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RESUMEN

Este estudio se desarroll6 con el objetivo de determinar la influencia de la anemia
ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios menores de dos afios del distrito
de Tantamayo, Huamalies — Huanuco 2022. La investigacion fue de tipo analitica,
transversal, de enfoque cuantitativo, nivel y disefio explicativo efectuado en 84 nifios
menores de dos afios. Se empled como técnicas el analisis documental y la observacion
aplicandose como instrumentos una ficha de valoracion de anemia ferropénica y la
escala de evaluacion de desarrollo psicomotor (EEDP). EIl anélisis inferencial se
realizd con el estadistico del Chi Cuadrado de Independencia (X2) con un valor
p<0,05. Los resultados evidenciaron que 60,7% de nifios evaluados no tuvieron anemia
y 39,3% fueron diagnosticados con anemia ferropénica, de los cuales, 27,4%
presentaron anemia leve y 11,9% tuvieron anemia moderada; en cuanto al desarrollo
psicomotor, 70,2% mostraron desarrollo normal y 29,8% tuvieron riesgo de desarrollo.
Inferencialmente, se identifico que la anemia ferropénica tiene influencia significativa
en el desarrollo psicomotor de los nifios participantes del estudio con un X2 = 21,172
con un valor p = 0,000. También se encontrd que la anemia influye significativamente
en el desarrollo psicomotor en las areas de coordinacion (p = 0,000); motricidad (p =
0,000); lenguaje (p = 0,002) y social (p = 0,000) de los nifios en estudio. Se concluye
estableciendo que la anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo

psicomotor de los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo.

Palabras Clave: Anemia Ferropénica, Desarrollo Psicomotor, Nifios.



ABSTRACT

This study was developed with the objective of determining the influence of iron-
deficiency anemia on the psychomotor development of children under two years of
age in the district of Tantamayo, Huamalies - Huanuco 2022. The research was
analytical, cross-sectional, quantitative approach, level and explanatory design carried
out in 84 children under two years of age. Documentary analysis and observation were
used as techniques, applying a ferropenic anemia assessment sheet and the
psychomotor development assessment scale (PDES). The inferential analysis was
performed with the statistic of the Chi Square of Independence (X2) with a value
p<0.05. The results showed that 60.7% of the children evaluated had no anemia and
39.3% were diagnosed with iron-deficiency anemia, of which 27.4% had mild anemia
and 11.9% had moderate anemia; in terms of psychomotor development, 70.2%
showed normal development and 29,8% had risk of development. Inferentially,
ferropenic anemia was identified as having a significant influence on the psychomotor
development of the children participating in the study with an X2 =21.172 withap =
0.000 value. Anemia was also found to significantly influence psychomotor
development in the areas of coordination (p = 0.000); motor skills (p = 0.000);
language (p = 0.002) and social skills (p = 0.000) of the children under study. It is
concluded that iron deficiency anemia significantly influences the psychomotor

development of children under two years of age in the district of Tantamayo.
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INTRODUCCION

La anemia ferropénica representa un preocupante problema sanitario a nivel
mundial que afecta a la poblacion infantil donde existe una alta prevalencia de casos
que si no es tratada a tiempo tiene la propiedad de provocar consecuencias negativas
en las habilidades cognitivas de los nifios causando que tengan problemas de desarrollo

psicomotor en la primera infancia.

Ello es reconocido por diversos autores quienes establecen que la disminucién
de los niveles de hierro en el organismo afecta negativamente el desarrollo cerebral de
los nifios causando afectaciones en el area cognitiva y que presenten retraso de
desarrollo psicomotor en las areas de motricidad, lenguaje, coordinacién y social;

siendo este problema frecuente en poblaciones vulnerables y socialmente excluidas.

Esta situacion se manifiesta en los nifios menores de dos afios del distrito de
Tantamayo perteneciente a la provincia de Huamalies en la region de Huanuco, donde
se ha identificado que existe una alta prevalencia de casos de anemia ferropénica en la
poblacion infantil, situacién que estd afectando su crecimiento saludable vy
presumiendo que también esta teniendo efectos negativos en su desarrollo psicomotor
pues se ha apreciado que existen nifios con limitaciones en la realizacion de actividades

motoras y conductuales que afectan su bienestar en los primeros afios de vida.

Por ello esta investigacion se realiza buscando identificar la influencia de la
anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios menores de dos afios del
distrito de Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022; siendo importante porque,
mediante la realidad evidenciada en el ambito de estudio, se puede brindar informacion
relevante al personal de salud y autoridades de la microred Tantamayo sobre el
comportamiento de estas variables en la poblacion infantil para que pueda servir de
base para la implementacidn y realizacion de estrategias sanitarias encaminadas a
promover la prevencion de la anemia ferropénica y brindar un tratamiento oportuno

que permita evitar la presencia de problemas de desarrollo psicomotor en los nifios.

Por tal motivo, se cumple con presentar este informe de tesis estructurado

secuencialmente en cinco capitulos basicos: el primer capitulo est4 relacionado al



problema de investigacion, incluyendo también su justificacion, viabilidad, asi como
la formulacion de los problemas y objetivos propuestos en este trabajo de

investigacion.

En el segundo capitulo se presentan las hipotesis formuladas en el estudio, la
identificacion de variables, operacionalizacion y definicion operacional; seguido del
tercer capitulo que este compuesto por el marco tedrico de la investigacion incluyendo

antecedentes, enfoques tedricos y definiciones de conceptos basicos.

Posteriormente se presenta el cuarto capitulo que analiza el marco
metodoldgico del estudio, para en el quinto capitulo presentar los resultados del
estudio, incluyendo el contraste estadistico de hipétesis, la discusion de resultados
significativos y el aporte del estudio al conocimiento cientifico; finalmente se exponen
las conclusiones, recomendaciones, referencias consultadas en el estudio y los anexos

del informe de tesis.
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CAPITULO I. ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE

INVESTIGACION

Fundamentacién del problema

La anemia ferropénica representa una de las alteraciones nutricionales
de mayor magnitud a nivel mundial que afecta principalmente a la poblacion
infantil, siendo preocupante reconocer que pese a que existen diversas medidas
y estrategias para afrontarla sea uno de los problemas de salud publica menos

controlado en el &mbito sanitario.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2 sefiala
que la anemia ferropénica representa la condicion del organismo en el que la
hemoglobina se encuentra por debajo de los limites establecidos,
considerandolo un problema de salud publica que afecta a millones de nifios en

el mundo, teniendo una prevalencia de 42,0% a nivel mundial.

En América Latina, Delgado et al® sefialan que la anemia ferropénica
afecta a mas del 50% de nifios menores de cinco afios representando un
problema sanitario de elevada magnitud en esta regién con mayor prevalencia
en paises subdesarrollados de la region y afectando principalmente a nifios de

zonas rurales y estratos sociales bajos o en condiciones de pobreza.

En el Peru reportes publicados por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INED4 en el 2021 evidenciaron que la tasa de anemia
ferropénica a nivel nacional fue de 38,8% mostrando un descenso de 1,2%
respecto al afio 2020; pese a ello reportaron que 14 regiones del pais
incrementaron los porcentajes de anemia en nifios menores de dos afos,
encontrandose las mayores tasas en Puno con 70,4%, Ucayali con 60,8% vy
Madre de Dios con 58,4%.

En Huéanuco, Ortega® sefiala que la anemia ferropénica también
representa un problema de alta prevalencia en la poblacion infantil pues segin
reportes del Ministerio de Salud (MINSA) publicados en el 2021 la tasa de

anemia en este grupo poblacional fue 40,3%, encontrandose los mayores casos
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de esta patologia nutricional en las provincias de Huanuco y Leoncio Prado,
afectando el crecimiento y el desarrollo de los nifios vulnerables.

En el distrito de Tantamayo, los reportes del Sistema Integrado de
Evaluacién Nutricional de la Direccion Regional de Salud Huanuco6
evidenciaron que la tasa de prevalencia de anemia ferropénica en los nifios

menores de tres anos fue de 56,6% en el ambito distrital.

Moreira y Lopez’ indican que la anemia ferropénica tiene etiologia
multicausal en la primera infancia encontrandose asociadas a una baja ingesta
de alimentos ricos en hierro, una mala absorciéon del mismo en el sistema
digestivo, presencia de parasitosis intestinal y episodios frecuentes de diarreas

gue convergen que esta patologia tengan alta prevalencia en la nifiez.

Al respecto, Guzman et al® refieren que la presencia de anemia
ferropénica trae diversas consecuencias en los nifios afectando su desarrollo
psicomotor en la primera infancia que compromete su funcion cognitiva,
conductual y motora a la vez que provoca que presenten alteraciones del

lenguaje, disminucion de la actividad fisica y déficit de atencion.

Carrero et al® manifiestan que esto es reconocido por diversos
organismos internacionales quienes establecen que la anemia ferropénica tiene
influencia importante en el desarrollo psicomotor de los nifios sefialando que
mas del 40% de nifios que estdn anémicos tienen problemas de retardo del

desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida.

Al respecto Zavaletal® menciona que reportes del Fondo de Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) publicados en el 2021 evidencian que la
anemia ferropénica tiene alta prevalencia en la poblacion infantil del mundo
causando diversas afectaciones en el area cerebral estimando que casi el 31,3%

de nifios anémicos tiene problemas de retardo del desarrollo psicomotor.

Esta realidad es apreciada en diversas investigaciones que analizan la
influencia de la anemia ferropénica en los nifios menores de dos afios, en este

sentido, un estudio Fernandez et al*! en el 2021 reflejo que 85,7% de nifios
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tenian anemia leve, presentando més de la mitad de ellos problemas de

crecimiento y desarrollo psicomotor.

Calceto el al* en su estudio realizado en el 2019 demostraron que las
tasas de anemia en la poblacion infantil tienden a influir directamente en el
desarrollo psicomotor de los nifios tanto en el componente federal como sus
dimensiones, sefialando que cerca de 35% de nifios tienen alteraciones en el

area de lenguaje, comunicacion y retraso de desarrollo psicomotor en nifios.

En el Per el MINSA?®® también reconoce que la anemia ferropénica
tiende a afectar el desarrollo cerebral de los nifios en la primera infancia,
especialmente en los que tienen menos de tres afios donde provoca que tengan
problemas de déficit de atencion y concentracion, menor capacidad de

socializacion y un deficiente desarrollo psicomotor.

Ello es evidenciado en algunos estudios realizados en el pais sobre el
analisis de esta problematica, Yanqui'* en Juliaca en el 2021 identificé que
33,8% de nifios evaluados fueron diagnosticados con anemia ferropénica,
presentando 22,5% de ellos problemas de riesgo y retraso del desarrollo

psicomotor en las areas de lenguaje, coordinacion y motricidad.

Asimismo, Silva y Macedo®® en su tesis presentada en el 2021 en la
ciudad de Tarapoto demostraron que la anemia ferropénica tiene influencia
significativa en los problemas de desarrollo psicomotor de los nifios;
identificando que 37,3% nifios diagnosticados con anemia presentaron riesgo

de retraso de desarrollo psicomotor.

Alanoca y Yucra®® en su investigacion desarrollada en Arequipa en el
2021 encontraron gque 70,5% de nifios menores de dos afios presentaron anemia
leve, teniendo 20,5 de ellos problemas de riesgo de desarrollo psicomotor;
evidenciando que la deficiencia de hierro en la sangre causa retraso en las

funciones cognitivas y motoras de la poblacién infantil.

Siguiendo esta linea, Peche y Tomas'’ en su estudio realizado en nifios

de la ciudad de Trujillo en el 2019 identificd que 21% de nifios que tuvieron
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anemia moderada y 29,0% que presentaron anemia leve presentaron desarrollo
riesgo de retraso de desarrollo psicomotor, presentando diversas limitaciones

en las areas de motricidad, lenguaje y coordinacion.

A nivel local, Condor y Baldedn® en su estudio desarrollado menores
de tres afios de un centro de salud evidenciaron que mas del 50,0% de nifios
que fueron diagnosticados con anemia ferropénica tuvieron alteraciones del

desarrollo psicomotor que repercutia significativamente en su calidad de vida.

En este contexto, Zavaleta et al'® sostienen que todo nifio que tiene
anemia ferropénica es mas propenso a quedar marcado para toda su vida pues
tiene un alto riesgo de no poder desarrollar su tejido cerebral afectando su
capacidad para adquirir nuevos conocimientos y generando que a futuro tengan

déficit de atencion y problemas de comprension lectora.

Frente a ello, el MINSA® en coordinacion con otros ministerios han
implementado el “Plan Multisectorial de lucha contra la Anemia” en el que la
lucha contra la anemia en nifios menores de tres afios es declarada una prioridad
nacional recomendando el tamizaje de hemoglobina, alimentacion saludable y
suplementacién con hierro como componentes importantes en el abordaje de
este problema asi como la intensificacion de actividades de estimulacion
temprana para mejorar el desarrollo psicomotor de los nifios en la primera

infancia.

En el distrito de Tantamayo este problema se torna preocupante pues
segun informacién proporcionada por el responsable del area nifio de esta
microred existe una alta tasa de prevalencia de anemia ferropénica en los nifios
menores de dos afos en este distrito, con cifras que oscilan entre el 40% y 60%
en la poblacion infantil, identificandose que esta probleméatica mayormente es
causada por la idiosincrasia de la poblacion del distrito y su bajo nivel cultural
gue muchas veces limitan para que puedan brindar una alimentacion saludable
a sus nifios pues priorizan el consumo de carbohidratos como la papa, yuca,

etc.; y existe un bajo consumo de alimentos ricos en hierro asociado también a
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una baja adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes que limita

el crecimiento y desarrollo saludable en la primera infancia.

En este sentido, también se ha apreciado que existe una proporcion
importante de nifios de este distrito que presentan diversas limitaciones en las
areas de coordinacion, lenguaje y motricidad mostrando que tengan problemas
de retraso de desarrollo; identificandose que este problema tiende a acentuarse
en los nifios que son diagnosticados con anemia ferropénica, presumiéndose
que esta patologia nutricional podia estar incidiendo para que los nifios de este
distrito no puedan tener un adecuado desarrollo psicomotor que afecta el area
psicoldgica e intelectual; resaltandose que si no hay un adecuado desarrollo en
la primera infancia los nifios ser&n mas propensos a tener problemas de
rendimiento académico en el futuro, limitando sus oportunidades de desarrollo
y causando que continten en el circulo de la pobreza que afecta su calidad de
vida y perspectivas de desarrollo del pais que motivan a realizar este trabajo de

investigacion.

Justificacion e importancia de la investigacion

La justificacion de estudio fue importante porque permite reconocer que
la anemia ferropénica es un problema sanitario de alta prevalencia en el distrito
de Tantamayo afectando a mas del 40% de la poblacion infantil y
manifestandose con mayor frecuencia en los nifios menores de dos afios,
condicion patoldgica que tiende a afectar su desarrollo cerebral causando
efectos desfavorables en su crecimiento y desarrollo psicomotor.

Asimismo, esta investigacion se justifica teéricamente por la falta de
antecedentes especificos relacionados a la influencia de la anemia ferropénica
en el desarrollo psicomotor de los nifios por ser un problema poco abordado en
las investigaciones realizadas en la ciudad de Huanuco; permitiendo ademas
aplicar las teorias que estudian las variables de analisis y brindar informacion
que aporte al conocimiento de esta problematica que sirvan para la
implementacion de nuevos modelos tedricos que expliquen la influencia que

tiene el diagnostico de anemia ferropénica en la poblacion infantil.
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En el dmbito préctico la importancia del estudio radica en que se analizé
una problematica priorizada en el ambito de la salud pablica de la region
Huanuco cobrando trascendencia porque permitié proporcionar informacién al
personal de Enfermeria y autoridades ejecutivas de la Microred Tantamayo
sobre la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor para
que mediante los resultados identificados en el trabajo de investigacion se
puedan implementar actividades preventivo promocionales encaminados a
prevenir la anemia ferropénica e intensificar las actividades de estimulacién
temprano para un adecuado desarrollo psicomotor durante los primeros afos

de vida.

Y en cuanto al componente metodoldgico, este estudio fue importante
porque se cumplieron con criterios de rigor cientifica en la seleccién de la
muestra de estudio aplicandose también instrumentos validos y confiables que
permitieron realizar una adecuada medicion de las variables de estudio y
garantizan la representatividad de los hallazgos presentado en esta tesis de

investigacion.
Viabilidad de la investigacion

La realizacion de este estudio fue viable porque se contaron con los
recursos humanos, materiales y econdmicos necesarios para realizar todas las
etapas comprendidas en esta tesis de investigacion; teniendo también el apoyo
del personal de salud de la Microred Tantamayo para la ejecucién del estudio
y una poblacion accesible para una adecuada recoleccién de informacion, no
presentandose ningun conflicto de interés en la realizacion de esta

investigacion.

Formulacion del problema

1.4.1. Problema general

e ;Cual es la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022?
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1.4.2. Problemas especificos

e Cual es la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios menores de
2 afios del distrito de Tantamayo?

e ;COmo es el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios del
distrito de Tantamayo?

e ;Cual es la influencia de la anemia ferropénica en el area coordinacion
de los nifios menores de afios del distrito de Tantamayo?

e ;Cual es la influencia de la anemia ferropénica en el area motricidad de
los nifios menores de afios del distrito de Tantamayo?

e ;Cual es la influencia de la anemia ferropénica en el area lenguaje de
los nifios menores de afios del distrito de Tantamayo?

e ;Cudl es la influencia de la anemia ferropénica en el area social de los
nifios menores de afios del distrito de Tantamayo?

