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Resumen

Objetivo: Establecer la relacion entre la Anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Tarapoto del departamento de San Martin - 2023.
Meétodo: Este proyecto de investigacion se llevard a cabo utilizando un enfoque hipotético-
deductivo. El enfoque de la investigacion se basa en métodos cuantitativos dentro del paradigma
positivista. El tipo de investigacion serd aplicada. El disefio de la investigacion se basara en
categorias, conceptos, variables, eventos donde no se realizara ningin cambio directo en los
encuestados. La investigacion sera no experimental. La poblacion objeto de estudio estara
compuesta por 180 nifios del nivel Inicial de la I.LE. Tarapoto. La muestra se compondra de 59
nifios de 3 afos, 55 nifios de 4 afios y 57 nifios de 5 afios, totalizando 171 nifios de la Institucion
Educativa Tarapoto. Se abordan dos variables principales en la investigacién, Variable 1: Anemia
ferropénica. Se utilizara el examen de hemoglobina para medirla, se realizard una puncion en el
dedo anular y analizando la sangre obtenida para determinar el grado de anemia (Normal, Leve,
Moderado, Severo) en cada nifio. Variable 2: Desarrollo Psicomotor. Se utilizara el Test de DP
(TEPSI) para evaluar el desarrollo psicomotor infantil en tres dimensiones: Coordinacion,
Lenguaje y Motricidad. Los resultados se recopilardn a partir de la evaluacion del
comportamiento de los nifios. Los datos se registraran en Microsoft Excel y luego se analizaran
con el software estadistico SPSS Version 21, se utilizard el coeficiente correlacional de Rho

Sperman para medir la asociacién entre las variables.

Palabras clave: Vacunacion, inmunizacion, primera infancia
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Abstract

Objective: Establish the relationship between Iron Deficiency Anemia and psychomotor
development in children aged 3 to 5 years of the Tarapoto Educational Institution of the
department of San Martin - 2023.

Method: This research project will be carried out using a hypothetical-deductive approach. The
research approach is based on quantitative methods within the positivist paradigm. The type of
research will be applied. The research design will be based on categories, concepts, variables,
events where no direct change will be made to the respondents. The research will be non-
experimental. The population under study will be made up of 180 children from the Initial level
of the I.E. Tarapoto. The sample will be made up of 59 3-year-old children, 55 4-year-old children
and 57 5-year-old children, totaling 171 children from the Tarapoto Educational Institution. Two
main variables are addressed in the research, Variable 1: Iron deficiency anemia. The hemoglobin
test will be used to measure it, a puncture will be performed on the ring finger and the blood
obtained will be analyzed to determine the degree of anemia (Normal, Mild, Moderate, Severe)
in each child. Variable 2: Psychomotor Development. The DP Test (TEPSI) will be used to
evaluate children's psychomotor development in three dimensions: Coordination, Language and
Motor Skills. The results will be collected from the evaluation of the children's behavior. The
data will be recorded in Microsoft Excel and then analyzed with the statistical software SPSS
Version 21; the Rho Sperman correlation coefficient will be used to measure the association
between the variables.

Keywords: Vaccination, immunization, early childhood
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Los profesionales de la salud a nivel global, estan tratando de erradicar la anemia
infantil, ya que actualmente es un problema de salud muy comun, principalmente en los
conjuntos fragiles, como los infantes y las damas embarazadas en las zonas urbanas (1).
La anemia afecta la eficacia de la vida de los individuos, también sus familias y de todo el
entorno social, su carencia no solo afectard el comportamiento del nifio, sino que interferira
en lo intelectual y el rendimiento fisico. Una vez que se identifica un proceso anémico,
causara deterioros que deben revertirse con un tratamiento rapido y eficaz. (2). La OMS
calcula el 42% de infantes de 5 afios y el 40% de las damas embarazadas a nivel mundial
estan anémicos por insuficiencia de hierro esto se debe principalmente a la desnutricién
(3). Las madres anémicas tienen mas probabilidades de tener hijos anémicos y es evidente
que la madre permanece desnutrida después de la concepcion, por lo que los bebés tienen
mayor riesgo de anemia los primeros 6 meses de vida (4).

En Latinoamérica, en el 2018 de la anemia infantil es del 30%, particularmente en
areas donde las deficiencias nutricionales son comunes; segun la FAO, los porcentajes mas
altos de anemia pueril estan los paises de América Latina entre ellos, Haiti (65%), Bolivia
(60%) y Perl (34%). Sin embargo, existen paises de bajos recursos que han alcanzado
comprimir significativamente esta problematica, como Nicaragua (10.5%) y EIl Salvador
(22.9%). Segun un informe de seguridad alimentaria en Latinoamérica, realizado por la
FAO, laOMS y la OPS, afirman que la anemia perturba al desarrollo mental y fisico de los

nifios (5).
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En el aflo 2021 este problema de salud dio un porcentaje significativo 43,5% de
menores de 5 afios sufren de anemia. Esta condicion se da por la situacion econdémica, poca
salubridad, escasez de servicios basicos (6).

En Per0, esta complicacién perturba al 43,6% a menores de 5 afios, y esta tasa se
ha mantenido constante durante mucho tiempo, a pesar del trabajo gubernamental por
reducirla (7). Entre las consecuencias importantes es las complicaciones del parto,
hemorragia durante el parto y la muerte de la madre; la transferencia reducida de hierro al
feto se traduce en un bajo peso al nacer y un aumento en la tasa de mortalidad neonatal.
(8). El desarrollo psicomotor en los infantes de 3 a 5 afios en Per( son variantes, por
diversos factores, como la calidad de atencién temprana, nutricion, acceso a servicios de
salud y el entorno socioecondmico, el gobierno ha realizado esfuerzos para mejorar el
desarrollo psicomotor de los infantes de 3 a 5 afios creando programas para el beneficio
social (9).

Segun el INEI (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica), la prevalencia de
Anemia ferropénica en infantes de 6 a 59 meses en 2021 fue de 44,3%, en la region San
Martin (10). El Instituto Nacional de Salud; en sus datos estadisticos, se informa que en
2022, Tarapoto tuvo un total de 967 casos de anemia por deficiencia de hierro, lo que la
coloco en la posicién principal en la region de San Martin. Estos casos afectaron
principalmente a nifios de entre 6 y 59 meses de edad. La anemia es una condicion médica
que afecta la capacidad del cuerpo para transportar oxigeno de manera eficiente y es un
problema muy latente, presente en la actualidad de la ciudad de Tarapoto (11), ante ello es
que existe la necesidad de conocer cual es el estado que se encuentran los nifios pequefios

de la Institucion Educativa Tarapoto, porque estan en una etapa crucial de desarrollo y
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existe una necesidad por parte de los docentes y padres de familia saber dicha situacion.
Estas son las razones por las que se realizara la investigacién en el colegio Tarapoto, debido
a que es un tema de mucha importancia y no se han realizado trabajos previos en dicha
institucion; a partir de la observacion la institucion carece de informacion por parte de los
padres de familia debido a falsas creencias y costumbres arraigadas. Estos resultados
ayudaran a los padres y docentes de esta institucion a evaluar el desarrollo psicomotor de

los nifios y como tal serviran de base para futuras investigaciones.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

e ;Cuales larelacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los nifios
de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Tarapoto del departamento de San Martin -
2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuéles larelacion entre la dimension anemia severa y el desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto?

e ;Cual es la relacion entre la dimension anemia moderada y el desarrollo psicomotor
en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto?

e ;Cuél es la relacion entre la dimension anemia leve y el desarrollo psicomotor en los

nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Establecer la relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto del departamento de San
Martin - 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar cuél es la relacion entre la dimension anemia severa y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Tarapoto.

e Determinar cudl es la relacion entre la dimension anemia moderada y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.

