencia por la deficiencia de hierro, pudiendo
esta presentar consecuencias graves en el desarrollo motor como dificultad

en el movimiento facial, poco control sobre los gestos o las expresiones.



Problemas de concentracion o dificultad para realizar esfuerzos cognitivos
(intelectual), del nifio/a y mas cuando es menor de dos afos, y si no es
asistido oportunamente esto quiere decir antes de los dos afios de edad el
dafio ocasionado puede ser irreversible. (2)

El bajo nivel de hemoglobina (anemia) es una problematica de salud publica
a nivel mundial siendo el Peru con frecuencia en la poblacion menor de 5
afos de edad, donde se puede observar al nifio/a con piel palida o cetrina
(amarilla)Mejillas y labios palidos. El interior de los parpados y lecho
ungueal (ufia) tiene un color rosado mas palido de lo normal, Irritabilidad,
Se cansa con facilidad, duermecon mas frecuencia, no tiene un buen

rendimiento académico. (2)

Esto afecta en principal a personas con problemas socioeconémicos, se
suma lo que es la desnutricion crénica por lo que ocurre la deficiencia de
hierro que tiene efectos negativos inmediatos presentando mayor
probabilidad de ocurrencia de enfermedades o muerte prematura en nifios

menores de cinco anos,

En una investigacion en Costa Rica se observo que los individuos con bajo
nivel de hemoglobina en la infancia no alcanzan el mismo nivel de desarrollo
cognitivo queaquellos con un adecuado nivel del hierro, y aquellos que
pertenecian a niveles socioeconémicos mas bajos presentaron una brecha
de desempeiio cognitivo de 10 puntos menos que en la nifiez, esta se hizo
mayor a los 19 afios con una brecha de 25 puntos. Esta cohorte evaluo a
185 nifios enrolados entre los 12 y 23 meses de edad, cuyos datos se han
analizado a los 5, 11 a 14, 15 a 18 y 19 afios de edad (3).



En otra investigacion realizada en Chile, se encontré que en nifilos/as que
tuvieron un bajo nivel de hemoglobina en su primer afio de vida y que luego
fue corregida mediantesuplementacion, se presentaron patrones alterados
de la conectividad cerebral a la edad promedio de 21 afios, lo que sugiere
que el bajo nivel de hemoglobina produce algun efecto en el desarrollo

mental a largo plazo, a pesar de la correccién de los niveles de hemoglobina

(4).

En Perd, la anemia infantil ha aumentado hasta alcanzar un inquietante
42,4% a nivel nacional, lo que indica un crecimiento con respecto al afio
anterior segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-2024.
Regiones como Puno, Ucayali, Madre de Dios, Loreto y Huancavelica
muestran cifras significativamente superiores al promedio, siendo Puno la
mas afectada con un preocupante 70,4%. En Lima Metropolitana, el 34,9%
y en Tacna con 33,7%, los nifios de 6 a 35 meses estan afectados por esta
condicion (5).

En la provincia de Tacna, aunque se han identificado diversos problemas
relacionados como la obesidad infantil, el déficit de hierro que resulta en
bajos niveles de hemoglobina durante la etapa preescolar constituye una
problematica que requiere atencion e investigacion. Este déficit de hierro
puede afectar significativamente el desarrollo infantil, ya que Ila
hemoglobina es crucial para el transporte de oxigeno a los tejidos, incluido
el cerebro, lo que puede influir en el desarrollo cognitivo y psicomotor de

los nifos.



Estudios han demostrado que los niveles bajos de hemoglobina estan
asociados con retrasos en el desarrollo psicomotor, afectando habilidades
como la coordinacion motora, el equilibrio y la capacidad para realizar

actividades cotidianas de manera eficiente. Por tanto, esta investigacion

se propone determinar como los niveles de hemoglobina influyen en el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias que se encuentran en la etapa
preescolar y que asisten a la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén.
Al comprender mejor esta relacion, se podran desarrollar intervenciones
mas efectivas para abordar las deficiencias de hierro en esta poblacion,

mejorando asi los resultados de salud y desarrollo en la primera infancia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en la etapa preescolar de la Institucion Educativa 230 Los

Niflos de Belén, Tacna- 20247

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de hemoglobina y el
desarrollo psicomotor en nifios de la etapa preescolar de la

Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacnha- 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar el nivel de hemoglobina y el nivel de desarrollo psicomotor
en nifnos de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna-
2024.

- Determinar la relacién entre el area de Coordinacion de Desarrollo
psicomotor y el nivel de hemoglobina en nifios de la Institucion
Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacnha- 2024.

- Determinar la relacion entre el area de Lenguaje de Desarrollo
psicomotor y el nivel de hemoglobina en nifios de la Institucion
Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna- 2024.

- Determinar la relacién entre el area de Motricidad de Desarrollo
psicomotor y el nivel de hemoglobina en nifios de la Institucion
Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna- 2024.

1.4 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Cabrera. C; Dupeyrén. N. Mencionan que el desarrollo psicomotor en los
estudiantes de educacion inicial es un tema muy relevante en la sociedad
y que muchos infantes padecen de un desarrolloinadecuado por distintos
factores que se presenten en el infante, es por eso que en nuestra region
de Tacna para obtener un desarrollo adecuado y alentador en el aprendizaje
del nifio/a. Se debe de educar a los padres en cumplir con los controles de
crecimiento y desarrollo y una nutricibn adecuada para evitar el déficit de
hierro en su menor hijo/a, Por consiguiente, cabe sefalar que a pesar de

contar con informacion tedrica y recursos tecnoldgicos sobre la importancia



acerca del desarrollo psicomotor en el aprendizaje y el déficit de hierro. (6)

Taboada. M, refiere que el desarrollo psicomotor hace que el/la nifo/ase
desenvuelva y desarrolle su psicomotricidad permitiéndole mayor
capacidad de movimiento. Es asi que el presente estudio contribuye en dar
una vision del desarrollo psicomotor en nifios/as de 3 a 5 afios a través de
la aplicacion de un test estandarizado y validado como es el TEPSI, el cual
da un panorama global y por areas (coordinacion, lenguaje y motricidad) del
nivel alcanzado si este se encuentra acorde a la edad, pudiendo identificar
el grado de desarrollo o dificultad que puedan presentar a fin que la
institucion educativa tome las medidascorrespondientes que contribuyan a

mejorar la calidad de vida y educacion. (7)

La OMS considera que la ferropenia es un trastorno nutricional prevalente
en paises de todos los continentes, afectando la salud de un gran niamero
de niflos, mujeres y poblaciones vulnerables en naciones en desarrollo, y
también es comun en paises industrializados. La anemia por deficiencia de
hierro, o0 anemia ferropénica, se distingue por los niveles de hemoglobina
en la sangre, que se clasifican segun estandares en niveles normales,
leves, moderados y severos. Para identificar la anemia como un problema
de salud publica, es necesario analizar la epidemiologia del trastorno.
Segun la OMS, cuando los niveles de hemoglobina en la poblacion se
utilizan para diagnosticar la anemia en un entorno clinico o de tamizaje, se

considera un problema de salud publica si alcanza el 5,0%. (8)
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Segun la definicion del MINSA y los términos utilizados en salud publica, la
anemia se describe como una condicion en la que los niveles de
hemoglobina en la sangre son bajos, situandose dos desviaciones estandar
por debajo del promedio correspondiente a la edad, género y altitud sobre
el nivel del mar. El marco tedrico nos permitird tener la base de nuestra
investigacion y comparar la literatura cientifica con los resultados

encontrados. (9)

JUSTIFICACION SOCIAL

Este trabajo de investigacién beneficiar4 a lapoblacion de la Institucion

Educativa 230 “Los Nifios de Belén” del Centro Poblado Augusto B. Leguia.
Que no cuenta con estudios realizados con el objetivo de identificar el
desarrollo psicomotor en los nifios de la etapa preescolar que presenta en
su poblacién estudiantil y conocer el nivel de hemoglobina en la presencia
de nifios/as con déficit de hierro (anemia) y determinar si influencia en su

desarrollo.

JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio de investigacion aborda el nivel de hemoglobina en nifios/as
con déficit de hierro (anemia) como un problema tanto nacional como
internacional. En este contexto, el trabajo proporciona informacion
actualizada con el objetivo de concienciar a las autoridades educativas
sobre la importancia del nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en
los nifios que asisten a dicho centro educativo. Asimismo, es Util sensibilizar
y motivar a los padres que puedan realizar un seguimiento adecuado del

desarrollo psicomotor
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de sus hijos y correcto nivel de hemoglobina para evitar la anemia. Un nifio
diagnosticado con anemia es relevante para la sociedad debido a que
puede generar mayores gastos tanto para el estado como para la familia. A
su vez las alteraciones en el desarrollo psicomotor pueden causar

problemas a largo plazo que afectan la etapa escolar y el ambito social.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio tiene un enfoque descriptivo con un disefio correlacional de
tipo transversal. Utiliza dos instrumentos principales: El hemoglobinémetro,
gue permite medir la concentracién de hemoglobina o glébulos rojos en la
sangre, clasificando los niveles como normales, leves, moderados o
severos; y el TEPSI, aprobado y desarrollado por el MINSA, que ayuda a
identificar el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 2 a 5 afios mediante
una serie de items distribuidos en tres areas: Coordinacion, Lenguaje y
Motricidad.

Ambos instrumentos permitiran identificar el estado de salud de los nifios/as
tanto en el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor segun a los
resultados, permitiendo evaluar una posible relacién entre ambas variables.
Ademas, estos instrumentos contribuyeran a investigaciones futuras y
mejorar el andlisis de la hemoglobina y el desarrollo psicomotor,
asegurando que los datos obtenidos sean relevantes y puedan servir como

referencia para investigaciones similares.
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JUSTIFICACION LEGAL
Esta justificacion se basa en:

-La Resolucion Ministerial N.° 537/2017 MINSA, “La norma técnica de
salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor

de cinco afnos”.

-La Resolucién Ministerial N.° 250/2017 MINSA, “Norma técnica de
salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,

adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

-La Resolucién Ministerial N.°© 729/2003/MINSA,” Modelo de atencion
integral de salud basado en la familia y comunidad” de la “ley General de
Salud” N.° 26842 Y Ia” ley De los Derecho Humanos “N.° 29809

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 Hipotesis alterna (H1)

¢ Existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el nivel de
hemoglobina en la etapa preescolar del colegio 230 Los Nifios de
Belén, Tacna - 20247
1.5.2 Hipé6tesis nula (Ho)

¢No existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el nivel de
hemoglobina en la etapa preescolar del colegio 230 Los Nifios de
Belén, Tacna - 20247

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1 Variable Independiente
La variable independiente es el nivel de hemoglobina
1.6.2 Variable Dependiente

La variable dependiente es el desarrollo psicomotor
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1.7 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION ESCALA ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
La anemia

ferropénica se mide a
INDEPENDIENTE] través del

hemoglobinémetro, la

Nivel de concentracion  de 1. Normal: 2 11.0 g/dl

hemoglobina hemoglobina o

Niveles 2. Leve: De 10.0 -

en nifios/as de Tamizaje de hemoglobina | 1,2,3,4 10.9 grdl

hematocrito en la

i etaba De hemoglobina Ordinal
p sangre, y se 3. Moderada: De 7.0 -
preescolar establece en niveles 9.9 g/di
normales, leves, 4. Severa: < 7.0 g/dl
moderados 0]

severos. (8)
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DEFINICION ESCALA ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
- Traslada agua de un vaso a
otro sin derramar.
- Construye un puente con tres
El Desarrollo cubos (con modelo presente).
Psicomotor,  se -Construye una torre de 8 o
evalla, segun la mas cubos.
DEPENDIENTE | RM - N° 537- - Desabotona.
2017/MINSA o - Abotona. 1C, 2C, 3C,
Qgﬁzga tepc;nrg:a eel - Enhebra una aguja. 4C, 5C, 6C,
El desarrollo control del | Coordinacion - Desata cordones. 7C, 8C, 9C, zlngr)?al Z0=
psicomotor en crecimiento y - Copia una linea recta. 10C, 11C, 2 1os. Ordinal
desarrollo de i i 12C Riesgo 30- 39
nifos/as de la o - Copia de un circulo. ’ Ptos.
nifos menores de . 13C,14C .
. ~ - Copia una cruz. ’ ' Retraso <6 =
etapa cinco afos, ) 0 15C, 16C. 29 Pt
reescolar usando el Test de - Copia un triangulo. 0s
P Desarrollo - Copia un cuadrado.
(TEPSI) Psicomotor - Dibuja 9 0 mas partes de una
(TEPSI) ) figura humana.
compuesto  por - .
52 items, - Dibuja 6 0 mas partes de una

distribuidos en 3
dimensiones, se
aplica bajo una
bateria. (9)

figura humana.

- Dibuja 3 0 mas partes de una
figura humana.
- Ordena por tamanio.

- Reconoce grande y chico.
- Reconoce mas y menos.
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Lenguaje

- Nombra animales: Gato,
perro, chancho, pato, paloma,
oveja, tortuga, gallina.

- Nombra objetos: paragua,
vela, escoba, tetera, zapatos,
reloj, serrucho, taza.

- Reconoce largo y corto.

- Verbaliza acciones, esta:
cortando, saltando, planchando,
comiendo.

- Conoce la utilidad de objetos:
cuchara, lapiz, jabon, escoba,
cama, tijera.

- Discrimina pesado y liviano

- Verbaliza su nombre y
apellido.

- ldentifica sexo.

- Conoce el nombre de sus
padres.

- Da respuestas coherentes a
situaciones planteadas.

- Comprende preposiciones:
detras, sobre, debajo.

- Razona por analogias: - Hielo
—raton — mama

- Nombra colores: - Azul,
amarillo, rojo.

- Sefiala Colores: - Azul,
amarillo, rojo. Nombra Figuras
geomeétricas:

- Circulo, cuadrado, triangulo.
Sefiala Figuras geométricas:

- Cuadrado, triangulo, circulo.

1L, 2L, 3L,
4L, 5L,6L, 7L,
8L, 9L, 10L,
1L, 121,
13L, 14L,
15L, 16L,
17L, 18L,
19L, 20L,
21L, 22L,
23L, 24L

Normal > 6 =
40 Ptos.
Riesgo 30- 39
Ptos.

Retraso <6 =
29 Ptos

Ordinal

16




- Describe escenas.

- Reconoce absurdos.

- Usa plurales.

- Reconoce antes y después.

- Define palabras: - Manzana,
pelota, zapato, abrigo.

- Nombra caracteristicas de
objetos: Pelota, globo inflado,
bolsa, arena

Motricidad

- Salta con los dos pies en el
mismo lugar.

- Camina diez pasos llevando
un vaso de agua.

- Lanza una pelota en una
direccién determinada.

- Separa en un pie sin apoyo 10
segundos 0 mas.

- Separa en un pie sin apoyo 5
segundos 0 mas.

- Separa en un pie sin apoyo 1
segundo o mas.

- Camina en punta de pie seis 0
mas pasos.

- Salta 20 cm. con los pies
juntos.

- Salta en un pie tres o mas
veces sin apoyo.

- Coge una pelota.

- Camina hacia delante topando
talén y punta.

- Camina hacia atras topando
punta y talén.

1M, 2M, 3M,
4M, 5M, 6M,
7™, 8M, 9M,
10M, 1M,
12M.

Normal > 6 =

40 Ptos.

Riesgo 30- 39

Ptos.

