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Resumen

En la investigacion titulada: La anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios
de 2 a 5 afios en un puesto de salud de Pasco, cuyo objetivo es determinar la
existencia de una relacion directa y significativa entre la prevencion de la anemia
ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios en un puesto de salud de
Pasco, 2022. Asimismo, el tipo de investigacion es basica, el nivel de investigacion
es descriptivo correlacional, el disefio de la investigacion es no experimental

transversal y el enfoque es cuantitativo.

La muestra estuvo conformada por 52 nifios de 2 a 5 afos, la técnica que se
utilizé es la encuesta, dichos instrumentos de recoleccién de datos fueron aplicados
a los nifios de 2 a 5 afios. Para la validez de los instrumentos se utilizé el juicio de
expertos y para la confiabilidad de cada instrumento se utilizo el alfa de Crombach
gue salio muy alta en ambas variables: 0,871 para la variable prevencion de la anemia

ferropénica, y 0,847 para la variable desarrollo psicomotor.
Se concluye que existe relacion directa y significativa entre la prevencion de la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor. Lo que se demuestra con el estadistico

de Spearman (sig. bilateral = .000 < 0. 05; significativa y un Rho = 0.660**) modera.

Palabras clave: Anemia, nifios, ferropénica, psicomotricidad.



Abstract

The research sought to determine the existence of a direct and significant relationship
between the prevention of iron deficiency anemia and psychomotor development in
children aged 2 to 5 years in a health post in Pasco, 2022. Likewise, the type of
research is basic, the level The research is descriptive correlational, the research

design is non-experimental cross-sectional and the approach is quantitative.

The sample consisted of 52 children from 2 to 5 years old, the technique used
is the survey, these data collection instruments were applied to children from 2 to 5
years old. For the validity of the instruments, expert judgment was used and for the
reliability of each instrument, Cronbach's alpha was used, which was very high in both
variables: 0.871 for the variable prevention of iron deficiency anemia, and 0.847 for

the variable psychomotor development. .

It is concluded that there is a direct and significant relationship between the
prevention of iron deficiency anemia and psychomotor development. What is shown
with the Spearman statistic (bilateral sig. = .000 < 0.05; significant and a Rho =

0.660**) moderates.

Key Word: Anemia, children, iron deficiency, psychomotricity.



|.  INTRODUCCION

Segun la OMS (2020), la deficiencia de hierro se refiere principalmente a una baja
presencia de acido ferroso en los macréfagos y las células hepaticas, y cuando la
anemia se vuelve severa, es el resultado de la formacion de una gran cantidad de
hemoglobina, incluida la produccion de 200 mil millones de globulos rojos todos los
dias. La principal causa de dicha patologia se debe usualmente a la poca presencia
de sustancias ferrosas quien es la encargada de la produccion de la hemoglobina.
Cabe sefialar que la anemia es considerada por esta organizacion, como una
enfermedad nutricional, que ha crecido en los ultimos afios estimandose que un
promedio de 2000 millones de personas la sufren, siendo la causa principal la

ferropenia.

Asimismo, la misma (OMS, 2021), el 15% de la comunidad global sufre de una mala
alimentacion ya que no consumen la cantidad necesaria de fierro. Sin embargo, en los
paises desarrollados, todavia se pueden ver a casos de anemia en menores de 3 afios
y recién nacidos es del 10%, en adolescentes - 15%, en mujeres infértiles - 20%, en
mujeres embarazadas, 40%, en ancianos - 5%. Causas de la confusion sobre la salud
publica, muchos paises de bajos y medianos ingresos estan en riesgo porque sus
nifios corren el riesgo de discapacidad y un potencial de crecimiento inaccesible, todo

lo cual conduce a la pobreza extrema.