e Determinar cual es la relacién entre la dimensién anemia leve y el desarrollo

psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion posee un valor cientifico de gran envergadura, ya que
contribuird de manera significativa a la ampliacion de la base de evidencia cientifica
disponible tanto a nivel nacional como internacional. Su relevancia radica en mejorar
nuestra agudeza en conocimientos relacionados con la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor, asi como la naturaleza de su interaccion. En este sentido, se
adoptara una perspectiva fundamentada en la Teoria Interaccional de la Evaluacién de
la Salud Infantil, la cual se sustentara en datos empiricos, que se obtendra a través de

escalas cuidadosamente disefiadas para cuantificar aspectos cruciales como la nutricion
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y la educacién. Ademas, se ha incorporara la Teoria del desarrollo psicomotor de
Arnold Gesell, que se basa en una observacion sistematica a gran escala de nifios,
proporcionando una base sOlida para analizar la evolucion de sus habilidades
psicomotoras. Este enfoque tedrico y metodolégico no solo fortalecera la calidad de
esta investigacion, sino que también la situard en una posicion privilegiada para arrojar
luz sobre la correlacion entre la anemia y el desarrollo psicomotor, lo que a su vez
pudiera tener implicaciones significativas en términos de salud y bienestar de los nifios
a nivel global. Por lo tanto, la prevalencia de la anemia en ciertas poblaciones infantiles
sefialard la necesidad de abordar esta problemética como parte de la salud publica.
Identificar cbmo la anemia puede afectar el desarrollo psicomotor no solo contribuira a
la comprension cientifica de estos procesos, sino que también proporcionara
informacién valiosa para la implementacion de intervenciones y politicas de salud
especificas, optimizando asi la eficacia de vida de los nifios afectados. Este estudio no
solo aspira a generar conocimiento cientifico, sino también a fundar una base
consistente para tomar decisiones informadas en el espacio de la salud pueril, con el
objetivo de prevenir y abordar eficazmente la anemia para promover un desarrollo
psicomotor saludable en la poblacién infantil.
1.4.2. Metodoldgica

La justificaciobn metodoldgica de este estudio encuentra su fundamento en
aplicar del método cientifico y adoptar un enfoque cuantitativo, que seran respaldados
por razones soOlidas. La eleccion de esta metodologia especifica se basard en la
necesidad de abordar de manera precisa y rigurosa la compleja relacion entre las

variables de interés. El enfoque cuantitativo se considerara adecuado en este contexto
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debido a su capacidad para cuantificar y medir de manera precisa las variables en
estudio. Esto sera fundamental, ya que permitird obtener datos concretos. El disefio sera
no experimental correlacional propuesto, se enfatizara la medicion y cuantificacion de
las variables, lo que resultard especialmente relevante para identificar patrones de
correlacion entre anemia ferropénica y desarrollo psicomotor. En definitiva, esta
eleccion metodoldgica se fundamentard en la necesidad de obtener evidencia solida y
confiable que pueda contribuir de manera significativa al conocimiento en el campo de
la salud infantil, y que, a su vez, puedan tener implicaciones practicas importantes para
mejorar la atencion y el bienestar de los nifios.
1.4.3. Préctica

Esta indagacion en la justificacion practica, se revelara como un componente
crucial para la toma de decisiones informadas en el ambito de la salud infantil y la
educacion. Su relevancia se manifestara en la contribucion directa que brindara al
personal asistencial y administrativo de la Institucion Educativa Tarapoto, al
proporcionarles informacion confiable, veraz y actualizada. Se realizara un acuerdo
entre las madres y docentes para afrontar la problemaética de la anemia en los infantes
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto, la obtencion de datos concretos
sobre la correlacion de anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en infantes de 3 a5
afios serd un valioso recurso para el personal asistencial, quienes podran utilizar esta
informacidn para una deteccion temprana y un abordaje mas eficaz de la anemia en esta
poblacion infantil. La identificacion de dicha relacion permitird una atencién médica
mas precisa y oportuna, lo que podria tener un impacto positivo en la salud general de

los nifios. Por otro lado, el personal administrativo de la institucion educativa también
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se beneficiard de los resultados de esta investigacion. EI conocimiento del influjo de
anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de los infantes les proporcionara
herramientas para disefiar estrategias pedagdgicas mas efectivas. Esto puede contribuir
a mejorar el rendimiento académico y el bienestar emocional de los estudiantes
afectados, asi como a fomentar la sensibilizacion entre los docentes sobre la

importancia de la salud nutricional de los nifios en edad preescolar.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La investigacion se llevard a cabo en el afio 2023, durante el cual se recopilaran
los datos necesarios.
1.5.2. Espacial

Esta investigacion se llevard a cabo en la Institucion Educativa Tarapoto,
especificamente en el nivel inicial, ubicada en el Distrito de Tarapoto, Provincia de San
Martin, en el Departamento de San Martin.
1.5.3. Unidad de analisis

El grupo de personas que se tomara como parte en la realizacion de la
investigacion estara compuesto por 171 nifios con edades comprendidas entre los 3 'y
los 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto. Para la futura participacion de estos

nifios se llevara a cabo con el consentimiento previo de sus padres o tutores legales.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Benavides (12), en 2022, Ecuador en su indagacion tuvo el objetivo “Abordar la
creciente preocupacion por la anemia ferropénica por deficiencia de hierro”. Se aplicaron
enfoques analiticos, observacionales y longitudinales como parte de la metodologia. La
poblacién objetivo fueron comprendidas entre los 6 y 23 meses de edad. El uso de
herramientas se enfoco en analizar como la administracion de micronutrientes afecta la
prevencion y tratamiento de la anemia. Los resultados fueron que los nifios que recibieron
dosis superiores a 60 sobres diarios de Chis-Paz no presentaron evidencia de anemia
ferropénica. En conclusion, la investigacion resalta la importancia de abordar la anemia por
deficiencia de hierro como una preocupacion de salud publica y suplementacion con
micronutrientes para proteger la salud de los nifios.

Calapucha (13), en el afio 2019, en Riobamba, Ecuador; se realizo el estudio con
objetivo de “Establecer una relacion entre los niveles de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en preescolares”. La metodologia empleada es tipo transversal, cuya poblacion
y muestra de 200 nifios preescolares. Para evaluar el desarrollo psicomotor, se utilizd6 como
instrumento una tabla de puntaje de desempefio. Los resultados de prevalencia de anemia,
fue 59% en la poblacién estudiada. Se notd que los nifios de entre 12 y 24 meses
experimentaron un retraso notable en su desarrollo. En contraste, los nifios de 36 a 48 meses
no mostraron ningun retraso en su crecimiento y desarrollo. En conclusion, el estudio
resalta la influencia de la anemia ferropénica por deficiencia de hierro como un problema

critico de salud publica que puede influir en el desarrollo psicomotor de los preescolares.
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Pardo (14), en el afio 2019, Loja — Ecuador; el objetivo principal de su estudio fue
“Determinar la frecuencia de la anemia ferropénica en distintos grupos de edad y evaluar
su severidad”; con el propdsito de contrastar el tratamiento administrado de acuerdo con
las pautas establecidas por el Ministerio de Salud Publica. La metodologia fue de caracter
descriptivo y cuantitativo. La poblacion conformada por un grupo de 87 nifios. Los
resultados obtenidos tras un analisis minucioso de la informacion recopilada revelaron una
prevalencia de anemia significativa en esta poblacion, alcanzando un alarmante 63.2%
anemia leve, con anemia moderada el 6.9%. En conclusion, el estudio subraya la alta
prevalencia de anemia ferropénica debe tener una atencién continda dirigida a los menores

de 5 afios.

Quintufia (15), en el afio 2019, en Ecuador se propuso como objetivo fue “Evaluar
el impacto de la anemia en el progreso psicomotor de nifios y nifias de 3 a 4 afios en el CEI
Angelitos de Luz”. La metodologia adoptada se caracterizO por ser cuantitativa,
observacional y transversal. Se examind a un total de 15 nifios, utilizando el TEPSI para
evaluar su desarrollo psicomotor. Los resultados obtenidos en el estudio revelaron que el
23.3% de los nifios presentaba algin grado de retraso psicomotor. Dentro de las areas
evaluadas, se identificaron el lenguaje con un 32.7%, personal/social con un 22.7%, la
motricidad fina con un 20%, y la motricidad gruesa 1.3%. Las conclusiones alcanzadas a
partir de estos resultados destacaron que la prevalencia de Retraso Psicomotor en CEIl

Angelitos de Luz alcanzaba el 23.3%.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Bravo (16), en el afio 2020, en Lima — Per(, contd con el objetivo principal de
“Analizar la relacién entre la anemia ferropénica y desarrollo psicomotor”. La metodologia
empleada fue cuantitativa, descriptiva. La recopilacion de datos se basé en la observacion
directa de los nifios. La herramienta utilizada para evaluar el desarrollo psicomotor, fue el
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de 2 a 5 afios. La poblacion fueron 52 nifios, todos
ellos con edades comprendidas entre los 2 y 5 afios. Los resultados obtenidos indicaron que
no hubo una relacién significativa entre la anemia por deficiencia de hierro y el desarrollo
psicomotor. En conclusion, no se encontré una conexion significativa entre estos dos
factores. Estos resultados resaltan la importancia de la nutricion, y evaluar el desarrollo

infantil en edad preescolar.