Retraso < 6 =
29 Ptos

Ordinal
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se han encontrado los siguientes trabajos de investigacion

relacionados con el tema en estudio:

INTERNACIONALES

Fernandez P. et al. (10) “Anemia ferropénica en nifios de hasta
cinco afos de edad atendidos en el policlinico Ramén Lopez Pefia-
Cuba 2020”. El objetivo describir los factores de riesgo asociados a
la anemia ferropénica presentes en nifios de hasta cinco afios, El
método fue descriptivo, retrospectivo, la muestra fue de 28 nifios de
6 meses, 2 y 5 afos. Los resultados la mitad de nifios tenian seis
meses, la mayoria 75% con anemia ligera, La anemia materna 75%
fue el factor biolégico predominante, la lactacién inadecuada y no
consumo de suplementacion nutricional 62,5%, los factores de
riesgos culturales, el bajo ingreso econémico 50% siendo el riesgo
social mas frecuente. En conclusion, se describen los factores de
riesgo asociados a la anemia ferropénica, la mayoria con anemia

ligera y antecedente de anemia materna.

Youssef M., Hassan Y. (11) "Efecto de la anemia por
deficiencia de hierro en el desarrollo del lenguaje en nifios egipcios
en edad preescolar’, cuyo objetivo fue evaluar como la anemia
afecta el desarrollo del lenguaje en niflos preescolares en la
Universidad de Assiut, Egipto, en 2020. El método fue de disefio

transversal, comparativo y multicéntrico, incluyé a 226 nifilos, como



resultado 122 eran anémicos y 90 no lo eran, con hemoglobinas de
10.65 gr/dl y 11.96 gr/dl, respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas en el coeficiente intelectual, la edad mental
ni en el desarrollo del lenguaje entre ambos grupos. En conclusion,
la anemia no afecta el desarrollo del lenguaje, aunque se sugieren
estudios adicionales en nifios mas pequefos para investigar esta

relacion.

Zheng J., Yang W., Liu J. (12) “Asociacién de anemia por
deficiencia de hierro y anemia sin deficiencia de hierro con el
desarrollo neuroconductual en nifios de 6 a 24 meses — China 2021”.
El objetivo fue analizar el efecto de la anemia en el desarrollo
neuroconductual en los primeros afios de vida. EI método fue
transversal y la muestra incluy6 a 2.601 nifios de 6 a 24 meses. Los
resultados fueron que el 26,45% de los nifios de 6 a 24 meses
presentaban anemia, con un coeficiente de desarrollo mas bajo al
desarrollo neuroconductual general. Se concluye que la anemia
ferropénica y la no ferropénica se relacionan negativamente con el
desarrollo neuroconductual. Se encontré p=0,684 entre la anemia
ferropénica y el desarrollo de la motricidad gruesa, y p=0,457 para
anemia no ferropénica y desarrollo de la motricidad y movimientos

finos.

Ojeda C. (13) “Anemia y desarrollo psicomotriz en nifios y nifias
que asisten al Centro Infantil del Buen Vivir Infancia Universitaria-
Ecuador” tuvo como objetivo establecer los niveles de hemoglobina,
hematocrito y el desarrollo psicomotor, el método utilizado fue
descriptivo correlacional, con una muestran de 58 nifilos de 1 a 4
anos. Los instrumentos utilizados fueron las historias clinicas con los

resultados de hemoglobina y hematocrito y el Test de Denver; tuvo
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como resultado el 32% desarrollaron sus habilidades psicomotrices
de acuerdo a sus edades, el 17% de manera dudosa y 3% resultados
insatisfactorios, los niflos con anemia, el 8,6% de manera adecuada,
12% de manera dudosa, y el 24% fue erréneo, llegando a la
conclusibn que, en la diferencia estadistica, los nifios con
diagnoéstico de anemia poseen un desarrollo irregular en su nivel de

psicomotricidad.

Sanoja C. y Mirabal M. (14) "Desarrollo Psicomotor en
Preescolares con Anemia Ferropénica-Venezuela" tuvieron como
objetivo conocer el desarrollo psicomotor en nifios preescolares con
anemia ferropénica. La metodologia empleada fue un estudio
retrospectivo, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de
60 nifios de entre 2 y 6 aflos. Se utilizé la puncién capilar para medir
la hemoglobina y el Test de Denver para evaluar el desarrollo
psicomotor. Los resultados mostraron que 30 de los 60 nifios
presentaban anemia en diferentes niveles, y el 63,3% de los nifios
obtuvo indicadores anormales en el Test de Denver en el area de
lenguaje. Ademas, se encontré que la actividad motora fina fue
anormal en el 43,3% de los nifios. En conclusion, la carencia de
hierro tuvo un efecto negativo en el area cognitiva de los nifios en

edad preescolar.

NACIONALES

Sebastian S. y Curi S. (15)"Efecto de la anemia en el
desarrollo psicomotor en nifios del Centro Salud Progreso -
Chimbote, 2019" tuvieron como objetivo determinar el efecto de la
anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 24 meses de
enero a junio de 2019. El método utilizado fue retrospectivo,

descriptivo y de corte
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transversal, la muestra de 101 infantes con anemia y con historias
clinicas completas. Los resultados mostraron que la anemia
moderada afecté en mayor medida el desarrollo psicomotor (13.9%),
con una mayor incidencia en el género masculino (15.8%) y en el
grupo de 21 a 24 meses (3.96%). El area del lenguaje fue la mas
afectada segun el TPED (16.8%), seguida por visomotor (12.9%),
social (5%), motor postural (4%) e inteligencia y aprendizaje (2%).
En conclusién, se identific6 una asociacion entre la anemia

ferropénica y el desarrollo psicomotor.

Rodrigo S. y Bustamante Y. (16)"Anemia Ferropénica y
Desarrollo Psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el puesto
de salud de Cuyumalca, Chota 2022", el objetivo fue establecer la
relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en
nifios de 2 a 5 afios. La metodologia fue cuantitativa, relacional, no
experimental y transversal, con una muestra de 48 nifios. Los
resultados fue que el 68,8% de los nifios no presentaban anemia, el
14,6% tenia anemia leve y el 16,7% anemia moderada. Se observo
que el 29,2% de los nifios con desarrollo normal en areas como
coordinacion, lenguaje y motricidad presentaban anemia leve o
moderada, mientras que el 4,2% de los nifios con riesgo para el
desarrollo también tenian anemia. En conclusion, no se encontré una
relacion significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotor.

Bravo E. (17) “La anemia y el desarrollo psicomotor en nifios
de 2 a 5 afos de un colegio del distrito de La Victoria; Lima-2019”.
Con el objetivo de determinar la relacion entre la anemia y el

desarrollo psicomotor en 52 nifios de 2 a 5 afios que asisten al |.E
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“Cuna Jardin Santa Bernardita. ElI meétodo fue cuantitativo,
descriptivo y correlacional. La técnica fue observacional y el
instrumento utilizado fue el (TEPSI). Como resultado el 86,5% de
nifios tienen normalidad en el desarrollo psicomotor, la dimension de
mayor riesgo fue el lenguaje con un 27,5%, siendo la mitad del sexo
masculino con un 57,7% y los nifios(as) entre 3 a 4 afios fueron los
de mayor numero representado por un 40,38% de la poblacion. En
conclusién, Se hallé una nula asociacion entre las variables, ya que
la mayoria de los nifios(as) evaluados obtuvieron normalidad en su

desarrollo.

MufiaJ.y Rodriguez D. (18) “Desarrollo psicomotor y nivel de
hemoglobina en nifios de 3 y 4 afios de una institucion educativa,
espinar 2022”. El objetivo determinar la relacion entre el desarrollo
psicomotor y el nivel de hemoglobina en nifios de 3 y 4 afios. La
metodologia fue de estudio descriptivo correlacional, cuantitativo y
transversal, con una muestra de 90 preescolares. Los resultados fue
gue predomind el sexo femenino con un 52,2%, y el 92,2% de los
nifios procedia de la provincia de Yauri. Ademas, el 92% presento
valores normales de hemoglobina. La prueba Rho de Spearman
mostré una correlacion positiva (r=0,473; p=0,000) entre el
desarrollo psicomotor y el nivel de hemoglobina. Conclusién, se
encontr6 una correlacion estadisticamente entre el desarrollo

psicomotor y el nivel de hemoglobina en los preescolares.
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Yanqui M. (19) “Desarrollo psicomotor y la Anemia ferropénica
en nifos de 3 a 5 afios del distrito de Juliaca, en el contexto de
emergencia sanitaria, Puno — 2021”, el objetivo fue determinar la
relacion entre el desarrollo psicomotor y la anemia ferropénica en
nifios de 3 a 5 afios, cuya metodologia fue de disefio no experimental
de corte transversal, de tipo cuantitativo, la muestra fue de 71 nifios
de 3 instituciones educativas, los instrumentos utilizados fueron el
TEPSI y el Hemoglobinbmetro portatil, siendo los resultados
mediante la prueba de Rho de Spearman se obtuvo que existe una
relacion inversa entre el desarrollo psicomotor y la anemia
ferropénica, p=0,002 para el area de coordinacién, p=0,003 para el
area de lenguaje y p=0,011 para el &rea de motricidad, llegando a la
Conclusion existe relacion entre el desarrollo psicomotor y la anemia

ferropénica.

Banda J. (20) “Relacion entre el nivel de Hemoglobina y
desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el centro
de salud, Sachapoyas-Amazonas 2020”, el objetivo fue analizar la
relacion entre los niveles de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
en nifos/as atendidos en el C.S de Sachapoyas, Amazonas. La
metodologia se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio
correlacional, transversal y no experimental, en una muestra de 40
nifos. Los resultados mostraron que los nifios con niveles bajos de
hemoglobina presentaban retrasos en su desarrollo psicomotor, el
67.5% tenia niveles normales de hemoglobina, mientras que el
32.5% tenia niveles bajos, el 42.5% mostraron un desarrollo
psicomotor normal, el 40% presentaba retraso, Se concluye que los
nifios con niveles bajos de hemoglobina tienen retrasos en su

desarrollo psicomotor.
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LOCALES

Huanca L. (21) “Lactancia materna y desarrollo psicomotor en
nifios menores de 6 meses centro de salud San Francisco, Tacna-
2023”. Tuvo como Objetivo determinar la relacion entre lactancia
materna y desarrollo psicomotor en nifios menores de 6 meses, El
método fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, no
experimental. La poblacion fue de 247 menores de 6 meses, la
muestra fue de 150 nifios del centro de salud San Francisco. Los
resultados fue que el 60,70% presenta una adecuada lactancia
maternay el 39,30% no presenta una adecuada lactancia; asi mismo
el 66,00% presenta un Desarrollo normal, el 18,70% un trastorno del
Desarrollo Psicomotor y el 15,30% presenta un riesgo en el
Desarrollo Psicomotor. En Conclusion, se confirma la hipétesis
alterna mediante la Prueba de Chi cuadrado, demostrando una
confianza del 95% (P=0,00).

Sancho M. (22) “Intervencion de enfermeria y la prevencion
de anemia en nifios de 4 a 6 meses que acuden al Consultorio de
CRED del C.S. San Francisco, Tacna 2022”. Con el Obijetivo
determinar la relacion entre la intervencion de enfermeria y la
prevencion de anemia en nifios de 4 a 6 meses de edad, El método
fue de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal. La muestra
fue de 102 madres. Como resultado, el 33,33% son madres de 23-
27 afos, con el nivel secundario de 66,67%, el 51,96% son
nacimientos por partos distocicos. El 100% de nifios tienen un nivel
normal de hemoglobina. La funcion asistencial y docente del
profesional con un desempefio optimo del 96,08% en relacién a la

prevencion de anemia. Conclusion, Existe relacion entre la
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intervencion de enfermeria y la prevencion de anemia en nifios de 4

a 6 meses.

Arocutipa N. (23) “Estilos de apego y desarrollo psicomotor en
nifios(as) menores de 01 afio del C.S. La Esperanza, Tacna — 2023”.
El Objetivo fue determinar la relacion entre estilos de apego vy el
desarrollo psicomotor en nifios(as) menores de 01 afio. EI Método
fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, con una muestra de 127 madres, Como Resultados el
62,21% con un apego seguro con un desarrollo normal, el 29,92%
tienen un apego ambivalente, el 23,62% riesgo para el trastorno del
desarrollo, un 4,72% presento desarrollo normal y solo un 1,58%
trastorno del desarrollo, el 7,87% apego evitativo, el 7,09% riesgo
para trastorno del desarrollo, y el 0,78% trastorno del desarrollo.
Concluyendo, existe relacion significativa entre las variables de
estudio demostrado mediante Chi cuadrado (P= 0,001< a =0,05).

Lozano S. (24) “Factores relacionados con la anemia en nifios
de 6 a 36 meses atendido en dos establecimientos de la Red de
Salud en el ano 2020”. el objetivo fue determinar los factores
relacionados con la anemia en niflos de 6 a 36 meses, atendidos en
dos establecimientos de la Red Salud de Tacna, su metodologia,
tiene un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, y método hipotético
deductivo. La muestra fue de 87 nifios con anemia, como resultados,
en nifos sin bajo peso al nacer (93,1%) ni prematuridad (88,5%);
antropomeétricamente el estado nutricional fue normal (66,7%) y con
riesgo nutricional (18,4%); 14,9 % tuvo IRA 'y 9,2% EDA, (83,9%)
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iniciaron suplementacién de hierro, como Conclusién los factores
propios del nifio: el Bajo Peso al Nacer, la prematuridad y los
episodios de EDAS del nifio, se relacionaron significativamente

(p<0,05) con la anemia.

2.2 BASES TEORICAS FUNDAMENTOS TEORICOS

2.2.1 Teoria General

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD SEGUN NOLA PENDER

Nola J. Pender es conocida principalmente por su Modelo de
Promocién de la Salud (MPS), que se enfoca en la promocién de la
salud y la prevencion de enfermedades. Aunque su modelo no se
centra especificamente en la anemia o el desarrollo psicomotor, su
enfoque integral puede proporcionar un marco tedérico Gtil para entender
coémo los factores de salud pueden influir en el desarrollo psicomotor y

en la prevencion de condiciones como la anemia.

El Modelo de Promocién de la Salud de Pender se basa en la idea de
que el comportamiento de salud esta influenciado por una serie de

factores interrelacionados, incluyendo:
- Factores personales: Caracteristicas individuales como la edad, el

sexo, la educacion, la autoeficacia percibida y las experiencias

previas que pueden influir en la salud y el comportamiento de salud.
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- Factores cognitivos-perceptuales: Percepciones y creencias
individuales sobre la salud y el comportamiento de salud, incluyendo
la percepcion de salud, la percepcion de enfermedad, la percepcion
de beneficios y barreras, y la autoeficacia percibida para realizar
acciones de salud.

- Factores de comportamiento especificos de la situacion:
Acciones o respuestas especificas que una persona podria elegir
para adoptar en una situacion particular para resolver un problema
de salud. (24)

Aplicando el Modelo de Promocion de la Salud de Pender al contexto
de el bajo nivel de hemoglobina (anemia) y el desarrollo psicomotor,

podriamos considerar lo siguiente:

- Factores personales: Identificacion de caracteristicas individuales
gue podrian influir en el riesgo de anemia y en el desarrollo
psicomotor, como la nutricién, la salud materna, la educacién y el

acceso a la atencién médica.

- Factores  cognitivos-perceptuales: Evaluacion de las
percepciones y creencias individuales sobre la importancia de la
nutricién, el cuidado prenatal, y el desarrollo psicomotor en relacion

con la anemia y la salud general.
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- Factores de comportamiento especificos de la situacién:
Desarrollo de intervenciones especificas para promover héabitos
saludables que prevengan el bajo nivel de hemoglobina (anemia) y
fomenten un desarrollo psicomotor adecuado, como la promocion de
una dieta equilibrada, la suplementacion nutricional, y la educacion

sobre practicas de cuidado infantil saludables.

El Modelo de Promocion de la Salud destaca las caracteristicas
cruciales que afectan el cambio de comportamiento de las personas y
su manera de actuar para cuidar su salud. Este modelo se fundamenta
en dos teorias: la "Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura"y
el "Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana

de Feather".

eLa Teoria del Aprendizaje Social subraya que los factores
psicolégicos influyen en la conducta humana, los procesos
cognitivos y los cambios de comportamiento.