Peru registra casos en torno a este problema, en infantes entre 6 a 35 meses para el
2020. De estos, el 40% son parcialmente anémicos, con una alta prevalencia del
48,4% en las zonas rurales. y 36.7% en areas urbanas (INEI, 2021). Sin embargo, los
casos registrados incluyeron nifios menores de 3 afios durante este periodo, con tasas
de prevalencia de 69,4%, para Ucayali, 57,2%, el 54,8% para Madre de Dios, y 53,7%
para Cusco. El Instituto Nacional de Estadistica afirmo que: Los sectores con menor
prevalencia de anemia son Tacna con 29,2%, Lima con 30,4%, Moquegua con 32,7%,
Cajamarca con 33,8%, y Amazonas con 34,2%, es un problema de salud en el Peru,
actualmente unos 700.000 nifios padecen algun tipo de anemia, una cifra asombrosa
que el gobierno trata de prevenir. Reduciéndola a través del programa a nivel nacional,

y el manejo de la anemia (MINSA, 2020).



Ademas, el Instituto Nacional de Salud (2019) en un estudio se refiere que a nivel de

departamentos encontramos en primer lugar esta Puno con un 70%, Cusco

57.4%, Cerro de Pasco 50.3%; claramente en la sierra se puede observar una alta
prevalencia; teniendo como primer lugar a las zonas rurales con un 49%. A partir de
lo mencionado; se debe de tomar en cuenta que dicha condicién va a traer problemas
de salud a futuro afectando asi mismo distintas areas como el desarrollo psicomotor,
desarrollo cognitivo. En los ultimos afios la lucha contra la anemia en nuestro Pais ha
sido de forma permanente en los distintos niveles de salud y principalmente en el nivel
preventivo, promocional a través de la implementacion y la ejecucion de politicas,
estrategias y programas para combatir dicha patologia; sin embargo, a pesar de todos
los esfuerzos; en las zonas rurales aun existen poblaciones donde la prevalencia es

realmente preocupante (INEI, 2021).

Se planteé las preguntas de investigacion: ¢En qué media esta asociada la anemia
por carencia de fierro con el desarrollo psicomotor de los nifios de la muestra? Luego
las especificas que se han desprendido de ellas han sido: ¢En qué media esta
asociada la anemia por carencia de fierro con las subcategorias de la otra premisa de

estudio como son: coordinacion, lenguaje y motricidad?

Con base en la justificacidén, segun (Minsa, 2017), y las diferentes definiciones de los
autores sobre anemia por deficiencia de hierro, fisiologia, etiologia, clinica, sintomas,
tratamiento, etc, asimismo Haeussler & Marchant (2008), y los aspectos teéricos del
desarrollo psicomotor que caracterizan, al estudio, entre otras definiciones que
permiten comparar la teoria con la practica, también ayudan a determinar el volumen
de variables de investigacion de acuerdo con las metas planteadas sobre los hechos
del problema en estudio. Esta investigacion tiene razones para demostrar que la
prevencion de la anemia es fundamental para la maduracion y el aprendizaje del
cerebro infantil, y que el comportamiento humano esta relacionado con la salud a
través de un comportamiento saludable (Niss Y Quinn, 2022). Ademas,
proporcionamos la base metodologica para realizar estudios confiables y se utilizan
cuestionarios validados por expertos para asegurar una recopilacion de informacion

integral (Herndndez y Mendoza, 2018).



Ademas, la importancia de conocer las condiciones socioecondmicas, la alimentacién,
etc. Sobre los aspectos sociales observados en este estudio que afectaron de una u
otra forma la lesion. Al mismo tiempo, también se ve que las medidas higiénicas
adoptadas por el Ministerio de Salud a nivel de la Agencia Estatal reguladora de los
servicios de salud, facilitan una adecuada orientacion hacia los alimentos ricos en
hierro. Finalmente, la justificacion metodologica, seguida del modelado, enfatiza el
disefio de la investigacion y los métodos basados en variables, asi como la prueba de
hipotesis, entre otros aspectos. Sobre la base de estas consideraciones, las
contribuciones a este estudio incluyen datos de contenido, nivel metodoldgico y
aspectos innovadores de los factores que se tuvieron en cuenta al disefar las
herramientas de recopilacion de datos y los resultados. Conjuntos de preguntas no
consideradas en otros estudios aplicados a centros médicos donde se presenta

anemia ferropénica. Efectos en nifios de 2 a 5 afios en la Clinica Pasco.