1.5. Formulacion de objetivos
1.5.1. Objetivo general

e Determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

1.5.2. Objetivos especificos

e ldentificar la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios menores
de 2 afios del distrito de Tantamayo.

e Evaluar el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2 afios del distrito
de Tantamayo.

e Establecer la influencia de la anemia ferropénica en el éarea
coordinacion de los nifios menores de afios del distrito de Tantamayo.

e Analizar la influencia de la anemia ferropénica en el area motricidad de

los nifios menores de afios del distrito de Tantamayo.
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Evaluar la influencia de la anemia ferropénica en el area lenguaje de los
nifios menores de afios del distrito de Tantamayo.
Identificar la influencia de la anemia ferropénica en el area social de los

nifios menores de afios del distrito de Tantamayo.
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CAPITULO I1. SISTEMA DE HIPOTESIS

Formulacion de las hipdtesis
Hipdtesis general

Ho: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afos del distrito de Tantamayo, Huamalies,
Huanuco 2022.

Hi: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo, Huamalies,
Huénuco 2022.

Hipotesis especificas

Hoi: La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la

dimensién coordinacion de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

Hii: La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la

dimensidén coordinacion de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

Ho2: La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la

dimensién motricidad de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

Hi2:  La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la

dimensién motricidad de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

Hos: La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la

dimension lenguaje de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

His: La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la

dimension lenguaje de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

Hos: La anemia ferropénica no influye en el desarrollo psicomotor en la

dimension social de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.

His: La anemia ferropénica influye en el desarrollo psicomotor en la

dimensién social de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo.
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2.2.  Operacionalizacion de variables
DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES | yvARIABLE INDICADORES MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Representa la Diaandsti ; ;
eI gnostico de C . Sin anemia
disminucidn de los ; i ategorica .
1 > | anemia ferropénica Mas de 11,0 gr/dI
Es unapatologia | pjyeles de hemoglobina P e
Anem precsj(_entq cua_n,dodhaly gr/dl en los nifios De 10,0 a 10,9 gr/dI Ordinal
Ferropénica | nivelesde hierroen | istrito de Tantamayo; | clasificacion de Cateddri De 7,0 29,9 gr/dl
sangre por debajo de siendo evaluado con una anemia ferropénica ategorica A .
los valores normales | ficha de valoracion de M nemdla ieverz/adl
anemia ferropénica enos de 7,0 gr.
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el proceso progresivo o o
y gradua| de adquisicién Motricidad Categorlca
Es el proceso natural, | de habilidades motrices, Normal
progresivo y gradual cognitivas y dinacis Cateadri Mayor o igual a 85
por el cual el nifio comunicativas de los Coordinacion ategorica puntos
adquiere las nifios menores de dos .
. o L Riesgo de desarrollo .
g?i?gg&or habilidades motoras, afios del distrito de Deg70 a 84 puntos Nominal
comunicativas y Tantamayo; dividida Lenguaje Categorica
sociales para conseguir | operacionalmente en las Retraso de
independencia y areas de motricidad, desarrollo
adaptarse a su entorno. | coordinacion, lenguaje y Social Categérica Menos de 70 puntos

social y que fue medido
con la escala de
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evaluacion de desarrollo
psicomotor (EEDP)

VARIABLES DE CARACTERIZACION
) . Joven ]
Grupo etario Categorica Adulta Nominal
Tantamayo
Zona de Categoérica Pampa Florida Nominal
Coniunto de rasaos Conjunto de rasgos y
factéres relacior?ado)g atributos propios del Sol_te_ra
Caracteristicas P ambito demografico y Estado civil Categorica Conviviente Nominal
al ambito materno de : o Casada
de las madres . social de los nifios
un determinado grupo de dos afios del _
oblacional Menores de dos anos de ., . Catdlica )
P distrito de Tantamayo. Religion Categorica Evangélica Nominal
Sin estudio
Grado de . Primaria .
escolaridad Categorica Secundaria Ordinal
Superior
Conjunto de atributo 021l meses
u ibutos . (.
Jun Conjunto de rasgos y Edad en meses Numérica 12 a 18 meses Intervalo
relacionados a los | ., 4 i bropios de los 19 a 23 meses
Caracteristicas nifios de una o prop
.y . nifios menores de dos
de los nifios determinada ~ .
circunscripcion afios del distrito de M i
asculino
geografica Tantamayo. Género Categorica Femenino Nominal
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Si
Recibio LME Categorica No Nominal
Antecedentes de . Si _
desnutricion Categorica No Nominal
Antecedentes de . Si .
parasitosis Categorica No Nominal
Antecedentes de L Si _
EDAs Categorica Nominal

No
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2.3. Definicion operacional de las variables

Anemia Ferropénica

Es el descenso o disminucion de los niveles de concentracion de hemoglobina
en sangre por debajo de los valores considerados como normales, que es
evaluado con una ficha de recoleccion de datos y medida como sin anemia,

anemia leve, moderada y severa.
Desarrollo psicomotor

Proceso evolutivo, gradual y continuo que se produce durante la infancia y que
implica la adquisicion de diversas habilidades cognitivas y motoras para
conseguir independencia, adaptarse al entorno social y resolver diversos
problemas o situaciones presentadas en el area de motricidad, coordinacion,
lenguaje y social de los nifios; que fue evaluado con la Escala EEDP y medido

como desarrollo normal, riesgo de desarrollo y retraso de desarrollo.
Coordinacion

Area del desarrollo psicomotor que abarca la evaluacion de la motricidad fina
y la respuesta grafo motora en diferentes situaciones que requieren de
coordinacion y control en la realizacion de movimientos finos, abarcando
también las reacciones que los nifios que necesitan de la organizacion temporal
y espacial en la realizacion de algunas funciones propias de la actividad

cotidiana.
Motricidad

Area del desarrollo psicomotor que evalta el movimiento y control del cuerpo
en actividades cortas y la capacidad de equilibrio de este; comprendiendo la
valoracion de la coordinacion corporal, las reacciones posturales y de

locomocién del organismo del nifio(a).
Lenguaje

Area del desarrollo psicomotor donde se evalGa los aspectos relacionados a la
evaluacién del lenguaje verbal y no verbal del nifio(a), incluyendo la capacidad
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de comprender y reaccionar frente a los sonidos, vocalizacion, comprension y

emisiones verbales.
Social

Es el area del desarrollo psicomotor que se encarga de evaluar la habilidad que
tiene el nifio de reaccionar frente a la presencia de otras personas y aprender
diversas actividades por medio de la imitacion para poder adaptarse

adecuadamente a su entorno social.
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CAPITULO I1l. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Antecedentes Internacionales

En Cuba, Fernandez et al'! en el 2021 presentaron el articulo: “Anemia
ferropénica en nifios de hasta cinco afios de edad atendidos en el policlinico
Ramoén Lopez Pefia”; buscando describir los factores que se asocian a la anemia
ferropénica en nifios de hasta cinco afios; efectuando una investigacion
descriptiva, retrospectiva, con disefio relacional en 28 nifios diagnosticados con
anemia ferropénica, aplicando como instrumentos de medicion un cuestionario
y una ficha de recoleccion de datos; evidenciando como resultados més
relevantes que 87,5% de nifios evaluados tenian anemia leve y 12,5% anemia
moderada; en cuanto los factores asociados, se halld6 que 12,5% tuvieron
alteracion del estado nutricional, 75% presentaron antecedentes de anemia en
la madre, 18,7% mostraron antecedentes de enfermedades diarreicas y
respiratorias, 12,5% tuvieron bajo peso al nacer o abandonaron la lactancia
materna, 62,5% iniciaron tempranamente la alimentacion complementaria;
asimismo identificaron que el 64,3% presentaron riesgo de desarrollo;
reflejando sus resultados que hubo una prevalencia de anemia leve en los nifios,
que se asocio a un bajo grado de escolaridad, bajo ingreso econémico familiar,
ablactancia inadecuada teniendo como consecuencia relevante la presencia de
riesgo de desarrollo psicomotor.

En Colombia, Calceto et al'> en el 2019 realizaron un trabajo
investigativo proponiéndose identificar la relacion entre el estado nutricional y
el desarrollo psicomotor de los nifios en la primera infancia; efectuando para
ello un estudio de revision sistematica en las bases de datos de Scopus, Science
Direct, Redalyc y ProQuest publicados entre los afios 2013 y 2018, utilizando
fichas de resumen analitica en la recoleccion de informacion cuyo resultados
evidenciaron que, en términos generales, la mayoria de articulos e

investigaciones consultadas coincidieron en establecer que tanto el desarrollo
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psicomotor como la capacidad cognitiva dependen del estado nutricional de los
nifios durante la primera infancia; enfatizando que los nifios que tienen un buen
estado nutricional son los que mayormente tienen un adecuado desarrollo
psicomotor; que los problemas de riesgo y trastorno de desarrollo son mas
frecuentes en los nifios con problemas de desnutricion y anemia ferropenica.

En Uruguay, Machado et al?* en el 2017 efectuaron una investigacion
con el objetivo de determinar la prevalencia de anemia en lactantes menores de
un afio usuarios del CASMU — IAMMPU e identificar los factores que se
asocian a esta patologia nutricional; el estudio fue de tipo descriptivo analitico
de corte transversal en 281 nifios entre 8 y 12 meses atendidos en consultorios
del primer nivel de atencién; evaluados con un cuestionario y una ficha de
recoleccion de datos; sus resultados mostraron que 18,3% de nifios fueron
diagnosticados con anemia, estos 10,7% presentaron anemia leve; 6,9%
anemia moderada y 0,4% anemia severa; en cuanto a los factores asociados a
la anemia ferropénica, se encontro que 6,2% tuvieron parto pretérmino, 19,3%
presentaron bajo peso al nacer; 1,8% tuvieron embarazo gemelar, 65,9%
incorpord carne de manera tardia a la alimentacion; 28.6% recibia una dosis
incorrecta de suplemento de hierro y 23,4% no era adherente al tratamiento de
sulfato ferroso; concluyendo que existe una prevalencia preocupante de anemia
en los nifios menores de un afio; concluyendo que la prematuridad, no
incorporar carne en la alimentacion, no recibir una dosis incorrecta de
suplementos de hierro y no ser adherente al tratamiento fueron los factores que
se asociaron a la anemia en los nifios que formaron parte del trabajo de
investigacion.
Antecedentes Nacionales

En Tarapoto, Palma y Ramirez?® en el 2022 realizaron un estudio
pretendiendo determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo
psicomotor en nifios de 6 a 24 meses del Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud Morales; para ello realiz6 un estudio
descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo, transversal retrospectiva en
una muestra de 65 nifios que fueron evaluados con una escala de evaluacién de

desarrollo psicomotor y una ficha de recoleccion de datos; sus resultados
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mostraron especificamente que 70,8% de nifios evaluados tuvieron anemia leve
y 29,2% mostraron anemia moderada; en cuanto al desarrollo psicomotor,
61,5% tuvieron desarrollo normal, 32,3% tuvieron riesgo del desarrollo y 6,2%
retraso del desarrollo; en cuanto a la evaluacion de las dimensiones, 89,3%
tuvieron desarrollo normal en el area cognitiva, 61,5% mostraron desarrollo
normal en el area social, 83,1% presentaron desarrollo normal en el area
lenguaje y 61,5% tuvieron desarrollo normal en el area motora, concluyendo
que la anemia ferropénica influye de manera significativa en el desarrollo
psicomotor de los nifios.

En Cusco, Vasquez y Borja? realizaron su estudio buscando determinar
de qué manera se relaciona la anemia con el desarrollo psicomotor en nifios
menores de cinco afios del Puesto de Salud del Centro Poblado de Samaniato,
realizando una investigacion aplicada, descriptiva correlacional con disefio no
experimental en 63 nifios menores de cinco afios evaluado con una ficha
documental y con un cuestionario cuyos resultados evidenciaron que 52,4% de
nifos tuvieron anemia leve; 23,8% presentaron anemia moderada y 23,8%
mostré una hemoglobina normal; en cuanto al desarrollo psicomotor de los
nifios, 60,3% de nifios tuvieron retraso del desarrollo, 30,2% mostraron riesgo
del desarrollo y 9,5% presentaron un desarrollo psicomotor igual; concluyendo
que existe relacién directa y significativa entre la anemia y el desarrollo
psicomotor en nifios menores de cinco afios que formaron parte del trabajo de
investigacion.

En Trujillo, Peche y Tomas'’ en el 2019 efectuaron un trabajo de
investigacion buscando determinar la influencia de la anemia en el desarrollo
psicomotor en nifios menores de cinco afios en el Centro de Salud Materno
Infantil EI Bosque; realizando una investigacion correlacional, transversal en
72 nifios que fueron evaluados con una ficha de valoracion de anemia
ferropénica y los test de EDDP y TEPSI; obteniendo como resultados que
49,0% de nifios tuvieron anemia leve, 33,0% mostraron anemia moderada y
18,0% presentaron anemia severa; en cuanto a la evaluacion del desarrollo
psicomotor se identifico que 61,0% estuvieron en riesgo de desarrollo, 35,0%

mostraron un desarrollo normal y 4,0% presentaron retraso del desarrollo;
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concluyendo como informacién relevante que la anemia influye
significativamente en el desarrollo psicomotor de los nifios.

En Cusco, Mamani®* en el 2019 realiz6 un estudio buscando determinar
la influencia que ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de
los nifios de 6 a 24 meses que acuden al consultorio de CRED del Puesto de
Salud Huarocondo, siendo una investigacién de tipo analitica, transversal, de
disefio correlacional en 62 nifios atendidos en este establecimiento de salud,
sus instrumentos de evaluacién fueron una guia de observacion y una ficha de
recoleccion de datos de historias clinicas; sus resultados mostraron que, en
general, 88,7% tuvieron anemia leve, 9,7% presentaron anemia moderada y
1,6% anemia severa; en cuanto a la evaluacion del desarrollo psicomotor,
71,0% tuvieron un desarrollo normal y 29,0% mostraron riesgo para el
desarrollo; concluyendo que la anemia ferropénica no influye en el desarrollo
psicomotor de los nifios participantes de esta investigacion.

Antecedentes Locales

En Huanuco, 2019, Flores® realiz6 un estudio proponiéndose
determinar la relacién que se manifiesta entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en nifios de cuatro afios de la I.E.I. N° 104 de Amarilis;
efectuando una investigacion descriptivo analitica, relacional, de corte
transversal en 58 nifios de cuatro afios que fueron evaluados con una guia de
registro de estado nutricional y un test de desarrollo psicomotor; sus resultados
mostraron que 96,6% de nifios evaluados mostraron un estado nutricional
normal y 3,4% estuvieron desnutridos; en cuanto a la evaluacion del desarrollo
psicomotor, 81,0% tuvo un desarrollo normal y 19,0% presentd riesgo del
desarrollo; apreciando también que 35,0% de nifios fueron diagnosticados con
anemia ferropénica; inferencialmente los resultados de esta investigacion
mostraron que el estado nutricional tuvo relacion significativa con el desarrollo
psicomotor de los nifios en estudio.

En Huéanuco, 2019, Condor y Baldeon®® presentaron un articulo
buscando identificar los factores que se asocian a la prevalencia de anemia en
nifios de 6 a 36 meses en un centro de salud urbano de Huanuco; realizando

una investigacion cuantitativa con disefio de casos y controles, analitica,
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observacional, retrospectiva en 86 historias clinicas de nifios de 6 a 36 meses,
de los cuales 43 fueron de nifios diagnosticados con anemia y 43 nifilos no
tuvieron anemia, siendo evaluadas con una ficha de recoleccion de datos; sus
resultados evidenciaron que en los nifios que tuvieron anemia, 60,5% fueron
del género masculino, 65,1% pertenecian al nivel socioeconémico medio,
60,5% no recibieron lactancia materna exclusiva, 86,0% no consumieron
multimicronutrientes y 88,4% tuvieron mas de tres episodios de diarreas;
concluyendo que no recibir lactancia materna exclusiva, la inadecuada
suplementacion con micronutrientes y la presencia de enfermedades diarreicas
agudas fueron los factores que se relacionaron a la prevalencia de anemia en
los nifios evaluados en la investigacion.

En Huanuco, 2018, Mallqui et al®® efectuaron una investigacion
proponiendose establecer los factores que se asocian a la prevalencia de anemia
ferropénica en nifios menores de cinco afios que asisten al servicio de
crecimiento y desarrollo del C.S. Aparicio Pomares, realizando un estudio
analitico relacional en 62 nifios evaluados con un cuestionario de factores de
riesgo y una ficha documental en el proceso de recoleccion de informacion; sus
resultados mostraron que, en general, 45,2% de nifios evaluados tuvieron
anemia ferropénica, de ellos, 38,7% presentaron anemia leve y 6,5% anemia
moderada; en cuanto a los factores de riesgo, encontraron que 30,6% procedian
de zonas rurales, 32,2% de madres tenian bajo grado de escolaridad; 38,7% de
hogares tenian un bajo ingreso econdmico, 20,1% no recibio lactancia materna
exclusiva, 69,3% no consumian alimentos ricos en hierro; 64,5% consumian
alimentos inhibidores de hierro; 74,2% tuvo antecedentes de parasitosis, 61,3&
presentaron antecedentes de desnutricion y 30,3% mostraron problemas de
desarrollo psicomotor concluyendo que los principales factores que se
asociaron a la anemia ferropénica fueron la procedencia rural, bajo grado de
escolaridad de las madres, bajo ingreso socioeconémico, deficiente consumo
de alimentos ricos en hierro, consumo de alimentos ricos en hierro asi como

los antecedentes de parasitosis y desnutricion.
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Bases tedricas

Los referentes que respaldaron la ejecucion de este estudio fueron los

siguientes:

Teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson.

Segun Paz?’ este modelo fue propuesto por la teorista de Enfermeria
Virginia Henderson quien dentro de los postulados de su teoria parte de la idea
que las necesidades humanas representan la esencia de la intervenciones
asistenciales de Enfermeria en el &mbito asistencial y comunitario, abarcando
la realizacion de actividades que permitan contribuir al bienestar de las
personas para que mantengan un buen estado de salud en las diversas etapas de
la vida y que serian capaces de efectuar por si mismas si tuvieron las fuerzas,
conocimientos y habilidades necesarias para ello, ayudandolos a conseguir su
autonomia en el periodo de tiempo necesario.