« El Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana
de Feather sostiene que el comportamiento humano es racional
cuando hay una intencion clara y especifica para alcanzar un

objetivo, lo que incrementa la probabilidad de lograr la meta.

El Modelo de Promocién de la Salud (MPS) aborda las caracteristicas
y capacidades individuales, ademas de la comprensién y motivacion
detras de los comportamientos que influyen en la decision de una
persona para cuidar o no su salud. En el caso de los nifios y
adolescentes, este proceso cognitivo se interioriza a lo largo de su
vida presente y futura, especialmente si crecen en un entorno familiar

gue practica habitos alimenticios saludables. (25)
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2.2.3 Variables de estudio

A. HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se encuentra en
los globulos rojos. El oxigeno que ingresa a los pulmones se adhiere

a la hemoglobina en la sangre, la cual lo lleva a los tejidos del cuerpo.

Cada molécula de hemoglobina es capaz de transportar hasta cuatro
moléculas de oxigeno, las cuales son distribuidas por todo el cuerpo
a través de los globulos rojos. Cada uno de los miles de millones de
células rojas en el cuerpo requiere oxigeno para su reparacion y

mantenimiento.

Ademas, la hemoglobina contribuye a que los glébulos rojos
adquieran su caracteristica forma de disco, lo que facilita su

desplazamiento a través de los vasos sanguineos.

Cuando alguien no tiene suficientes glébulos rojos o los que tiene no
funcionan adecuadamente, el cuerpo se siente con menos oxigeno
del que necesita para funcionar. A esta condicion se le
llama (Anemia). (26)

EXAMEN DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA

Los niveles de hemoglobina se evaltan a través de un analisis de
sangre, donde se mide la concentracibn de hemoglobina (Hb),
expresada en gramos por decilitro (g/dL) de sangre. Un nivel
reducido de hemoglobina indica una menor capacidad de transporte

de oxigeno en la sangre.

En Estados Unidos, se considera anemia cuando una prueba de

sangre muestra menos de 13.5 g/dL en hombres o menos de 12 g/dL
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en mujeres. En el caso de los nifios, los niveles normales de

hemoglobina varian segun la edad. (26)

En el Peru existe la Norma Técnica - Manejo terapéutico y preventivo
de la anemia en niflos, adolescentes, mujeres gestantes y
puérperas, la cual se maneja se una escala valorativa segun la edad
del nifio/a y la altitud de los metros sobre el nivel del mar lo cual la
regibn de Tacna se encuentra a (552 msnm) manejando asi los

siguientes valores: (9)

VALORES NORMALES DE QONCENTRACION DE HEMOGLOBINA'Y
NIVELES DE ANEMIA EN NINOS (HASTA 1,000 MSNM)

Sin anemia segun

Poblacion Con Anemia Segun niveles de niveles de
Hemoglobina (g/dL) Hemoglobina
Severa Moderada Leve Normal
Nifios de 6 meses a 5 <7.0 7.0-9.9 10.0-10.9 =11.0

afos cumplidos

Nifios de 5 a 11 afios <8.0 8.0-10.9 1.0-114 =211.5
de edad

Norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres
gestantes y puérperas (Pert-2017) (9)

NIVELES ALTOS DE HEMOGLOBINA

Los niveles elevados de hemoglobina pueden sugerir la presencia
de policitemia, una rara enfermedad sanguinea caracterizada por la
produccion excesiva de glébulos rojos. Esta sobreproduccion
provoca que la sangre se vuelva mas espesa de lo normal,
aumentando el riesgo de formacion de coagulos, infartos y derrames
cerebrales. La policitemia es una afeccion cronica y seria que, sin un

tratamiento adecuado, puede llegar a ser mortal. (26)
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Ademas, un nivel alto de hemoglobina también puede ser resultado
de factores como la deshidratacién, el habito de fumar o la residencia
en zonas de gran altitud. Asimismo, puede estar asociado con otras

enfermedades, tales como patologias pulmonares o cardiacas.

NIVELES BAJOS DE HEMOGLOBINA

Los niveles bajos de hemoglobina usualmente indican que una

persona tiene anemia. Hay varios tipos de anemia: (26)

« La anemia por deficiencia de hierro es el tipo mas comun. Esta
forma de anemia ocurre cuando una persona no tiene suficiente
hierro en su cuerpo y no puede generar la hemoglobina que
necesita. La anemia es ocasionada, usualmente, por la pérdida
de sangre, pero también se puede deber a la mala absorcién de
hierro. Esto puede suceder, por ejemplo, cuando alguien tiene una

cirugia de derivacién gastrica.

« La anemia relacionada con el embarazo es una clase de anemia
por deficiencia de hierro, la cual aparece debido a que la gestacién
y el parto requieren una cantidad significativa de hierro.

e La anemia por deficiencia de vitamina aparece cuando existen
niveles bajos de nutrientes, como la vitamina B12 o acido folico
(también llamado folato), en la dieta. Estas anemias cambian la

forma de los globulos rojos, lo que los hace menos efectivos.

« Una anemia aplasica es un trastorno en donde las células madre
que forman la sangre en la médula 6sea son atacadas por el

sistema inmunoldgico, ocasionando menos glébulos rojos.

« La anemia hemolitica puede ser el resultado de otra condicion o
puede ser heredada. Aparece cuando los glébulos rojos se

rompen en el torrente sanguineo o el bazo.
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« La anemia drepanocitica es una condicion heredada en donde la
proteina de hemoglobina es anormal. Esto significa que los
glébulos son falciformes y rigidos, lo que les impide fluir a través

de los pequefios vasos sanguineos.

La anemia también puede ser causada por otras condiciones, como
enfermedad renal y quimioterapia para el cancer, lo cual afecta la

capacidad del cuerpo de formar glébulos rojos.

Los recién nacidos tienen anemia temporal cuando tienen de 6 a 8
semanas de vida. Esto aparece cuando se reducen los glébulos
rojos con los que nacen, pero sus cuerpos no han formado nuevos
glébulos rojos. Esta condicion no afectara al bebé de forma
adversa, a menos que estén enfermos por cualquier otro motivo.
(26)

Los bebés también pueden tener anemia al descomponer las
células demasiado rapido, lo que ocasiona piel amarilla, una
condicién conocida como ictericia. Con frecuencia, esto ocurre si la

madre y el bebé no tienen tipos de sangre compatibles. (26)

SINTOMAS
Los sintomas usuales de la hemoglobina baja incluyen:
« Debilidad
« Dificultad para respirar
o Mareos
« Ritmo cardiaco rapido e irregular
« Martillazos en los oidos

¢ Dolor de cabeza
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« Manos y pies frios
« Piel pélida o amarilla

« Dolor de pecho (26)
FACTORES DE RIESGO

Las personas mayores y aquellas con una ingesta insuficiente de
hierro en su dieta corren un mayor riesgo de desarrollar anemia.
Este riesgo también se incrementa en quienes realizan ejercicio
fisico intenso, ya que el esfuerzo puede provocar Ila
descomposicion de los globulos rojos en el torrente sanguineo. Del
mismo modo, el embarazo y la menstruacion son factores que

pueden aumentar la probabilidad de desarrollar anemia. (26)

Las personas que padecen enfermedades crénicas, como
trastornos autoinmunes, enfermedades hepéticas, afecciones
tiroideas o enfermedades inflamatorias intestinales, suelen tener
niveles mas bajos de hemoglobina, lo que eleva el riesgo de
desarrollar anemia. (26)

Por otro lado, los niveles de hemoglobina tienden a aumentar en
situaciones donde el cuerpo requiere mas oxigeno. Asi, aquellos
que padecen enfermedades renales o pulmonares, fuman o estan
deshidratados, pueden estar en riesgo de elevar sus niveles de

hemoglobina. (26)
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PREVENCION

Aunque muchos tipos de anemia no pueden prevenirse, una
alimentacion rica en hierro, como la carne, los vegetales de hoja
verde, las frutas secas y las nueces, puede ser clave para evitar la
anemia por deficiencia de hierro o vitaminas. La carne y los lacteos
son excelentes fuentes de vitamina B12, mientras que el &cido
félico se encuentra en los jugos citricos, legumbres y cereales
fortificados. (27)

La Sociedad Americana de Hematologia sugiere el consumo diario
de un multivitaminico para ayudar a prevenir las anemias
nutricionales. No obstante, los adultos mayores no deben tomar
suplementos de hierro para tratar la anemia por deficiencia, a

menos que un meédico lo indique. (27)

Abandonar el habito de fumar y mantenerse bien hidratado también
son medidas Utiles para prevenir niveles altos de hemoglobina.

En la etapa preescolar, es fundamental prestar atencion a la dieta
de los nifios, ya que el crecimiento rapido y el desarrollo cognitivo
requieren un aporte adecuado de nutrientes. Asegurar la ingesta de
alimentos ricos en hierro y vitaminas es crucial para prevenir la
anemia en los mas pequefos. Incluir carnes magras, cereales
fortificados, legumbres, frutas secas, y vegetales de hoja verde en
su dieta puede contribuir significativamente a su salud. Ademas,
establecer habitos saludables desde una edad temprana, como una
hidratacion adecuada y la practica de ejercicio moderado, ayuda a
mantener niveles éptimos de hemoglobina y a apoyar su desarrollo
integral. (27)
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la anemia varia segun la causa subyacente. Para
la anemia causada por deficiencia de hierro o vitaminas, los
cambios en la dieta y los suplementos dietéticos pueden ser
eficaces. Cuando la anemia es consecuencia de otra afeccion,
tratar dicha enfermedad subyacente suele aliviar el problema. En
casos mas graves, como la anemia aplasica, se pueden considerar
opciones como medicamentos y transfusiones de sangre, mientras
que los antibiéticos pueden ser Utiles en la anemia hemolitica. La
policitemia, aunque es una condicion crénica sin cura, puede
manejarse con medicamentos. La anemia drepanocitica, por su
parte, es una enfermedad que acorta la vida y cuya Unica cura
conocida es el trasplante de células madre hematopoyéticas; sin
embargo, existen tratamientos que pueden reducir los sintomas y

mejorar la calidad de vida. (27)

En la etapa preescolar, el tratamiento de la anemia se centra en
asegurar una nutricion adecuada y, en casos necesarios, la
administracion de suplementos bajo la supervision de un pediatra.
Los nifios pequefios que presentan anemia por deficiencia de
hierro, a menudo se benefician de una dieta que incluye carnes
magras, legumbres, cereales fortificados, y vegetales de hoja
verde. En situaciones en las que la dieta no sea suficiente para
corregir los niveles de hierro o vitaminas, los suplementos

especificos pueden ser indicados. (27)

Ademas, es crucial que los nifios en edad preescolar reciban un
seguimiento meédico regular para detectar y tratar la anemia de

manera temprana, evitando asi impactos negativos en su desarrollo
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cognitivo y fisico. En casos de anemia causada por condiciones
subyacentes, como enfermedades crénicas, el tratamiento de la
enfermedad primaria es esencial para mejorar los niveles de

hemoglobina y la salud general del nifio. (27)
B- DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual y permanente de
transformaciones que ocurren en un nifio/a, debido a la interaccién
con el medioambiente que lo rodea incluso los de los sentidos. La
madurez del organismo es un proceso que se inicia desde la
gestacion y es acumulativo, gradual, continuo e integral. El
desarrollo del nifio es un procesode cambio en el que aprende a
dominar niveles cada vez mas complejos de movimientos,
pensamientos y relacion con los demas. La meta del desarrollo

psicomotor es el control y dominio del cuerpo hasta

ser capaz de sacar de él todas las posibilidades de accién y
expresion que a cada uno le sean posibles.El desarrollo hace que el
nifio con sus potencialidades genéticas, vaya madurando y
mediante la interaccion de facilitadores vaya construyendo su
propia identidad. (28)

Por lo tanto, el desarrollo psicomotor es un proceso que tienecomo

caracteristicas el ser:

¢ Multidimensional: Motora, intelectual, emocional (capacidad de

sentir) y social (utiliza el lenguaje).

e Integral: Los diferentes elementos del nifio estan relacionados y

deben ser considerados en su conjunto; ya que los cambios que
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se producen en una dimension influyen en el desarrollo de los
otros y viceversa.

e Continuo: Ya que comienza antes del nacimiento y contintia a lo
largo de toda la vida, pero no implica que un nifio con retardo o
problemas en la primera etapa de su vida se mantenga
necesariamente retrasado de forma permanente en relacién con
los otros nifios; si el ambiente no cambia se pueden acumular
déficit, lo cual conduce a retardo en el desarrollo, pero si setoman
medidas adecuadas preventivas se puede alcanzar un efecto

recuperativo.

Se produce en un proceso de interaccién, aqui el nifio responde a su
ambientebiofisico y social, aprende de ellos e interactta con ellos.
La interaccion se produce con las personas y las cosas. El
desarrollo se ajusta a determinado patrén individual y del ambiente
particular en el cual se tiene que luchar para sobrevivir y

desarrollarse. (28)

FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Estos factores son multiples y se encuentran en el medio ambiente
externo ydentro del ser humano (internos). Tiene la facultad de
actuar en forma simultanea, con intensidad variable y armonica,
segun los riesgos, oportunidades y necesidades de la edad del

nifio(a). De acuerdo a esto tenemos la siguiente clasificacion: (29)

FACTORES INTERNOS

e FACTOR PSICOAFECTIVO: Representa las manifestaciones
emocionales que nacen de los sentimientos del ser humano

esto son necesarias durante diferentesetapas de la vida del
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nifio/a para estimular una actitud de amor, comprension,
tolerancia y convivencia. La primera manifestacion de
inclinacion afectuosa alnifio/a por parte de los padres, la familia
y la comunidad es el desarrollo del sentido de pertenencia, para
lo cual adquieren el compromiso de protegerlo, ofrecerlo
satisfaccion de sus necesidades bioldgicas y psico afectivas
con acciones como la estimulacion, la alimentacion, el cuidado
de la salud, etc. que le dan seguridad y favorecen el desarrollo
de la autoestima. (29)

FACTOR BIOLOGICO: Esta formado por lo genético,
neuroendocrino y metabolico. Estos componentes tienen una
influencia permanente en la determinacién del tamafo
y la maduracion del individuo y estan sujetos a la accion de
condiciones ambientales y se caracterizan por su mayor

influencia sobre el proceso de crecimiento del nifio/a. (29)

FACTORES EXTERNOS

FACTOR SOCIAL: Esta representado en la persona, la familia
y la comunidad, asi como en las asociaciones a las cuales
pertenecen y en las necesidades que de ellas emanan.
Ademas, estimula la elaboraciéon de programas y es una
herramienta para solucionar las necesidades sentidas por el

nifo/a, la familia y la comunidad. (29)

FACTOR SOCIOEDUCATIVO: Este factor interviene en el
proceso del crecimiento ydesarrollo del nifio/a y depende no
tanto de la cantidad sino de la calidad delos conocimientos que

tengan sus progenitores. El padre y la madre afectuosos, con
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poca o media formacion escolar, pueden brindar cuidados
sanos a sus hijos, siempre y cuando la comunidad y el
estado le ofrezcan oportunidades en la preparacion para la
maternidad, alimentacion, vacunacion, estimulacion vy
fortalecimiento de la unién familiar con responsabilidad. La falta
de educacién de los padres mantiene modelos inadecuados de
educacion para los hijos, por consiguiente, falta de

estimulacién psicomotriz en etapas criticas del desarrollo. (29)

FACTOR CULTURAL: La cultura en que los nifios son criados
determina el tipo de alimentos que comen, el idioma que
hablan, sus modelos de conducta, y la forma en que deben
realizar sus funciones sociales; también determina hasta cierto
punto las funciones de sus padres, ya que la cultura fomenta y
refuerza las conductas que se consideran deseables y
apropiadas e intentanreprimir o extinguir las que se oponen a

las normas que ella misma establece. (29)