Se formularon los propésito de investigacion: Determinar el nivel de asociacion entre
la anemia por carencia de fierro con el desarrollo psicomotor de los nifios de la
muestra. Luego los propositos especificos han sido: Determinar el nivel de asociacion
entre la anemia por carencia de fierro con las subcategorias de la otra premisa de

estudio como son: coordinacion, lenguaje y motricidad.

Se formularon también las conjeturas para esta investigacion: Si existe asociacion
directa entre la anemia por carencia de fierro con el desarrollo psicomotor de los nifios
de la muestra. Luego las conjeturas especificas han sido: Si existe asociacion directa
entre la anemia por carencia de fierro con las subcategorias de la otra premisa de

estudio como son: coordinacion, lenguaje y motricidad.



Il. MARCO TEORICO

La presente investigacion tiene como apoyo a investigaciones realizadas por autores
que profundizaron la misma tematica, asi mismo a nivel internacional tenemos a la
tesis realizada por Martinez, Diaz, Imbernon (2020), en Espafa donde se realizd un
estudio sobre las caracteristicas psicomotrices de todos los alumnos de educacion
infantil teniendo como propadsito identificar los perfiles psicomotores de los nifios. Fue
un estudio observacional, con una muestra no probabilistica (3-6 afios). Los
instrumentos que usaron fueron la escala de McCarthy de habilidades y habilidades
psicomotoras para niflos (MSCA), lo que permitié concluir que de gran interés que

cuanto mayor practica haya mayor sera el desarrollo de sus habilidades.

Al- Suhiemat et al., (2020) con la investigacion realizada en Jordania tuvo como
objetivo la evaluacion del cuan preparadas estaban las madres y el nivel de practica
nutricional en la prevencién de la anemia en los nifios estudiados. Se adopté un disefio
de correlacion descriptivo utilizando muestras transversales de 100 nifios en edad
preescolar siendo 47 nifias y 53 nifios de 36 a 59 meses. Los datos recogidos fueron
a través de las entrevistas de tipo estructuradas con sus madres. El estudio concluy6
gue la disminucion de los niveles de hemoglobina no se asocié con los bebes de los
primeros seis meses. La alimentacion complementaria temprana (4 meses) se asocia
con anemia. Ademas, existe una interaccion entre cuanto puede estar preparada un

madre para alimentar bien a sus hijos y el nivel de nutricién que presenten los mismos.

Rivera, (2020), que realizaron un estudio sobre el desarrollo de la conducta
psicomotriz del niflo menor a cinco afios, para ello emplearon “pruebas estandarizadas
gue antes ya habian sido validadas en otros estudios. Y la muestra fue seleccionada
de una institucidon educativa que presentaba nifios con diferentes rtimos y destrezas
en sus movimientos corporales y el control de los mismos. Fue asi que concluyeron
que los nifios que estaban mejor alimentados podian realizar todo tipo de ejercicios y

por mayor tiempo, mientras que los que se cansaban y no podian ejercitarse,



presentaban también problemas de talla y peso por debajo del que debian tener de

acuerdo a su edad.

Wahid, et al., (2021), con su investigacion realizada en Egipto tuvo como objetivo
evaluar el efecto del uso de programas educativos virtuales que midieron cuanto
conocian las madres sobre la alimentacion de sus hijos, ademas del control que debian
realizar de ellos. El disefio cuasi-experimental (grupo antes y después) incluy6 a 350
madres que aplicaron pruebas autoadministradas que incluian datos demogréaficos
maternos, conocimiento de la enfermedad y practicas de prevencion. Los autores
concluyeron que el programa de educacién virtual mejord los conocimientos y habitos

alimentarios de las madres para prevenir la anemia ferropénica.