Tacuma (17), en 2020, Cusco se realizo un estudio con el objetivo de “Determinar
la presencia de anemia ferropénica y evaluar el desarrollo psicomotor en infantes de 6 a 24
meses”. La metodologia empleada se enmarca en un enfoque descriptivo y horizontal. La
poblacion fue 88 infantes. Para la recoleccion de datos, se llevaron a cabo observaciones
directas y entrevistas con los cuidadores. Los resultados respecto a la anemia, se descubrio
que el 63.6% niveles normales de hemoglobina, el 23.9% leve de anemia y el 12.5%
presentaba una anemia de grado moderado. En cuanto al desarrollo psicomotor, el 45.5%
rango considerado normal, el 18.2% retraso en su desarrollo. En conclusion, el estudio
reveld una relacion significativa entre la presencia de anemia ferropénica y el desarrollo

psicomotor en infantes de 6 a 24 meses.
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Silva'y Macedo (18), en el afio 2022, en Tarapoto llevaron a cabo un estudio con el
objetivo de “Determinar el impacto de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor
de infantes de 2 a 5 afios”. Este estudio adopt6 un enfoque cuantitativo, no experimental y
descriptivo. La poblacion por 161 infantes de edades comprendidas entre los 2 y 5 afios. Se
utilizaron dos herramientas principales: La toma de muestras de hemoglobina de todos los
nifos y la prueba TEPSI, destinada a evaluar su desarrollo psicomotor. Los resultados
revelaron que un significativo 59.0% anemia moderada. 30.4% anemia leve, el 10.6%
anemia severa. En conclusion, el estudio permiti6 establecer una relacion positiva baja de

anemia ferropénica y desarrollo psicomotor.

Rojas (19), en el afio 2019, en Lima llevé a cabo un estudio con el objetivo principal
“Determinar el impacto de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de nifios en
preescolar”. La metodologia fue cuantitativa y descriptiva, siguiendo un enfoque no
experimental. La muestra de 47 nifios preescolares, con edades comprendidas entre los 2 y
5 afios. Evaluar el desarrollo psicomotor, implica el uso del Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI). Los resultados fueron 51% riesgo de desarrollo, el 43% desarrollo psicomotor
normal, el 6%, retraso en su desarrollo. En conclusion, el estudio sefiala que un porcentaje
significativo de preescolares que padecen anemia, enfrenta un riesgo considerable en su
desarrollo psicomotor. Estos hallazgos subrayan la necesidad de abordar la anemia de

manera efectiva para garantizar un desarrollo saludable y 6ptimo en los preescolares.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anemia

De acuerdo con el Documento Técnico respaldado por la Resolucion Ministerial N°
958-2012/MINSA, la anemia se define como una situacion en la que el organismo no
produce una cantidad adecuada de glébulos rojos sanos en la sangre. Los globulos rojos
son responsables de transportar oxigeno a través del cuerpo. Cuando se tiene anemia, no se
obtiene la cantidad adecuada de sangre rica en oxigeno, lo que puede llevar a varios
sintomas como cansancio, debilidad, dificultad para respirar, mareos, dolores de cabeza y
ritmo cardiaco irregular (20).

Tipos de anemia

= A Deficiencia de vitamina B12

. Deficiencia de folato (acido folico)
. Deficiencia de hierro (Ferropénica)
. Por enfermedad cronica

. Hemolitica

. Aplasica idiopética

. Megaloblastica

. Perniciosa

> > > > > > > 2

. Drepanocitica
= A Talasemia
Importantes principios de anemia
= “Alimentacion con bajo contenido del hierro.
= Ingesta de leche de vaca en menores de un afio.

= Alteracién en la absorcion de hierro por procesos inflamatorios Intestinales.



24

= Déficit de los requerimientos nutricionales en etapa de crecimiento acelerado.

= Infecciones crénicas.

= Parto prematuro y bajo peso al nacer.

= Realizar el corte del cordon umbilical de manera inmediata al nacer el bebé reduce
la cantidad de hierro que se transfiere durante el proceso de parto.

= La falta de vitamina B12 y/o &cido félico también puede causar anemia, y esto
sucede cuando la alimentacion carece de alimentos ricos en hierro, como visceras,

pescado, leche, huevos, verduras de hojas verdes y frutas.

Caracteres y sefiales de la anemia

Los sintomas de la anemia incluyen retraso en el crecimiento, pérdida de apetito,
falta de interés por la comida, somnolencia, cansancio, debilidad fisica, irritabilidad,
mareos, dolor de cabeza, piel y membranas mucosas palidas, adelgazamiento del cabello y
ufias quebradizas. Ademas, algunas personas con anemia pueden tener la tendencia a comer
tierra o hielo, desarrollar inflamacion en las esquinas de la boca (estomatitis angular),
inflamacion de la lengua (glositis) y, en casos graves con niveles de hemoglobina muy
bajos (menos de 7 g/dl), pueden experimentar taquicardia, soplos en el corazén y dificultad

para respirar al hacer esfuerzo fisico (21).

Diagnéstico:
El diagndstico de la anemia se logra al identificar los sintomas caracteristicos de la
enfermedad y mediante pruebas de laboratorio, como un andlisis completo de sangre o un

examen de hematocrito (21).
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Tratamiento:

Para tratar la anemia en nifios de 3 a 5 afios con niveles bajos a moderados, se
aconseja darles sulfato ferroso todos los dias junto con una dieta balanceada que contenga
suficiente hierro. Esto ayudara a cubrir sus requerimientos nutricionales y promover un

crecimiento y desarrollo saludables. (22).

2.2.2. Anemia Ferropénica

Segun Camaschella (23), La anemia ferropénica es la variante mas frecuente de
anemia y ocurre cuando el organismo no dispone de la cantidad adecuada de hierro para
generar la cantidad necesaria de glébulos rojos. El hierro es fundamental para la produccion
de hemoglobina, una proteina que se encarga de llevar oxigeno en los glébulos rojos. La
deficiencia de hierro puede ser causada por una dieta pobre en hierro, pérdida de sangre
cronica, embarazo y lactancia, y otras condiciones médicas que interfieren con la absorcién
del hierro.

La OMS (24), Se refiere a la anemia como una situacién en la que la cantidad de
glébulos rojos encargados de llevar oxigeno en la sangre es insuficiente para satisfacer las
necesidades normales del cuerpo. Estas necesidades varian segun factores como el género,
la edad, la estatura y otras circunstancias, como estar embarazada o ser fumador. Este es
uno de los problemas de salud mas comunes que tiene una alta prevalencia, por lo tanto, es
socialmente importante. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, aproximadamente el
30% de las personas en todo el mundo padecen anemia, y en su mayoria esto se debe a la
falta de hierro en la dieta. En las naciones industrializadas, la anemia no es muy comun en

la poblacion en general, pero puede observarse en grupos especificos, como personas con
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bajos ingresos econdmicos 0 mujeres en edad de tener hijos, quienes tienen tasas de anemia
mas cercanas a las mencionadas.

Clasificacion de la anemia ferropénica

Los valores de la hemoglobina segiin la OMS la anemia ferropénica se clasifica en leve,
moderada y grave:

e Anemia leve: Hemoglobina mayor de “10,0- 10.9 g/d1”.

e Anemia moderada: Hemoglobina entre “7-9.9 g/dl”.

e Anemia severa: Hemoglobina menor de “7.0 g/d1”.

Teoria de la Circulacion de la Sangre.

Pasaron varios siglos antes de que se reconociera la importancia del hierro en la
formacién de la hemoglobina y la funcién de los glébulos rojos. Un avance clave en este
entendimiento llegé alrededor de 1700, cuando van Leeuwenhoek realizd observaciones
microscépicas de los eritrocitos. Antes de esta fecha, incluso antes de que existieran
microscopios, William Harvey ya habia propuesto su teoria sobre la circulacion sanguinea.

Un hito fundamental en la historia de la hematologia surgié gracias al trabajo
pionero de Paul Ehrlich, quien desarroll6 métodos de tincion celular con anilinas mientras
aun era estudiante. Esto posibilitd el estudio detallado de la morfologia de las células
sanguineas y marco el inicio de la hematologia como disciplina cientifica. Aunque ya se
podian contar los glébulos rojos antes de los avances de Ehrlich, la medicion precisa de la
hemoglobina no se logrd hasta el siglo XX, lo que retrasé la comprension de la anemia por
deficiencia de hierro.

Es relevante destacar que, en los casos de anemia por falta de hierro, los recuentos

de globulos rojos tienden a permanecer casi normales, lo que complicé su diagndstico.
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Ademas, se suponia que no faltaban sustancias comunes en la naturaleza, como el hierro
en la sangre. Magendie demostro esta presencia en 1747 al calentar sangre hasta obtener
cenizas y notar que los residuos eran atraidos por un iman.