Al respecto, Parishuana?® indica que el modelo de Henderson
fundamenta que todas las personas tienen 14 necesidades humanas basicas y
esenciales que deben ser satisfechas para garantizar su supervivencia y
adaptacion al entorno circundante, refiriendo que una estas necesidades es la
necesidad de alimentacién y nutriciobn que implica brindar alimentos
saludables, adecuados e idoneos segun la edad de las personas para garantizar
que tengan un adecuado estado de nutricion, y que en los nifios es importante
porque permite garantizar que estos tengan las condiciones alimenticias
necesarias para prevenir las alteraciones nutricionales como la anemia infantil
y favorecer que tengan un crecimiento y desarrollo saludable.

La teoria de Henderson aportd a esta investigacion porque permitio
reconocer que la necesidad de nutricion y alimentacion es un componente
importante en los primeros afios de vida pues permite brindar a los nifios una
alimentacion saludable que cubra sus requerimientos nutricionales y permita
prevenir la presencia de anemia ferropénica que afecta el desarrollo psicomotor

de la poblacion infantil.
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3.2.2. Teoria del desarrollo cognitivo de Jean Piaget.

Cardenas®® sostiene que esta teoria fue formulada por el psicoanalista
Sigmund Freud como un medio para explicar que el desarrollo es un proceso
que se inicia en la infancia y se extiende durante toda la vida; siguiendo un
determinado orden, siendo el periodo de la nifiez de mucha importancia para el
desarrollo de la inteligencia y en el que los nifios van aprendiendo a medida
qgue van haciendo y explorando de modo activo, atravesando por 4 etapas
principales: etapa sensorio motor, preoperacional, operaciones concretas y
formales.

En esta linea, Saavedra® sefiala que la etapa sensoriomotora esta
comprendida por estadios que abarcan desde el nacimiento hasta la
consecucion de las habilidades de lenguaje, caracterizandose basicamente
porque los nifios consiguen comprender que las cosas no desaparecen
totalmente solo por no poder verlas; en este sentido el primer estadio es la
presencia de los reflejos principales del neonato (0 a 1 mes), seguido de las
reacciones circulares primarias (1 a 4 meses) donde se repiten de manera
continua las reacciones del cuerpo ante los objetos; posteriormente se presentan
las reacciones circulares secundarias (4 a 8 meses) que son uniones de
habilidades o capacidades realizadas previamente y que tienden a ser
repetitivas.

Posteriormente, se encuentran el estadio de coordinacion de los
esquemas secundarios (8 a 12 meses) donde se produce el perfeccionamiento
de la intencionalidad y significado de las cosas, incorporandose el significado
de la causalidad; luego se ubica el estadio de reacciones circulares terciarias
(12 a 18 meses) que afectan al organismo de los nifios en su interaccion con el
entorno y en el cual tienden a experimentar para descubrir nuevos objetos,
actividades y acontecimientos; el sexto estadio es del principio del pensamiento
(18 a 24 afios) donde los nifios tienden a aplicar las destrezas o capacidades
reconocidas a la presencia de nuevos acontecimientos, considerando esquemas
anteriores para inventar nuevos medios de interaccién con su entorno
circundante, donde el nifio tiende a aplicar las habilidades adquiridas a nuevas

situaciones e inventa nuevas herramientas a través de esquemas previos®.
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En esta linea, Arias y Florez®! afirman que la segunda etapa es conocida
preoperacional, que abarca desde los 2 hasta los 7 afios caracterizdndose por
que los nifios adquieren la capacidad de ponerse en lugar de las demas personas
basandose en el juego simbdlico; la tercera etapa de la teoria de Piaget es la
denominada fase de operaciones concretas, que abarca de los 7 a 12 afios y se
caracteriza porque el pensamiento deja de ser egocéntrico y emplea la légica
para llegar a conclusiones validas; y finalmente esta la fase de operaciones
formales, que va desde los doce afios hasta la etapa adulta, donde se adquiere
la habilidad de aplicar la I6gica para llegar a conclusiones abstractas.

La teoria de Jean Piaget aport0 a este estudio porque permitié reconocer
que la etapa sensoriomotora es el periodo donde se forma fundamentalmente el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de dos afios y donde se cimentan

las bases para su desemperfio cognitivo en otras etapas de la vida.

Modelo de promocion de la salud Nola Pender.

Segun Llanque® este enfoque fue impulsado por la teorista de
Enfermeria Nola Pender que basa sus postulados en que el comportamiento
humano esta motivado por el deseo de conseguir el bienestar personal, como
un medio para dar respuestas a la manera en que los seres humanos toman
decisiones proactivas sobre el cuidado de su salud; brindando la posibilidad de
evaluar a las personas que tienen riesgo de padecer una alteracion de su estado
de salud por la presencia de diversos factores predisponentes y poder actuar
oportunamente antes que causen alteraciones que lleven a los nifios a presentar
condiciones de riesgo que afecten su salud fisica y mental.

Carranza et al sefialan® que este modelo busca abordar los factores que
propician el desarrollo de conductas saludables y que motivan para que las
personas tengan comportamientos promotores de salud se manifiesta del
proceso de interaccion de estos aspectos: las caracteristicas y experiencias
propias de las personas, el comportamiento deseable de promocion de la salud,;
sosteniendo también que los principales conceptos de este modelo se dividen
en dimensiones con factores que condicionan el proceso de promocion de la

salud entre los que se encuentran la conducta previa relacionada y la frecuencia
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de la misma, los factores personales que influye para que los individuos puedan
relacionarse con su medio y desarrollar comportamientos saludables, las
influencias del entorno y los factores cognitivos preceptuales que son
mecanismos motivacionales para la realizacion de actividades relacionadas a
la promocion de la salud que permitan prevenir la incidencia de patologias
nutricionales en la poblacion infantil.

El modelo de Nola Pender aport6 al presente estudio porque permitio
valorar los factores personales que predisponen para la presencia de anemia

ferropénica en los nifios y que a su vez influyen en su desarrollo psicomotor.

Bases conceptuales

Anemia ferropénica

Seguin la OMS** es una patologia nutricional que se caracteriza por la
reduccién del valor de hemoglobina en sangre por debajo de los niveles
considerados como normales debido fundamental a la deficiencia de uno o
varios nutrientes esenciales como el hierro, acido folico y zinc.

Espinoza y Vega® afirman que representa la disminucion de la
concentracion de la hemoglobina en sangre, donde el nimero de eritrocitos o
capacidad de transporte del oxigeno no es suficiente para poder cubrir los
requerimientos del organismo.

Bastos>® sostiene que es una condicion del organismo que se caracteriza
por una disminucién de los globulos rojos en la sangre o de la concentracion
de los niveles de hemoglobina por debajo de la segunda desviacion estandar
respecto al promedio para el género y edad del nifio(a).

Y, por Gltimo, Forellat®” consideran que es la disminucion patologica
de los niveles de hemoglobina y eritrocitos en la sangre provocada por una
deficiente produccién de hierro u otros nutrientes esenciales en el organismo
de la poblacion infantil.

Etiologia de la anemia ferropénica

El MINSA® indica que la anemia ferropénica es causada

principalmente por la existencia de un balance negativo que compromete la

sintesis de hematies o concentracion de hemoglobina en el organismo; y que,
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en los nifios, estd determinada por la interaccion de tres aspectos
fundamentales: los depdsitos de hierro, los requerimientos de hierro y el aporte
de hierro en el organismo de las personas.

Alegria et al*® sostiene que esta patologia nutricional en la poblacion
infantil es provocada por la interaccion de diversos aspectos que confluyen para
la disminucidon de los niveles de hemoglobina de los nifios entre los que se
encuentran el aporte insuficiente de hierro en su alimentacion, prematuridad,
infecciones parasitarias intestinales y las inadecuadas condiciones ambientales.

Bornaz et al*® afirman que esta alteracion nutricional tiene como
componentes etioldgicos importantes a un deficiente dep6sito de hierro en el
organismo de los infantes, la necesidad de aporte de hierro en el organismo o
una baja absorcion de este y un insuficiente aporte de este micronutriente en la
alimentacion.

Factores de riesgo de la anemia ferropénica

Espinoza y Vega® manifiestan que son todas aquellas causas o
caracteristicas que incrementan la probabilidad de que los nifios tengan la
anemia ferropénica, encontrandose entre estos factores una insuficiente ingesta
de hierro en la alimentacion, disminucion de la absorcion de hierro debido a la
presencia de un proceso inflamatorio intestinal, la presencia de infecciones
crénicas o parasitarias, bajo peso al nacer o prematuridad por reservas bajas de
hierro y corte inmediato del cordon umbilical al reducir la transferencia de
hierro al neonato durante el momento del parto.

Villar*! sostiene que entre los factores de riesgo de la anemia
ferropénica se encuentran la deficiencia de la ingesta de hierro en la
alimentacion, bajo peso al nacer, prematuridad, inadecuada suplementacion de
hierro, inadecuada lactancia materna exclusiva, infecciones diarreicas y
parasitarias, corte precoz del cordén umbilical, inadecuadas condiciones de
saneamiento basico e higiene, acceso limitado al cuidado integral de la salud y
el desconocimiento materno sobre la anemia ferropénica, incluyendo la
prevencion, diagnostico y tratamiento de esta enfermedad

Diaz et al*? afirma que los factores de riesgo de esta patologia

nutricional en los primeros afios de vida estan relacionados basicamente con un
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deficiente consumo de alimentos ricos en hierro a partir de los seis meses;
inadecuada lactancia materna exclusiva, inadecuada absorcion de hierro en el
organismo Yy una alta incidencia de patologias infecciosas parasitarias en la
poblacion infantil.

Prevencion de la anemia ferropénica

Rodriguez y Echemendia®® sostienen que representan el conjunto de
medidas e intervenciones que se realicen para evitar que los nifios presenten
anemia ferropénica o, en su defecto, controlar adecuadamente mediante el
tratamiento oportuno de la misma; sefialando que entre estas medidas se
encuentran la ingesta de alimentos ricos en hierro, inicio adecuado de la
alimentacién complementaria, alimentacion saludable y sensibilizacion a las
madres sobre la importancia de la ingesta o aporte de hierro en la alimentacion.

Selva y Ochoa** mencionan que la OMS brinda recomendaciones
especificas para la prevencion de la anemia ferropénica en la poblacion infantil,
sefialando que entre estas medidas de intervenciobn se encuentran
fundamentalmente el consumo de alimentos de hierro en la alimentacion,
retrasar el pinzamiento del cordon umbilical en el momento del parto,
suplementacion con hierro en la alimentacion y la administracion de
multimicronutrientes a partir de los seis meses de edad.

Cardero et al* indican que las medidas de prevencion de la anemia
ferropénica en la primera incluye la modificacion en los patrones de
alimenticios incluyendo alimentos ricos en hierro en la alimentacion, la
suplementacién nutricional con multimicronutrientes, mantener la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, evitar la ingesta excesiva de la leche de
vaca, incluir alimentos o frutas ricas en vitamina C para favorecer la absorcién
del hierro, evitar el consumo de alimentos inhibidores de hierro (te, cafe, etc.)
y mantener una alimentacion saludable.

Diagnostico de la anemia ferropénica

Segun Espinoza y Vega®, el diagndstico de las anemia ferropénica se
realiza en base a dos criterios: el primer criterio es el clinico, que se basa en la
identificacion de los signos y sintomatologia de esta patologia nutricional

mediante el examen fisico completo y la anamnesis; dependiendo basicamente
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del grado de deficienciay rapidez con que se instaura la anemia en el organismo
del nifio, la condicion de carencia de hierro en el cuerpo que puede estar
asociada a la presencia de sintomas inespecificos o tener presentacion
asintomatica.

Y en cuanto al segundo criterio, Alvarado et al*® manifiestan que esta
relacionado fundamentalmente a los resultados de los examenes de laboratorio
del nifio y cuyo diagndstico se establece en funcion de la determinacion del
valor de hemoglobina en sangre venosa o capilar, que a su vez puede ser
determinada a traves de métodos directos como la espectrofotometria y el uso
del hemoglobinémetro portatil.

En este sentido Aranda*’ sefiala que la anemia ferropénica se
diagnostica segun el valor de hemoglobina obtenido en la valoracion
correspondiente siendo clasificada del siguiente modo: normal, cuando los
valores de hemoglobina en sangre son mayores 11,0 gr/dl; anemia leve, cuando
los valores se sitGan entre 10,0 a 10,9 gr./dl; anemia moderada, cuando las
cifras de hemoglobina en sangre estan entre los 7,0 y 9,9 gr/dl; y anemia severa,
cuando los valores de hemoglobina son inferiores a los 7,0 gr/dl.
Tratamiento de la anemia ferropénica

Segin Alvarado et al*® el tratamiento de la anemia ferropénica
representa la aplicacion de diversas medidas encaminadas a restablecer los
niveles de hemoglobina del organismo de los nifios dentro de los valores
normales que pueden ser realizado a través de tres opciones complementarias:
tratamiento etiolégico, dietético y farmacoldgico.

En cuanto al tratamiento etioldgico, Bastos*® manifiesta que cuando se
diagnostica el nivel de anemia en los nifios, se debe establecer el régimen
terapéutico en coordinacion con el médico tratante para una adecuada
recuperacion de los niveles de hemoglobina o hierro en el organismo.

Al respecto, Machado et al?* sostienen que, si se comprueba que la
etiologia es nutricional, el tratamiento es de tipo dietético que consiste e
incrementar el aporte de hierro en la alimentacion especialmente a través de la

introduccion de alimentos ricos en hierro de origen animal.
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Y, por ultimo, Casas* afirma que se encuentra el tratamiento
farmacolodgico; en el cual se establece que el nifio debe recibir alguna
suplementacion nutricional para prevenir la anemia ferropénica como la
administracion de multimicronutrientes y hierro polimatosado; e incluyendo
también el tratamiento con sulfato ferroso en gotas hasta los dos afios.
Desarrollo psicomotor

Segun el MINSA® el desarrollo psicomotor es un proceso gradual,
permanente, progresivo y oportuno por medio del cual los nifios construyen,
adquieren y realizan actividades mas complejas para ser autbnomos y poder
interactuar adecuadamente en su contexto social.

Osorio et al®! afirman que es un proceso evolutivo, sistematica y
progresivo a traves del cual los infantes adquieran la habilidad de conocer,
adaptarse y relacionarse con el ambiente que forma parte de su grupo social y
adquiere destrezas y capacidades practicas en las areas de motricidad, lenguaje,
coordinacion y social.

Huaman®? afirma que representa el procedimiento progresivo y
sistematico por el cual los nifios adquieren madurez fisica, psicologica y las
habilidades necesarias para poder adaptarse adecuadamente a su medio
ambiente y entorno social circundante.

Espinoza y Vega® consideran que es la adquisicion progresiva y
gradual de perfeccionamiento de las funciones propias del sistema nervioso de
los nufios como la percepcion sensorial, motricidad, lenguaje, coordinacién y
relaciones sociales.

Dimensiones del desarrollo psicomotor
En la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios se considera el
analisis de las siguientes dimensiones:
a) Motricidad:
Segin Chamorro y Valentin®® esta éarea del desarrollo
psicomotor se encuentra relacionada a la valoracién del control corporal
y equilibrio del cuerpo que permite a los nifios estar en contacto con el

medio ambiente, refiriéndose también a los movimientos coordinados
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y complejos que efectda el nifio para realizar una determinada actividad
a través de la motricidad fina y gruesa en los primeros afios de vida.

Paccori®* manifiesta que la motricidad comprende la valoracion
del control postural abarcando la coordinacion corporal tanto general
como especifica, la locomocion y las reacciones posturales de los nifios
para realizar diversas actividades motrices en su entorno con el medio
ambiente.

Coordinacion:

Segun Huaman®? esta area relacionada a las reacciones que
realizan los nifios que requieren de coordinacion de las funciones
consideradas como 6culos motrices y la adaptacion ante objetos,
abarcando también las reacciones que necesitan de la organizacion
temporo espacial de algunas actividades motoras.

Alanoca y Yucra® refieren que la coordinacion en los nifios
durante los primeros afios de vida estd relacionada con el
desplazamiento de la mano, el tacto, la perspectiva, las funcionalidades
del desplazamiento ocular y el analisis del entorno 0 medio ambiente.
Lenguaje:

Segun Deudor® esta dimension se encuentra asociada a la
valoracion del lenguaje verbal y no verbal del nifio, las reacciones que
este experimenta frente a la presencia de diferentes sonidos, soliloquios,
comprension, vocalizaciones y emision de sonidos verbales.

Alanoca y Yucral® afirma que el area del lenguaje esta
relacionada a la capacidad de comunicacion de los nifios en la primera
infancia evidenciandose a través del anlisis de las manifestaciones del
pre-lenguaje, emisiones vocalicas y de sonidos, sonidos guturales, risas
y gritos, comprendiendo el proceso que se realiza desde que consigue
pronunciar sus primeras palabras.

Social:
Osorio et al®! indica que esta dimension estd asociada a la

capacidad que tienen los nifios de reaccionar frente a las personas que
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se encuentran en su entorno y para aprender mediante la imitacion de
las actividades que realizan otras personas en su entorno social.

Carbajal®® afirma que el area social del desarrollo psicomotor
esta relacionada con la adquisicion de las capacidades para que el nifio
pueda comportarse adecuadamente de acuerdo con sus expectativas
sociales, que incluye la capacidad de comunicarse con las demas
personas y la realizacion de actividades por imitacion de lo que aprecia
en el contexto social.