Mejia y Salcedo (2018), realizaron un estudio sobre el desarrollo psicomotor de nifios
gue oscilaban entre 3 y 4 afios a los cuales se les tomaron prueba de desempeio
para ver si podian realizar las pruebas fisicas que se les planteaba y que
correspondian a su edad, tales como el desplazamiento en lineas rectas. Saltos de un
lugar a otro, rodar sobre colchonetas y el imitar los movimientos del maestro. Lo cual
al término de la prueba permitio evidenciar que el 43% tuvo un sobresaliente
desempeiio, luego un 29% fue regular y 18% no pudo realizar las pruebas de
destrezas. Esto permitio relacionarse a la vez a sus aprendizajes, los cuales
presentaban mayores problemas en los nifios que no habian podido desarrollar su

psicomotricidad.

Da Silva et al., (2018) en Brasil, tuvo como objetivo evaluar los distintos factores
asociados con la anemia por deficiencia de hierro en lactantes que visitaban centros
de atencion primaria en cuatro ciudades. Este estudio incluy6 a 520 nifios de 11 a 15
meses de edad y evalu6 estos factores en relacion con la anemia infantil, donde la
anemia se defini6 como una disminucion en la concentracion de hemoglobina en una
muestra de sangre. venas inferiores a 110 g/L, y el estudio concluyo que la prevalencia
y la insuficiencia de los habitos de alimentacién complementaria eran los principales

predictores de la incidencia y prevalencia de anemia entre los nifios de este grupo.



De igual manera, a nivel nacional para Iparraguirre (2020), con la investigacion
realizada en Ica, tuvo como objetivo determinar la relacion del nivel de conocimiento y
practicas de las madres con la prevencion de anemia ferropénica en los nifilos menores
de 5 afos; se investigo la interaccion de los conocimientos de las madres con sus
dietas en un estudio observacional, metanalisis e introductorio de niflos menores de
cinco afos, un estudio transversal con 113 madres. El estudio concluy6 que existe una
relacion significativa entre las variables de estudio y la edad y el ejercicio de la madre.

La edad de una madre esta inversamente relacionada con sus malas practicas.

Para Lopez et al., (2019), con la investigacion realizada en Cuzco, donde su estudio
se correlaciona con las préacticas de consumo de suplementos dietéticos,
caracteristicas sociodemogréficas y asociaciones con anemia en menores de un afio,
suplementacion nutricional inadecuada y numeros sociales de la poblacion, y
determinamos que las caracteristicas estadisticas estan asociadas con la prevalencia
de la anemia. El estudio fue transversal y analiz6 y evalu6é 360 madres e hijos. Los
datos se recogieron mediante un cuestionario para confirmar la idoneidad. Concluy6
gue vivir en la pobreza y algunos malos habitos alimenticios estan vinculados a la

anemia.

Nufez (2018), en su investigacion examina el efecto de los programas educativos
sobre las respuestas de las madres y las practicas de prevencion de la anemia en
nifios de 12 meses. la investigacién adopta un enfoque cuantitativo realizado en 61
madres utilizando cuestionarios para predecir lecciones antes y después del
programa. Concluyé que existe una relacién entre los habitos alimentarios y los
cambios en las actitudes maternas en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios

menores de 12 meses.



La anemia por deficiencia de hierro se reconoce durante toda la vida, pero los grupos
mas vulnerables son los lactantes, las mujeres embarazadas y las mujeres en edad
fertil. (OMS, 2017). La anemia es una deficiencia nutricional que afecta la cognicion,
el crecimiento, y el desempefio laboral, con graves consecuencias para toda la vida
(OMS, 2021).