En 1902, en Basilea, Bunge sefial6 que la carencia de hierro en la dieta podia llevar
a la anemia. El mismo demostré que la leche materna contenia una cantidad limitada de
hierro y concluyé que ningun alimento por si solo proporcionaba suficiente hierro para

tratar eficazmente su deficiencia (25).

Teoria de los sistemas de enfermeria

Esta teoria establece el contexto en el cual la enfermera trabaja con una persona o
paciente. En este contexto, la enfermera realiza diagnosticos, prescribe y desarrolla planes
de cuidado basados en la identificacion de las areas donde la persona necesita ayuda para
cuidarse a si misma. Idéntica tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria completamente compensadores: La enfermera proporciona
toda la ayuda necesaria al sujeto.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria
ayuda a las personas a realizar acciones de autocuidado por si mismas para mantener su
salud. Ademas, la enfermera puede utilizar cinco métodos de asistencia que son: actuar,
guiar, ensefiar, apoyar y crear un entorno propicio para el desarrollo.

Sistema de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera interviene para capacitar

a las personas a fin de que puedan llevar a cabo sus cuidados personales por si mismas (26).
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2.2.3. Desarrollo Psicomotor

Remedios (27). El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que
involucra cambios en los nifios a medida que crecen. Es algo natural que todos los nifios
experimentan, pero cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo. Los nifios adquieren
habilidades diferentes en areas como deportes, lenguaje, destreza manual y habilidades
sociales, que se adaptan a su entorno y nivel de autonomia. Un desarrollo psicomotor
adecuado depende de la maduracién adecuada del sistema nervioso central, los sistemas
sensoriales y un entorno psicoemocional estable y adecuado.

Durante los primeros afios de vida (entre los 2 y 3 afos), el cerebro de los nifios va
aumentando progresivamente su plasticidad y sensibilidad a los estimulos externos, y la

DPM requiere un gran desarrollo en diversas areas (27).

Caracteristicas del desarrollo psicomotor (DPM):

El desarrollo sigue un patron de crecimiento desde la cabeza hacia abajo y desde el
centro hacia afuera. Los reflejos primitivos aparecen antes que los movimientos
voluntarios. A medida que avanza el desarrollo, las respuestas se vuelven mas especificas
y los reflejos primitivos disminuyen, dando lugar a la actividad voluntaria. En los recién
nacidos, prevalece la flexion en las extremidades, seguida de un equilibrio entre la flexion

y la extensién a medida que crecen. (28).
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Signos de alama del desarrollo psicomotor (DPM)

Se refiere a un retraso significativo en el desarrollo de un nifio, ya sea en un area
especifica 0 de manera general. Esto implica que ciertos patrones que normalmente
desaparecerian a medida que el nifio crece, como ciertos reflejos primitivos o movimientos
repetitivos, todavia estan presentes. Aunque esto puede ser una sefial de alerta en el
desarrollo, no necesariamente significa que haya un problema. Sin embargo, se recomienda
realizar una evaluacion y seguimiento mas detallado para prevenir cualquier posible
alteracion. (28).

Dimensiones del desarrollo psicomotor
a. Motricidad

Se refiere a la habilidad de usar grupos musculares grandes para llevar a cabo
movimientos como trepar, gatear, bailar, correr y saltar, entre otros. Durante las edades de
0 a 6 afios, los nifios pasan por una serie de etapas en su desarrollo motor grueso (29). Entre
la edad de 0 a 6 afos, los nifios(as) van atravesado una serie de etapas divididas en:

e [Etapa 1: Esta etapa abarca desde el nacimiento hasta los 3 afios y se llama la "fase

de descubrimiento”, en la cual el nifio comienza a explorar su propio cuerpo y

desarrolla sus habilidades motrices de manera global (29).

e Etapa 2: Esto sucede entre los 3 y los 6 afios y se llama la "etapa de discriminacion
perceptiva”. Durante este periodo, los nifios desarrollan sus habilidades perceptivas

y perfeccionan las capacidades que han adquirido previamente. También se ha

denominado la "edad de la gracia™ debido a la espontaneidad y la elegancia que

muestran los nifios en sus acciones. En esta etapa, ya no se observa la falta de

coordinacién y los movimientos bruscos que caracterizan las etapas anteriores (29).
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b. Coordinacion

La coordinacion es la habilidad de realizar movimientos controlados y armoniosos
en el cuerpo, y se logra a través de procesos sensoriales, motores, intelectuales y
perceptivos. Se refiere a la capacidad de realizar movimientos que cumplen un propdsito
especifico, ya sea en todo el cuerpo o en partes especificas del mismo (30).

También, responde al componente afectivo, pues responde a:
e Una decision consciente.
e Un resultado anticipado.

Se puede considerar como una accion motora cuando estos dos procesos, es decir,
el sensorial y el motor, estdn en funcionamiento constante y se controlan y regulan para
llevar a cabo una accién especifica (30).

c. Lenguaje

El lenguaje es una funcion avanzada que desarrolla procesos simbdlicos
relacionados con la codificacion y decodificacion. La produccion del lenguaje implica la
materializacion de signos (sonoros o escritos) que simbolizan objetos, ideas, etc. Segun las

convenciones de la comunidad linguistica (31).

Retraso del desarrollo psicomotor

Esto quiere decir que algunas metas en el desarrollo de los nifios en los primeros 3
afios de vida se alcanzan mas tarde, o cambian de alguna manera con la edad (32). Este
retraso en el desarrollo psicomotor no solo perjudica la motricidad, sino también otras
habilidades como poder comunicarse, desarrollarse en el juego y resolver ciertos problemas

propios de la edad (33). El retraso del desarrollo psicomotor no es una enfermedad o
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trastorno en si mismo, sino una manifestacion clinica de enfermedad genética y/o patologia
neurolégica ambiental con una prevalencia particular en el desarrollo psicomotor
pediatrico. La palabra desarrollo psicomotor se usa para definir el progreso de un nifio en
varias areas (lenguaje, motricidad, motricidad, social) durante los primeros 24 a 36 meses;
por lo tanto, debemos definir el retraso psicomotor como una respuesta lenta o anormal

(cualitativa) al primer hito del cambio en el desarrollo (34).

Teoria Interaccional de la Evaluacion de la Salud Infantil:

En 1960 Bernard KE (35), Realizo la Teoria Interaccional de la Evaluacion de la Salud
Infantil trata del sistema madre-bebé/nifio que puede verse influenciado por diferentes
caracteristicas de cada participante.

El aspecto principal de esta teoria se centra en la enfermera que identifica las
necesidades del nifio y brinda apoyo a la madre para responder a las sefiales de su hijo. La
teoria se enfoca en los nifios, observando aspectos como su apariencia, patrones de
alimentacion, suefio y autorregulaciéon. Los cuidadores, ya sean madres o padres, tienen
caracteristicas psicosociales diversas, como su salud fisica y mental, transiciones en la vida y
preocupaciones sobre el nifio. Ademas, se considera como los cuidadores manejan las
habilidades de afrontamiento. El entorno que influye en los nifios y cuidadores incluye los
recursos sociales y econémicos disponibles para satisfacer las necesidades basicas. Por lo
tanto, esta teoria se basa en la psicologia del desarrollo humano y se centra en la interaccion
madre-hijo y el entorno durante los primeros afios de vida. Se apoya en datos empiricos
recopilados mediante escalas que evallan la nutricién, la educacién y el entorno. Esta teoria
es relevante para nuestro estudio porque busca comprender como el estado nutricional de la

madre, la anemia y los factores biopsicosociales se relacionan entre si. Esto nos ayudara a
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entender como la interaccién madre-hijo y el entorno pueden afectar la dieta del nifio y su

salud en relacién con la deficiencia de hierro.

Teoria del desarrollo psicomotor de Arnold Gesell:

Gesell (36), Propuso una teoria del desarrollo psicomotor basada en la observacion
sistemética de miles de nifios. Esta teoria sostiene que el desarrollo psicomotor es una mejora
natural y secuencial, que se produce en un orden predecible y a una tasa individual. Segun
Gesell, el desarrollo se produce en cuatro areas principales: motora gruesa, motora fina,
adaptativa y personal-social. Gesell también propuso que el ambiente y las experiencias

influyen en el desarrollo psicomotor, pero que existe un limite a la influencia del ambiente.