3.3.9. Evaluacion del desarrollo psicomotor

Segun Silva y Macedo® el proceso de evaluacion del desarrollo
psicomotor en los nifios considera la adquisicion de las capacidades
psicomotoras en los primeros afios de vida, funciones que estdn asociadas
intimamente a la maduracion del sistema nervioso e influenciadas por la
presencia de diversos factores genéticos y ambientales, resaltandose que en los
nifos menores de dos es de vital importancia evaluar el sistema nervioso para
identificar adecuadamente las alteraciones que puedan afectar su desarrollo.

Jaramillo y Llaiqui®” afirman que la evaluacion del desarrollo de los
nifos se basa esencialmente en la observacion y aplicacion de diversas escalas
estandarizadas de desarrollo que permiten detectar oportunamente los signos
de alerta en la primera infancia que obliga a realizar un seguimiento riguroso
del nifio que tenga alguna alteracion del desarrollo y si esta condicion persiste
brindar la intervencidn terapéutica respectiva; por ende, resalta que en el Peru
el MINSA estandariza mediante la Norma Técnica de CRED la evaluacién del
desarrollo psicomotor (EEDP) en nifios menores de dos afios, la escala TEPSI
para nifios de 3 a 5 afios y el Test abreviado o Pauta Breve estandarizado para
evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 4 afios.

a) Escala de evaluacion de desarrollo Psicomotor (EEDP)

Arce®® sefiala que esta escala es una prueba que permite evaluar
el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 24 meses de edad pues mide
el rendimiento que tiene el nifio(a) frente a diversas situaciones y que
requieren de una determinada aplicacion del desarrollo psicomotor;

estando compuesta por 75 items distribuidos en cinco items por cada
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edad cuya puntuacion no permite graduaciones existiendo solo dos
posibilidades la de éxito o fracaso respecto a la tarea propuesta al
nifio(a); dividida cuatro areas: motricidad, coordinacion, lenguaje y
social.

Rosas® indica que el grado de desarrollo de las tareas en
diversas areas del desarrollo psicomotor es medido mediante la
aplicacion de las técnicas de observacion en el que observa el grado de
respuesta del nifio(a) frente a situaciones determinadas, y la encuesta,
por medio del cual se realiza preguntas a las madres o0 acompafantes
del nifio(a)acerca de aquellas conductas que el encuestado no puede ser
apreciada directamente mientras aplica la prueba; indicando que dentro
de los materiales necesarios para la aplicacién de la escala EEDP son
una bateria de prueba que consta de 11 objetos, el manual de
administracion donde estan las instrucciones especificas para cada item
e incluyendo los puntajes a colocar por cada uno de ellos, incluyendo
la hoja de registro de observaciones y el protocolo de la EEDP
incluyendo las tablas de puntaje general y por dimensiones.

Posteriormente, Vela y Coloma®® sostiene que las tablas de
puntaje corresponden a un mes para cada edad de evaluacién, que se
encuentra constituida los puntajes para realizar la conversion del
resultado de la aplicacion de la prueba al puntaje estdndar y poder
conseguir el coeficiente de desarrollo, que se obtendra de la razén que
se obtenga de la edad mental sobre la edad cronoldgica (EM/EC) siendo
clasificado el desarrollo psicomotor finalmente del siguiente modo:
normal = mayor o igual a 85 puntos; riesgo de desarrollo = 70 a 84
puntos; retraso de desarrollo = menor de 69 puntos.

3.3.10. Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en los nifios
Segun Zavaleta y Astete!® la anemia ferropénica tiene una influencia
preponderante en el desarrollo psicomotor de los nifios debido a que la carencia
de hierro afecta de manera negativa el desarrollo del cerebro, pues este proceso

depende fundamentalmente de las proteinas y enzimas que contienen hierro y
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al haber una deficiencia de este micronutriente se afectan las funciones
cognitivas y motoras de los nifios en los primeros afios de vida.

Al respecto, Bello® manifiesta que el hierro es un nutriente
fundamental para el mantenimiento estructural y de las funciones
caracteristicas del sistema nervioso central , resaltando que una reduccién de
la biodisponibilidad de hierro en el cerebro tiende a afectar la produccion de
algunos neurotransmisores y la realizacion de algunas funciones encefalicas y
la realizacion de funciones cognitivas y motoras que tienden a tener efectos
negativos en el desarrollo psicomotor de los nifios en la primera infancia y
afectar su rendimiento académico en la etapa escolar.

Finalmente, Beltran et al®? indican la anemia por deficiencia de hierro
puede afectar el crecimiento y desarrollo de los nifios, debido a que afecta el
desarrollo en el hipocampo y la corteza frontal modificando el sistema de
transmision dopaminérgica; refiriendo que la carencia de hierro en los nifios
menores de dos afios puede tener efectos irreversibles y considerables en el
desarrollo del sistema nervioso que afecta su desarrollo psicomotor que tiene
repercusiones negativas en el aprendizaje y rendimiento académico en las

diversas fases de la vida del ser humano.
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO
Ambito

Este estudio se realiz6 en las instalaciones de los consultorios de
crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud pertenecientes a la
Microred Tantamayo que estuvo conformado por el Puesto de Salud de
Tantamayo con sede en el Barrio de Hatun Ragra S/N, el Puesto de Salud de
San Pedro de Pariarca ubicada en la campesina del mismo nombre y el Puesto
de Salud de Florida Pampa situado en este centro poblado; pertenecientes todos

al distrito de Tantamayo, provincia de Huamalies y region Huanuco.

Tipo y nivel de investigacion
Tipo de investigacion

Este trabajo de investigacion fue de tipo observacional, porque se
evaluaron las variables de estudio en su contexto natural sin ser manipuladas
intencionalmente; prospectivo, porque la informacion se recolect6 en el
momento de la aplicacion de los instrumentos de medicion; transversal porque
las variables fueron medidas una sola vez y analitico, porque se evaluaron dos
variables aplicando parametros estadisticos bivariados para identificar la
influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios

menores de dos afos del distrito de Tantamayo.

Nivel de investigacion

Este estudio de investigacion se ubico en el nivel explicativo porque estuvo
encaminado a identificar el comportamiento que adopta una variable en
funcién de otra planteando una relacion de causalidad entre las mismas y
cumpliendo con criterios metodoldgicos de rigor estadistico para identificar la
influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios

menores de dos afos del distrito de Tantamayo.



4.3.

4.3.1.

4.3.2.

43

Poblacién y muestra
Descripcion de la poblacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 88 nifios menores de
dos afios atendidos en los establecimientos de salud de la Microred Tantamayo
durante los meses de agosto a diciembre del afio 2022, segln reportes
proporcionados por el coordinador del &rea nifio de esta entidad sanitaria,

Muestra y método de muestreo

La muestra de analisis estuvo conformada por 84 nifios menores de dos
afos atendidos en los Puestos de Salud de Tantamayo, San Pedro de Pariarca 'y
Pampa Florida durante los meses de agosto a diciembre del afio 2022; los cuales

fueron seleccionados por muestreo no probabilistico censal.

4.3.3. Criterios de inclusion y exclusion

4.4.

Para seleccionar la muestra participante del estudio se considerd la
aplicacion de los siguientes criterios de investigacion:

a) Criterios de inclusion. - Se consideraron como participantes del estudio a
los nifios menores de dos afios atendidos en los consultorios de crecimiento
y desarrollo de los Puestos de Salud de Tantamayo, San Pedro de Pariarca 'y
Pampa de Florida durante los meses de agosto a diciembre del 2022 y que
tuvieron el consentimiento de sus madres para formar parte del trabajo de
investigacion.

b) Criterios de exclusién. - Se excluyeron del estudio a 4 nifios por los
siguientes motivos: 3 porque no asistieron a su control de crecimiento y
desarrollo en la cita programada y 1 porque su madre no aceptd participar de

la aplicacion de instrumentos de investigacion.
Disefio de investigacion

En este estudio se aplicé el disefio explicativo causal porque se busco

evaluar la influencia que ejerce la anemia ferropenica en el desarrollo
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psicomotor de los nifios menores de dos afios en estudio; siendo esquematizado

de la siguiente manera:

ESQUEMA:
Ox.

M / r
Oy

Doénde:

M = Nifios menores de dos afos.

Ox = Anemia ferropénica.

Oy = Desarrollo psicomotor

R = Relacién unidireccional entre variables.

4.5. Técnicas e instrumentos
45.1. Técnicas

Las técnicas que se aplicaron en este trabajo de investigacion fueron la
encuesta, observacion y analisis documental que hicieron posible que se evallie
adecuadamente la prevalencia de anemia ferropénicay el desarrollo psicomotor
en los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo participantes del

estudio.

45.2. Instrumentos

Los instrumentos que se aplicaron en el desarrollo de esta investigacion fueron

los siguientes:

a) Cuestionario de caracterizacion de la muestra en estudio.
Este instrumento se aplico para conocer las caracteristicas de las madres

y nifios menores de dos afos del distrito de Tantamayo, estuvo conformado
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por 11 preguntas clasificadas en dos partes: la primera relacionada a las
caracteristicas materna con 6 interrogantes y la segunda conformada por
cinco preguntas relacionadas a las caracteristicas de los nifios participantes
del trabajo de investigacion.

Ficha de valoracion de anemia ferropénica.

Este instrumento se utiliz para evaluar la prevalencia de la anemia
ferropénica en los nifios de dos afios del distrito de Tantamayo; estuvo
constituido por 3 items relacionados a la valoracion de esta variable: en el
primer item se registro el valor de hemoglobina observado en el tamizaje
respectivo, en el segundo item se efectud el diagndstico de anemia
ferropénicay en el tercer item se realiz6 la clasificacion del nivel de anemia
identificado en cada uno de los nifios evaluados en este trabajo de
investigacion.

Escala de evaluacion de desarrollo psicomotor (EEDP).

Este instrumento se utiliz6 para evaluar el desarrollo psicomotor de los
nifos menores de dos afios del distrito de Tantamayo, que estuvo
constituido por 75 items donde se evaluo cuatro dimensiones relacionadas
al area de coordinacion, motricidad, lenguaje y social de cada nifio
evaluado y cuyo coeficiente fue determinado considerando la edad
cronolégica y mental de cada uno de ellos siguiendo los protocolos
establecidos para su evaluacion, realizdndose la medicion de la variable
desarrollo psicomotor del siguiente modo: normal = mayor o igual a 85

puntos; riesgo de retraso = 70 a 84 puntos y retraso = menos de 70 puntos.

Validacion de los instrumentos para la recoleccién de datos

Los instrumentos de medicion aplicados en este estudio fueron
sometidos a la consulta de cinco jueces expertos con experiencia laboral
reconocida en el area de atencion integral del nifio, componente de
crecimiento desarrollo, evaluacion nutricional del infante, elaboracion de
instrumentos e investigacion en el &mbito sanitario quienes evaluaron los
items de los instrumentos: “Ficha de valoracién de anemia ferropénica” y

“Escala de evaluacion de desarrollo psicomotor” considerando los criterios
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de suficiencia, pertinencia, relevancia y coherencia de los items con el
universo del contenido de analisis asignando el puntaje respectivo a cada
item evaluado y coincidiendo la totalidad de expertos evaluados en sefialar
que ambos instrumentos eran idéneos para medir las variables de analisis
y se encontraban orientados al cumplimiento de los objetivos establecidos
en el estudio y validando cualitativamente su utilizacion en el proceso de

recoleccion de datos.

Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

En este estudio no se aplico ninguna prueba estadistica para determinar
la confiabilidad de los instrumentos de investigacion porque tanto la “Ficha
de valoracidn de anemia ferropénica” y “Escala de evaluacion de desarrollo
psicomotor” fueron instrumentos elaborados en base a normativas
establecidas por el MINSA para la evaluacion de las variables de analisis y
cuya confiabilidad dependié exclusivamente de la precision del
hemoglobinémetro utilizado para conocer el valor de hemoglobina y
realizar el diagnostico respectivo en los nifios y la pericia del examinador
en la evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios para una adecuado

diagnostico del mismo en el &mbito de analisis.

Recolecciéon de datos

Esta etapa se inici6 solicitando al director de la Microred Tantamayo el
permiso correspondiente para ejecutar el estudio en los consultorios de
crecimiento y desarrollo de los establecimientos de salud pertenecientes a
esta microred y aplicar los instrumentos en los nifios menores de dos afos
considerados como participantes del estudio, que fue aceptada sin mayores
inconvenientes.

Seguidamente se realizo las coordinaciones pertinentes para obtener el
padron nominado de nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo
para identificar la muestra de analisis, luego se efectud el acopio de los

materiales necesarios para la aplicacion de instrumentos, capacitando a los
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encuestadores en los procedimientos a realizar en el proceso de recoleccion
de informacion y programando la fecha de inicio del trabajo de campo.

En este sentido el dia 3 de agosto del 2022 se inicid el proceso de
recoleccion de datos del estudio realizandose del siguiente modo: en
coordinacion con la responsable del &rea nifio del establecimiento de salud,
se ubico a los encuestados en los consultorios de crecimiento y desarrollo
para que identifiquen a los nifios menores de dos afios que acudian a la
consulta para su evaluacion respectiva.

Seguidamente solicitaban a las madres el permiso correspondiente para
que el nifio pueda participar del estudio a través de la firma del
consentimiento informado; y con los que accedieron a formar parte de la
recoleccion se realiz6 secuencialmente estos procedimientos; en primer
lugar se aplico el cuestionario de caracterizacion de la muestra en las
madres de los nifios en estudio, posteriormente en colaboracion del
personal de Enfermeria del establecimiento de salud se realizd la
evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio(a) a través de la EEDP y se
determind el diagndstico respectivo.

A continuacion, se realizo la toma de muestra de sangre para medir el
valor de hemoglobina del nifio(a) evaluado(a), efectuandose este
procedimiento del siguiente modo: se explicé a la madre el procedimiento
a realizar pidiéndole que se siente comodamente en una silla con su nifio(a)
sentado en su regazo; posteriormente sujetaban la zona de puncion
masajeando el pulpejo de los dedos anular 0 medio de la mano o talon de
los pies; y con una torunda humedecida en alcohol desinfectaban esta zona
y realizaban la puncion con lanceta retractil realizando la limpieza de las
dos primeras gotas de sangre y tomando la muestra de la tercera gota en la
microcubeta y luego de verificar que no exista burbujas de aire dentro de
ella se ponia en el hemoglobinémetro para la evaluacion respectiva,
esperando algunos minutos a que salga el resultado y registrandolo en la
hoja de registro correspondiente junto con el diagnostico respectivo.

Finalmente, se agradecié a la madre por la colaboracién brindada y se

continug realizando el mismo procedimiento en todos los establecimientos
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de salud hasta completar la totalidad de la muestra de analisis, dando por
concluida esta etapa el dia 20 de diciembre del 2022.

4.6. Técnicas para el procesamiento y andlisis de datos

a)

b)

Técnicas de procesamiento de datos

El procesamiento de los resultados obtenidos en la ejecucion del estudio
se realizo de esta manera: en primer lugar, se realizo la codificacion de los
resultados obtenidos en el estudio que fue representada en una base de datos
elaborada en el programa Excel 2020 que posteriormente fue extrapolada
al programa SPSS 24.0 donde se realiz6 el procesamiento estadistico de los
hallazgos de la investigacion siendo tabulados adecuadamente y
presentados en tablas académicas segun las variables y objetivos
propuestos en este informe.

Técnicas de analisis de datos

En el analisis descriptivo del estudio se aplicaron estadisticos
descriptivos de frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos
planteados en el estudio y que fueron interpretados categdricamente
considerando el marco tedrico conceptual correspondiente a la anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor de los nifios en los primeros afios de
vida.

Y respecto al componente inferencial, se indica que las hipotesis
formuladas en este informe de tesis fueron comprobadas estadisticamente
con la aplicacion de la prueba del Chi Cuadrado de Independencia previa
prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov (KS) considerando el valor
p<0,05 como criterio estadistico de referencia para la aceptacion de las
hipotesis de estudio y el establecimiento de las conclusiones del trabajo de

investigacion.

4.7.  Aspectos éticos

En cuanto al componente ético de este trabajo de investigacion, se

destaca que se aplicaron los principios establecidos en la declaracion de

Helsinki que regula el respeto a las personas y su autodeterminacion en la
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participacion de trabajos de investigacion considerando también la aplicacion
de los principios que rigen la investigacion en el contexto sanitario como el
principio de beneficencia por medio del cual se buscd maximizar los beneficios
de la participacién de los nifios en el estudio y el principio de no maleficencia,

por medio del cual se evitd causar dafios innecesario en la muestra de analisis.

También se considerd la aplicacion del principio de autonomia, por
medio del cual las madres tuvieron la oportunidad de decidir si sus hijos podian
participar del estudio de investigacion mediante la firma del consentimiento
informado que fue requerido antes de la aplicacion de los instrumentos; y del
principio de justicia, por medio del cual todos los nifios evaluados tuvieron la
misma posibilidad de formar parte del estudio sin ningun tipo de preferencia o
exclusion social; resaltandose ademas el cumplimiento de los principios de
integridad cientifica en el ambito sanitario y los autores consultados fueron
referenciados adecuadamente segun los pardmetros establecidos en la

normativa Vancouver para la investigacion en las ciencias de la salud.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de

dos afios del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

n=284
Caracteristicas socio demograficas -
fi %
Grupo etario
Joven (18 a 30 afios) 53 63,1
Adulta (31 a 45 afos) 31 36,9
Procedencia
Tantamayo 30 35,7
Pampa Florida. 28 31,0
San Pedro de Pariarca. 26 33,2
Estado civil
Soltera 16 19,0
Conviviente 55 65,5
Casada. 13 15,5
Religion
Catodlica 57 67,9
Evangélica 27 32,1
Grado de escolaridad
Sin estudios 15 17,9
Primaria 31 36,9
Secundaria 38 452

Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion de la muestra.

En cuanto a la valoracion de las caracteristicas sociodemogréficas de

las madres de los nifios participantes del estudio se encontr6 que la mayoria de

las madres fueron jovenes con edades comprendidas entre los 18 y 30 afios;

que procedieron predominantemente de la localidad de Tantamayo y tuvieron

la condicion civil de convivientes.