FACTOR SOCIOECONOMICO: El  desenvolvimiento
ocupacional de los padres en muchos casos va a determinar el
desarrollo psicomotor del nifio/a, las familias de situacién
econdmica baja se ven rodeadas de un medio ambiente falto
de estimulos, en condiciones de higiene inadecuadas, entre
otros; que limitan el desarrollo del nifio/a. la situacion
econdémica por la que atraviesa muestro pais ocasiona que
tanto el padre como la madre se ve obligada a salir del hogar
en busca de trabajo para ayudar al presupuesto familiar, en
muchas ocasiones la madre es quien asume la responsabilidad
completa no solo del aspecto econdmico sino también de la

formacion moral, psicoemocional y la salud de sus hijos,
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desempeiiando en la sociedad un doble papel: el de madre y
el de trabajadora, delegando asi los cuidados maternos a
terceras personas, afectando de esta manera el desarrollo
normaldel nifio/a sobre todo en los primeros afos de vida. (29)

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

e AREA MOTORA: Se refiere a la habilidad para moverse y
desplazarse, y permite al nifio conocer el mundo, tomar contacto
con él. Involucra dos dimensiones: Los sentidos, es decir, aquella
capacidad de ver, sentir, oir, oler, percibir sabores, texturas y
temperaturas; y los movimientos, estos a su vez,se dividen en
“finos”, que requieren de la coordinacién entre los que se ve y se
toca, como coger objetos con los dedos, pintar, dibujar, etc., y
“gruesos” referidos a desplazamientos, cambios de posicion,
reacciones posturales y equilibrio. Dichas caracteristicas
otorgan al area motora un sentido exploratorio que es el que
estimula aprendizaje y el desarrollo intelectual del nifio. Por ello,
es fundamental promover sus intentos de bulsqueda,
permitiéndole tocar, pero si estableciendo limites frente a

posibles riesgos. (30)

e AREA LENGUAJE: Se refiere a habilidades que le permiten al
nifio comunicarse con su entorno, abarca tres grandes aspectos:
La capacidad comprensiva, expresiva y gestual; es decir, el nifio
tiene la facultad de interpretar y entenderlos estimulos auditivos,
de recordar palabras y ordenarlas en forma légica para emitirlas
y exponer una idea ya sea a traves de gestos o sonidos. El
nifio/a, se comunica haciendo uso de manifestaciones de pre

lenguaje(balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas,
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risas y gritos). El niflo/a poco a poco va emitiendo sonidos hasta
que logra pronunciar sus primeras palabras y posteriormente
aprende a hablar los cuales suele imitar, de lo que oye
habitualmente, lo cual se logra durante el curso de socializacion

y su desarrollo evolutivo. (30)

e AREA COORDINACION: Consiste en la habilidad que tiene el
nifio de tomar conciencia de si mismo y su entorno para
comenzar a ordenar la realidad quese le presenta, mediante
estructuras y asociaciones mentales que le permitenexplorar,
comparar, elegir, preguntar, clasificar, etc. Es decir, abarca todos
aquellos estimulos que necesita la mente para comprender,
relacionar y adaptarse a situaciones nuevas mediante el uso del
pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo
gue lo rodea. El nifio/a va aprendiendo a coordinar lo que ve con
lo que hace, lo que oye con lo que ve,etc. Hay un mayor dominio
de los nifios/as en el uso de las manos, a nivel cerebral las areas
corticales que maduran de una forma mas evidente son las

relacionadas con la motricidad fina. (30)

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

La evaluacion del desarrollo psicomotor es la valoracion de logros
o habilidades alcanzadas por el nifilo/a que permiten detectar
tempranamente  alteraciones. Esta evaluacibn se basa
fundamentalmente en la observacion y aplicacion de escalas del
desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de alerta
gue es la expresion clinica de una desviacion del patrén normal del
desarrollo. Este no supone, necesariamente la presencia de

patologia neurologica. (30)
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Pero su deteccion obliga a realizar un riguroso seguimiento del nifio
que lo presenta y, si persiste, iniciar una intervencion terapéutica.
La evaluacion debe realizarse de acuerdo al esquema vigente y en
presencia delos padres o responsables del cuidado del nifio/a, en
un ambiente adecuado, tratando que el nifio se sienta lo menos
temeroso. Ademas, la madre o cuidador debe comprender las
conductas que el nifio debe realizar segun suedad, para que pueda

estimularlo adecuadamente en su hogar. (30)

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPSI)

Mide el rendimiento del nifio de 2 a 5 afios en 3 areas: Coordinacion,
lenguaje y motricidad; mediante la observacion de la conducta del
nifio frente a situaciones propuestas por el examinador. Los
resultados de la aplicacion seclasifican en: Normal, riesgo y retraso.
(30)

Este test ha sido elaborado por las psicélogas chilenas Margarita
Haeussler (psicéloga clinica infantil) y Teresa Marchant (psicéloga
educacional) en 1980,como respuesta a la necesidad de contar con
un instrumento de medicion que refleje efectivamente las
caracteristicas del desarrollo de los nifios de una region o pais;
evalla el desarrollo psiquico infantil. (Ministerio de Salud de chile,
2004) EI TEPSI es un test de screening o tamizaje, es decir, es una
evaluacion gruesa que permite conocer el nivel de rendimiento en
cuanto al desarrollo psicomotor de nifios, en relaciéon a una norma
estadistica establecida por un grupo de edad, y determinar si este

rendimiento es normal, o esta bajo lo esperado.
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El TEPSI es de facil administracion y correccién, utiliza pocos
materiales y es de bajo costo. Este test permite detectar en forma
gruesa riesgos o retrasos en el desarrollo psicomotor. Ademas,
sirve para evaluar programas preescolares y puede ser utilizado en
investigaciones y a nivel clinico. Ha sido aplicado desde hace 14
afios en Chile y otros paises latinoamericanos como Uruguay,

argentina, Costa Rica, México y Pera.

Debe ser administrado en forma individual, teniendo una duracion
variable (30— 40 minutos) segun la edad del nifio y la experiencia
del examinador. Las conductas a evaluar estan presentadas de tal
forma que solo existen dos posibilidades: éxito o fracaso. Si la
conducta evaluada en el item se aprueba,se otorga 1 punto, y si no

se aprueba se otorga 0 puntos. (30)

Este test permite ubicar el rendimiento del nifio, ya sea en forma
total o en cada subtest en alguna de las tres categorias que dicen
relacion con los puntajes t obtenidos por el nifio: a. Normal: puntajes
T mayores o iguales a 40puntos, ya sea en el test total o en los
subtest. b. Riesgo: puntajes T entre 30y 39 puntos, ya sea en el test
total o en los subtest. c. Retraso: puntajes T iguales 0 menores a
29 puntos, ya sea en el test total o en los subtest. Los resultados
alcanzados pueden ser visualizados en un perfil que tiene la
ventaja de mostrar graficamente la ubicacién del rendimiento

alcanzado por el nifio. (30)
Si se observa retraso en el test total o en los subtest es importante

acudir a un profesional de salud para una evaluacién mas precisa

del desarrollo psiquico del nifio en sus diferentes aspectos, y una
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orientacién a los padres respecto a las lineas a seguir, incluyendo
a los especialistas a consultar cuando fuera necesario. Si se
observa en el test total o en algin subtest un rendimiento
equivalente a riesgo primordial se debe realizar un plan de
estimulacion adecuada, el cual debe ser aplicado por un tiempo
prudente (maximo 6 meses) y volver a evaluar. De no observarse

progreso sedebe sugerir consultar a un especialista. (30)

AREAS DEL DESARROLLO EVALUADAS

El test de desarrollo psicomotor TEPSI evalla las areas de
desarrollo psicomotor con 52 items divididos en 3 sub test: (30)

e Subtest de Coordinacion: Evalla en 16 items la destreza
del nifio para coger y manipular objetos, dibujar y construir
torres con cubos, enhebrar una aguja, reconocer y copiar

figuras geométricas, dibujar una figura humana.

e Subtest de Lenguaje: Evalla en 24 items aspectos de
comprension y expresion de este a través de conductas tales
como nombrar objetos, definir palabras, verbalizar acciones y

describir escenas representadas en laminas.

e Subtest de Motricidad: Evalia en 12 items la habilidad del
nifo paracontrolar su propio cuerpo a través de conductas
como coger una pelota, saltar en un pie, caminar en punta de
pie, pararse en un pie cierto tiempo y ejecutar actividades de

desplazamiento.
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MATERIAL REQUERIDO: UNA BATERIA DE PRUEBA, QUE
CONSTA DE:

- 2 vasos de plastico de 7cm de alto

- Una pelota de tenis amarilla

- Lapiz negro N° 2 (sin borrador atras)

- Aguja gruesa de punta roma

- Hilo de nylon (30cms)

- Un corddén de zapatos

- Un globo

- 12 cubos de madera de 2.5 cm. de alto

- 2 bolsas de 15x10 cm con tapa. En la tapa 2 ojales de 3cms
separados de 5cm entre si. Dos botones de 2cm de didmetro.

- Tablero d 10x15 cm por lado con barritas pegadas de 15, 129y
6 cm x 2 cm de ancho espaciadas sobre una linea horizontal de
base y barritas sueltas de 13, 5, 10 y 7 de largo x 2 cm de ancho.

- Un cuadernillo con 17 laminas sugeridas por el test.

- Hoja de papel tamafio oficio.

- Un manual de administracién, que describe las instrucciones

especificas para administrar cada item del test.

Organizada en seis columnas: Numero de item y sub test al que
corresponde,nombre del item que describe la tarea a ser realizada por el
nifio, la ubicaciondetalla la localizacion fisica en que debe estar el nifio y
el examinador, administracion donde se describe la situacion que debe
proponer el examinador al nifio, el material detalla si se requiere 0 no
algun material parala administracion del item y si es asi cual, y criterio
de aprobacion donde se dan las condiciones necesarias para reconocer
las respuestas del nifio y determinar si deben registrarse como éxito o

fracaso.
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Un protocolo u hoja de registro, se utiliza para recoger los resultados
obtenidos por el nifio. Se divide en dos hojas: la primera contiene
informacionpertinente sobre el nifio y sus padres ademas de resumir de
manera grafica ycuantitativa los resultados obtenidos por el nifio; y una
segundayy tercera hojadonde se registran los resultados en cada item de

los tres sub test. (30)

2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- Tamizaje de hemoglobina: El analisis de hemoglobina mide los
niveles de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es una
proteina de los glébulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al
resto del cuerpo. Los niveles anormales de hemoglobina podrian ser
signo de un trastorno de la sangre.(31)

- Hemoglobina: Pigmento rojo contenido en los hematies de la
sangre de los vertebrados, cuya funcion consiste en captar el
oxigeno de los alveolos pulmonares y comunicarlo a los tejidos, y en
tomar el diéxido de carbono de éstos y transportarlo de nuevo a los
pulmones para expulsarlo (32).

- Desarrollo psicomotor: Se centra a la adquisicién de habilidades
durante la etapa de la infancia. Es decir, es el proceso mediante el
cual el niflo aprende a moverse, hablar o distinguir personas y
objetos, entre otras capacidades. (33)

- Etapa preescolar: Se inicia a los 3 afios y se prolonga hasta los 5 o
6. En el kinder, jardin de nifios o preescolar, los nifios descubren el
mundo con el apoyo de docentes que orientan su aprendizaje y

aprenden a trabajar en equipo. (34)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque Cuantitativo debido a
que se relaciona dos variables, el nivel de hemoglobina y el
desarrollo psicomotor, mediante la obtencion de resultados precisos
gue sean Uutiles como fundamento cientifico para mejoras y

continuacion de estudios para un desarrollo adecuado del nifio/a.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es un estudio de disefio
descriptivo de corte transversal y correlacional, que se realiz6 en la

Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén — Leguia:

- Es descriptivo considerando que se estudia a la variable tal como

se presenta en la realidad.

- Es de corte transversal porque la informacién se obtiene en un

determinado espacio y tiempo.

- Es correlacional porque permite determinar la relacion entre el nivel
de hemoglobinay el desarrollo psicomotor de los nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén.



3.3 METODO

La presente investigacion utilizo el método Hipotético deductivo,
debido a que se busca llegar a la relacion del nivel de hemoglobina
y el desarrollo psicomotor en la etapa preescolar en nifios/as de 3 a

5 afos de edad.

3.4 POBLACION

Para la presente investigacion cuantitativa, la poblacién de
estudio estuvo constituida por 174 nifios/as de 3 a 5 afios de edad

de la Institucion Educativa 230 Los Niflos de Belén.

3.4.1 Criterios de inclusién y exclusion

La poblacion sujeta al estudio esta constituida por los
estudiantes de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa
230 Los Nifios de Belén, que cumplen con los siguientes criterios

de inclusion:

Criterios de inclusién

e Alumnos en la etapa preescolar de 3 a 5 afios de edad de
ambos sexos de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de
Belén.

e Alumnos que cuyos padres de familia firmaron el
consentimiento informado para la evaluacién de su menor

hijo/a.
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3.4.2 Criterios de exclusién

e Alumnos que no pertenecen a la Institucion Educativa 230 Los
Nifios de Belén.

e Alumnos que cuyos padres de familia no firmaron el
consentimiento informado para la evaluacion de su menor

hijo/a.
e Nifios que no colaboraron o se tornaron irritables a la evaluacion.

3.5 MUESTRA

3.5.1 Tamaio de la muestra

La muestra determinada estuvo constituida por 174 nifios/as,
pero por motivos de consentimiento informado, inasistencia durante
los dias de evaluacion y estudiantes retirados. Se logré evaluar un
total de 100 nifios/as de la etapa preescolar de 3 a 5 afios de edad de

la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna-2024.

3.5.2 Muestreo o seleccion de la muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se
trabajo con todos los nifios/as en la etapa preescolar de 3 a 5 afios de

edad, considerando los criterios de inclusion y exclusion.
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3.6 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis fueron los nifios/as en la etapa preescolar
de 3 a 5 afios de edad de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de
Belén, Tacna-2024.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica la encuesta y la observacion para le recoleccion de

datos con los siguientes instrumentos para cada variable:

e Para medir la variable dependiente: Desarrollo Psicomotor se
optd por el instrumento Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI
Validez y Confiabilidad, Permite reconocer retraso en el
desarrollo infantil, fiabilidad de 0.735 a por Chura y Arestegui en
el afio 2017, en el Peru, para el personal de enfermeria el test
se encuentra como parte del procedimiento de atencién en salud
infantil. Indicado por el MINSA con respecto al Control de
Desarrollo CRED.

e Para medir variable independiente: Nivel de hemoglobina se
utilizé el Hemoglobindmetro Portatil para realizar el tamizaje de
anemia, como medicion de los niveles de concentracion de

hemoglobina (Hemoglobinometria).
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3.8 VALIDEZY CONFIABILIDAD

Validez de contenido

Los instrumentos son capaces de medir los principales parametros
de la variable, evidenciando un dominio particular de la informacion
anterior. Después de realizar un estudio de validacion utilizando los
instrumentos de nivel de hemoglobina y test del desarrollo
psicomotor, los cinco expertos establecieron que, segun el analisis
estadistico, se concluye que en la prueba binomial el valor P es de
0,801 (mayor de 0,05), lo que indica que la prueba binomial es

estadisticamente relevante.