Teoria del aprendizaje motor de Richard Schmidt:

Schmidt (37), Propuso una teoria del aprendizaje motor que se centra en como las
personas aprenden a controlar los movimientos de su cuerpo. Esta teoria sostiene que el
aprendizaje motor se produce a través de tres etapas: la cognitiva, la asociativa y la autonoma.
Durante la etapa cognitiva, los movimientos son torpes e ineficientes y el aprendiz se enfoca
en comprender la tarea. En la etapa asociativa, el aprendiz mejora su habilidad en la tarea y
comienza a hacer ajustes refinados en sus movimientos. Finalmente, en la etapa autdnoma, el

movimiento se vuelve automatico y el aprendiz puede realizar la tarea sin pensar en ella.

Teoria de Enfermeria del Desarrollo de Dorothea E. Orem.
Teoria del Déficit de Autocuidado, que se utiliza en enfermeria para evaluar las

necesidades de autocuidado de los pacientes y disefiar intervenciones de enfermeria
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adecuadas. Dentro de la teoria de Orem, se considera el desarrollo psicomotor como una parte
importante del autocuidado, se enfatiza la escala de lo que son capaces las personas de realizar
actividades de autocuidado de manera autbnoma, lo que incluye habilidades psicomotoras
como la movilidad, la higiene personal y otras actividades relacionadas con el cuidado de si
mismos. Esta teoria proporciona un marco para que los enfermeros evalten las habilidades y
necesidades de autocuidado de los pacientes en relacion con su desarrollo psicomotor y
disefien planes de cuidado individualizados para iniciar la autonomia y el bienestar de los

pacientes (38).

2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto del
departamento de San Martin - 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto
del departamento de San Martin - 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension anemia severa y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anemia severay el

desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa Tarapoto.
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Hi: Existe relacién estadisticamente significativa entre la dimension anemia moderada y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anemia moderada
y el desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucién Educativa

Tarapoto.

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anemia leve y el
desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension anemia leve y el

desarrollo psicomotor en los nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto.
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3. METODOLOGIA

Método de la investigacion

Este proyecto de investigacion seguird un enfoque hipotético-deductivo, lo que
significa que se basara en evaluar la verdad o falsedad de afirmaciones clave. Vamos a
examinar cuidadosamente casos que desafien estas afirmaciones y determinar si se
mantienen validas. En definitiva, busca respaldar la autenticidad de las hip6tesis al abordar
los casos mas desafiantes (39).
Enfoque de la investigacion

Utilizaremos enfoques cuantitativos basados en el paradigma positivista. Esto
significa que nos centraremos en medir y cuantificar datos, lo que nos permitira identificar
patrones, generar nuevas hipétesis y desarrollar teorias basadas en evidencia numérica. En
este enfoque, seguimos un proceso organizado y riguroso, lo que puede llevar a la
validacion de nuestras hipotesis a medida que avanzamos en la investigacion. (40).
Tipo de investigacion

Esta investigacion es de naturaleza aplicada y se enmarca dentro de la categoria de
"investigacion practica o empirica”. Esto significa que se centrara en la aplicacion de
conocimientos existentes y busca adquirir nuevos conocimientos a través de la practica y
la sistematizacion de los resultados obtenidos mediante la investigacién. (40).
Disefio de la investigacion

Seréa no experimental. Se fundamenta en categorias, conceptos, variables, eventos
0 contextos que emergen sin la intervencion directa del investigador, es decir. el
investigador no cambiard a los encuestados, se observara un fendbmeno o evento tal como

ocurre en el entorno natural y luego se analizara (41).
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El disefio de la investigacion se basara en un enfoque de corte transversal debido a
varias razones fundamentales. En primer lugar, un corte transversal permitira capturar una
instantanea Unica en el tiempo de las variables, eventos o fendmenos que estas
investigando. En segundo lugar, el disefio de corte transversal sera eficiente en términos de
tiempo y recursos, ya que no implicard un seguimiento continuo de los participantes o la
necesidad de recopilar datos en multiples puntos en el tiempo (41).

En cuanto al nivel correlacional, se ha elegido este enfoque debido a que la
investigacion se centrard en analizar la relacion o asociacion entre diferentes sus variables.
En este caso, se pretendera explorar cdmo se relacionan las variables sin intervenir en ellos
directamente, lo que concordara con la naturaleza del disefio de corte transversal descrito

anteriormente (41).

Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion:

La poblacion objeto de estudio estara conformada por 180 nifios del nivel Inicial
de ambos turnos de la I.E. Tarapoto. Cabe mencionar que existen 2 aulas de la seccion 3, 2
aulas de la seccion 4, 2 aulas de la seccion 5. Dichas secciones estardn distribuidas entre
las edades de 3 a 4 afios, de 4 a 5 afios y de 5 a 6 afios.
Muestra:

La muestra se obtendra mediante el recojo de informacion, los datos seran
obtenidos por la misma I.E, que facilitara con dicha informacion, la cantidad de 171 nifios

en edades especificas de 3 a 5 afios, de la Institucion Educativa Tarapoto que a traves de la
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base de datos sera distribuida de la siguiente manera: 59 infantes de 3 afios, 55 infantes de

4 afnos y 57 nifos de 5 afos.

Criterios de Inclusién

e Los alumnos de inicial de la Institucion Educativa Tarapoto.

e Estudiantes de ambos sexos.

e Los padres que autoricen la participacion de sus hijos a través de la firma del formato

de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion
e Nifos con edad de 6 afios

e Los padres que no acepten la participacion de sus hijos en la investigacion.

Muestreo:

e La técnica que se empleard sera muestreo estratificado, Hace referencia a una
técnica particular para elegir muestras en el campo de la investigacion. Consiste en
dividir la poblacion total en grupos mas pequefios o estratos que comparten
caracteristicas similares, posteriormente, extraer muestras de cada uno de estos

estratos en proporcién a su representacion en la poblacion total.
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: Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables _ Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion valorativa
Seqtn Camaschella Anemia Severa » Dosaje de Hemoglobina Ordinal Leve 10 - 10.9 gr/dl
(23). La anemia La variable se . . Moderado 7.0 - 9.9
ferropénica es la define Anemia Moderada Dosaje de Hemoglobina Escala de grrdl.
variante mas operativament medicion ordinal
frecuente de anemia e ya que se utilizando Likert S€vero >7.0 gr/di
Vi . y ocurre cuando el medird a con las
Anemia o aanismo no través de un siguientes

ferropénica

dispone de la

cuestionario

determinaciones

V2.
Desarrollo
psicomotor

cantidad adecuada  que se elabora  AAnémia Leve Dosaje de Hemoglobina

de hierro para en base a Leve

generar la cantidad dimensiones e Moderado

necesaria de indicadores. Severo

glébulos rojos.

Remedios (27). El La variable se Coordinacion 1: Traslada agua de un vaso a otro

desarrollo define sin derramarlo.

psicomotor es un operativament 2. Construye un puente con tres _ Si Ia conduct

proceso continuo. Es e ya que se cubos con modelo. Ordinal ! GIIC%” uc al «
_, 3. Construye una torre de ocho o €valuada en el item

algo natural que medira a mas cubos. Escala do S

todos los nifios
experimentan. Los
nifios adquieren
habilidades
diferentes en areas
como deportes,
lenguaje, destreza
manual y
habilidades sociales,
que se adaptan a su
entorno y nivel de
autonomia.

través de un
cuestionario
que se elabora
en base a
dimensiones e
indicadores.

4. Desabotona.

5. Abotona.

6. Enhebra una aguja.

7. Desata cordones.

8. Copia una linea recta.

9. Copia un circulo.

10. Copia una cruz.

11. Copia un triangulo.

12. Copia un cuadrado.

13. Dibuja 9, 0 més partes de su
cuerpo.

14. Dibuja 6, 0 mas partes de su
cuerpo.

medicién ordinal
utilizando Likert
con las
siguientes
determinaciones

Normal
Riesgo
Retraso

Normal: Mayor o
igual 40 puntos.

Riesgo: De 30 a
39 puntos.

Retraso: Menor
o iguala 29
puntos.
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15. Dibuja 3, 0 més partes de su
cuerpo.
16. Ordena por tamafios.

1. Reconoce grande y chico.

2. Reconoce mé&s y menos.

3. Nombra animales

4. Nombra objetos.

5. Reconoce largo y corto.

6. Verbaliza acciones.

7. Reconoce la utilidad de los
objetos.

8. Discrimina pesado y liviano.
9. Verbaliza nombre y apellido.
10. Identifica su sexo.

11. Conoce el nombre de sus
padres.

12. Da respuestas coherentes a
situaciones plateadas.

13. Comprender preposiciones.
14. Razona por analogias opuestas.
15. Nombra colores.

16. Sefala colores.

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

20. Reconoce absurdos.

21. Usa plurales.

22. Reconoce antes 'y despues.
23. Define palabras.

24. Nombra caracteristicas de
objetos.

Lenguaje

Motricidad 1. Salta con los dos pies juntos en el
mismo lugar.
2. Camina diez pasos llevando un
vaso lleno de agua.
3. Lanza una pelota en una
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direccion determinada.