También se aprecié que un alto porcentaje de madres profesan la

religién catdlica y sobresalen los que tienen como grado de escolaridad el nivel

secundario.
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios menores de dos afos del distrito de
Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

isticas de los i n=284

Caracteristicas de los nifios fi %
Edad en meses
6all 21 25,0
12a17 35 417
18 a 23 28 33,3
Género
Masculino 45 53,6
Femenino. 39 46,4
Lactancia materna exclusiva
Si 66 78,6
No 18 21,4
Antecedentes de desnutricion
Si 59 70,2
No 25 29.8
Antecedente de parasitosis
Si 54 64,3
No 30 35,7
Antecedente de EDAS
Si 49 58,3
No 35 41,7

Fuente: Base de datos ficha de caracterizacion de la muestra.

Al evaluar descriptivamente las caracteristicas de los nifios se aprecio
gue mayormente correspondieron al grupo etario de 12 a 17 meses; siendo
mayoritariamente del género masculino; y sobresaliendo los que recibieron

lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad.

Asimismo, se observd que casi la tercera parte de nifios evaluados
presentaron antecedentes de desnutricion infantil, apreciandose también una
proporcion importante de nifios que tuvieron antecedentes de parasitosis y

presentaron episodios recurrentes de EDAs.
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Tabla 3. Anemia ferropénica en nifios menores de dos afios del distrito de

Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

n=284
Anemia Ferropénica
fi %

Diagnostico de anemia ferropénica

Si 33 39,3
No 51 60,7
Clasificacion de anemia

Anemia leve 23 27,4
Anemia moderada 10 11,9
Anemia severa 0 0,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia.

En cuanto a la valoracion de la anemia en los nifios participantes de este
estudio, se identifico que 39,3% (33) de nifios tamizados fueron diagnosticados
con anemia en el distrito de Tantamayo y la proporcidn restante no presentaron
anemia; encontrandose que en los nifios que tuvieron esta patologia nutricional,
predominaron los que tuvieron anemia leve con 27,4% (23) y en menor
porcentaje, 11,9% (10) presentaron anemia moderada, no identificandose casos

de anemia severa.
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Tabla 4. Desarrollo psicomotor en nifios menores de dos afios del distrito de

Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor fi %
Normal 59 70,2
Riesgo 25 29,8
Total 84 100.0

Fuente: Base de datos escala de evaluacion de desarrollo psicomotor

En cuanto a la evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios
participantes del estudio se encontré que, en general, la mayoria de nifios
tuvieron un desarrollo psicomotor normal con 70,2% (59); y en menor
distribucidn porcentual, 29,8% (25) restante presentaron riesgo de desarrollo.
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Tabla 5. Dimensiones del desarrollo psicomotor en nifios menores de dos afos

del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

Dimensiones n=84

Desarrollo Psicomotor fi %
Dimensién coordinacion
Normal 62 73,8
Riesgo 22 26,2
Dimension motricidad
Normal 55 65,5
Riesgo 29 34,5
Dimensién lenguaje
Normal 57 67,9
Riesgo 27 32,1
Dimensién social
Normal 63 75,0
Riesgo 21 25,0

Fuente: Base de datos escala de evaluacion de desarrollo psicomotor

En cuanto a la evaluacion de las dimensiones del desarrollo psicomotor
se encontré que, en el area de coordinacion, predominaron los nifios que
tuvieron desarrollo psicomotor normal con 73,8% (62) y en menor porcentaje,

26,2% (22) presento riesgo de desarrollo en esta dimension.

Asimismo, se aprecié que 65,5% (55) de nifios presentaron un
desarrollo psicomotor normal en el area de motricidad y 34,5% (29) de ellos
mostraron dificultades en la evaluacion de los indicadores correspondientes a

esta dimension.

Continuando con el analisis se encontro que, en la dimension lenguaje,
sobresalieron los nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor normal con
67,9% (57) y en menos distribucion porcentual, 32,1% (27) de nifios tuvieron

riesgo de desarrollo en la evaluacion de los indicadores de lenguaje.
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Y, por ultimo, se aprecié que la mayoria de los nifios tuvieron un
desarrollé normal en el &rea social con 75,0% (63); y la cuarta parte restante

mostraron riesgo de desarrollo en esta dimensidn del desarrollo psicomotor.

Analisis inferencial y/o contrastacion de hipotesis

Para dar un mayor predictivo a los reportes presentados en esta tesis de
investigacion se efectud la prueba de normalidad a los resultados encontrados
en el analisis de las variables anemia y desarrollo psicomotor en la muestra de
estudio, aplicandose el estadistico de Kolmogorov Smirnov que mostrd los

siguientes resultados:

Tabla 6. Prueba de normalidad de las variables anemia ferropénicay desarrollo
psicomotor en nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

Variables Normalidad
K-S p - valor
Anemia ferropénica 0,142 0.000
Desarrollo psicomotor 0,158 0.000

Fuente: Base de datos ficha de valoracidn de anemia y escala de evaluacion de
desarrollo psicomotor.

Al analizar los resultados de normalidad de las variables de analisis, los
resultados de la prueba de Kolmogorov Smirnov evidenciaron que la variable
anemia se obtuvo un valor de KS = 0,142 con una significancia p = 0,000 y
para la variable se encontré un KS = 0,158 con un margen de error estadistico
p = 0,000; demostrandose que ambas variables no siguen una distribucion

normal.

En este sentido, bajo los supuestos de normalidad estadistica, los
resultados de Kolmogorov Smirnov evidenciaron la necesidad de aplicar
estadisticos no paramétricos en el contraste de hipotesis; y considerando la
naturaleza de las variables de analisis se consideré pertinente aplicar el
estadistico no paramétrico del Chi Cuadrado (X2) de Independencia en el

andlisis inferencial de los resultados de esta investigacion.
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5.2.1. Contraste de hipdtesis general.
Ho: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afos del distrito de Tantamayo, Huamalies,
Huanuco 2022.
Hi: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo, Huamalies,
Huanuco 2022.

Tabla 7. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en

nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo, Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor

Anemia . Total ,  Valor
Ferropénica Normal Riesgo X P
N° 9% N° 9% N° 9p
Sin anemia 45 535 6 7,2 51 60,7

Anemia leve 11 13,1 12 143 23 27,4 21,174 0,000
Anemia moderada 3 3,6 7 83 10 119
TOTAL 5 70,2 25 29,8 84 100,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia ferropénica y escala de
evaluacion de desarrollo psicomotor.

Al analizar la relacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor de los
nifios del distrito de Tantamayo se encontré que la mayoria con desarrollo
normal no tuvieron anemia con 53,5% (45) y en los nifios que tuvieron riesgo

de desarrollo, prevalecieron los que fueron diagnosticados con anemia.

Asimismo, se hall6 que en el 27,4% (23) de nifios que tuvieron anemia
leve, un porcentaje mayoritario de 14,3% (12) tuvieron riesgo de desarrollo; y
en el 11,9% (10) de nifios que presentaron anemia moderada, 8,3% (7)
mostraron riesgo de desarrollo psicomotor.

Estadisticamente, los resultados de la prueba de hipotesis estadistica
mostraron un X2 = 21,174 con un valor de significancia p = 0,000 que
demuestra que las variables tienen relacion estadistica, siendo viable que se
rechace la Ho y se determine que la anemia influye de manera significativa en

el desarrollo psicomotor de los nifios del distrito de Tantamayo.
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5.2.2. Contraste de hipdtesis especifica 1.
Hol: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimensién coordinacion de nifios menores de 2 afios del
distrito de Tantamayo.
Hil: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimension coordinacion de nifios menores de 2 afios del

distrito de Tantamayo.

Tabla 8. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la
dimensién coordinacion en nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor

Anemia Coordinacion Total , Valor
Ferropénica Normal Riesgo X P
Ne° % N° Qo N° 9%
Sin anemia 46 547 5 60 51 60,7

Anemia leve 12 143 11 131 23 27,4 18,567 0,000
Anemia moderada 4 4.8 6 71 10 119
TOTAL 62 738 22 26,2 84 100,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia ferropénica y escala de
evaluacion de desarrollo psicomotor

Al valorar la relacién que se manifiesta entre la anemia ferropénicay el
desarrollo psicomotor en la dimension coordinacidn de los nifios del distrito de
Tantamayo se encontrd que la mayoria de nifios que mostraron un desarrollo
psicomotor normal no tuvieron anemia; y anadlogamente los nifios que

presentaron riesgo de desarrollo, tuvieron anemia leve 0 moderada.

Inferencialmente, los resultados de la prueba de hipétesis evidenciaron
un valor de X2 = 18,567 con un valor estadistico de significancia p = 0,000 que
hace refleja la existencia de relacion estadistica entre las variables de analisis
posibilitando el rechazo de la Hol y se establezca que la anemia ferropénica
tiene influencia significativa en el desarrollo psicomotor en el éarea de

coordinacion de los nifios del distrito de Tantamayo.
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5.2.3. Contraste de hipotesis especifica 2.
Ho2: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimension motricidad de nifios menores de 2 afios del distrito
de Tantamayo.
Hi2: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimension motricidad de nifios menores de 2 afios del distrito

de Tantamayo.

Tabla 9. Relacién entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en la
dimensién motricidad en nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor

Anemia Motricidad Total ,  Valor
Ferropénica Normal Riesgo X P
Ne° % N° Qo N° 9%
Sin anemia 43 512 8 95 51 607

Anemia leve 10 119 13 155 23 27,4 22,079 0,000
Anemia moderada 2 2,4 8 95 10 119
TOTAL 55 655 29 345 84 100,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia ferropénica y escala de
evaluacion de desarrollo psicomotor.

Al evaluar analiticamente la relacion que se manifiesta entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en la dimension motricidad de los nifios
menores de dos afios del distrito de Tantamayo, se identifico que en el 65,5%
(55) de nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor normal en esta dimension,
51,2% (43) no tuvieron anemia; y en el 34,5% (29) de nifios que tuvieron riesgo
de desarrollo predominaron los nifios que tuvieron anemia leve o moderado.

En el componente inferencial, los reportes de la prueba de hipdtesis
mostraron un X2 = 22,079 con un p valor = 0,000 que es inferior al nivel de
significancia demostrando relacion significativa entre las variables de analisis,
viabilizdndose el rechazo de la Ho2 y se sefiale que la anemia ferropénica
influye de modo significativo en el desarrollo psicomotor en la dimension
motricidad de los nifios del distrito de Tantamayo.
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5.2.4. Contraste de hipdtesis especifica 3.
Ho3: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimensién lenguaje de nifios menores de 2 afios del distrito
de Tantamayo.
Hi3: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimensién lenguaje de nifios menores de 2 afios del distrito

de Tantamayo.

Tabla 10. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en
la dimension lenguaje en nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor

Anemia Lenguaje Total %2 Valor
Ferropénica Normal Riesgo P
Ne° % N° 9% N° O
Sin anemia 42 500 9 10,7 51 60,7

Anemia leve 11 13,1 12 143 23 27,4 12,702 0,002
Anemia moderada 4 4.8 6 71 10 119
TOTAL 57 679 27 321 84 100,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia ferropénica y escala de
evaluacion de desarrollo psicomotor

En cuanto a la evaluacion de la relacidn que se presenta entre la anemia
ferropénica y el desarrollo psicomotor en la dimensién lenguaje de los nifios
menores de afios participantes del estudio, se encontrd que la mayoria de nifios
que presentaron un desarrollo psicomotor normal en esta area de analisis no
tuvieron anemia; y en contraste, en los nifios que mostraron riesgo de desarrollo
en el area de lenguaje presentaron problemas de anemia leve 0 moderada.

En el componente inferencial, los resultados del contraste de hipotesis
evidenciaron un valor de X2 = 12,702 con un margen de error estadistico p =
0,002 que demuestra que estas variables se relacionan significativamente,
demostrando que es viable que se rechace la Ho3 y se determine que la anemia
ferropénica influye de manera significativa en el desarrollo psicomotor en los

nifios menores de dos afos del distrito de Tantamayo.
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5.2.,5. Contraste de hipotesis especifica 4.
Ho4: La anemia ferropénica no influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimension social de nifios menores de 2 afios del distrito de
Tantamayo.
Hi4: La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor en la dimension social de nifios menores de 2 afios del distrito de

Tantamayo.

Tabla 11. Relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en
la dimension social en nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo,

Huamalies, Huanuco 2022.

Desarrollo Psicomotor

Anemia Social Total x2  Valor
Ferropénica Normal Riesgo P
N 9% N° 9% N° 9%
Sin anemia 46 547 5 60 51 60,7

Anemia leve 14 166 9 108 23 27,4 19,530 0,000
Anemia moderada 3 3,6 7 83 10 119
TOTAL 63 679 21 321 84 100,0

Fuente: Base de datos ficha de valoracion de anemia ferropénica y escala de
evaluacion de desarrollo psicomotor.

En cuanto a la evaluacién de la relacion entre la anemia ferropénica y
el desarrollo psicomotor en la dimension social de los nifios menores de dos
afios participantes de esta investigacion se halld que un porcentaje
predominante de 67,9% (63) de nifios tuvieron desarrollo psicomotor normal
en el &rea social, apreciandose que la mayoria de ellos no tuvieron problemas
de anemia; y en el 32,1% de nifio que mostraron riesgo de desarroll6 prevalecio
un 10,8% (9) que tuvo anemia leve y 8,3% (7) que presentd anemia moderada.

Estadisticamente, el proceso de contraste de hip6tesis mostr6 como
resultados de evaluacion un valor de X2 = 19,530 con un valor estadistico de
significancia p = 0,000 que refleja que estas variables se relacionan
significativamente, haciendo factible que se rechace la Ho4 y se determine que
la anemia ferropénica influye de modo significativo en el desarrollo psicomotor

en el area social de los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo.
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Discusion de resultados

Esta investigacion se desarrollé buscando determina la influencia de la
anemia en el desarrollo psicomotor de los nifios menores de dos afios del
distrito de Tantamayo durante el afio 2022; cuyo proceso de medicion de
variables a través del proceso de recoleccién de informacidn, procesamiento de
resultados y contraste de hipdtesis con el estadistico no paramétrico del Chi
Cuadrado de Independencia que existe relacion significativa entre las variables
de analisis con una significancia estadistica p = 0,000 que demuestra que la
anemia influye significativamente en el desarrollo psicomotor de los nifios en

estudio.

En este sentido los resultados de esta investigacion mostraron que
60,7% (51) de nifios evaluados no presentaron anemia y 39,3% (33) fueron
diagnosticados con anemia; en cuanto a la evaluacién del desarrollo
psicomotor, se hallé que 70,2% (59) de nifios examinados tuvieron desarrollo
psicomotor normal y 29,8% (25) presentaron riesgo de desarrollo;
identificandose que la mayoria de nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor
normal no tuvieron anemia, y en contraste, los nifios que tuvieron problemas
de riesgo de desarrollo predominaron los nifios que tuvieron anemia leve o

moderada.

Estos resultados son concordantes con los presentados por Fernandez et
al*! quienes en su estudio también identificaron una elevada prevalencia de
anemia ferropénica en los primeros afios de vida que mostrd influencia
significativa en las alteraciones de desarrollo psicomotor en la primera
infancia; enfatizando que la deficiencia de hierro trae consecuencias negativas

en el desarrollo cerebral del nifio afectando sus funciones motoras y cognitivas.

Ello también es reconocido por Calceto et al*? quienes identificaron que
la anemia ferropénica es una alteracion nutricional que incide notablemente en
la presencia de problemas de desarrollo psicomotor de los nifios en la primera

infancia refiriendo que cuando existe deficiencia de sustancias serosas en la
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sangre se afecta también su capacidad de coordinacién psicomotriz, asi como

también las habilidades de lenguaje e interaccion social.

Palma y Ramirez?? también identificaron que la anemia ferropénica tiene
incidencia significativa en las alteraciones de desarrollo psicomotor durante la
primera infancia tiende a crear efectos negativos en la capacidad mental e
inmunologica de los nifios, sefialando que a medida que disminuye el nivel de
hemoglobina en sangre se acentta los problemas cognitivos y motores en los
nifos provocando que tengan problemas de riesgo y retraso del desarrollo;

situacion que también se demostré en los reportes del presente estudio.

Véasquez y Borja® coincidieron en afirmar que el diagndstico de anemia
ferropénica tiene afectacion significativa en las alteraciones de desarrollo
psicomotor de los nifios menores de cinco afos; sefialando que las alteraciones
nutricionales de deficiencia de hierro se han incrementado preocupantemente
en los nifios creando una condicion por la cual el nimero de eritrocitos en
sangre es insuficiente para cubrir las necesidades del organismo, resaltando que
la deficiencia de hierro puede causar alteraciones neuroldgicas irreversibles
que provocan la presencia de problemas de desarrollo psicomotor en las areas
de coordinacion, lenguaje y motricidad coincidiendo con nuestros hallazgos.

En la misma linea Peche y Tomas!’ concordaron en sefalar que la
anemia ferropénica representa una condicion patolégica del organismo por el
cual los niveles de hemoglobina en el organismo tiende a disminuir
progresivamente resaltando que la carencia de hierro incide de manera negativa
en el desarrollo neuroldgico y cerebral de los nifios provocando que en los
primeros afos de vida presenten alteraciones en su desarrollo motor, mental,
cognitivo y conductual en la primera infancia; que concuerdan con nuestros
resultados donde se evidencid que la mayoria de nifios que fueron
diagnosticados con anemia presentaron problemas de riesgo y retraso de
desarrollo psicomotor.