Martinez y Bautista (2019), las poblaciones en riesgo son los lactantes, especialmente
los lactantes, los nifios menores de dos afos y las mujeres embarazadas. Los nifios
menores de dos afos corren el riesgo de desarrollar anemia, especialmente durante
los primeros dos afios, debido a los mayores requerimientos de hierro debido al rapido
crecimiento y desarrollo. A esta edad, las dietas de los nifios carecen de hierro en
términos de cantidad y biodisponibilidad, a menudo con muchos blogueadores de
hierro que reduce la absorcion de hierro. El nacimiento prematuro, el bajo peso al
nacer afectan negativamente las reservas de hierro al nacer y también afectan el
estado de hierro del bebé (OMS, 2017).

La OMS (2017), sobre la anemia durante el embarazo establece que la anemia se
presenta cuando los valores de hemoglobina son inferiores a 11 g/dL y los valores de
hematocrito son inferiores al 33%. Durante el embarazo, aumenta la necesidad de
hierro. La anemia durante el embarazo se asocia con bajo peso al nacer, parto
prematuro, mayor morbilidad y mortalidad y mortalidad materna. (Hinojosa, 2021).
Durante el embarazo, la anemia duplica el riesgo de parto prematuro. Esto limita las
reservas de hierro al reducir la hemoglobina total al nacer y provoca la maduracion del
hierro al final del embarazo. En los lactantes de peso normal, las reservas de hierro se
agotan hacia el sexto mes, por lo que este micronutriente debe proporcionarse a través
de alimentos o suplementos Diaz, et al. (2021b). La presencia de anemia a los 6 a 9
meses de edad se asocia a anemia en gestantes y agotamiento de las reservas

enddgenas (Diaz et al., 2020).



Metwally et al., (2020), Los principales factores de riesgo para el aumento de las tasas
de anemia en los nifios son el bajo peso al nacer y el parto prematuro, la lactancia
materna excesiva, no proporcionar fuentes adecuadas de alimentos, dietas infantiles
con bajo peso al nacer y contenido de hierro, etc. Tienen un estatus socioeconémico
bajo, estatus migratorio. Otro factor de riesgo importante fue que la LME se dio por
vencida en la primera mitad. NCBSM ahora proporciona la cantidad necesaria de
hierro para bebés de hasta 6 meses, y la combinacion de 6 meses de lactancia
materna con una dieta llena de alimentos que contienen hierro facilmente disponible
protege el sistema inmunolégico. Se sabe que es un factor importante mencionado
anteriormente. Ademas de prevencion de enfermedades, plagas, crecimiento y

desarrollo infantil (Diaz et al., 2020).

Los factores sociales que determinan la prevalencia de la anemia incluyen: acceso
inadecuado a los alimentos en calidad y cantidad, malos habitos de nutricion e higiene
y mala educaciéon materna. Por lo tanto, es fundamental educar a las madres,
cuidadores y grupos de madres e hijos para prevenir la anemia, mejorar los habitos
alimentarios para una correcta alimentacion, prevenir la ruptura temprana y tardia del
cordon umbilical y prevenir enfermedades en los nifios. (Asociacidon Médica del Perd,
2018).

La OMS (2020), clasifica la anemia en: leve, moderada y grave. La anemia leve se
define como un nivel de hemoglobina superior a 10 g/dI. El valor de hemoglobina oscila
entre 8 y 10 g/dl con anemia moderada, mientras que un valor de hemoglobina inferior
a 8 g/dl indica anemia grave. Las principales causas de nuestra anemia son: dieta
inadecuada durante el embarazo, amputacion temprana del cordén umbilical, recién
nacidos prematuros o de bajo peso al nacer, omision o subalimentacién, y baja ingesta
de hierro en los suplementos. , por tanto, sobre medidas y tratamientos para prevenir

la anemia (Minsa, 2017).