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

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

6. Se para en un pie sin apoyo por 1
segundo 0 mas.

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

8. Salta 20cm con los pies juntos.

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

10. Coge una pelota.

11. Camina hacia delante topando
talon y punta.

12. Camina hacia atrés topando
punta y talén.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica de instrumento

Para evaluar la primera variable, se llevara a cabo un analisis clinico que
consistira en realizar pruebas de deteccion de hemoglobina para medir el nivel de
anemia.

Para la segunda variable, emplearemos métodos de observacion para
identificar el desarrollo psicomotor del nifio. Ademas, realizaremos entrevistas a la
madre o tutora, en las cuales se indagara sobre el comportamiento del nifio que no
puede ser observado directamente durante la evaluacion. Para llevar a cabo esto,
utilizaremos la Escala de Evaluacién del desarrollo psicomotor como instrumento de
medicion.

3.7.2. Descripcion de instrumento
Variable 1: Anemia ferropénica
Nombre del Instrumento: Examen de Hemoglobina.
Descripcion:
- Procedimiento de Obtencién de la Muestra de Sangre:

El instrumento comenzara con la obtencion de una pequefia muestra de
sangre del nifio. Para ello, se elige el dedo anular de la mano.

Antes de la puncién, se masajeard periédicamente la piel del dedo
seleccionado para mejorar la circulacion sanguinea en la zona.

- Limpieza del Lugar de la Puncion:
Luego de realizar el masaje, se procedera a limpiar el area de la puncién con

una pequefa capa de algodén empapado en alcohol.
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La limpieza se realizara con movimientos circulares desde el exterior hacia
el interior del area de puncion.

- Extraccion de la Muestra de Sangre:

Una vez limpio el lugar de la puncién, se realizard una puncion capilar para
extraer la primera y la segunda gota de sangre del dedo anular.
- Almacenamiento de la Muestra:

Las gotas de sangre obtenidas se recogerdn en una cubeta o contenedor
adecuado para su posterior analisis.
- Anélisis de la Muestra:

La muestra de sangre almacenada se colocara en un hemoglobinémetro, que
es un dispositivo médico disefiado para medir los niveles de hemoglobina en la sangre.

El hemoglobinémetro proporcionara un resultado que se utilizara para
determinar el grado de anemia en el nifio. Los grados de anemia se clasificaran como
Normal, Leve, Moderado o Severo, en funcion de los valores de hemoglobina.

Este instrumento se empleara para medir y clasificar la anemia en nifios. La
hemoglobina es una proteina que se encuentra en los globulos rojos y transporta el
oxigeno en la sangre, por lo que su nivel es un indicador clave de la salud. El anélisis
de hemoglobina sera una herramienta esencial en la investigacion para comprender y

categorizar la anemia en la poblacion que se esta estudiando (42)

Variable 2: Desarrollo Psicomotor
Para evaluar la variable 2, utilizaremos el Test de Desarrollo Psicomotor

Infantil (TEPSI) porque examinard el desarrollo psicomotor de los nifios en tres &reas:
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coordinacién, lenguaje y motricidad. Durante la evaluacion, observaremos cémo se
desempefian los nifios en estas areas y recopilaremos datos basados en los resultados
individuales de cada nifio y nifia (43).

En primer lugar, se establecerda un ambiente tranquilo y libre de
distracciones, que se colocara en la mesa junto con el material de evaluacién. La
evaluacion suele tomarse alrededor de 40 minutos en promedio. Para determinar la
edad cronoldgica del nifio, se utilizard su certificado de nacimiento o registro de
vacunacion como referencia (43).

Las pruebas se iniciaran con el primer item del subtest de coordinacion y se
avanzaran hasta el item 16. Luego, se aplicaran los 24 items del subtest de lenguaje y,
por Gltimo, los 12 items del subtest de motricidad. No se interrumpira la administracion
de la prueba, si el nifio no tiene éxito en uno de los items. Se considera un éxito (E) si
el nifio realiza el comportamiento evaluado en el item, y se le otorgarda 1 punto por
cada item en los tres subtests (lenguaje, coordinacion y motricidad). Se considerara un
fracaso (F) si el nifio no realiza el comportamiento evaluado en el item, y se le asignara
un puntaje de cero (0) en cada item de los tres subtests. (43).

Después de calcular las estimaciones para cada item y cada subtest, se
sumaran los puntajes correspondientes en cada subtest (coordinacion, lenguaje y
motricidad). Luego, se sumaran los puntajes brutos de los tres subtests para obtener el
puntaje bruto total del examen. Estos resultados se registraran en la primera pagina de
la guia de observacion. (43). Una vez que se hayan calculado los puntajes brutos

obtenidos por el nifio en el examen completo y en cada subtest, estos puntajes se
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compararan con tablas de referencia para convertirlos y asi determinar el nivel de
desarrollo segun categorias.
NORMALIDAD Si obtuvo un PT > = 40 Puntos
LEVE de 30 a 39 Puntos
MODERADA de PT 20 = 29 Puntos
SEVERA de PT < =19 Puntos

En la etapa final, se creara un perfil en el que se mostraran los resultados
obtenidos por el nifio en el test y los subtests de manera gréfica, utilizando una marca
(por ejemplo, una cruz o una X) en el puntaje T alcanzado por el nifio. Esto permitira
identificar las areas de riesgo y determinar qué tipo de estimulacion o atencion
adicional podria ser necesaria en funcion de los resultados obtenidos. Una vez que se
hayan recopilado todos los datos, se procesaran y se colocaran en cuadros
bidimensionales para su anélisis e interpretacion correspondientes. (43).

Validacion

La validez del presente estudio fue realizada por la autora Garcia M en el
afio 2023 en su investigacion titulada “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en
nifios de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Tarapoto, San Martin, 2023. Ha sido
sometido por tres (03) expertos en materia de investigacion cientifica; uno (01) de ellos
Doctor en Administracion de la Educacion y Magister en Psicologia Educativa; uno
(01) de ellos con Maestrias en Psicologia Educativa y Docencia Universitaria; por
altimo uno (1) de ellos con Maestria en Gestion Publica. Este proceso de validacion

asegura que los resultados obtenidos al usar la encuesta en este estudio sean confiables
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y coherentes, lo que, a su vez, nos permite hacer conclusiones precisas y seguras sobre
las variables que estamos investigando.
3.7.4. Confiablidad

El valor de la confiabilidad escalar de la medida instrumental se realiza
mediante el alfa de Cronbach, asumiendo puntajes entre 0 y 1; para el puntaje de o =
1 significa confianza mé&xima y 0 significa confianza nula. En este estudio, el valor de
a obtenido fue de 0,857 para el Estudio de Anemia y de 0,724 para Desarrollo
Psicomotor. Encontramos valores son superiores a 0,70 que la universidad ha adherido

como exiguo para que sean admitidos.

3.8. Procesamiento y andlisis de datos

3.8.1. Plan de recoleccion de los datos
Primero pasara por el comité de ética de la Universidad, para asi conllevarse
a su debida aprobacion. Posteriormente se llevaran a cabo las acciones necesarias para
contactar a los representantes de la Institucion Educativa Tarapoto, lo cual incluira el
envio de una carta de presentacion. La coordinacion se realizara en los proximos meses
con el departamento o area correspondiente de la institucion. Una vez coordinado, se
trabajara junto con el personal para determinar la fecha en que se realizaran las
encuestas con el objetivo de llevarlas a cabo de manera efectiva.
3.8.2. Analisis de los datos
Los datos que se recojan se introduciran en el programa Microsoft Excel
2016, utilizando una tabla de codigos y una tabla matriz de datos. Luego, se

transferiran al software estadistico SPSS Version 21 para su analisis. Para este analisis,
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se ha elegido utilizar la prueba del coeficiente de correlacion de Spearman, que
evaluara la intensidad y la direccion de la relacion entre dos variables que han sido
categorizadas (44).
3.9. Aspectos éticos
Principio de autonomia:

Se incluiran enfermeras que trabajan en areas criticas de servicio (situaciones de
emergencia) que voluntariamente deseen participar en el estudio y firmaran un
consentimiento informado previo para evitar exponerlas a situaciones potencialmente
dafiinas que pudieran comprometer sus principios. Se respetara el codigo de ética del I.E.
Tarapoto.