Validez de criterio

El uso de un criterio externo que permite medir el mismo objeto con
una puntuacién cercana a la misma, establece la validez de alto nivel
de ambas herramientas de medicion. Las fichas de validacion de los
dos instrumentos fueron revisadas por 5 expertos en el tema,
tomando énfasis en los aspectos de validacion, claridad de
redaccion, objetividad, pertinencia, organizacion, suficiencia,
intencionalidad, consistencia, coherencia interna, metodologia,
induccion de respuesta y lenguaje; dando su criterio personal en
cada uno de ellos, teniendo de referencia la siguiente valoracion con
porcentaje especifico: deficiente (0 por ciento -20 por ciento),bajo (21

por ciento -40 por ciento) y adecuado (41 por ciento -50 por ciento).
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Por ultimo, se emplearon ambos instrumentos para los 11 items que
debian calificar el nivel de criterio ofrecido; teniendo como resultado
una aprobacion de buenay aplicable lo que indica que el instrumento
tiene una excelente validez y una muy elevada correspondencia, lo

gue indica que es un instrumento valido y fiable.

Validez de constructo

Los dos instrumentos definen y especifican el vinculo tedrico entre
las ideas, correlacionan los conceptos y son meticulosamente
estudiados e interpretados a la luz de los datos empiricos; sin
embargo, uno de los instrumentos es mas especifico, lo que indica
que los instrumentos tienen una adecuada adecuacion de la

muestra, tal y como determina la prueba.

Confiabilidad

Los instrumentos empleados como prueba piloto en este estudio
fueron administrados a un grupo de 20 nifios/as entre 3y 5 afios de
edad del Centro de Salud Augusto B. Leguia, que tenian
propiedades comparables a las de la poblacion de estudio. Para ello,
se utiliz6 un instrumento estadistico conocido como Alfa de

Cronbach, cuyo valor varia entre -1y 1.
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3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero se presentd el anteproyecto, el cual fue aprobado para su
ejecucion, para luego iniciar con la investigacion, posterior a ello se realiz6
la validez y confiabilidad de los dos instrumentos en colaboracion con los
5 expertos, luego se solicito el permiso para la prueba piloto en el Centro
de salud Augusto B. Leguia por lo cual los dos instrumentos tuvieron una
aceptacion de buena, se pasé a la ejecucién que fue en la Institucion
Educativa 230 Los Nifios de Belén, realizandose las siguientes
actividades: Se elabor6 una solicitud dirigida a la directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la UNJBG para que diera la aprobacion de
la ejecucion del proyecto de investigacion. La presente investigacion se
realizé de manera presencial previa coordinacion con la autoridad de la
Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna. El permiso de los

padres de los nifios/as de dicha institucién.

3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez ejecutado el trabajo de investigacion se ordend, tabulo y
analizo mediante la plataforma estadistica de SSPS 29.0, se utilizé el chi
cuadrado y los resultados obtenidos son presentados en tablas de una y

doble entrada con sus respectivos graficos.

JI-CUADRADO

PRUEBA ESTADISTICA

}(3‘ E(DLEV
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3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

3.11.1 Principio de autonomia

Con la obligacion de respetar los valores y opciones
personales de cada padre de familia que ha matriculado a su
menor hijo/a de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de
Belén- Tacna, que voluntariamente habria aceptado
participar de la respectiva investigacion.

3.11.2 Consentimiento informado

A los padres de familia se les explico en qué consistia el
presente trabajo de investigacion de acuerdo las variables
de estudio, los objetivos de investigacién y donde serian

llevados los resultados. Por losiguiente ellos han firmado el

consentimiento informado, de acuerdo conlas disposiciones
del Reglamento de la Ley General de Salud en materiade
investigacion para la Salud, aplicando los siguientes

articulos:

Articulo 13, donde hace referencia que prevalecera el criterio
del respeto a la dignidad y proteccién de sus derechos y

bienestar.

Articulo 16, donde protege la privacidad del individuo sujeto

de investigacion.

Articulo 17, donde menciona que el sujeto de investigacion

no sufrird danos durante el estudio
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Articulo 20, en el cual determina, que el consentimiento
informado debeser por escrito, donde el participante autoriza
con pleno conocimiento de los procedimientos, de libre

eleccién y sin coaccion alguna.

Articulo 21, para que el consentimiento informado se
considero, el sujeto de investigacion recibié una explicacion
clara y completa de la investigacién y la finalidad del

contendié a proporcionar.

Articulo 37, nos manifiesta que en cuando a la capacidad
mental, si el sujeto de investigacion es un menor de edad,
debe manifestar su aceptacibn para ser sujeto de
investigacion, después de explicarle lo que se pretende

hacer.

3.11.3 Confidencialidad de los datos

Se indico a los padres de familia que se guardaria reserva sobre
la informacion obtenida por parte de ellos y de su menor hijo o

hija, protegiendo la informacion.

3.11.4 Principio de beneficencia

Se aseqguro el bienestar de las personas que participaron en la
investigacion en este sentido, la conducta del investigador
respondié a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.
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3.11.5 Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Este trabajo de investigacion tuvo una repercusion positiva, no
solo en los alumnos de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de
Belén, sino también en los padres de familia y docentes de la

institucion.

3.11.6 Proteccion de grupos vulnerables

El presente trabajo de investigacion demostr6 como los
estudiantes de 3 a5 afios de edad de la Institucion Educativa Los
Nifios de Belén, son un grupo vulnerable debido a sus distintas
caracteristicas de edad, sexo, religion y estar en formacion

educativa.

3.11.7 Principio de justicia

El investigador ejercio un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos, y
las limitaciones de sus capacidades y conocimiento, no den lugar
o toleren practicas injustas. Se reconoce que la equidad y la
justicia otorgan a todas las personas que participaron en la
investigacion tengan derechoa acceder a los resultados.

3.11.8 La seleccidon de seres humanos sin discriminacion

Cuando se realiz6 el tamizaje de hemoglobina y el TEPSI a los
alumnos de 3 a 5 afios de edad, no se discrimino a nadie ni por su

edad,sexo o religion, todo se realiz6 en forma justa y equitativa.
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3.11.9 Los beneficios potenciales seran para los individuos y
los conocimientos parala sociedad
La presente investigacion brindo resultados que dieron a relucir la
realidad por la cual estdn pasando los alumnos de 3 a 5 afios de
edad de la Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, sobre el
desarrollo psicomotor en la etapa preescolar y el nivel de

hemoglobina.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1 Presentacion de resultados en tablas y descripcion

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en tablas

y gréficos, respondiendo asi a los objetivos e hipétesis planteadas.
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TABLA N° 01

NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LA ETAPA PREESCOLAR DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 230 LOS NINOS DE BELEN, TACNA-

2024.
Nivel de

Hemoglobina N ”
Normal 88 88,0
Anemia Leve 11 11,0

Anemia Moderada 1 1,0

Anemia Severa 0 0,0
Total 100 100,0

Fuente: Tamizaje de hemoglobina en los nifios/as en la etapa preescolar de la
Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna 2024.

Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 01, se observa el nivel de hemoglobina en los nifios de
3 a 5 afos. El 88,0% de los nifios presenta un nivel normal, sin
embargo, el 11,0% de los nifios posee anemia leve y el 1,0% presenta

anemia moderada.
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GRAFICO N° 01
NIVEL DE HEMOGLOBINA EN LA ETAPA PREESCOLAR DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA 230 LOS NINOS DE BELEN,
TACNA- 2024.
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,

Nivel de desarrollo

. N %
psicomotor
Normal 88 88,0
Riesgo 6 6,0
Retraso 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: Test del desarrollo psicomotor aplicada en los nifios/as en la etapa
preescolar de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna-2024.
Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 02 se observa el nivel de desarrollo psicomotor en
los nifios de 3 a 5 afios, donde el mayor porcentaje es 88,0% que
representa un nivel normal, por otro lado, el 6,0% presenta un
riesgo de desarrollo psicomotor y el 6,0% tiene un retraso del

desarrollo psicomotor.
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GRAFICO N° 02
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE NIVEL DE HEMOGLOBINA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE LA ETAPA PREESCOLAR DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 230 LOS NINOS DE BELEN,

TACNA- 2024.
Desarrollo Psicomotor
Nivel de .
Normal Riesgo Retraso Total Valor
Hemoglobina
% N % N % N % P
Normal 77 770 5 50 6 6,0 88 88,0
Anemialeve 11 110 O 0,0 0 0,0 11 11,0
Anemia
0 0,0 1 1,0 0O 0,0 1 1,0
Moderada 0,002
Anemia
0 0,0 0O 0,0 0O 00 O 0,0
Severa
Total 88 880 6 6,0 6 6,0 100 100,0

Fuente: Tamizaje Hb y Test del desarrollo psicomotor aplicada en los nifios/as
en la etapa preescolar de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén,
Tacna-2024.

Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 03, se observa la relacion entre el nivel de hemoglobina
y el desarrollo psicomotor donde se destaca que el 77,0% del total de
nifios tienen un normal desarrollo psicomotor y presentan un normal
nivel de hemoglobina. Por otra parte, el 5,0% de los niflos que
presentan un retraso de desarrollo psicomotor, también posee un
normal nivel de hemoglobina. Finalmente, el valor p de la relacion

entre las variables es 0,002.
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GRAFICO N° 03
RELACION ENTRE NIVEL DE HEMOGLOBINA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE LA ETAPA PREESCOLAR DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA 230 LOS NINOS DE BELEN,
TACNA- 2024,
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE COORDINACION EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,

_ Dimension de Coordinacion Valor
Nivel de

Normal Riesgo Retraso Total P
% N % N % N %
Normal 78 79,0 8 8,0 1 1,0 88 88,0
Anemialeve 11 110 0O 00 O 00 11 11,0

Hemoglobina

Anemia
0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0 0,023
Moderada
Anemia
0 0,0 0O 0, 0 00 O 0,0
Severa
Total 90 90 9 90 1 1,0 100 100,0

Fuente: Tamizaje Hb, Tepsi &rea de coordinacion aplicada en los nifios/as en la
etapa preescolar de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna 2024.
Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 04, se observa la relacion entre la dimension de
coordinacién y el nivel de hemoglobina donde se destaca que el 79,0%
del total de los niflos presentan un nivel normal en el area de
coordinacion y un normal nivel de hemoglobina, sin embargo, el 8,0% de
los nifios que presentan riesgo en la dimension de coordinacion también
poseen normal nivel de hemoglobina. Finalmente se encuentra un valor

p de 0.023 < 0.05 en la relacion de variables.
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GRAFICO N° 04
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE COORDINACION EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N° 05
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y El DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE LENGUAJE EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024.

_ Dimension de Lenguaje Valor
Nivel de

Normal Riesgo Retraso Total P
% N % N % N %
Normal 67 67,0 12 120 9 90 88 88,0
Anemialeve 6 60 4 4,0 1 10 11 11,0

Hemoglobina

Anemia
0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0 0,074
Moderada
Anemia
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Severa
Total 73 73,0 17 17,0 10 10,0 100 100,0

Fuente: Tamizaje Hb y Tepsi area de lenguaje aplicada en los nifios/as en la
etapa preescolar de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna
2024.

Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 05, se observa la relacion entre la dimension del
lenguaje y el nivel de hemoglobina. Se puede destacar que el 67,0%
del total de nifios posee un nivel normal el area del lenguaje y un
normal nivel de hemoglobina. Por otra parte, el 12,0% posee riesgo
en la dimension del lenguaje y un nivel normal de hemoglobina.
Finalmente, se obtuvo un valor p de 0.074 <0.05 en la relacién de

variables.

68



GRAFICO N° 05
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y El DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE LENGUAJE EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N°06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE MOTRICIDAD EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,

' Dimension de Motricidad Valor
Nivel de :
_ Normal Riesgo  Retraso Total P
Hemoglobina
% N % N % N %
Normal 81 810 3 30 4 40 88 880
Anemialeve 10 100 1 10 O 00 11 11,0
Anemia
o0 0 00 1 10 1 1,0 0,000
Moderada
Anemia
0O 00 O 00 O 00 O 0,0
Severa
Total 91 910 4 40 5 50 100 100,0

Fuente: Tamizaje Hb y Tepsi &rea de motricidad aplicada en los nifios/as en la
etapa preescolar de la Institucién Educativa 230 Los Nifios de Belén, Tacna 2024.

Elaborado por: Quispe. J

DESCRIPCION:

En la tabla N° 06, se observa la relacion entre la dimensién motricidad
y nivel de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios. Se destaca que el
81,0% del total de nifios posee un nivel normal en el area de
motricidad y un nivel normal de hemoglobina. Asimismo, el 10,0%
posee un nivel normal de motricidad y presentan anemia leve.
Finalmente, se obtuvo un valor p de 0.000 < 0.05 en la relacion de

variables.
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GRAFICO N° 06
RELACION ENTRE EL NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN EL AREA DE MOTRICIDAD EN LA ETAPA
PREESCOLAR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA- 2024,
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Fuente: Tabla N° 06
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4.2 PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):

Existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el nivel de
hemoglobina en la etapa preescolar de la Institucion Educativa 230

Los Niflos de Belén, Tacnha-2024.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre el desarrollo psicomotor y el nivel de
hemoglobina en la etapa preescolar de la Institucién Educativa 230

Los Niflos de Belén, Tacha-2024.

Region de
| aceptacion de la
hipdtesis nula

.. a=0,05 Region de
| i aceptacion de la
/ ! i hipotesis alterna

1) Nivel de Significancia: a = 5% = 0,05 Estadistica de

Prueba: Chi cuadrado
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4.3 DISCUSION DE RESULTADOS

La investigacion tiene como finalidad identificar la relacién entre el
nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la etapa preescolar de
3 a 5 afos de edad en una institucion Inicial. Tema relevante para la
comunidad universitaria de la escuela profesional de Enfermeria, en el
marco de la promocién y la prevencién de la salud en nifios y nifias

menores de 5 afios.

En la tabla N° 1, se observa que el 88,0% de los nifios presenta un
nivel hemoglobina normal, sin embargo, el 11,0% de los nifios posee
anemialevey el 1,0% presenta anemia moderada. Mientras que con Bravo
E. arrojé como resultado una mayor cantidad de nifios/as con anemia leve
en un 77%, anemia moderada en un 21% y anemia severa en un 2% (17).
Al confrontar ambos resultados, se puede observar que, en nuestro
estudio, los porcentajes son menores. Esto puede deberse a que, en la
Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén, asisten a los nifios de
manera temprana, sobre todo, a aquellos que tienen el diagndstico de
anemia, para ello el centro de salud cumple una funcién importante para la
entrega de sulfato ferroso, con esto los nifios/as superan la enfermedad y

siguen con el apoyo nutricional en la etapa preescolar.

En la tabla N° 2, El nivel de desarrollo psicomotor en los nifios de la
etapa preescolar de 3 a 5 afos, el mayor porcentaje es 88,0% que
representa un nivel normal, por otro lado, el 6,0% presenta un riesgo de

desarrollo psicomotor y el 6,0% tiene un retraso del desarrollo psicomotor.
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En otro estudio Rodrigo S. y Bustamante Y. (18) segun test total de
desarrollo, el 12,5% de los nifios mostraron algiun problema en su
desarrollo. Al comparar ambos estudios, encontramos similitud en sus
valores de desarrollo psicomotor. Esto se debe a que, en el Servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo de un Puesto de Salud, los nifios
también reciben apoyo nutricional y estimulacién temprana para favorecer
el desarrollo de los nifios. En otro estudio de Bravo E. (17), se obtuvo, en
sus resultados, que el 58% presento retraso en su desarrollo; el 25%, un
estado de riesgo; y el 17% estuvo dentro de los rangos normales para
edad.

Al comparar estos valores con los datos obtenidos en mi estudio, se
puede observar porcentajes opuestos. En ese sentido, los posibles
factores se relacionan a la edad, ya que su poblacion conté con la
participacion de nifios con edades de 8 a 22 meses y recibieron apoyo
nutricional por un periodo de mayo a agosto, lo que resulta menor al
recibido en el Instituto Educativo 230 Los Nifios de Belén, Otra de las
posibles causas consisten en que la poblacion de la presente tesis,
conformada por nifios/as de la etapa preescolar, ya asisten a cuna-jardin,
lo que, sin duda, favorece a la exposicién de diferentes estimulos para su

desarrollo, como juegos de motricidad, coordinacion, entre otros.