Flores?® coincidié en afirmar que la alteracion nutricional de la anemia

ferropénica son factores que inciden en la presencia de problemas nutricionales
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en los nifios, indicando que fisiolégicamente el principal efecto de la anemia
en el organismo es la disminucion del suministro de oxigeno a los tejidos del
cuerpo y corteza cerebral provocando que tengan un deterioro leve, moderado
o0 severo del desarrollo fisico y mental de los nifios, provocando que tengan
problemas de desarrollo psicomotor en los primeros afios, que también se hace

evidente en los reportes de esta tesis de investigacion.

Sin embargo, Mamani?* encontré resultados que son diferentes a los
presentados en esta investigacion pues en su estudio identific6 que el
diagnostico de anemia ferropénica no influye en las areas de desarrollo
psicomotor de los nifios en la primera infancia; refiriendo que esta variable
mayormente se encuentra influenciada por el grado de estimulacion temprana
y las actitudes, emociones, capacidades y habilidades que los nifios desarrollan
en esta etapa, reafirmando la necesidad de seguir investigando sobre esta

problematica.

En este sentido, el analisis realizado en este apartado del informe de
tesis no hace mas que demostrar que la anemia ferropénica emerge como un
problema sanitario que tiene una elevada prevalencia en la poblacion infantil
comprobandose que esto tiene influencia significativa en el desarrollo
psicomotor de los nifios en la primera infancia pues la mayoria de nifios que
tuvieron problemas de anemia leve o moderada mostraron una mayor
incidencia de riesgo o retraso del desarrollo psicomotor en las area de lenguaje,
motricidad, coordinacion y social, que incrementa la probabilidad de que
tengan problemas de rendimiento cognitivo en algin momento de su vida;
siendo importante que se intensifiquen las actividades preventivo
promocionales de tamizaje de hemoglobina para el diagnéstico temprano de
anemia ferropénica y proporcionar el tratamiento respectivo asi como la
realizacion de actividades de estimulacién temprano que permitan mejorar el

desarrollo psicomotor en la poblacién infantil.

Respecto a las fortalezas del trabajo de investigacion se destaca que se

pudo evaluar a una proporcion mayoritaria de nifios menores del distrito de
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tantamayo, cumpliéndose con criterios de rigor metodolégico en la seleccién
de la poblacion de estudio quienes fueron evaluados con instrumentos
estandarizados para una adecuada medicién de las variables de analisis y que
cumplieron con criterios metodoldgicos de validez y confiabilidad estadistica

para asegurar la representatividad de nuestros resultados.

En cuanto a las limitaciones del estudio se puede mencionar que los
resultados presentados en este trabajo de investigacion son validos Unicamente
para la muestra de nifios menores de dos afios evaluados en la localidad de
estudio no siendo inferenciables a otros grupos poblacionales surgiendo la
necesidad de continuar realizando investigaciones que continten evaluando la
influencia que ejerce la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los
nifios para realizar un andlisis mas profundo de esta problematica y se formulen

las medidas de intervencion correspondiente en el primer nivel de atencion.

Aporte cientifico de la investigacion

El aporte de esta investigacion al conocimiento cientifico es que
permite brindar informacion relevante sobre la influencia que ejerce la anemia
ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios permitiendo proporcionar
aportes que colaboran en el conocimiento de esta problematica tan sensible en
la poblacion infantil a la vez que brinda informacion relevante para el
desarrollo de nuevas teorias que expliquen como influye la anemia ferropénica
en el desarrollo psicomotor de los nifios, destacando que una disminucion de
los niveles de hierro en sangre se convierte en un factor predisponente para la

presencia de problemas de desarrollo psicomotor en los nifios.

En esta linea, los reportes presentados en esta investigacion permiten
reconocer la importancia de la implementacion de medidas que permitan
prevenir la anemia ferropénica en los primeros afios de vida mediante los
tamizajes periddicos de hemoglobina en sangre para un diagndstico y
tratamiento oportuno que permitan mantener un buen funcionamiento del

sistema nervioso y una adecuado desarrollo psicomotor a través de la
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realizacion de actividades de estimulacion temprana que permitan brindar un

bienestar integral a los nifios en la primera infancia.
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CONCLUSIONES

Al culminar este trabajo de investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

1. La anemia ferropénica influye significativamente en el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo,
Huamalies — Huanuco 2022 con una p = 0,000; que permite establecer que
el diagnostico de anemia tiene un impacto importante en el desarrollo
psicomotor de los nifios durante la primera infancia causando que presenten
problemas de riesgo de desarrollo.

2. Se determiné que la anemia ferropénica tiene influencia significativa en el
desarrollo psicomotor en la dimension coordinacion de los nifios menores
de dos afios del distrito de Tantamayo.

3. Se identificd que la anemia ferropénica influye significativamente en el
desarrollo psicomotor en la dimension motricidad de los nifios menores de
dos afios del distrito de Tantamayo.

4. Se hallé que la anemia ferropénica ejerce influencia significativa en el
desarrollo psicomotor en la dimensién lenguaje de los nifios menores de
dos afios del distrito de Tantamayo.

5. Y, finalmente, se encontr6 que la anemia ferropénica influye
significativamente en el desarrollo psicomotor en la dimension social de

los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo.
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SUGERENCIAS

A los investigadores y comunidad cientifica de Huanuco

Continuar realizando estudios que analicen la influencia de la anemia
ferropénica en el desarrollo psicomotor de los nifios para que existan
evidencias sustentadas sobre esta problematica y se implementen medidas
para mejorar la salud infantil.

Replicar el estudio en diferentes establecimientos de salud de la region
Huanuco para realizar comparaciones de resultada y tener una mayor
perspectiva de esta problematica para un adecuado abordaje en el primer

nivel de atencién.

A la jefe de la Microred Tantamayo

Elaboran un plan de intervencion multisectorial que permita implementar
actividades preventivo-promocionales encaminadas a disminuir la elevada
prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion infantil.

Promover que los consultorios de crecimiento y desarrollo de los
establecimientos de salud de la microred Tantamayo cuenten con los
materiales, ambientes y equipos necesarios para realizar el tamizaje de
hemoglobina y efectuar la evaluacién del desarrollo psicomotor en los

ninos.

Al coordinador del area nifio de la Microred Tantamayo

Fortalecer el trabajo coordinado realizando actividades de prevencion de
anemia ferropénica promoviendo la practica de la alimentacion saludable,
consumo de alimentos ricos en hierro, tamizaje de hemoglobina y la
suplementacién con micronutrientes como ejes claves frente a este
problema nutricional.

Monitorear el desarrollo psicomotor de los nifios diagnosticados con
anemia ferropénica sensibilizando a las madres sobre la importancia de la
realizacion de actividades de estimulacion temprana y asistencia oportuna

a los controles de crecimiento y desarrollo para una adecuada evaluacion.
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A los profesionales de Enfermeria de la Microred Tantamayo

Brindar consejerias integrales, capacitaciones y sesiones demostrativas a
las madres de familia sobre la preparacion de alimentos saludables y ricos
en hierra como estrategia importante en la prevencion de la anemia
ferropénica.

Realizar visitas domiciliarias a los hogares de los nifios menores de dos
afios para supervisar el cumplimiento de la administracion de los
suplementos de hierro para prevenir la anemia ferropénica y los problemas
de desarrollo psicomotor.

Promover que las madres realicen actividades de estimulacion temprana en
el hogar para poder mejorar el desarrollo psicomotor de los nifios,

especialmente los diagnosticados con anemia ferropénica.

A las madres de los nifios menores de dos afos del distrito de Tantamayo

Llevar a sus nifios a sus controles de crecimiento y desarrollo para realizar
el despistaje de anemia, diagnostico oportuno y brindar el tratamiento
respectivo que permita prevenir alteraciones del desarrollo psicomotor.
Brindar una alimentacion saludable a sus nifios en el hogar incluyendo
alimentos ricos en hierro y la suplementacion con micronutrientes como
aspectos importantes en la prevencion de la anemia ferropénica y su
tratamiento respectivo.

Realizar actividades de estimulacion temprana en el hogar para mejorar el
desarrollo psicomotor de sus nifios en las areas de motricidad, social,

lenguaje y coordinacion.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema Objetivo Hipotesis general
general: general: Hi: La anemia ferropénica VARIABLE
¢Cual es  la| Determinar la | influye significativamente en INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
influencia de la | influencia de la | el desarrollo psicomotor de
anemirfl _ anemia ferropénica n@ﬁo_s menores de 2 afios del Sin anemia
ferropénica en el en el desarrollo | distrito _ de , Tantamayo, Mas de 11 gr/dl.
desarrollo psicomotor de | Huamalies, Huanuco 2022. Anemia leve
psicomotor de NINOS menores de 2 Ho: La anemia ferropénica De 10 de 10.9
nifios menores de | afios del distrito de | . PR L e e 10.
~ L influye significativamente en . Diagnéstico de /dl
2 afios del distrito | Tantamayo, : Anemia ) gr/al.
. el desarrollo psicomotor de i anemia .
de  Tantamayo, | Huamalies, o ~ Ferropénica o Anemia
. . niflos menores de 2 afos del ferropénica
Huamalies, Huanuco 2022. I moderada
Hua 20229 distrito de  Tantamayo,
uanuco ' Huamalies, Huénuco 2022. De 7 de 7.9 gr/dl
Anemia severa
Menos de 7gr/dl.
Problemas Objetivos Hipotesis especificas: VARIABLE
especificos: especificos DEPENDIENTE DIMENSIONES | INDICADORES
A oo Hii: La anemia ferropénica
¢Cudl es la| ldentificar la | . Desarrollo .
prevalencia  de | prevalencia de influye en el desarrollo Psicomotor Motricidad Normal

psicomotor en la dimension
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anemia
ferropénica en los
nifios menores de
2 anos del distrito
de Tantamayo?

(Como es el
desarrollo
psicomotor  de
nifios menores de
2 afios del distrito
de Tantamayo?

iCual es la
influencia de la
anemia
ferropénica en el
area coordinacion
de los nifos
menores de afios
del distrito de
Tantamayo?

anemia ferropénica
en los nifios
menores de 2 afios
del distrito de

Tantamayo.
Evaluar el
desarrollo
psicomotor de

nifios menores de 2
afios del distrito de
Tantamayo.

Establecer la
influencia de Ila
anemia ferropénica
en el area
coordinacion de los
ninos menores de
afios del distrito de
Tantamayo.

coordinacién de nifnos
menores de 2 afios del distrito
de Tantamayo.

Hoi: La anemia ferropénica
no influye en el desarrollo
psicomotor en la dimensién
coordinacion ~ de  nifios
menores de 2 afios del distrito
de Tantamayo.

Hi2:  Laanemia ferropénica
influye en el desarrollo
psicomotor en la dimension
motricidad de nifios menores
de 2 afios del distrito de
Tantamayo.

Hoz: Laanemia ferropénica
no influye en el desarrollo
psicomotor en la dimension
motricidad de nifios menores
de 2 afios del distrito de
Tantamayo.

Coordinacién

Lenguaje

Social

Mas de 85
puntos.

Riesgo de

Desarrollo

De 70 a 84
puntos

Retraso de
desarrollo.
Menos de 70
puntos
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¢Cuadl  es la
influencia de la
anemia
ferropénica en el
area motricidad
de los nifos
menores de afios
del distrito de
Tantamayo?

iCuadl  es la
influencia de la
anemia
ferropénica en el
area lenguaje de
los nifios menores
de afios  del
distrito de
Tantamayo?

Analizar la
influencia de la
anemia ferropénica
en el area
motricidad de los
nifios menores de
afos del distrito de
Tantamayo

Evaluar la
influencia de la
anemia ferropénica
en el area lenguaje
de los nifios
menores de afios
del distrito de
Tantamayo.

Identificar la
influencia de la
anemia ferropénica
en el area social de

Hiz: Laanemia ferropénica
influye en el desarrollo
psicomotor en la dimensién
lenguaje de nifios menores de
2 afios del distrito de
Tantamayo.

Hosz: Laanemia ferropénica
no influye en el desarrollo
psicomotor en la dimensién
lenguaje de nifios menores de
2 afos del distrito de
Tantamayo.

His:  Laanemia ferropénica
influye en el desarrollo
psicomotor en la dimension
social de nifios menores de 2
afios  del  distrito  de
Tantamayo.

Ho4: Laanemia ferropénica
no influye en el desarrollo
psicomotor en la dimensién
social de nifios menores de 2
afios  del  distrito  de
Tantamayo
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los niflos menores
de afos del distrito
de Tantamayo.

(Cual es la
influencia de la
anemia
ferropénica en el
area social de los
nifios menores de
aflos del distrito
de Tantamayo?

DISENO POBLACION Y TECNICAS E INSTRUMENTOS
MUESTRA
TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo | POBLACION TECNICAS
relaczlonal. A 88 NINOS Menores de dos afios Encuesta, observacion y andlisis documental
Segun el analisis, alcance de | atendidos en los

resultados e intervencion de la
investigadora: Observacional.

De acuerdo con la planificacién de
la recoleccion de datos: Prospectivo.

Por el nimero de ocasiones en que
se mide la variable en estudio:
Transversal

Segun el nimero de variables de
estudio:
Analitico

establecimientos de salud de
la  Microred Tantamayo
durante los meses de agosto a
diciembre del afio 2022.

MUESTRA

84 nifios menores de dos afos
atendidos en los Puestos de
Salud de Tantamayo, San
Pedro de Pariarca y Pampa
Florida durante los meses de
agosto a diciembre del afio
2022.

INSTRUMENTOS:

Cuestionario de caracterizacion de la muestra de estudio
Ficha de valoracién de anemia ferropénica.
Escala de evaluacion de desarrollo psicomotor.
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DISENO DE ESTUDIO: Disefio
explicativo causal

Se aplico el disefio explicativo causal
porque se buscé evaluar la influencia
que ejerce la anemia ferropénica en el
desarrollo psicomotor de los nifios
menores de dos afos en estudio.

<o
.

Oy'

Ox'

Donde:

M = Muestra de nifios menores de
dos afos

Ox = Anemia ferropénica.

Oy = Desarrollo psicomotor.

R = Relacién unidireccional entre
variables.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ID: FECHA: [ /

TiTULO: ANEMIA FERROPENICA Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINQS MENORES DE 2
ANOS TANTAMAYO HUAMALIES HUANUCO 2022

OBJETIVO:
Determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de

nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo, Huamalies, Hudnuco 2022.

iNVESTIGADOR: CHAVEZ ASENCIOS TEOFILO MANSUETO

Consentimiento / Participacion voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y
se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente

participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme al

concluir la entrevista.
e Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:
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ANEXO 03
INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE CARACTERIZACION DE LA MUESTRA
EN ESTUDIO

TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en nifios

menores de 2 afios Tantamayo Huamalies Huanuco 2022

INSTRUCCIONES: Este cuestionario se aplica buscando identificar las
caracteristicas de los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo, motivo por
el cual a continuacion se le realizan algunas preguntas que usted deberd leer
detenidamente y responder marcando con un aspa (X) en la respuesta que considere
pertinente; se le recuerda que no existe respuestas buenas o malas por lo que se le pide
responder con absoluta veracidad las interrogantes planteadas; agradezco de antemano

su gentil colaboracion.

I.  CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

1. ¢A qué grupo etario pertenece?

a) Joven (18 a 30 afios) ()

b) Adulto (Més de 30 afios) ()
2. ¢De qué zona procedes?

a) Tantamayo ()

b) Pampa Florida ()

c) San Pedro de Pariarca ()

3. ¢Cual es su estado civil?

a) Soltera ()

b) Conviviente ()

c) Casada ()
4. ¢Cuél essu religion?

a) Catdlica ()

b) Evangélica ()

5. ¢Cudl es su grado de escolaridad?

a) Sin estudios ()



10.

11.
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b) Primaria ()
¢) Secundaria ()
d) Superior ()

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS
¢ Qué edad tiene su nifio en meses? Verificar con el carné CRED

a) 6all ()
b) 12a18 ()
c) 19a23 ()
¢ Cual es el género de su nifio(a)?

a) Masculino ()
b) Femenino ()

¢Su nifio(a) recibié lactancia materna exclusiva?

a) Si ()

b) No ()

Anteriormente ¢ Su nifio(a) fue diagnosticado con desnutricion?
a) Si ()

b) No ()

Anteriormente ¢ Su nifio(a) tuvo parasitosis intestinal?

a) Si ()

b) No ()

Anteriormente ¢Su nifio(a) tuvo episodios recurrentes de diarreas
(EDASs)?

a) Si ()

b) No ()

Gracias por su colaboracion...
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ANEXO 04
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en nifios

menores de 2 afios Tantamayo Huamalies Huanuco 2022”.

INSTRUCCIONES: Esta ficha se aplica buscando identificar la prevalencia de
anemia en los nifios menores de dos afios del distrito de Tantamayo, motivo por el cual
se realizaran un conjunto de procedimientos para evaluar el nivel de hemoglobina de

su nifio(a) y realizar el diagnostico pertinente; agradezco su gentil colaboracion.

I.  DATOS RELACIONADOS A LA VALORACION DE ANEMIA:

1. Valor de hemoglobina: ........ mg/dl.
2. Diagnostico de anemia ferropénica
a) Si ()
b) No ()
3. Clasificacion de anemia ferropénica:
a) Normal: Mayor a 11 gr/dl. ()
b) Anemia leve: De 10,0 a 10,9 gr/dl. ()
¢) Anemia moderada: De 7,0 a 7,9 gr/dl. ()

d) Anemia severa: Menor de 7,0 gr/dl. ()
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ANEXO 05

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)

TITULO: “Anemia ferropénica y su influencia en el desarrollo psicomotor en nifios

menores de 2 afios Tantamayo Huamalies Huanuco 2022”.