Las precauciones del MINSA incluyen: Educacion nutricional durante el embarazo. Se
enfatiza la importancia de incorporar una fuente diaria de hierro. La sangre, el higado,
las visceras, el bazo, la carne roja y el pescado son buenos alimentos para prevenir la
anemia. Durante el embarazo, se recomiendan suplementos de hierro desde la
semana catorceava de gestacion hasta el trigésimo dia después del parto. Continte
iniciando NCBSM desde la primera hora de la primera hora, luego hasta 6 meses y el
periodo de renovacion hasta 24 meses. Otro paso importante es comenzar una dieta
suplementaria a los 6 meses de edad, que incluya alimentos que sean buenas fuentes
de hierro hemo de origen animal y suplementos preventivos de hierro para bebés.
(Minsa, 2017).

En la primera dimension alimentos ricos en hierro, los profesionales de la salud que
tienen conocimiento de los alimentos ricos en hierro deben concientizar mas a las

madres sobre la importancia de estos alimentar con un alto contenido de hierro.

En la segunda dimension suplementos de hierro, La dieta de los nifios mayores de 6
meses debe incluir alimentos de origen animal ricos en hierro. (Minsa, 2017). En la
tercera dimension consumo de agua segura, el agua potable debe estar disponible
para el consumo del suplemento dietético sugerido y para la higiene personal. Como

suplemento nutricional, debe beber jugo rico en vitamina C. (Minsa, 2017).



lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de estudio
3.1.1 Tipo de estudio:

Corresponde al nivel de investigacion basica en razén a que no se ha
realizado ningun experimento pero si se ha sometido a prueba las teorias
existentes, acerca de las causas de la anemia por baja presencia de hierro en la

sangre, asi como las teorias del desarrollo psicomotor.

Segun Hernandez et al. (2010) hablamos de investigacion basica, pura,
tedrica o dogmatica. Tiene la caracteristica de que forma parte de un marco teorico
y sigue ahi, con el objetivo de hacer avanzar el conocimiento cientifico pero sin

contraponerlo con ningun aspecto practico.

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se relaciona
con procesos que tienen caracteristicas en la medicion de las variables a través
de planes de prueba y analizarlas a través de herramientas estadisticas; y es de
tipo basico (Baena, 2014, p.11). Es de tipo basico porgue tiene como objetivo crear

conocimiento.
3.1.2 Disefio de estudio

En el caso de este estudio se ha tomado en cuenta el disefio descriptivo
correlacional, para poder conocer en qué medida se encuentran asociadas las
premisas de estudio. Para ello, se han aplicado dos instrumentos que permitan
recoger datos de la muestra en estudio, esto ha podido resultara después del
analisis de las teorias que sustentan las premisas, luego estos valores

encontrados se han analizado para ver si hay asociacion entre ellos.

Segun Hernandez et al. (2010) este estudio descriptivo describe situaciones
y eventos, es decir, cdmo son y cOmo se comparten ciertos fenbmenos, asi
mismo, disefia medidas de correlacion de dos o mas variables que se desea

conocer, para averiguar si estan relacionados con el mismo tema y asi analizar
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la correlacion. En este caso se acude a una formula estadistica que permita medir

si los valores presentan la misma direccion y si son parte del problema estudiado.

El disefio de investigacion se muestra en la representacion:

<
— o —

Se interpreta de la siguiente manera:

M: nifios menores de 5 afios en un puesto de salud de Pasco.
O1: Anemia ferropénica

O 2: Desarrollo psicomotor

r : Nivel de asociacion entre ambas premisas

3.2. variables y operacionalizacion
V1: Prevencion de la anemia ferropénica

Definicion conceptual: Segun el Minsa (2017), la educacion nutricional durante el
embarazo, es importante incorporar una fuente diaria de hierro a la sangre, al higado,

a las visceras, el bazo, carnes o pescados son buenos alimentos para prevenir la

anemia.
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Definicion operacional: Se ejecuté por medio de un cuestionario, consta de tres
dimensiones: comidas que contengan sustancia ferrosa, suplementos de hierro y
consumo de agua segura, asimismo 22 indicadores, que fue medida a través de la

escala de Likert, con sus respectivos niveles: Bajo, medio, alto.