En la tabla N° 3, se observa que el 77,0% del total de nifios tienen un
normal desarrollo psicomotor y presentan un normal nivel de hemoglobina.
Por otra parte, el 5,0% de los nifios que presentan un retraso de desarrollo
psicomotor, también posee un normal nivel de hemoglobina. Mientras que
en el estudio de Bravo E. demuestra que el 86,3%, presenta anemia leve
y desarrollo psicomotor dentro del rango normal; el 9,8% presenta riesgo
en su desarrollo; y el 3,9% presenta retraso en su desarrollo. (17), lo cual

podemos comparar que se el desarrollo psicomotor tiene un nivel
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aceptable a diferencia que el nivel de hemoglobina lo cual se observa que
el nivel de hemoglobina no afecta en el desarrollo psicomotor lo cual se
opta por la hipotesis nula. Concluyendo que el rol de educacion sobre la
alimentacion en los padres de familia permite estar la mayoria en nivel de

hemoglobina y desarrollo psicomotor normal en la mayoria de los nifios.

En la tabla N° 4, se observa la relacién entre el area de coordinacién y
el nivel de hemoglobina donde se destaca que el 79,0% del total de los
nifilos presentan un nivel normal en la dimensién de coordinacion y un
normal nivel de hemoglobina, sin embargo, el 8,0% de los nifios que
presentan riesgo en la dimensién de coordinacion también poseen normal

nivel de hemoglobina.

En el estudio de Rodrigo S. y Bustamante Y (18) se observa que, segun
el area de coordinacion, el 6,3% de los nifios presentaron problemas en su
desarrollo (18). En cuanto al estudio de Bravo E. (17) muestra que el
76,5%, sufre de anemia leve y desarrollo psicomotor en el area de la
coordinacion normal; el 19,6%, presenta riesgo; y el 3,9%, presenta retraso
en el area de la coordinacién. Al comparar estos valores, encontramos
similitud, debido a que, en ambos estudios, los nifios son de edad
preescolar y ya estan expuestos a los estimulos que reciben en sus centros

educativos.

En la tabla N°5, se observa la relacion entre el area del lenguaje vy el
nivel de hemoglobina. Se puede destacar que el 67,0% del total de nifios
posee un nivel normal de la dimension lenguaje y un normal nivel de
hemoglobina. Por otra parte, el 12,0% posee riesgo en la dimension del

lenguaje y un nivel
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normal de hemoglobina. En el estudio de Bravo E. (17) muestra que el
70,6%, presenta anemia leve y desarrollo psicomotor en el area de
lenguaje normal; el 27,5%, presenta riesgo; y el 2,0%, presenta retraso en
el area de lenguaje.

Mientas que en Rodrigo S. y Bustamante Y. (18) presento un 91,6 %
normalidad en el area de lenguaje sin anemia, un 6,3 % presentaron riesgo
de lenguaje y un 2,1% presentaron retraso. Lo que se puede deducir que
un factor relacionado con la estimulacién del lenguaje en los nifios es
particularmente complejo, ya que depende en gran medida del entorno en
el que se desenvuelve el nifio, quien se encuentra en una etapa de
aprendizaje por imitacion. Si los cuidadores emplean diminutivos o un
lenguaje inapropiado para la edad del nifio, esto puede dificultar que el nifio
aprenda a utilizar correctamente los verbos en las oraciones y a identificar
lo que observa a su alrededor. Ademas, la falta de estimulos adecuados
en el hogar para expandir su vocabulario influye negativamente, ya que el
nifo puede tener dificultades para expresar sus pensamientos, comunicar
sus necesidades, relacionarse con otros y participar en interacciones

sociales, como en el colegio y la comunidad.

En la tabla N°6, se observa la relacion entre el area de motricidad y
nivel de hemoglobina en los nifios de 3 a 5 afios. Se destaca que el 81,0%
del total de nifios posee un nivel normal en la dimension de motricidad y un
nivel normal de hemoglobina. Asimismo, el 10,0% posee un nivel normal
de motricidad y presentan anemia leve. Por otro lado, en Rodrigo S. y
Bustamante Y. (18) en la dimension de motricidad el 87,5% presenta un

nivel normal sin anemia leve,
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14,6 % presenta riesgo de motricidad y el 2.1% presenta retraso con
anemia moderada. En Bravo E. (17) muestra que el 94,1%, presenta
anemia leve y desarrollo psicomotor en el area de la motricidad normal; y

el 5,9% presenta anemia leve y riesgo en esta area.

Podemos comparar que los resultados presenten similitud y esto se debe
gue tanto en el hogar con la institucion educativa, junto con la atencién
oportuna del centro de salud para el control de nifio sano cumplen con su
funcién de estimular y ayudar a la correcta estimulacion de la motricidad
para ello en la educacion inicial, es crucial promover el desarrollo autbnomo
de la motricidad, ya que los nifios estan en una etapa de crecimiento y

desarrollo acelerado.

En este periodo, su sistema nervioso central esta en pleno proceso de
desarrollo y maduracion, lo que les ofrece una oportunidad Unica para
adquirir habilidades motoras esenciales. Ademas, la motricidad esta
intimamente ligada al desarrollo del lenguaje, ya que los movimientos
corporales y la comunicacion verbal estan conectados en un proceso

integral.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

* Se hall6 una nula asociacion entre las variables del nivel de
hemoglobina y el desarrollo psicomotor, debido a que la poblaciéon
de los nifios/as en su mayoria de un (77,0%) tuvieron hemoglobina
normal y un desarrollo psicomotor normal, a su vez un en su
minoria de (5,0%) presento retraso del desarrollo psicomotor pero

un nivel de hemoglobina normal, de un total de 100 nifios/as.

* El &rea que present6 en su mayoria un porcentaje de desarrollo
normal fue el de la motricidad con un (81,0%) y una minoria de
(4,0%) presento retraso y un nivel de hemoglobina normal, por lo
gue se concluye que los preescolares poseen un buen desarrollo
para su edad en esta area y la existencia de una nula asociacion

entre las variables.

*El area con mayor porcentaje de riesgo, pero un nivel de
hemoglobina normal fue el del lenguaje con (12,0%) siendo menos
gue la mitad de la poblacién, por lo que, a pesar de no presentar
asociacion entre las variables, se debe poner mayor énfasis en

esta area.

* El area de la coordinacion, en su mayoria de (79,0%) presento un
desarrollo normal y un nivel de hemoglobina normal, a su vez solo
(1,0%) presento retraso en esta area y un nivel de hemoglobina
normal de modo que se infiere una nula asociacion entre las

variables.



5.2 RECOMENDACIONES

« Fortalecer el conocimiento de los padres sobre el cuidado y la
alimentacion saludable de sus hijos a través de sesiones
educativas impartidas por profesionales de enfermeria, en
colaboracion con la direccion de la institucion educativa. Estas
sesiones deben centrarse en la importancia de una nutricion
equilibrada y adecuada para el desarrollo infantil, con un énfasis
particular en los beneficios de una alimentacion adecuada para el
desarrollo psicomotor y la prevencién de deficiencias, como la
anemia.

*Se recomienda al personal de enfermeria implementar un
protocolo de tamizaje regular de hemoglobina en los nifios
preescolares para detectar anemia de manera temprana. Es
fundamental capacitar continuamente al personal en la relacion
entre los niveles de hemoglobina y el desarrollo psicomotor,
garantizando que puedan intervenir oportunamente, Asimismo es
importante establecer un sistema de seguimiento para los nifios
diagnosticados con anemia, promoviendo la adherencia a
tratamientos y evaluando su desarrollo de manera continua.

*Se recomienda que la Escuela Profesional de Enfermeria
promueva la investigacion sobre la relacion entre los niveles de
hemoglobina y el desarrollo psicomotor en nifios, dado que un nivel
optimo de hemoglobina es crucial para su desarrollo cognitivo y
motor. La identificacion temprana de deficiencias, como la anemia,
puede ser clave para prevenir trastornos del desarrollo y
dificultades motoras, contribuyendo asi a un crecimiento integral y

saludable en la infancia.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANNFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(o TP Identificado con
DNI°..o PPFF/ Apoderado de la Institucion Educativa
Inicial 230 Los Nifios de Belén, SI( ) NO( )Autorizo a mi mejor
R JO(@): e a participar en el
trabajo de investigaciéon titulado “ NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA PREESCOLAR DE LA LE
230 LOS NINOS DE BELEN, TACNA-2024”; la presente investigacion es
realizada por el Bachiller en enfermeria : Juan Manuel Quispe Tejada, de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. La informacion que se
recogera para el estudio e investigacion sera totalmente confidencial y no
se usara para ningun otro proposito fuera de la investigacién. Los datos
personales de las personas participantes serdn completamente anénimos

para salvaguardar su integridad.

Tacna, ........... de....covveii.. del 2024

Firma
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO N°3

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI

HOJA DE REGISTRO

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI (Haeussler y Marchant 1985)

Nombre del nifio:
Fecha de nacimiento:
Fecha de examen:
Jardin infantil o colegio:

Nombre del padre:
Direccién:

Examinador:

Edad: afos meses dias

De la madre:

observacién en:

Resultados Test Total

Puntaje Bruto:
Puntaje T
Categoria, Normal

Riesgo___ Retraso

Resultados por Subtest

Puntaje Categoria
T

Puntaje
bruto
Coordinacion
Lenguaje
Motricidad
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Perfil TEPSI

Retraso Riesgo Normalidad
Test Total VT e | | \ \
Puntaje T 20 30 40 50 60 70

Subtest Coordinacion [/ e | | | | |

Subtest Lenguaje I e | |
i
Subtest Motricidad |

PuntajeT 20 30 40 50 60 70

|. SUBTEST DE COORDINACION

1C TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos
vasos)
2C CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS COMO MODELO
3C CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (Doce cubos)
4C DESABOTONA (Estuche)
5C ABOTONA (Estuche)
6C ENHEBRA AGUIJA (Aguja de lana; hilo)
7C DESATA CORDONES (Tablero ¢/ corddn)
8C | COPIA UNA LINEA RECTA (Ldm. 1; lapiz; reverso hoja reg.)
9C COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; lapiz; reverso hoja reg.)
____1oc COPIA UNA CRUZ (Ladm. 3; lapiz; reverso hoja reg.)
___1ac COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)
12C COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)
13C DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L4piz reverso
de la hoja
reg.)
14C DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L4piz reverso
de la hoja
reg.)
15C DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L4piz reverso
de la hoja
reg.)
16C ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas)

TOTAL, SUBTEST COORDINACION: PB
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[I. SUBTEST LENGUAJE

1L

2L

3L

4L

5L
6L

7L
8L

9L

10L
11L

12L

13L

14L

15L

16L

17L

18L

19L

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE CHICO
RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS___ MENOS
NOMBRA ANIMALES (Lam. 8)

GATO...ocoeeieirernne. PERRO......cccoceneee. CHANCHO.......... PATO.....ccoevnee.
PALOMA................. OVEJA...ccovvene. TORTUGA........... GALLINA.........
NOMBRA OBJETOS (Ldm. 5)

PARAGUAS.........ccue..... VELA........... ESCOBA............. TETERA.............
ZAPATOS.....oooeveeeieenn. RELOJ......... SERRUCHO TAZA

RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1)LARGO CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO.....ccceieeeiieeerreeiiinn, SALTANDO ..ot
PLANCHANDO ....cccooevvvvveeeennnn. COMIENDO

CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA......c.coeveeerereennns LAPIZ...coovevevrrrenn JABON.......cocvevee.
ESCOBA.......c o, CAMA.....cccceeiiiieees TUERA....ccceeeeen.
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE........ccveeveviieeeinnnnnnnn.
APELLIDO..ccuueeeveeeeeeeetee e,

IDENTIFICA SU SEXO...uuuiiiiieeieeeteiiiee et ceeee s e e e eeeeestnneee s e eeeaeaens
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA. ..ottt MAMA . ......coiiireieie e

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE..........cccoeve... CANSADO................... FRIO . viveviveeieieeecciee e,
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS SOBRE BAJO

RAZONA POR ANALOGIAS COMPUESTAS

HIELO....cvverecvereeenen. RATON....cooeerericrerans MAMA......ccoverrereiereeeene.
NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

AZUL....nnnnnns AMARILLO........ovvvvvrvrerrenns ROJO..cocieeeeeeeeeee,
SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO.....ccccevvrrrrnnnnn. AZUL....coceviviiiiieiis ROJO.ieee e,
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Ldm. 12)

Aot eee et Virrrreereereeeeeeeeenneensnnnns o JE U UUPURTT
SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

Vttte et e e o JEU U U U U U TR Pttt
DESCRIBE ESCENAS (Lams. 13y 14)

10 PN
L et e et e et et e e et e eetteaettaeaettaaettaaaaearaaaaan
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21L
22L

23L

241

RECONOCE ABSURDOS (Ldm.14)
USA PLURALES (L&m. 16)
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17)

DEFINE PALABRAS

MANZANA. ..ot e
w PELOTA e e
..... ZAPATO .ottt s s
ciee ABRIGO ... ittt

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelota; globo inflado; bolsaarena)
o] =3 1 1 NPT

TOTAL, SUBTEST LENGUAJE: PB

lll. SUBTEST MOTRICIDAD

1M

2M

3M

aM

5M

6M

™

8M

oM
10M
11M

12M

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso
lleno de agua)

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

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

SE PARA EN UN PIE 1 SEG. O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CMS CON LOS PIES JUNTOS (HOJA RE.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA DELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTAY TALON

TOTAL, SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO N°4

VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDACION N°1

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i
VALIDACION DE JUCIO EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1.1, APRLLDOSY NOMBRES DEL Expenror,. AL TSV aRan Migas Cotpp oo Uy A
1.2, INSTITIACKSH DONDE LABCRAICARGD: .S AN FRANL Sca
13.TMULG proFEsionaL: . AlG. LR FSRNE A
14.GRADO ACADEMICO..... S E s e o MENCIGN EN: . G TINUIA 4D TENPAND

1 5. TITULACIGH DE LA INVESTIGACKIN: NIVEL DE HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA
PREESCOLAR BE LA LE 230 LOS NIRQS DE BELEN, TACNA - 2024,

ASPECTOS DE VALIDACION
N INDICADOR, CRITERIGS [ OERGENTE |30 [ REGULAR | muEne | MY BuERA |
o308 | 2140% | s1som | G180 nams |
3 |
1 | CARIDAD DE LA | Fsta formwbide con lguale spiogieds y |
REBACCHON entendtiio. q4¢
2 | CWETHVDAD 1 epresdo an cordectss obeorvabies v =l
B sediBles hacks los chjrtives de le - 157 |
3 PERTINENCIA fc dol Y adecusdo, ks peepuntas etk
o relacionadis ol tarms de investigacidn, q5¢
4 | ORGANIZAOON | Hory urss secuericia Kgica w hax progimts, qst |
5 SN B nimeeo de preguntis e edeceedo y Hene =
waldyd on b taramivin de bys mismas a5y
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et estracturer les lncioses, I tealided,
in, ¥50 da ¥
Tt pedy o oy q 9/
pors akoeaar b nwiss del astudo de
1t= c »m*ﬂ\ .
7 |c Easte sabiher y
i\ndh -Imm«uckm"n-nm«h qgf
§ | COMERENCA Enire, dimmsaianes, Wika0oren Bomm svcrl v
INTESNA Tivel de mecdicitn g ks wariebles mn astdio de b qsv.
L breustigackin C |
9 | METODOLOGI | Tos Mems nespoaden & b temitics de sstudio gue
| €t an ebackin ol proceso del Mdodo Cienalics R
'm(m B2 12 irvestigacin \ /
10 | mNOUTOON A LA del bamy Iy ol
| AEPUESA | mmuesta | asy
| 11| LEwaune Esta acondle al neved diel qis sard mtreyitado | | 9¢7- |
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VALIDACION N°2