INSTRUCCIONES: Esta escala se aplica buscando evaluar el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 2 afios del distrito de Tantamayo; motivo por el
cual se solicitard que su nifio(a) realice algunas actividades para realizar el
diagnostico respectivo, agradezco anticipadamente su participacion en este proceso.
I. DATOS GENERALES:

1. Fecha de examen

2. Edad cronologica del nifio(a) : meses dias.

3. Edad mental del nifio(a)

4. Diagnostico Desarrollo Psicomotor: EM/EC = puntos.
a) Normal ()
b) Riesgo de desarrollo ()
c) Trastorno de desarrollo ()

Il. PROTOCOLO EEDP:

5. Solicitar al nifio(a) que realice las siguientes actividades, observar, y
registrar marcando con un aspa (X) en el casillero correspondiente segin
logre o no realizar la actividad en estudio.

EDADES DE
EVALUACION

EDAD ITEM Puntaje (En meses)

215/18(12 15|18 |21

1 MES (S) Fija la mirada en el | gy

rostro del examinador
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(L) Reacciona al sonido de
la campanilla

(M) Aprieta el dedo indice
del examinador

(C) Sigue con la vista la
argolla (angulo de 90
grados)

(M) Movimiento de cabeza

en posicion prona.

(LS) Vocaliza en respuesta a
la sonrisa y conversa con el
examinador

(CS) Reacciona ante el

desaparecimiento de la cara

2 MESES | del examinador. 6 clu
(M) Intenta controlar la
cabeza ser llevado la
posicion sentada.
(L) Vocaliza dos sonidos
diferentes
(S) Sonrie en respuesta a la
sonrisa del examinador
(CL) Busca con la vista la
fuente de sonido

3 MESES 6 clu

(c) Sigue con la vista la
argolla (4ngulo de 180
grados.)
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(M) Mantiene la cabeza
erguida al ser llevado a
posicion sentada.

(L) Vocalizacion

prolongadas.

4 MESES

(C) La cabeza sigue la
cuchara que desaparece
(CL) Gira la cabeza al
sonido de la campanilla.
(M) En posicion prona se
levanta a si mismo

(M) Levanta la cabeza y
hombro al ser llevado a
posicion sentada.

(LS) Rie a carcajadas

6 clu

5 MESES

(SL) Vuelve la cabeza hacia
quien le habla.

(C) Palpa el borde de la
mesa

(C) Intenta presion de la
argolla

(M) Empuja hasta lograr la
posicién sentada.

(M) Se mantiene sentado
con breve apoyo.

6 clu
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(M) Se mantiene sentado
solo

(C) Vuelve la cabeza hacia
la cuchara caida.

6 MESES 6 c/u
(C) Coge la argolla
(C) Coge el cubo
(LS) Vocaliza cuando le
habla
(M) Se mantiene sentado
solo, por 30 segundos 0 mas
(C) Intenta agarrar la
pastilla
7 MESES (L) Escucha selectivamente 6 clu
palabras familiares.
(S) Coopera con los juegos.
(C) Coge dos cubos, uno en
cada mano.
(M) Se sienta solo y se
mantiene erguido.
(M) Empuja hasta lograr la
posicion de pie.
8 MESES (M) Iniciacién de pasos 6 clu

sostenidos bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con
movimiento de rastrillo

(L) Dice da -dd@ o
equivalente
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(M) Se pone de pie con
apoyo
(M) Realiza movimientos

que semejan pasos,
sostenido bajo los brazos.

9 MESES | (C) Coge la pastilla con | 6c/u
participacion del pulgar.
(C) Encuentra el cubo bajo
el panial
(LS) Reacciona a los
requerimientos verbales.
(C) Coge la pastilla con
pulgar e indice
(S) Imita gestos simples.
(C) Coge el tercer cubo
10 MESES | dejando uno de los dos| 6c/u
primeros
(C) Junta cubos en2no-no la
linea media
(SL) Reacciona al “no-no”
(M) Camina algunos pasos
de la mano
(C) Junta las manos en la
linea media
12 MESES | (M) Se pone de pie solo. 12 c/u
(LS) Entrega como
respuesta a una orden.
(L) Dice al menos dos
palabras.
15 MESES 18 c/u

(MC) Camina solo
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(C) Introduce la pastilla en
la botella.
© Espontaneamente
garabatea
(C) Coge el tercer cubo
conservando los dos
primeros
(L) Dice al menos tres

palabras.

18 MESES

(LS) Muestra sus zapatos
(M) Camina varios pasos
hacia el lado.

(M) Camina varios pasos
hacia atras

(C) Retira inmediatamente
la pastilla de la botella

(C) Atrae el cubo con un

palo

18 c/u

21 MESES

(L) Nombra un objeto de
los cuatro presentados.

(L) Imitatres palabrasen el
momento del examen.

(C) Construye una torre con
tres cubos.

(L) Dice al menos seis

palabras

(LS) Usa palabras para

comunicar deseos.

18 c/u




95

24 MESES

(M) Se para en un pie con
ayuda

(L) Nombra dos objetos de
los cuatro presentados.

(S) Ayuda en tareas simples
(L) Apunta 4 0 mas partes
en el cuerpo de la mufieca
(C) Construye una torre con

cinco cubos

18 c/u




ANEXO 06

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

Nombre del experto: Iﬁ"""é"’ pvian //’j;

Especialidad: HoarsTein o sated publea ys (tﬂ'{w samTrein

“Calificar con I, 2, 3 & 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

| Descripcion RELEVANCIA I COHERENCIA 1 SUFICIENCIA | CLARIDAD
. Valor de hemoglobina <) oS B | A 4
02 | Diagnéstico de anemia |
| | ferropénica 4 1 3 4 4
03 Elaslﬁgaclon de anemia e 3 & o
| ferropénica

Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO (34 En caso de Si, ,Qué

dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El debe ser aplicad

SI10<) NO( )

Firma y Sello del juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN P —
ESCUELA DE POSGRADO A

. VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)

Nombre del experto: 5 ‘ﬂﬂa‘éﬂ)v/aﬂ /f/f/r / /
Especialidad: yrestoin o> pebls y GESTRW SARIAEIL

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N°  Descripcion i . RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD
DATOS Fecha de examen o A 3 4 q
GENERALES Fdad cronoldgica del nifo 4 o 4 4
Edad mental del nifio 3 “ o “
Diagnostico Desarrollo Psicomotor “ 3 B id
B (S) Fija la mirada en ¢l rostro del examinador
s (L) Reacciona al sonido de la campanilla l-{ Y 2 H
W |1 MES (M) Apneta el dedo indice del examinador
S (C) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 90 grados)
§ (M) Movimiento de cabeza en posicion prona. -
(LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversa con el
§ 2 MESES examinador o 4 l-/ “
a

(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del
examinador.




(M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicion
sentada.
(L) Vocaliza dos sonidos diferentes

(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
(CL) Busca con la vista la fuente de sonido
(¢) Sigue con la vista la argolla (4ngulo de 180 grados.)

IMESES | (M) Manticnc Ia cabezs erguida al ser llevado & posicién
sentada.
(L) Vocalizacion prolongadas.
(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla.
4 MESES (M) En posicion prona se levanta a si mismo
(M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion
sentada.
(LS) Rie a carcajadas
(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
(C) Palpa el borde de la mesa
5 MESES (C) Intenta presion de la argolla
(M) Empuja hasta lograr la posicion sentada.
(M) Se mantiene sentado con breve apoyo.
(M) Se mantiene sentado solo
(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.
6 MESES (C) Coge la argolla
(C) Coge ¢l cubo
(LS) Vocaliza cuando le habla
(M) Se mantiene sentado solo, por 30 segundos o mds
7 MESES (C) Intenta agarrar la pastilla

(L) Escucha selectivamente palabras familiares.
(S) Coopera con los jucgos.
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8 MESES

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido.

(M) Empuja hasta lograr la posicion de pie.

(M) Iniciacion de pasos sostenidos bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da —da o equivalente

9 MESES

(M) Se pone de pie con apoyo

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido
bajo los brazos.

(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

(C) Encuentra el cubo bajo el paiial

(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

10 MESES

(C) Coge la pastilla con pulgar ¢ indice

(S) Imita gestos simples.

(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
(C) Junta cubos en2no-no la linea media

(SL) Reacciona al “no-no™ -

12 MESES

(M) Camina algunos pasos de la mano
(C) Junta las manos en la linca media
(M) Se pone de pie solo.

(L.S) Entrega como respuesta a una orden,
(L) Dice al menos dos palabras,

15 MESES

(MC) Camina solo

(C) Introduce la pastilla en la botella.

(C) Espontineamente garabatea

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(L) Dice al menos tres palabras.

18 MESES

(LS) Muestra sus zapatos
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(M) Camina varios pasos hacia atras
(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
(C) Atrac ¢l cubo con un palo

21 MESES

{L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
(L) Imita tres palabras en el momento del examen.
(C) Construye una torre con tres cubos,

(L) Dice al menos seis palabras

(LS) Usa palabras para comunicar descos.

24 MESES

(M) Se para en un pie con ayuda

(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.
(S) Ayuda en tareas simples

(L) Apunta 4 0 mas partes en el cuerpo de la mufieca
(C) Construye una torre con cinco cubos

(Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI () NO (O En caso de S, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

S04 NO( )

GOOmMP0) s o
N A

Lic, Bnf, 'Elal(:.lu Duran Alej
VNIGAL O Kr

Suncy

Firma y Sello del juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO e
VALDIZAN .
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

Nombre del experto: Dirlsa KAREw Fowspes "{"’J"/;
Espocialidad: /7AL _y/n o ﬂprﬂﬁ")’l/wwﬂ . CoREnciA Fi SPLUD

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

| N° | Descripceion RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA = CLARIDAD
| 01 | Valor de hemoglobina C 4 Y H 3
02 | Diagnosti de
| ferropénica 4 H 4 3
03 | Clasificacion de anemia Y4 ] Y q
ferropénica |

(Hay alguna dimensidén o item que no fue evaluada? S1( ) NO (<) En caso de S, ;Qué

dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instr debe ser aplicado:

SIp0  NO( )

Firma y Sello del juez



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR (EEDP)

Nombre del experto: J"r't/:p Kregn Fowsech 7‘//!7///0

Especialidad: ﬂ/xs%iA EN SOINGRACRY. . GE A F&. WD

“Caiificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

'N° | Descripcion

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA | CLARIDAD |

DATOS

Fecha de examen

'Edad cronologica del nifio

8

7

Wi

T

|-

Edad mental del nifio

Diagnostico Desarrollo Psicomotor

I MES

2 MESES

PROTOCOLO EEDP |

(S) Fija la mirada en ¢l rostro del examinador

(L) Reacciona al sonido de la campanilla

(M) Aprieta el dedo indice del examinador

(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90 grados)

| (M) Movimiento de cabeza en posicién prona.

o
7
L{

2
4
4

4
&
3

(LS) Vocaliza en respuesta & la sonrisa y conversa con el
examinador
{CS) Reacciona ante ¢l desaparecimiento de la cara del
examinador.
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(M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicion
sentada.
(L.) Vocaliza dos sonidos diferentes

(S) Sonrie en respuesta a la sonnsa del examinador
(CL) Busca con la vista la fuente de sonido
(c) Sigue con la vista la argolla (angulo de 180 grados.)

SMESES | M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado & posicidn

sentada.

(L) Vocalizacién prolongadas.

(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece

(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla. -
4 MESES (M) En posicion prona se levanta a si mismo -

(M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion

sentada.

(LS) Rie a carcajadas

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.

(C) Palpa el borde de la mesa 3
S MESES (C) Intenta presion de la argolla

(M) Empuja hasta lograr la posicion sentada.

(M) Se mantiene sentado con breve apoyo.

(M) Se mantiene sentado solo

(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida. L/
6 MESES (C) Coge la argolla

(C) Coge el cubo

(LS) Vocaliza cuando le habla

(M) Se mantiene sentado solo, por 30 segundos o mas

(C) Intenta agarrar la pastilla L{

7 MESES

(L) Escucha selectivamente palabras familiares.
(S) Coopera con los jucgos.
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8 MESES

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido.

(M) Empuja hasta lograr la posicion de pie.

(M) Iniciacion de pasos sostenidos bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da —da o equivalente

9 MESES

(M) Se pone de pie con apoyo

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido
bajo los brazos.

(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar,

(C) Encuentra ¢l cubo bajo el pafial

(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

10 MESES

(C) Coge la pastilla con pulgar ¢ indice

(S) Imita gestos simples,

(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
(C) Junta cubos en2no-no la linea media

(SL) Reacciona al “no-no” -

12 MESES

(M) Camina algunos pasos de la mano
(C) Junta las manos en la linea media
(M) Se pone de pie solo.

(LS) Entrega como respuesta a una orden.
(L) Dice al menos dos palabras.

15 MESES

(MC) Camina solo

(C) Introduce la pastilla en la botella,

(C) Espontianeamente garabatea

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(L) Dice al menos tres palabras.

18 MESES

(1.S) Muestra sus zapatos
(M) Camina varios pasos hacia el lado.
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(M) Camina varios pasos hacia atras
(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
(C) Atrae el cubo con un palo

21 MESES

(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
(L) Imita tres palabras en ¢l momento del examen.
(C) Construye una torre con tres cubos,

(L) Dice al menos seis palabras

(LS) Usa palabras para comunicar deseos.

24 MESES

(M) Se para en un pie con ayuda

(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados,
(S) Ayuda en tarcas simples

(L) Apunta 4 o més partes en ¢l cuerpo de la mufieca
(C) Construye una torre con cinco cubos

¢Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? SI( ) NO ) En caso de Si, ;Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SIp9  NO( )

Firma y Sello del juez

105



106

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

G rIENnA B RS

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

Nombre del experto: Ma %Mulum Ut(’h(ﬁa J {qxinmﬁ ang I,u&f
J
Especialidad: /Mmu nw}\mwh y G%ﬁ.-n(m e /Sfﬂiw(

“Callficar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,

suficiencia y claridad”
'N° | Descripeién | RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARTDAD |
01 | Valor de hemoglobina 4 o | 3 o
02 | Diagnéstico de anemia
ferropénica 4 Y i i
03 | Clasificacion de anemia
ferropénica . v b4 7

¢(Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI { ) NO (<) En caso de Si, ;Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

Si¢hHh  NO( )

/) T’
op)}‘%

bt
y Lie Emtemaris
Cuir 9283

Firma y Sello del juez



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR (EEDP)

Nombre del experto: /19 K alheuns c}ﬁftja Howdons ome F it

Especialidad: /012

P

g

’ } )
e ,,fﬂd,m i hewen y G@wmw e _datud

"Cdﬁkarml,2,364mdn&tmmpmbab:mdcrdmudq&bmdqnﬂdachyw

RELEVANCIA

COHERENCIA

| Fecha de examen

SUFICTENCIA

Edad cronologica del nifio

Edad mental del nifio

Diagnéstico Desarrollo Psicomotor

ohaf

RSENANRN

(S) Fija la mirada ¢n el rostro del examinador

(L) Reacciona al sonido de la campanilia

(M) Aprieta el dedo fndice del examinador

(C) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 90 grados)

_| (M) Movimiento de cabeza en posicién prona.

-~ u:u}.ut

7

\L\

=

2 MESES

PROTOCOLO EEDP

(LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversa con el
examinador

(CS) Reacciona ante ¢l desaparecimiento de la cara del

examinador.
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(M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicion
sentada.
(L) Vocaliza dos sonidos diferentes

3 MESES

(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
(CL) Busca con la vista Ia fuente de sonido

(¢) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 180 grados.)
(M) Manticne la cabeza crguida al ser llevado a posicién
sentada.

(L) Vocalizacién prolongadas.

4 MESES

(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece

(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla.

(M) En posicién prona s¢ levanta a si mismo

(M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion
sentada.

(LS) Rie a carcajadas

5 MESES

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
(C) Palpa ¢l borde de la mesa

(C) Intenta presién de la argolla

(M) Empuja hasta lograr la posicién sentada.
(M) Se¢ mantiene sentado con breve apoyo.

lf

6 MESES

(M) Se mantiene sentado solo

(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida,
(C) Coge la argolla

(C) Coge el cubo

(LS) Vocaliza cuando le habla

7 MESES

(M) Se mantiene sentado solo, por 30 segundos o mas
(C) Intenta agarrar la pastilla

(L) Escucha selectivamente palabras familiares.

(S) Coopera con los juegos.




(C) Coge dos cubos, uno en cada mano.

8 MESES

(M) Se sicnta solo y se mantiene erguido.

(M) Empuja hasta lograr la posicién de pie.

(M) Iniciacién de pasos sostenidos bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da —da o equivalente

9 MESES

(M) Se pone de pic con apoyo

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido
bajo los brazos,

(C) Coge la pastilla con participacién del pulgar.

(C) Encuentrz el cubo bajo el pafial

(1.S) Reacciona a los requerimientos verbales.

—£ﬂ

§

4

10 MESES

(C) Coge la pastilla con pulgar e indice

(S) Imita gestos simples.

(€) Coge cl tercer cubo dejando uno de los dos primeros
(C) Junta cubos en2no-no la linca media

(SL) Reacciona al “no-no”

12 MESES

(M) Camina algunos pasos de la mano
(C) Junta las manos en la linea media
(M) Se pone de pie solo.

(LS) Entrega como respuesta a una orden.
(L) Dice al menos dos palabras.

;4

15 MESES

(MC) Camina solo

(C) Introduce la pastilla en la botella.

(C) Esponténeamente garabatea

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(1) Dice al menos tres palabras.

18 MESES

(LS) Muestra sus zapatos
(M) Camina varios pasos hacia ¢l lado.
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(M) Camina varios pasos hacia atras
(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
(C) Atrae el cubo con un palo

21 MESES

(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
(L) Imita tres palabras en ¢l momento del examen.
(C) Construye una torre con tres cubos,

(L) Dice al menos seis palabras

(LS) Usa palabras para comunicar deseos.