V 2: Desarrollo psicomotor

Definicién conceptual:

Es un proceso mediante el cual el ser humano en sus primeros afos de vida va
adquiriendo el dominio de los movimientos de su cuerpo, los cuales a la vez
contribuyen a su desarrollo cognitivo y afectivo, ya que se activan sus capacidades

sensoriales e intelectuales propias a la edad que atraviese el nifio.

Definicion operacional de la variable desarrollo psicomotor. Se ejecuté por medio de
un test de desarrollo psicomotor, consta de tres dimensiones, coordinacién, lenguaje,
y motricidad, asimismo nueve indicadores, que fue medida a través de la escala de

Likert, con sus respectivos niveles: Retraso, riesgo, normalidad.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidad de analisis

3.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 52 nifios menores de 5 afios que
acudian a atenderse a un puesto de salud en Pasco. Con respecto a la poblacion
Hernandez, Fernandez y Batista (2010) se basa en la poblacion universal en
conjunto de los individuos que se asemejan en sus caracteristicas y ubicandose

en un contexto determinado.

Criterio de inclusion:
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Se ha tomado en cuenta sélo a los nifios que estaban inscritos hace mas de dos
afos atras en el centro de salud en el cual se ha realizado el estudio. Han sido
ninos que son controlados en su crecimiento como parte del control de los nifios

sanos que debe haber en cada poblacion.
Criterio de exclusion:

No se han considerado a aquellos que recién estan inscritos, que no hayan llegado

a pasar medio afio de atencién en el puesto de salud.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por la misma cantidad de nifilos que fueron
parte de la poblacién. Y ha sido asi ya que la cantidad de sujetos que se atienden
no era relativamente grande y para no tener una muestra muy pequefia, entonces

se selecciono al total.
3.3.3 Muestreo
El muestreo ha sido de tipo no probabilistico.

Segun Tamayo (1999) son muestra no probabilisticas, aquellas en que los
sujetos de la poblacion total no pasan por una eleccion aleatoria, sino que son
elegidos por otros criterios que el investigador considera que deben participar en el
estudio. Y en este caso la muestra fueron los nifios del puesto de salud.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Se han empleado las siguientes técnicas: en primer lugar dos encuestas y la revision
documental

La primera tuvo como objetivo recopilar informacién sobre las variables
de investigacion. En este caso, se emplearon dos encuestas, una para cada variable.
A través de su herramienta, el cuestionario, se ha recogido informacién, partiendo de
una bateria de preguntas con distintas alternativas de respuesta en escala de Likert.
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Segun Bernal (2010) sostienen que el encuestar es muy Util en la investigacion y
contiene todos los aspectos del fenbmeno que son muy fundamentales.

Con ellas se ha podido recoger informacion de las madres que acudian con sus hijos
a recibir las atenciones de control de crecimiento de sus nifios. Y ahi se podia ver su

nivel de nutricion y consumo de hierro.

Mientras que la técnica de la revision documental, se ha empleado para diagnosticar
las diferentes revisiones bibliograficas y que vayan de la mano con la investigacion,
seleccionando los sustentos teéricos mas actuales que permitan comprender las

premisas analizadas

De acuerdo con Bernal (2011) la revision documental es una técnica que
permite examinar las diversas fuentes bibliograficas y encontrando organizaciones

con archivos de las investigaciones que realizaron autores anteriormente.

Validez:

En el caso de la validez del isntrumento se ha tomado en cuenta el criterio de validez
por juicio de expertos, para ello se ha considerado la opinion de tres expertos que han
revisado y evaluado cada uno de los cuestionarios. Los archivos se pueden apreciar

en los anexos.