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i
VALIDACION DE JUCIO EXPERTOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUKCI0 EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1L APELLIDOS ¥ NOMERES DEL EXPERTO: S cndsa e, . Adile. Lovedkia toan3t
12, NSTITUCKON DONDE LABORAMCARGO: $eilen, s Subeek  Conesbernd Moy Neilscs
1.3, TTueo proresonL: . G Tebve = i 1 s,
1A GRADO ACADEMICO. Strgmmbes. . 2 prcndaded. . MENCGION EN: Mediconm. Bametlivr
F R ey AV
1 5. TITULACKIN DE LA INVESTIGACION: NIVEL DE HEMCGLOBINA ¥ FL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAM,
PREESCOLAR DE LA LE 230 L08 NIROS DE SELEN, TAGNA - 2024,
ASPECTOS DE VALIDAGON
N INDITADOR CRITEMGS DEFCENTE | BAID | REGULER | BOINA | MUY BUERA
0.20% 2-4m% | 4150% | orson £1-200%
1 | CAUDAD O W4 | Esl formubsdo com loguai spophde v
REQADCION ertenditie, - X
2 | ORIETMDAD B9 epmado on corducte obserobies y
mediiies hacia kos cbyevs de M ivetigacs X
3 | PEATINENCA S dul vy adeciado, Ms pepias estio
bncionad o al Lese do . X
4 ORGANLZAOON Hary ures sacuencia gk we e praguntio, x
S | SURKIEnCIA G de 1 = adecsado y O
| | Eabdad 0 I trnrsenisidn do bas mismas )( i
NTENCOXAIDAD | B e tems de b gk en;
rewstrar, estructunar les fnciones, b Snalidad,
SpAnizciin, Tpo de pregantas caracherisseas y
maturalens, utikoasdo e estrateghs chamtifeos x
pva akensar e metas & extudo  de |
o |
7 CONSISTENOA Teste sobihee y cuh NG v2s preg o 5
funcidén al waanca de Is censie sn mtudo ¢ & x
B | COHERENCIA Entre dimmaianes, WICEIows, ey G Y
INTERKA 1ove d mndicidey de kas ariabies an estidio de b X
e Ll
9 | METODCWDG A, Lo erms negacnden i b ersdtics dn estudio e ]
extd en elacidn ol precess det Método Clersifics B
Bicees S Moketaiacy
10 & nNOUCOON A 1A Ertre s compearmiin del em y s sapresion e s
AESPLESTA X |
11 | LENGLWE E<tis wcorche al reved ded qUa seed amrevistad < J
1, CPINON DE APLICABILIDAD: 3) Daficiente...... b Baja....... c) Regular.... W Buena... @) Muy Buema._...
2. PROMEDIO DE VALORACKIN ... Yo, L FECHAY LU 2082 20 2y Tekoven
3. OBSERVACICN £5: 151 daba edmi

e © medificarse un fem por fiver ndique}..
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VALIDACION N°3

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA .
VALIDACION DE JUCIO EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

=
1.1, APRLICOS ¥ NOMBRES DEL ExpeRTe:. ASy Yy masan e Soun  Ace wa

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:

1.2, INSTITUCKSN DONDE LABORA/CANGD: .. C- 5% _SaN_ feaviwl o
1.3, TITULO PROFESIONAL: ... L ACE ~C AOA 0y
1.4.GRADO ACADEMICD. £ ECIALISTA

15, TITULACKIN DE LA INVESTIGACION: NIVIL DE HEMOGLOBINA ¥ B, DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETARM
PREESCOLAIL DE LA 1. 230 LOS NICS OF BELEN, TACNA - 2024.

€ FERme crn

twp. 2, ¥

MENGION EN: Datps R v n e

3. OBSERVACION £5: Generad (si debw aliminarss o modificarse u ibem par faver

ht:[;uu.i.....__.
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ASPECTOS DF VALIDACON
N* TDKADCR CRITERIDS DERCENTE BAD REGLLAA BUENA MUY DUENE
0200 23- A% 41600 S1-M0% 11000
| | CLARDWD DE LA | tsts foomifiedo con lergusi apwpiodo y X
__*Mu emenditls.
2 OBETVERD I espresade wa o = des g
flo mendisbes haci ko obiedvos d ln irsestgaci ¥
3 | PERTINENCGA Es 9l y adecusdo, bex peegurias estin
relyiosadies ol tems de bvestigacidn. <
4 DAGANZALION Fovy urey ia igica on lag x
§ | suRceENci B nimwo de peg = adecuado v Hene
eabdyd e T transsbidn de bys mismas LS
G FITENOONALIDAD | E conpants de itoms dud " umpie en
v sty 1s Snakdad
Gn, Bpo de poegur b ¥
‘i titondo e Lag s clentihican
pora akanzw b etes ded ectudic e Y
T CONSSTINGA Ecate mbdary A el ST pOSEURSYS &
funcidn al wance de b dends an sstudie de b X
8 | cOMREMNDA Entre dimengores, nibcsdores, bems, ascol y
WITERNA rivel de medich(n de ke varisbles oz estedio de le ¥
meestigacisn
9 | METCOOI0GA Lea e responthan b lematice de setid i gue !
oxtd o relycin o grocemo del Método ClestiTicee v
Proceso de le oot '
10 | IKDOCCKN A LA | Ertre i corpreraiin del Berm y b= aspeesion @ b
NESPUESTA, mmuesta N ¥
11 | LERGUAE Extn actiocle ol nbotd del Qi serd ertrevistado [
1. OPINION DE APLICABILIDAD: ) Deficlente........ b Baja....... €) Regusor......d) Buena. &) Miry Buena......,
2. PROMEDIO D VALORACIKON. ¥ FECHA ¥ LUGAR...ML.




VALIDACION N°4

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUCIO EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES:
1. AppIoos  osaRes b popsror B mamie Carviase Javeha JEnap. 2
12, WSTATUCKSN DONDE LasoAncaRso- ., Centu Je Sabed  Sua Foinase
13, TITUEO PROFESIONAL: A rentdudla....n. E ﬁ!t-*"\"‘
1468400 ACADEMICO. Lakendal s opestudicfy mencion en; ke Tl y Comunleiie

1 5. TITULACIIN DE LA INVESTIGACION: NIVIL DE HEMOGLOBINA Y FL BESASROLLO FSICOMOTOR EN LA ETABR
FREESCOLAR DE LA LI 230 LOS NIRIOS DE BELEN, TACNA - 2024

ASPECTOS DE VALUDACION
N IREXCADOR CAITENIOS DEFCENTE | RAD | REGULAR | BUENA | MUY BUENA |
020% | 21-4m% | a1em | eamox 21-100%
1 | CLARIDAD DE LA | futa formuisio on  keagus) o ¥
REDALCYN eotmidbl s
2 ORXTHIDAD Bl wprends o0 condictas obaervables y
madibles hacia ks clsjotrece de & ivestigacider, T5%
3 PEKTIENOA €5 O v adecsado, 1S pregumes  setdn
ndackcnades sl tema de insigacién. bA
A | ORSANZAOCN | Hay wim seduarcia bgca an s praguntis. qsy
§ | suncece £l nimar do peeg b adociado ¥ tiens
| catdad on b travamssin da las s
G | WIINCONALIDAD | Bl conjures de (tams del ¢ 0 carrgle en;
o S Bmchonsd. fa ek
dn, 5o de v
ok, 900 do o by qasy
parn shoasaar s metin del mtusis e
7 | cONGsTENGA Existe selidez y cohernect entre sus
Nckin 4l varcn 2o b clancha o0 exfudio de (s G
B | COHERENCW Trirm Simeesio s, indicadnims, (Tems, Svarl y
WTERKA rhvel de odiidn de las variabiles #n estudio du le |
mestgackin | 5v. |
4 METGOOLOGW, Los Berra reponden 3 1 s mdOon du etudic que
wuth un mdackdn o process dal Mitodo ClastiTico s
Procam de B brsesigacién). C'S/
10 | MOWCCON A tA | Entre el oo b g PR
RESPULSTA respeeia , 1 q9¢7.
11 | LnGuaiE Exta acorde 3 sdoel ol cue sard entreyizado | g |
1. OPIION DE APLCABILIOND: 3) Doficients........ 5] Baja........€) Rgulae...... 5} Buena... o) Muy Busna. .
2. PROMEDIO DE VALGRACION: 4 wuwu._uhbu‘t..cg..ﬁmfmmo

1. OBSERVACION E5: Gunecal 5| dobe eimisarse o modificarse un itam por favor ndique|

FIRMA DEL 'E”élfo INFORMANTE

owi: MUAELY......
| . Joban Alnaril Larmas
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VALIDACION DE JUCIO EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1 APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL Expermo:. CORANR ARG MKy ITASEASITA
12, INSTIUCION DONDE LaBoRACARGD: ... L, 5., SOLL CEMICISLQ
13. 7T Provesional: .t £RELRLERIA

VALIDACION N°5

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATOS DE VALIDACION
VALIDACION DE JUICIO EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

14.GRADO ACADEMICO.... L5 ELCIBNG TN

15, TITULACION DE LA INVESTIGACION: NWEL DE mmwsmvaoesmmmwmmumm
PREESCOLAR DE LA LE 230 LOS NIROS DE BELEN, TACNA - 2024,

MENCION EN: D

EDAD,. 0 &

) LAE
TH.:. F%‘T"a"fcmm a

ASPECTOS DE VALIDACION
N* INDICADON ouTnes DEFCIINTE | 3800 | REGULAR | pucna | MUY BUENA
C-20% 21408 | @zo% | c1omm 81-100%
1 | CLAUDAD DE (A | Esta formsdado con Mnguaje erapiede v 1
REDACCION q0y
2 LaXTVDND Eslh epmumds en condicis claervables Y
2 medibles hacia ks chiethocs do by lvestigacisn. { oy
3 | reaTmEncw, Es GNl y adecuado, WS pregentas st
| al terns 02 invetipacién. q0y.
_L ORIAMZADON Hay wna secuencis gics en 1as preguntes g0y
5 SURCENCIA Bl nimero de groguatss os adecindo v Tarm
cabded an la e las miseran Fox
6 | INTENCIIRALIDAD | B conjunto de Ieme del cosssonario campgle en;
registrar, svructras by finciones, le fiselided,
dn, tipo de caracteristicas v -
natumalezs, welliando las estrategias claraficas QD/
s pcanay s metas  del esudio  de
Imestigacidn.
7 CONSISTENOA Exiutn nolbdex y cobvanancias entre sus pregintes ws
Snckin o awonce du b cencts e ostudio de b qo-/
I stigacian
8 | COMERENCIA Ertre dine(ioees, indicadams, (tems, cices ¢
INTERKA el de medickdn de les varfabiles on estudio de e Goy
inve g 1
0 | METODOEDGIA | Los Barm ressonzon a 1a b miics e assudio qs6 =
wath en refacion o process del Método Oentiteo qo‘/_
mnund-hhMML f
10 | WOLCOOK A LA | Entre s corg vh ide da ln
RESPUESTA g q0v
1" LENGUAJE M.Mg!nwum-ﬁmm oy

1. OFINION D APLICABILIDAD: a) Ddb(?ﬂb...... .b) Bja....... ¢} Regubar......d) Bowess,. of Muy

2. PROMVEDIO DE VALORACION:
3. CBSERVAOQON E5: Genaral (5] dube eliminarse o medifican:
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ANEXO N°5-A
VALIDACION POR CONTENIDO

Dosaje de Hemoglobina

ITEMS EXPERTOS SUMA V,AYKEN
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 2 2 2 2 2 10 1
2 2 2 2 2 2 10 1
3 2 2 2 2 2 10 1
4 2 2 2 2 2 10 1
TOTAL 40 1
Instrumento TEPSI
ITEMS EXPERTOS SUMA V,AYKEN
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 2 2 2 2 2 10 1
2 2 2 2 2 2 10 1
3 2 2 2 2 2 10 1
4 2 2 2 2 2 10 1
5 2 2 2 2 2 10 1
6 2 2 2 2 2 10 1
7 2 2 2 2 2 10 1
8 2 2 2 2 2 10 1
9 2 2 2 2 2 10 1
10 2 2 2 2 2 10 1
11 2 2 2 2 2 10 1
12 2 2 2 2 2 10 1
13 2 2 2 2 2 10 1
14 2 2 2 2 2 10 1
15 2 2 2 2 2 10 1
16 2 2 2 2 2 10 1
17 2 2 2 2 2 10 1
18 2 2 2 2 2 10 1
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10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
520

19
20

21

22
23

24
25

26

27

28

29

30
31

32
33

34
35

36
37
38

39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

TOTAL

100



ANEXO N°5-B

VALIDACION POR CRITERIO

INDICADOR EXPERTOS PROMEDIO
N° Experto Experto Experto Experto Experto
N°01 N°02 N°03 N°04 N°05
1 90 90 90 90 95 91
2 90 90 90 90 95 91
3 90 90 90 90 95 91
4 90 90 90 90 95 91
5 70 90 90 90 95 87
6 70 90 90 90 95 87
7 70 90 90 90 95 87
8 70 90 90 90 95 87
9 70 90 90 90 95 87
10 90 90 90 90 95 91
11 90 90 90 90 95 91
CPR 0.89
ANEXO N°5-C

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

VARIABLE 1: HEMOGLOBINA

El resultado de la medicién de hemoglobina, es un valor numérico exacto por

lo que no aborda ningun constructo tedérico, por tal motivo no seria necesario

aplicarlo para el presente estudio.

VARIABLE 2: PRUEBA TEPSI

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,580
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 14,969
Bartlett gl 3

Sig. ,002
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ANEXO N°5-D
CONFIABILIDAD

- VARIABLE 1. HEMOGLOBINA

Para la medicién de la hemoglobina, se realiz6 a través del dispositivo
electronico denominado “Hemocontrol”. Previo a la medicidén de la muestra
de cada nifio, se calibré el dispositivo con una guia que indicaba 11.5. En
vista del proceso anteriormente detallado, se considera que los datos

obtenidos son confiables y no requiere de una prueba inter-observador.

- VARIABLE 2: PRUEBA TEPSI

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

, 738 3

Intervalo de coeficiente de

alfa de Cronbach

(0,91-1,00) Excelente
(0,81-0,90) Bueno
(0,71-0,80) Aceptable
(0,61-0,70) Débil
(0,51-0,60) Pobre
(0,0-0,50) Inaceptable

Interpretacion:
La prueba TEPSI presenta un valor de 0.738 a través del método de alfa

de cronbach, lo cual sefiala una aceptable confiabilidad.