24 MESES

(M) Se para en un pie con ayuda

(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.
(S) Ayuda en tareas simplcs

(L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca
(C) Construye una torre con cinco cubos

¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de Si, ;Qué dimensién o ftem falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SIQQ NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO Vi
VALDIZAN aa
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

Nombredel experto: MG GARRIELA  LUOH QUISPE ESTELA

Especialidad: MAGISTER EN  CIENCIAS BE LA SPLUD CON MENCLON EN

SALUD PUBLICA Y Doctreia  UNIVERSITAKA

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, cokerencia,
suficiencia y claridad™

'Ne Descripeién ]uu:wmaa COHERENCIA | SUFICIENCIA ~ CLARIDAD
01 | Valor de hemoglobina 4 3 Y |
02 | Diagnéstico de anemia ] 2 t

ferropénica i v "I 4
03 | Clasificacién de anemia i : ! .

| ferropénica L { J .| Y |

¢Hay alguna dimension o {tem que no fue evaluada? SI( ) NO () En caso de Si, ;Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: [l instrumento debe ser aplicado:

x,rﬁ
|7 e kg e batehd

Wy CLY N
»" i | PMARN IS
(23!

SIGd  NO( )

Firma y Sello del juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

A4 LSSULIA L rOSERRe

~n

VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)

Nombre del experto: 6 CABRIELA  LUCIA QUISPE ESTELA

Especialidad: MAGISTER EN CIENCIAS DE LA SAWD CON MENCWON EN  SALUD PUBLICA v
DOCENCIA  UNIVERS ITARIR

“Cll#imml,llélmkemmwmalumdn&mdqmm&yw

N° | Descripcién | RELEVANCIA | COHERENCIA | SURICIENCIA | CLARIDAD |

DATOS Fecha de examen ] 3 H 1.

GENERALES | Edad cronolégica del nifio & 3 4 3
Edad mental del nifio 3 4 1 3
Diagnéstico Desarrollo Psicomotor o & o q

a (S) Fija la mirada cn el rostro del examinador -

g (L) Reacciona al sonido de la campanilla

1 MES (M) Aprieta el dedo indice del examinador 3 3 b 9

S (C) Sigue con la vista la argolla (&ngulo de 90 grados) '

<. (M) Movimiento de cabeza en posicién prona.

8 (L.S) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversa con el
examinador !

:°: PMENS . [10CS) Rosassona ke el deipssaiiinio bt candai| 3 7 1 7

» examinador. | =
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(M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicion
sentada.
(L) Vocaliza dos sonidos diferentes

(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
(CL) Busca con la vista Ia fuente de sonido
(¢) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 180 grados.)

(L) Escucha selectivamente palabras familiares.
(S) Coopera con fos juegos.

IMESES | (M) Manticne In cabeza crguida al ser llevado a posiciss 4 7 o
sentada.
(L) Vocalizacién prolongadas.
(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla.
(M) En posicién prona s¢ levanta a si mismo

D (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicion A/ o i
sentada.

- (LS) Rie a carcajadas

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
(C) Palpa ¢l borde de la mesa

5 MESES (C) Intenta presién de la argolla /7/ 7
(M) Empuja hasta lograr la posicién sentada. ?

- (M) Se mantiene sentado con breve apoyo. o

(M) Se mantiene sentado solo
(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida,

6 MESES (C) Coge la argolla L{, L{ L7/
(C) Coge el cubo
(LS) Vocaliza cuando le habla =
(M) Se mantiene sentado solo, por 30 segundos o mas

7 MESES (C) Intenta agarrar la pastilla




(C) Coge dos cubos, uno en cada mano.

8 MESES

(M) Se sicnta solo y se mantiene erguido.

(M) Empuja hasta lograr la posicién de pie.

(M) Iniciacién de pasos sostenidos bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da —da o equivalente

9 MESES

(M) Se pone de pic con apoyo

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido
bajo los brazos,

(C) Coge la pastilla con participacién del pulgar.

(C) Encuentrz el cubo bajo el pafial

(1.S) Reacciona a los requerimientos verbales.

—£ﬂ

§

4

10 MESES

(C) Coge la pastilla con pulgar e indice

(S) Imita gestos simples.

(€) Coge cl tercer cubo dejando uno de los dos primeros
(C) Junta cubos en2no-no la linca media

(SL) Reacciona al “no-no”

12 MESES

(M) Camina algunos pasos de la mano
(C) Junta las manos en la linea media
(M) Se pone de pie solo.

(LS) Entrega como respuesta a una orden.
(L) Dice al menos dos palabras.

;4

15 MESES

(MC) Camina solo

(C) Introduce la pastilla en la botella.

(C) Esponténeamente garabatea

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(1) Dice al menos tres palabras.

18 MESES

(LS) Muestra sus zapatos
(M) Camina varios pasos hacia ¢l lado.
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(M) Camina varios pasos hacia atrds
(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
(C) Atrae el cubo con un palo

21 MESES

(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
(L) Imita tres palabras en el momento del examen.
(C) Construye una torre con tres cubos,

(L) Dice al menos seis palabras

(LS) Usa palabras para comunicar deseos.

24 MESES

(M) Se para cn un pie con ayuda

(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.
(S) Ayuda en tareas simples

(L) Apunta 4 0 mas partes en el cuerpo de la mufieca
(C) Construye una torre con cinco cubos

¢Hay alguna dimensién o ftem que no fue evaluada? SI ( )NO (X} En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SIY NO( )

110 Wb

J i‘k ‘f '13.\ Nompal Arla
|

S8 1 o4 amaans

e x
Firma y Sello del jucz
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
FICHA DE VALORACION DE ANEMIA FERROPENICA

o | ) Y Aal
Nombre del experto: Mg .}:dklm’f}o Chavez Martel
Especialidad: Mocstro en Ciencias de la Salud  con menaoh, en
Faluat  Pdblica y Docenca  UniwtiiTarg
“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, cokerencia,
suficiencia y claridad™

01 | Valor de hemoglobina 4 4 4 4
02 | Di -
‘ ugnésti:’of de anemia | 4 4 2 4
03 Clasificacién de anemia A 4 4 4
ferropénica | X & |

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO (£) En caso de Si, ;Qué
dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SI () NO( )
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
ESCUELA DE POSGRADO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP)

Nombre del experto: Mg Fodberlo  Chduez  Marel
Especiatidad: Macsho on Convay o ba Salud con mencon ¢n

‘ Sald  Plblea y Ibcencia
Unlversiana

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia, suficiencia y claridad”

N° | Descripeion RELEVANCIA | COMERENCIA | sumCEnCiA | CLamman

DATOS Fecha de examen | g 3 | 3 4

GENERALES Edad cronolégica del nifio 4 4 4 4
Edad mental del nifio % + 4 %
Diagndstico Desarrollo Psicomotor 4 o 3 4

B (S) Fija la mirada en el rostro del examinador

=) (L) Reacciona al sonido de la campanilla

2 |1MESs (M) Aprieta el dedo indice del examinador 4 4 7] 4

S (C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90 grados)

= (M) Movimiento de cabeza en posicién prona.

8 (I.S) Vocaliza en respucsta a la sonrisa y conversa con el
examinador

§ AMESES | (08) Rencclons s ol desmparestonionio d6 la cam asl | 7 4- 4 ¢

B examinador.
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(M) Intenta controlar la cabeza ser llevado la posicién
sentada.
(L) Vocaliza dos sonidos diferentes

(S) Sonrfe en respucsta a la sonrisa del examinador
(CL) Busca con la vista la fuente de sonido
(c) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 180 grados.)

SMETES: | 00 Magtlenm Ju cabemn xgulte sl st Tiovad 5 posiobta 4
sentada.
(L) Vocalizacién prolongadas.
(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla,
4 MESES (M) En posicion prona se levanta a si mismo
(M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a posicién 4
sentada,
(LS) Rie a carcajadas
(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla.
(C) Palpa el borde de la mesa
5 MESES (C) Intenta presién de la argolla
(M) Empuja hasta lograr Ja posicién sentada.
(M) Se mantiene sentado con breve apoyo. =
(M) Se mantiene sentado solo
(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida.
6 MESES (C) Coge la argolla 3
(C) Coge el cubo
(LS) Vocaliza cuando le habla )
(M) Se mantiene sentado solo, por 30 segundos o mas
7 MESES (C) Intenta agarrar la pastilla

(L) Escucha selectivamente palabras familiares.
(S) Coopera con los juegos.
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(C) Coge dos cubos, uno en cada mano.

8 MESES

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido.

(M) Empuja hasta lograr la posicién de pie.

(M) Iniciacién de pasos sostenidos bajo los brazos
(C) Coge Ia pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da -d4 o equivalente

9 MESES

(M) Se pone de pie con apoyo

(M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido
bajo los brazos,

(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

(C) Encuentra el cubo bajo el pafial

(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

10 MESES

(C) Coge la pastilla con pulgar e indice

(S) Imita gestos simples.

(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
(C) Junta cubos en2no-no la linea media

(SL) Reacciona al “no-no”

12 MESES

(M) Camina algunos pasos de la mano
(C) Junta las manos en la linea media
(M) Se pone de pie solo.

(LS) Entrega como respuesta a una orden.
(L) Dice al menos dos palabras,

15 MESES

(MC) Camina solo

(C) Introduce la pastilla en la botella.

(C) Espontineamente garabatea

(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
(L) Dice al menos tres palabras.

18 MESES

(I.S) Muestra sus zapatos
(M) Camina varios pasos hacia el lado.

3 |

119



120

(M) Camina varios pasos hacia atrds 7]
(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella 4_ 3 4 ¢
(C) Atrae el cubo con un palo

(L) Nombra un objeto de los cuatro presentados.
(L) Imita tres palabras en el momento del examen.
21 MESES (C) Construye una torre con tres cubos. 4_ 4_ 4_ 4_
(L) Dice al menos seis palabras

(LS) Usa palabras para comunicar deseos,

(M) Se para cn un pie con ayuda

(L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados.
24MESES | (S) Ayuda en tareas simples 4. 4. 3 4
(L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca

(C) Construye una torre con cinco cubos

¢Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? SI ( ) NO () En caso de Si, ;Qué dimensién o item falta?

DECISION DEL EXPERTO: El instrumento debe ser aplicado:

SI NO gty
® ) c:mgz::{m g N

-
U, End, E.ULLD’ ;
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NOTA BIOGRAFICA

Tedfilo Mansueto Chavez Asencios, nace en el distrito de Hudnuco, provincia de
Huanuco, departamento de Huédnuco el 13 de octubre de 1988, cursd sus estudios de
nivel primario en la Institucion Educativa “Pedro Sdnchez Gavidia”; sus estudios de
nivel secundario en la Institucion Educativa “Leoncio Prado”, participé en las
diferentes actividades de concurso de dibujo y Pintura, danzas, obteniendo diplomas
por sus logros académicos y haber obtenido el primer lugar en honor al mérito durante
los cinco afios de estudio en la mencionada institucion, en el 2006 ingresé a la
Universidad Nacional “Hermilio Valdizdn Medrano” a la Facultad de Enfermeria,
egresa el afio 2012, obteniendo el grado de bachiller en Enfermeria en Agosto del
2012; asi como también el titulo de Licenciado en Enfermeria en el mes de Diciembre
del 2012. Actualmente finaliz6 sus estudios de la Maestria en Salud Publica y Gestidn
Sanitaria en la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizdn

Medrano”.
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LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEIO DIRECTIVO N° 099-201¢
Fudnuco — Peri
ESCUELA DE POSGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.posgrado.unheval.edu.pe

ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE MAESTRO

En Ia Plataforma Microsoft Teams de la Escuela de Posgrado, siendo las 19:00h, del dia martes 25 DE
JULIO DE 2023 ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dra. Nancy Guillermina VERAMENDI VILLAVICENCIOS Presidenta
Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA Secretario
Dra. Violeta Benigna ROJAS BRAVO Vocal

Asesor (a) de tesis: Dra. Maria del Carmen VILLAVIENCIO GUARDIA (Resolucién N° 03237-2018-UNHEVAL/EPG-D)

El aspirante al Grado de Maestro en Salud Publica y Gestion Sanitaria, Don Teofilo Mansueto
CHAVEZ ASENCIOS.

Procedi6 al acto de Defensa:

Con la exposicion de la Tesis titulado: “ANEMIA FERROPENICA Y SU INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 2 ANOS TANTAMAYO HUAMALIES
HUANUCO 2022”.

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion del aspirante al Grado
de Maestro, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacién personal.
b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,

contribucidn a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
c) Grado de convicciény sustento bibliogréfico utilizados para las respuestas a las interrogantes

del Jurado y publico asistente.
d) Diccién y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

< c <
Obteniendo en consecuencia el Maestrista la Nota defDl@Clge‘(”k? ............ (17 )
............... FO\OQ&Q

Equivalente a .......... u.y..:?:m.?..f.\..f? ........... , por lo que se declara At N - T
(Aprobado o desaprobado)

Los miembros del Jurado firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Huanuco, siendo
las 20:19... horas de 25 de julio de 2023.

OCAL

v
DNIN® ... L 2 136830

Leyenda:
19 a 20: Excelente
17 a 18: Muy Bueno

14 a 16: Bueno
(Resolucion N° 02391-2023-UNHEVAL/EPG)

Av. Universitaria 601-607- Ciudad Universitaria — Pabellén V Block “A” 2do. piso
Teléf. 514760
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN '@Escum.g_fpasmgu'

ESCUELA DE POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe:

Dr. Amancio Ricardo Rojas Cotrina
HACE CONSTAR:

Que, la tesis. tztulada “ANEMIA FERROPENIC/} Y SU INFLUENCIA EN
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN Ti\lIKTég MENORES DE 2 ANOS
TANTAMAYO HUAMALIES, HUANUCO 2022”, realizado por el
Maestrista. en Salud Publica y Gestién Sanitaria, Teoﬁ"lo Mansueto
CHAVEZ ASENCIOS cuenta con un indice de similitud del 14%,
verificable en el Reporte de Originalidad del software Turnitin. Luego del
andlisis se concluye que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio; por lo expuesto, la Tesis cumple con las normas para el
uso de citas y referencias, ademds de no superar el 20,0% éstablecido en
el Art. 233° del Reglamento General de la Escuela de Posgrado Modificado
de la UNHEVAL (Resolucion Consejo Universitario N° 0720-2021-

UNHEVAL, del 29.NOV.2021).

Cayhuayna, 07 de julio de 2023.

Dr. Amancio Ricardo\Rojas Cotrina
DIRECTOR DE LA ESCUELA\DE POSGRADO

SECC
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO : AUTOR

ANEMIA FERROPENICA Y SU INFLUENCIA EN »
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS ME TEOFILO MANSUELO CHAVEZ ASENCIO

NORES DE 2 ANOS TANTAMAYO HUAMALIES

HUANUCO 2022

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14862 Words 82029 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

59 Pages 105.5KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jul 7,2023 4:.02 PM GMT-5 Jul 7,2023 4:03 PM GMT-5

@ 14% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 12% Base de datos de Internet « 0% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr
« 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico  Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 12 palabras)

Resumen
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s\UNHEVAL

NIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

DIRECCION DE
INVESTIGACION

Al

OF Ve,
oo e,

‘Dl®"
UNHEVAL

o

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado

Segunda Especialidad ‘

‘ Posgrado:

Maestria ‘ X

‘ Doctorado ‘

Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Escuela Profesional

Carrera Profesional

Grado que otorga

Titulo que otorga

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad

Nombre del
programa

Titulo que Otorga

Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Nombre del
Programa de estudio

SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

Grado que otorga

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres:

CHAVEZ ASENCIOS TEOFILO MANSUETO

Tipo de Documento:

DNI ‘ X‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

962920779

Nro. de Documento:

46138336

Correo Electrénico:

Tio1000@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI |

‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento:

DNI |

‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘

Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtin corresponda) ‘ SI ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | VILLAVICENCIO GUARDIA MARIA DEL CARMEN ‘ ORCID ID: | 0000-0003-3467-4356
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ ‘ Nro. de documento: | 22406474

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)

Presidente:

VERAMENDI VILLAVICENCIOS NANCY GUILLERMINA

Secretario:

PRADO JUSCAMAITA JUSTINA ISABEL

Vocal:

ROJAS BRAVO VIOLETA BENIGNA

Vocal:

Vocal:

Accesitario
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5. Declaracidn Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (Ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacién)

ANEMIA FERROPENICA Y SU INFLUENCIA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 2 ANOS TANTAMAYO HUAMALIES

HUANUCO 2022

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

MAESTRO EN SALUD PUBLICA Y GESTION SANITARIA

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido

citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) Eltrabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicade, ni presentade anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f} Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentadoes sin citar la fuente.

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacidn, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accicnes,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimiente de lo declarade o las gue encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accidn se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el ano en el que sustento su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacion en el Acta de Sustentacién)

2023

Modalidad de obtencion
del Grado Académico o
Titulo Profesional: (Marque
con X segun Ley Universitaria
con la que inici6 sus estudios)

Tesis

X

Tesis Formato Articulo

Tesis Formato Patente de Invencion

Trabajo de Investigacion

Trabajo de Suficiencia
Profesional

Tesis Formato Libro, revisado por

Pares Externos

Trabajo Académico

Otros (especifique modalidad)

Palabras Clave:
(solo se requieren 3 palabras)

ANEMIA FERROPENICA

DESARROLLO PSICOMOTOR

NINOS

Tipo de Acceso: (Marque
con X segun corresponda)

Acceso Abierto | X

Condicion Cerrada (*)

Con Periodo de Embargo (*)

Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtin corresponda):

Sl

NO | X

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo

Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicid los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos academica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,

para propositos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

e
i

Wi

Apellidos y Nombres: | CHAVEZ ASENCIOS TEOFILO MANSUETO

Huella Digital
DNI: | 46138336
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital
DNI:
Firma:
Apellidos y Nombres:
Huella Digital

DNI:

Fecha: 22/08/2023

Nota:

v" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.
v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.

v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacidn registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacidén (PDF) y Declaracién Jurada.
v/ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.
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