Principio de beneficencia:

Los participantes obtendran beneficios académicos y adquiriran conocimientos
sobre el tema de investigacion. Esto se logrard a través de su participacion activa y
voluntaria en el estudio, sin estar influenciados por factores externos o presiones (45).
Principio de la no maleficencia:

No se llevara a cabo ninguna accion o procedimiento que pueda poner en riesgo
la salud fisica o el bienestar emocional del profesional de enfermeria que participo en este
estudio.

Principio de justicia:

Se solicitara el permiso correspondiente del comité de ética de la I.E. Tarapoto.
La investigacion se llevara a cabo sin discriminar a los participantes, tratando a todos de
manera igual y respetando sus preocupaciones en todo momento durante el proceso de

investigacion (46).
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

2023
ACTIVIDADES JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Identificacién del problema X
Busqueda bibliografica X
Elaboracion de la seccion introduccion:  situacion X
problemética, marco teorico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccién introduccion: importancia y X
justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: objetivos de la X
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: enfoque y X
disefio de la investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: poblacion, X
muestra y muestreo
Elaboracion de la seccion material y métodos: técnica e X
instrumentos de recoleccion de datos.
Elaboracion de la seccién material y métodos: aspectos X
bioéticos
Elaboracion de la seccion material y métodos. Métodos de X

andlisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: version 1 X
Sustentacion de informe final X

X X X X
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2023 TOTAL
MATERIALES ) .
Junio Julio Agosto  Setiembre  Octubre s/.
EQUIPOS
Laptop 4000 4000
USB 32 32
Internet 100 100 100 100 100 500
MATERIAL DE ESCRITORIO
Boligrafos 3 3 3 3 3 15
Papel bond a-4 12 0 12 12 36
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos 22 22 22 66
Fotocopias 15 10 15 10 15 65
Impresiones 5 5 5 15
Espiralados 10 10 20 40
OTROS
Transporte 40 40 40 40 40 200
Alimentacion 10 10 10 10 10 50
RECURSOS HUMANOS

Digitadora 25 25 25 75
Imprevistos 100 50 100 250
TOTAL 5344
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia . .
Titulo: “ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A5 ANOS DE LA I. E. TARAPOTO -
TARAPOTO, 2023

Técnica e -
Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Instrumento Dlser]o_
metodoldgico
Problemas General: Objetivo General: Hipdtesis General: Variable 1 Andlisis clinico
¢Cudl es la relacion entre la Establecer la relacion Hi: Existe relacion  Anemia Tipo de
anemia ferropénica y el entre la anemia estadisticamente ferropénica Examen de Investigacion
desarrollo psicomotor en los ferropénicay el desarrollo  significativa entre laanemia Dimensiones Hemoglobina Aplicada
nifios de 3 a 5 afios de la psicomotoren losnifiosde ferropénica y el desarrollo Anemia Severa
Institucion Educativa 3ab5 afios de la Institucién  psicomotor en los nifiosde 3 Anemia Disefio de la
Tarapoto del departamento de Educativa Tarapoto del a 5 afios de la Institucion Moderada investigacion
San Martin - 2023? departamento de San Educativa Tarapoto del AnemiaLeve No Experimental
Martin - 2023. departamento de San Martin
- 2023. Poblacién
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipdtesis Especifica: Variable 2 Observacion
« ¢(Cual es la relacion entre la  « Determinar cudl es la H1: Existe relacion  Desarrollo 180 nifios
dimensién anemia severa y relacion entre la estadisticamente psicomotor Test de Desarrollo
el desarrollo psicomotor en dimension anemia significativa entre la Dimensiones Psicomotor Infantil  Muestra
los nifios de 3 a 5 afios de la severa y el desarrollo dimensidn anemia severa Coordinacién (TEPSI)
Institucion Educativa psicomotor en los nifios y el desarrollo psicomotor  Lenguaje 171 nifios
Tarapoto? de 3 a 5 afios de la en los nifios de 3a 5 afios  Motricidad

¢ Cudl es la relacion entre la
dimensién anemia
moderada y el desarrollo
psicomotor en los nifios de 3
a 5 afios de la Institucion
Educativa Tarapoto?

¢Cuadl es la relacion entre la
dimension anemia leve y el
desarrollo psicomotor en los
nifios de 3 a 5 afios de la
Institucién Educativa
Tarapoto?

Institucion  Educativa
Tarapoto.

» Determinar cual es la
relacién entre la
dimension anemia
moderada y el
desarrollo  psicomotor

en los niflos de 3 a5
afios de la Institucion
Educativa Tarapoto.

e Determinar cual es la

relacion entre la
dimensiéon anemia leve
y el desarrollo

psicomotor en los nifios

de la Institucion
Educativa Tarapoto.

H2: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre la
dimension anemia

moderada y el desarrollo
psicomotor en los nifios
de 3 a 5 afios de la

Institucion Educativa
Tarapoto.

H3: Existe relacién
estadisticamente
significativa entre la

dimension anemia leve y
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de 3 a 5 afios de la
Institucion  Educativa
Tarapoto.

el desarrollo psicomotor
en los nifios de 3 a 5 afios
de la Institucion
Educativa Tarapoto.




Anexo N° 2: Instrumentos

Ficha de recoleccién de datos.

HOJA DE REGISTRO
TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI

NOMDIE del MIMO: uveneeneiiiireiirieeenetireneeenteneesasenseseensansenssansonsennsansonassns
Fecha de nacimiento.........cccceeevevennnnnn.. Edad....... afios...... meses...... dias
Fecha de eXame....ccvvviiiiiiiieieeieereeeeereeecescescsseessssssssssscsssssssssssssssssssssssanes
Nombre del Padre.......cccevveiiiiiiiiieennnnieeceennnne Dela Madre....cceeeeeeeiieeeeeennennns
| D31 TV 4 (1) | DR
| 35:€:11111 1 11 1) (R PP PPN

RESULTADO TEST TOTAL Observaciones:

Puntaje Bruto:

PuntajeT:

Categoria:

( ) Normal > 6 =40 Ptos

( ) Riesgo 30— 39 Ptos

( ) Retraso < 6 =29 Ptos

RESULTADO SUBTESTS
Puntaje  Puntaje Categoria
Bruto T
Coordinacion
Lenguaje
Motricidad

PERFIL TEPSI

TEST TOTAL

PUNTAJET 20 30 40 50 60 70 80

SUBTEST COORDINACION |1/ /.

SUBTEST LENGUAJE V.,

SUBTEST MOTRICIDAD U7
PNWET 20 30 4 50 60 70




Protocolo test del desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios tepsi

NOMDIE A€l NITI0: - . e e e

Fecha de nacimiento: ........................ |[EDAD: |AROS: | MESES:| DIAS: |

Fecha de examen: ... ...
Jardin infantil o el colegio: ........................

Nombre del padre: ..........ccoooiiiiiiiiiiiiin., de la madre:
DT CCION: ..ttt e e e
Examinador: ...... ..o
I SUBTEST | DE COORDINACION
1C TRASLADA AGUA D EUN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
2C CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELOPRESENTE (6 cubos)
3C CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (12 cubos)
4C DESABOTONA (Estuche)
5C ABOTONA (Estuche)
6C ENHEBRA UNA AGUIJA (Aguja de lana; hilo)
7C DESATA CORDONES (Tablero ¢/ corddn)
8C COPIA UNA LINEA RECTA (Lamina 1; lapiz; reverso hoja reg.)
9C COPIA UN CIRCULO (Lamina 2; lapiz; reverso hoja reg.)
10C COPIA UNA CRUZ (Ldmina 3; 1apiz; reverso hoja reg.)
11C COPIA UN TRIANGULO (Lamina 4; lapiz; reverso hoja reg.)
12C COPIA UN CUADRADO (Lamina 5; lapiz hoja reg.)
13C DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (L3piz; reverso hoja reg.)
14C DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso hoja reg.)
15C DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lépiz; reverso hoja reg.)
16C ORDENA POR TAMANO (tablero; barritas)
TOTAL PUNTAIJE BRUTO SUBTEST COORDINACION
Il | SUBTEST| LENGUAIJE
1L RECONOCE GRANDE Y CHICO (Ldmina 6) GRANDE___ CHICO____
2L RECONOCE MASY MENOS (Lamina7) MAS _ MENOS___
NOMBRA ANIMALES (Lamina 8)GATO PERRO CHANCHO PATO
3L PALOMA OVEJA TORTUGA GALLINA
NOMBRA OBJETOS (Lamina 5)PARAGUAS VELA ESCOBA
TETERA ZAPATOS RELOJ SERRUCHO TAZA
4L _
5L RECONOCE LARGO Y CORTO (Lamina 1) LARGO CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Ldmina 11)CORTANDO _ SALTANDO
6L PLANCHANDO COMIENDO




CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOSCUCHARA _LAPIZ JABON
7L ESCOBA CAMA TIJERA

8L DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)PESADO LIVIANO

9L VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE APELLIDO

10L IDENTIFICA SU SEXO

11L CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRESPAPA MAMA

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADASHAMBRE CANSADO FRIO
121

13L COMPRENDE PREPOSICIONES (L&piz)DETRAS SOBRE ABAJO

14L RAZONA POR ANALOGIS OPUESTASHIELO RATON MAMA

15L NOMBRA COLOR AZUL ROJO

SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)AMARILLO AZUL ROJO
16L

17L NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Ldmina 12)

18L | SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lamina 12)

19L | DESCRIBE ESCENAS (Léminas 13y 14)

20L RECONOCE ABSURDOS (Lamina 15)

21L USA PLURALES (Ldmina 16)

221 RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lamina 17)ANTES DESPUES

DEFINE PALABRAS MANAZANA PELOTA ZAPATO
23L | ABRIGO

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (pelota, globo inflado; bolsa arena)PELOTA
24L | GLOBO INFLADO ___ BOLSA

TOTAL PUNTAJE BRUTO SUBTEST LENGUAJE

SUBTEST | MOTRICIDAD

1M SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR

2M CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA(Vaso lleno de agua)

3M LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)

aM SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

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

6M SE PARA EN UN PIE UN SEG.O MAS

™ CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

8M SALTA 20 CM. CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

9M SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

10M | COGE UNA PELOTA (Pelota)

11M | CAMINA HACIA DELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

12M | CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL DE PUNTAJE BRUTO SUBTEST MOTRICIDAD

Observaciones y Sugerencias




Conversion de puntajes brutos a puntajes escala.

3 afios, 0 meses, 1 dia

d

3 afios, 6meses, 0 dias

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

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS TEPSI

TEST TOTAL
PUNTAJEBRUTO | PUNTAJET | PUNTAJE BRUTO | PUNTAJET

2 0 menos 20 28 51
3 21 29 52
4 22 30 53
5 23 31 55
6 24 32 56
7 26 33 57
8 27 34 58
9 28 35 59
10 29 36 61
11 30 37 62
12 32 38 63
13 33 39 64
14 34 40 65
15 35 41 67
16 37 42 68
17 38 43 69
18 39 44 70
19 40 45 72
20 41 46 73
21 43 47 74
22 44 48 75
23 45 49 76
24 46 50 78
25 47 51 79
26 49 52 80
27 50




Conversion de puntajes brutos a puntajes escala.

3 afios, 0 meses, 1 dia

d

3 afios, 6meses, 0 dias

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A ESCALA

PUNTAJE (T)

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS TEPSI

SUB TEST DE COORDINACION

Puntaje
Bruto Puntaje T
0 20
1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
6 43
7 47
8 51
9 55
10 59
11 63
12 67
13 71
14 75
15 79
16 83




SUB TEST DE MOTRICIDAD SUB TEST DE LENGUAIJE

Puntaje
Bruto PuntajeT Puntaje Bruto Puntaje T
0 20 0 24
1 25 1 26
2 30 2 28
3 35 3 30
4 39 4 32
5 44 5 34
6 49 6 36
7 54 7 38
8 59 8 40
9 64 9 42
10 69 10 44
11 73 11 46
12 78 12 47
13 49
14 51
15 53
16 55
17 57
18 59
19 61
20 63
21 64
22 66
23 68
24 70




4 afios, 0 meses , 1 dia

a

4 afios, bmeses, 0 dias

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A ESCALA

PUNTAJE (T)

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS TEPSI

SUB TEST DE LENGUAIE

Puntaje Bruto PuntajeT
5 0 menos 19
6 24
7 30
8 35
9 40
10 45
11 51
12 56
13 61
14 66
15 71
16 77

SUB TEST DE MOTRICIDAD

Puntaje Bruto PuntajeT
3 O MENOS 20
4 26
5 31
6 36
7 42
8 47
9 53
10 58
11 63
12 69

SUB TEST DE LENGUAJE |

Puntaje Bruto PuntajeT
8 0 menos 18
9 21
10 24
11 27
12 30
13 33
14 36
15 39
16 42
17 46
18 49
19 52
20 55
21 58
22 61
23 64
24 67




4 afios, 6 meses, 1 dia

a

5 afios, 0 meses , O dias

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A ESCALA

PUNTAJE (T)

TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS TEPSI

SUB TEST DE LENGUAIJE

|

Puntaje Bruto PuntajeT
6 0 menos 17
7 22
8 27
9 32
10 37
11 42
12 47
13 52
14 57
15 62
16 67

SUB TEST DE MOTRICIDAD

Puntaje Bruto Puntaje T
4 O MENOS 18
5 23
6 29
7 35
8 41
9 47
10 52
11 58
12 64

SUB TEST DE LENGUAIJE

Puntaje Bruto PuntajeT
10 o menos 18
11 21
12 25
13 28
14 31
15 34
16 37
17 40
18 43
19 47
20 50
21 53
22 56
23 59
24 62




Anexo N°3: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wierner
Investigadores: Lic. Malluri Garcia Ramirez
Titulo: “Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Tarapoto, San Martin, 2023
Proposito del Estudio:
Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Anemia ferropénica y desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afos de la Institucion Educativa Tarapoto, San Martin, 2023”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, teniendo
como proposito de este estudio determinar la relacion entre la Anemia ferropénica y el Desarrollo
Psicomotor de los estudiantes de inicial. Su ejecucion permitird desarrollar programas sobre el
manejo de la anemia y asi poder evitar complicaciones en el desarrollo psicomotor en nifios de esa
edad.
Procedimientos:
Si Usted padre de familia decide que su nifio participe en este estudio se le realizara lo siguiente:
Se realizard el llenado de datos generales. Luego se realizar la evaluacion bajo todas las
consideraciones de seguridad, limpieza guardando el debido respeto para la madre y el/la nifio (a),
asi como la posibilidad de realizar tomas fotogréaficas.
Este estudio no presenta ningun riesgo para usted ni para su nifio (a). Para su participacion solo es
necesaria su autorizacion y la aplicacion del instrumento. Los resultados de este estudio se le
entregaran a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.



Confidencialidad

Toda informacion obtenida en el estudio es completamente confidencial, solamente los miembros
del equipo de trabajo conoceran los resultados y la informacion.

Se le asignara un numero (cédigo) a cada uno de los participantes y este nimero se usara para el
andlisis, presentacion de resultados, publicaciones, etc.; de manera que su hombre permanecera en
total confidencialidad. Con esto ninguna persona ajena a la investigacion podra conocer los
nombres de los participantes.

Al aceptar la participacion debera firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual
autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente. Sin embargo, si usted no desea
participar en el estudio por cualquier razén, puede retirarse con toda libertad sin que esto represente
algun gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Declaracion voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio y de como se tomaran
las mediciones. Estoy enterado (a) también que puedo dejar de participar 0 no continuar en el
estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto
represente que tenga que pagar, o recibir alguna represalia de parte del equipo, de colegio o de la

Universidad Privada Norbert Wiener.



Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:
“ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 3 A 5

ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA TARAPOTO, SAN MARTIN, 2023”

NOMDre del PartiCIPANtE: .. ...ttt ettt e e e et et et e et e araeeeae e st

D.N.L: o



Anexo N° 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccidn de los datos

e T i
{9¥FY INSTITUCION EDUCATIVA “TARAPOTO"
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria

él‘l‘l.""”ﬁi

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Tarapoto, 08 de mayo de 2023.
OFICIO N° 195 -IE "T"/2023.

Sefiora:
Lic. Malluri GARCIA RAMIREZ

dad. —

Asunto AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO.

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo, para expresarle el saludo
cordial a nombre de la Institucion Educativa "Tarapoto” y al mismo tiempo dar a conocer
que mi despacho AUTORIZA 3 la Lic. Malluri GARCIA RAMIREZ, estudiante egresada del
Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de Ia Salud en Enfermeria en
Salud y Desarrollo Integral, para realizar I3 ejecucién de su Proyecto de Investigacion
denominada " ANEMIA FERROPENICA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIROS DE 3 A5 AROS ” en la IE.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las muestras
de mi especial consideracién y estima.

Atentamente,

lirdn Huascer N* 120- Tarapato, Provincda de San Martin. Teléfone 042583558



Reporte de similitud TURNITIN

® 20% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

= 15% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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