102



ANEXO N°6

TABLA COMPLEMENTARIA

DATOS GENERALES EN NINOS DE LA ETAPA PREESCOLAR DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA 230 LOS NINOS
DE BELEN, TACNA- 2024,

Datos Generales N %

Sexo
Hombre 49 49,0
Mujer 51 51,0
Total 100 100,0

Edad
38-45 meses 16 16,0
46-53 meses 28 28,0
54-61 meses 56 56,0
Total 100 100,0

Fuente: Encuestas aplicadas en los nifios/as en la etapa preescolar de la |.E 230 Los

Nifios de Belén, Tacna 2024. Elaborado por: Quispe. J

Descripcién:

En la tabla A, se observa que el sexo que predomina es la mujer
representada por el 51,0% y el sexo hombre presenta el 49,0%. Asimismo,
el grupo etareo que presenta un mayor porcentaje tiene 54-61 meses de
edad representado por el 56,0%. Y en menor porcentaje el grupo de 38-45

meses presentan el 16,0%.
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MATRIZ DE DATOS DE LOS NINOS /AS INSTITUCION EDUCATIVA 230 “LOS NINOS DE BELEN”. LEGUIA-TACNA

ANEXO N°7

Sexo

Edad

NIVEL DE HEMOGLOBINA

coordinacion

lenguaje

motricidad

Leve

Moderada | Severa | Normal

normal

riesgo

retraso

normal

riesgo

retraso

normal

riesgo

retraso

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

104




MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N°8

Nivel de hemoglobinay el desarrollo psicomotor en la etapa preescolar de la

Institucion Educativa 230 Los Nifios de Belén-Tacna 2024.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS (Tipo de variable: DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
Seguin La Funcion CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Que Cumple)
e ENFOQUE DE
INVESTIGACION:
Cuantitativo
1.Normal: 2 ¢ TIPODE
11.0 g/dl INVESTIGACION:
La anemia ferropénica se mide 2.Leve: De 10.0 descriptivo, disefio
a través del -10.9 g/dI
hemoglobinémetro, la Niveles Tamizaje de hemoglobina 1,2,3,4 Ordinal correlacional y de corte
INDEPENDIENTE: concentra.cic'm f:le De 3.Moderada: transversal
hemoglobina o hematocrito . De7.0-9.9
. hemoglobina
Nivel de en la sangre, y se establece en g/dl e METODO:
GENERAL hemoglobina en la niveles normales, leves, graves Hipotético deductivo
GENERAL: etapa preescolar 0 severos 4.Severa:<7.0
Determinar la g/dl e POBLACION:
Nivel de relacion entre el nivel - Alterna Existe
hemoglobina y el de hemoglobina y el relacion entre el 174 nifios/as enla
desarrollo desarrollo desarrollo etapa preescolar de la

psicomotor en la
etapa preescolar
de la Institucién
Educativa 230 Los
Nifios de Belén,
Tacna-2024

psicomotor en nifios
de la etapa preescolar
de la Institucién
Educativa 230 Los
Nifios de Belén,
Tacna- 2024.

ESPECIFICOS

psicomotor y el nivel
de hemoglobina en la
etapa preescolar de
la Institucion
Educativa 230 Los
Nifios de Belén.

La edad preescolar es
periodo de

un

cambios

- Traslada agua de un vaso a
otro sin derramar.

Institucion Educativa
230 Los Nifios de Belén.

e UNIDAD DE ANALISIS:

Preescolares de 3 a5 afios
de edad de la Institucion
Educativa 230 Los Nifios de
Belén.
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- Identificar el nivel de
hemoglobina y el
nivel del desarrollo
psicomotor en nifios
de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa
230 Los Nifios de
Belén, Tacna- 2024

- Determinar la
relacion  entre la
dimensién
Coordinacién de
Desarrollo
psicomotor y el nivel
de hemoglobina en
nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion
Educativa 230 Los
Nifios de Belén,
Tacna- 2024.

- Determinar la
relacion  entre la
dimension Lenguaje
de Desarrollo
psicomotor y el nivel
de hemoglobina en
nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion
Educativa 230 Los
Nifios de Belén,
Tacna- 2024.

- Determinar la
relacion  entre la
dimension
Motricidad de
Desarrollo
psicomotor y el nivel
de hemoglobina en
nifios de 3 a 5 afios de
la Institucion
Educativa 230 Los
Nifios de Belén,
Tacna- 2024.

ESPECIFICAS:

*Nula No existe
relacion  entre el
desarrollo
psicomotory

la anemia en

la etapa preescolar de
la Institucion
Educativa 230 Los
Nifios de Belén.

DEPENDIENTE:
El Desarrollo
Psicomotor en la
etapa preescolar
(TEPSI)

importantes. El nifio va a
avanzar mucho en el

lenguaje, en la motricidad fina
y gruesa. Estos cambios
permitiran que el nifio sea
cada vez mds auténomo y que
sea capaz de socializarse.

coordinacién

Lenguaje

- Construye un puente con
tres cubos (con modelo
presente).

N 1>6=
-Construye una torre de 8 o ormai>o
mas cubos. 40 Ptos.
- Desabotona. Riesgo 30-
- Abotona. 39Ptos.
Retraso < 6 =29
- Enhebra una aguja. Ptos. Ordinal
- Desata cordones.
;:C&?pl(? una ,ImTa recta. - 1C,2C,
opia de un circulo. 3C.4c,
Copi 5€, 6C,
- Copia una cruz. 7¢. 8¢,
Copi tri | 9C, 10C,
- Copia un triangulo. 11€, 12€,
Cobi drad 13C,14C,
- Copia un cuadrado. 15, 16C.
- Dibuja 9 0 mas partes de
una figura humana.
- Dibuja 6 0 mas partes de
una figura humana.
- Dibuja 3 0 mas partes de
una figura humana.
- Ordena por tamafio.
- Reconoce grande y chico.
- Reconoce més y menos.
- Nombra animales: Gato,
perro, chancho, pato, paloma,
oveja, tortuga, gallina.
- Nombra objetos: paragua, 1L, 2L,
vela, escoba, tetera, zapatos, 3L, 4L,
reloj, serrucho, taza. 5L,6L, 7L,
8L, 9L,
-Reconoce largo y corto. 101, 11L, Normal > 6 =
- Verbaliza acciones, esta: 121, 13L, 40 Ptos. Ordinal
cortando, saltando, 14L,15L, Riesgo 30- 39
planchando, comiendo. 16L,17L, Ptos.
18L, 19L, Retraso< 6 =
- Conoce la utilidad de 20L, 21L, 29 Ptos.
objetos: cuchara, lapiz, jabén, 221, 23L,
escoba, cama, tijera 24L.

- Discrimina pesado y liviano

- Verbaliza su nombre y
apellido.

- Identifica sexo.

- Conoce el nombre de sus
padres.

e MUESTRA:

100 nifios/as en la
etapa preescolar del
Institucién Educativa
230 Los Nifios de Belén.

e COINSIDERACIONES
ETICOS:
-Consentimiento

informado

-Respeto a la persona y

autonomia

-Confidencialidad de

datos

-Principio de

beneficencia

o TECNICASE
INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATO!

La técnica es la
observacion  para le
recoleccién de datos con
los siguientes
instrumentos para cada
variable

Para medir la variable
dependiente: Desarrollo
Psicomotor el
instrumento  Test de
Desarrollo  Psicomotor
TEPSI Validez y
Confiabilidad, Permite
reconocer retraso en el
desarrollo infantil,
fiabilidad de 0.735 a por
Chura y Arestegui en el
afio 2017, en el Perd,
para el personal de
enfermeria el test se
encuentra como parte
del procedimiento de
atenciéon  en  salud
infantil.indicado por el
MINSA con respecto al
Control de Desarrollo
CRED.

Para medir variable
independiente: Nivel de
hemoglobina se utilizara
el Hemoglobinémetro
Portatil para realizar el
tamizaje de anemia,
como medicién de los
niveles de concentracion
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- Da respuestas coherentes a
situaciones planteadas.

- Comprende preposiciones:
detrds, sobre, debajo. Razona
por analogias:

- Hielo —ratéon —mama
Nombra colores:

- Azul, amarillo, rojo. Sefiala
Colores:

- Azul, amarillo, rojo. Nombra
Figuras geométricas:

- Circulo, cuadrado, triangulo.
Sefiala Figuras geométricas:

- Cuadrado, tridngulo, circulo.
- Describe escenas.

- Reconoce absurdos.

- Usa plurales.

- Reconoce antes y después.

-Define palabras: Manzana,
pelota, zapato, abrigo.

-Nombra caracteristicas de
objetos: Pelota, globo inflado,
bolsa, arena

Motricidad

- Salta con los dos pies en el
mismo lugar.

- Camina diez pasos llevando
un vaso de agua.

- Lanza una pelota en una
direccién determinada.

- Separa en un pie sin apoyo
10 segundos o0 mas.

- Separa en un pie sin apoyo 5
segundos 0 mas.

- Separa en un pie sin apoyo 1
segundo o mas.

- Camina en punta de pie seis
0 mas pasos.

- Salta 20 cm. con los pies
juntos.

- Salta en un pie tres o mas
veces sin apoyo.

- Coge una pelota.

- Camina hacia delante
topando talén y punta.

- Camina hacia atras topando
puntay talén.

1M, 2M,
3M, 4M,
5M, 6M,
7M, 8M,
9M, 10M,
11M,
12m

Normal > 6 =
40 Ptos.
Riesgo 30- 39
Ptos.

Retraso <6 =
29 Ptos.

Ordinal

de hemoglobina
(Hemoglobinometria)

e PROCEDIMIENTO
S DE RECOLECCION DE
DATOS:

Se realizard de manera
presencial

En coordinacién con
las autoridades
correspondientes

TECNICAS ~ DE
PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:
Luego de ejecucidn en el
trabajo de investigacion:
- Se registro e interpretd
resultados para
posteriormente pasarlos
a un formulario en
Microsoft Excel.

- En una hoja de calculo
Microsoft ~ Excel  se
realizé la base de datos
de todos los
participantes
registrando los datos
sociodemograficos,
variables de estudio y
dimensiones.

- En Microsoft Excel se
determinaron los niveles
de cada variable de
estudio segun los
baremos de medida.

- En SPSS (software de

IBM - SPSS) se
procesaron los datos
para obtener las

estadisticas descriptivas
e inferenciales para la
realizacion ~ de las
pruebas de hipdtesis.

- Se analizaron los
resultados obtenidos y
se efectud la
interpretacion de ellos,
teniendo en cuenta la
tabla de valores de chi
cuadrado Se generaron
las tablas estadisticas y
gréficos para el informe
de resultados para su
analisis e interpretacion,
mediante la enfermeria.
o TECNICAS PARA

INFORME FINAL:

De acuerdo al esquema
o protocolo de la ESEN.
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ANEXO N°9
PERMISOS Y AUTORIZACIONES

ANEXO N°9-A
Resolucién de designacién de asesoray aprobacion de ejecucion de

proyecto de tesis

. UNIVERSIDAD NACICNAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escueins Profesionales de: Obstetrcis, Enfermeria, Medicns Humana, Odontologia,
Farmacte y Bicquimica

R N1 D AL
Tacna, D2 de meno de 2024

VISTO:

© Ofcio N 253 2004-ESENFACS la Dvxciom 0 B Sscosls Prlesional de Endemera,
mma&muwadhmmaemmmwe{mw.mﬂquLmlS"ETE:wt

CONSIDERANDOD:

Que, $¢ deterd foner prcatls que, en o Feglament de Grados v Thikcs de la UNISG, Wb
madiants by RR N* 12401-2023-UNUBG, (11,12 2023), #0 o Coypituao W0 ool aasar e Tasis, At 147 - Poywia carta
mmw#w.uommmmmaawmusmmwwmm
proyeclD de Jests, @ METO QuF 3¢ HINgIad madanto Rasshystn o Facated feniaado an periodo mixino de an
317 afio pare s wecucidn de 3 tasls;

Qua, #1l3) BATH JUAN NANUEL QUISFE mﬂ.mh&mmlﬂEmmah
Fehgre Asasor para ol proyech ds 35k

Qua, mediante ¢ Dfco N° MENESINFALS |2 Drectorn 20 4 Escusla Profesicnsl de Exlameda
cbitands desgracon oo Aaai jers o poyectn de eis Sifad: NWEL DE HENOGLOGINA Y EL
LESARRCULO PSICOMOTOR EN LA ETAPA PREESCOLAR DE LA |E 230 LOS NAIOS OF BELEN, TACHA -
24, pessaniads por &) BATH JUAN NANJEL QUISPE TEJADA desigrands 3 1 DRA. INGRID MARIA
MANRKIUE TEDA conm asescr

Que Mwm@’mmnmnsmmnm

Oe corfomeidad co0 o A T eumeral 7.2 6 Is Ley Unharsiana MF 30220, Ax 167 o) b. del Estabitn
2 la Uniersidad Nacional Jongs Basatie Grotmann, v an 630 &2 s atibuccnas coalandse 8@ S Docans de la
Facutad de Cenctas 2e 5 53k,

SE RESUELVE:

ART1* Oficiakzar Is Designacen como Asesces o DRA INGRID MARA MANRIQUE TEIADA para o
+ Propecto de Tesks 300200: NIVEL D€ HEWOGLOSINA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
LAETAPA PREESCOLAR DE LA LE, 230 LOS MNOS DE BELEN, TACNA - 202¢ presariad)

Por sii) BALH JUAN MANUE, QUISPE TEJADA, 02 I8 Escun'a Prokesiongd de Erformens

ART. 2% Autrizar i ecuncn o Prosecio de Tess pRsentado por edla) B4CH JURN MANUEL QUISPE
YEM“NEMW&M&I;FW“CM&IW

‘:;'-’_-; Wi, varkah Vil Cohata
TR ACADEMCA ADUNISTRATTVA
“PACUTTAD DE GIENCIAS OF LA BALUD

Ae M raones Sin Crudled UNAerSIans - Cintra Telallnecy 353000 Arwan FP313 Gll‘ Fostyl 316
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ANEXO N°9-B

Carta de presentaciéon de prueba piloto

Y Universidad Nackonal Jorge Basadre Grohmann O
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L,
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[A Sk

“Mo del Mizentenario, d¢ a consaitlicitn de nuestra hdependencha,
y e b commmmoraciin de s berolcas batalas de luniny Mpacucha®

#1010 N* A29-2024-ESEN/FACS

Tacna, 14 de junio de 2024

REGION DE 54
gfphas § »1_1:%’ ?ALA%‘?A

o ’.Y‘”l“

Seflora;
MGR. SANTA ONDINA GARCIA PERCA
Gerente del C.5. Leguia

Bresonte. -

ASUNTO { AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

E5 muy grato dingirme 8 Ud., & fin de saludarla y, 12 vez hacer de su conccimiento que &l Bach,
Juan Manuel Quispe Tejada, viene desarrolfanda su Proyecto de Tesis Titulado; NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA PREESCOLAR DE LA L.£, 230 10S
NINDS DE BELEN, TACNA-2024 por lo que agradeceré se sinva AUTORIZAR 1a Prusba Pilato,
mediante |3 aplkacion de 02 instrumentos, dirlgido a los nifios de etapa preascolar {3,4,5 afios)
que acuden al cantra de salud, debiendo brindarle |as facilidades que requisra el caso al
mencionado estudsante,

5in otro particular, quedo de Ud,

Atentamente,

109



ANEXO N°9-C

Carta de presentacién para ejecucion en la Institucion

Educativa 230 Los Nifios de Belén - Tacna

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

W Universidad Naclonal Jorge Basadre Grohmana
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER[A

i)

“Afa ded B rio, de la idackin de Ins deada,

v de la conmemoraciin de fas herokzas batallas de Junin y Aywcucho™

OFIC0 Nt 430.2024-ESEN/FACS

Tacna, 14 de junio de 2024

Sefora:

LOURDES TEJERINA VEGAZO

DIRECTORA DE LA LE.I. N® 230 LOS NIROS DE 85LEN
Presente. —

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EIECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Referencia - Salicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud,, a fin de saludarla y, a la vez hacer de su conacimiento que fa
Bach. Juan Manuel Quispe Tejada, viene desarrofando su Proyecto de Tesis Titulado: NIVEL DE
HEMOGLOBINA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN LA ETAPA PREESCOLAR DE LA LE. 230
LOS NINOS DE BELEN, TACNA-2024, ol cual fue aprobado mediante R.F. N® 12841-2024-FACS-
UNIBG, por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la aplicacion de 02 Instrumentos dirigidos
a los nifios de etapa preescolar {3,4,5 afios), por lo que solicito s& | brinde las facilidades que
requiera e caso al mendonado tesista,

Sin otro particufar, quedo de Ud.

Atentaments,
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