Confiabilidad

Los instrumentos de investigacion han sido adaptados para poder cumplir con los
propésitos de la investigacion, por ello han tenido que pasar la prueba de confianza
gue establece el Alfa de Cronbach ya que los cuestionarios tenian 5 items para las

preguntas multipes (escala de Likert).
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Segun Hernandez et. al. (2010) exponen que la confiabilidad de un isntrumento se
encuentra en la capacidad que tiene para ofrecer resultados conformes en emplear

por més de una vez, sujetos a las mismas situaciones y contextos posibles.

3.5. Procedimientos:
Los procedimientos realizados durante el proceso de investigacién han sido:

Primero, se ha construido el proyecto de investigacion bajo la conducciéon de la
docente asesora, cumpliendo con los criterios exigidos por el manual de elaboracién

de tesis de grado.

Luego se revisaron los antecedentes previos al estudio a fin de encontrar evidencias
de otras investigaciones que puedan servir para un mejor planteamiento del problema

y manejo de instrumentos en el recojo de informacién.

Luego se seleccionaron los instrumentos revisados y se adaptaron a las necesidades

propias de este estudio.

En seguida, se ha procedido a validar los instrumentos y se ha realizado la prueba de
confiabilidad de los mismos, para ver que logren medir los aspectos de las variables

en estudio.

Finalmente se aplicaron a los sujetos de la muestra, en este caso los nifilos ,menores
de 4 afos a fin de registrar informacién acerca de las premisas que estaban siendo

analizadas.

3.6. Métodos de analisis de datos

Para conocer el nivel de confianza de los instrumentos se ha empleado la prueba de

alfa de cronbach, ya que han sido cuestionarios de escalas politomicas.
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La informacion recogida se ha procesado a través de pruebas que correspondian a
tipo de estudio y la forma en que ha sido medida las variables, en ese sentido se ha

empleado el Rho de Spearman para la contratacion de las premisas.

3.7. Aspectos éticos:

Esta investigacion se ha elaborado habiéndose tomado en cuenta las
recomendaciones y orientaciones plasmadas en el manual de productos observables
de la universidad en el presente afio. Asimismo, la informacién recolectada ha
respetado por parte del autor y sera citada bajo las normas de redaccién internacional
(7ma edicion), de igual forma todo el contenido ha sido corroborado mediante el

software Turnitin para preservar la autoria propia.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivos
Tabla 5

Niveles de prevencion de la anemia ferropénica

Bajo Medio Alto Total
fi % Fi % fii % fi %

Prevencién de la anemia 5 9,6 14 26,9 33 63,5 52 100,0

(o2}

Comestibles con hierro 11,5 13 25,0 33 63,5 52 100,0

N

Suplementos de hierro 38 21 40,4 29 55,8 52 100,0

96 15 28,8 32 61,5 52 100,0

(31

Consumo de agua segura

70 63.5% 63.5%
60

61.5%

50

40

30

20

10

Prevencion de la anemia  Alimentos ricos en Suplementos de hierro Consumo de agua
ferropénica hierro segura

B Bajo ® Medio ¥ Alto

Figura 1. Niveles en las formas de prevenir la anemia y sus dimensiones

Con los resultados hallados en la tabla anterior se ha podido apreciar que el 63.5%
de las personas que han participado en las encuestas sefialan que hay un alto nivel
de prevencion de la anemia, mientras que el 25% de los mismos dio a conocer que
hay un nivel medio en cuanto al consumo de suplementos ricos en hierro, luego el

61.5% dio a conocer que si se consume agua buena o segura. Esto en cuanto a la
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informacion brindada por los padres de los nifios de la muestra que se atienden en un

centro de salud de Pasco en el presente afio. Ademas se pudo evidenciar que a

mayores medidas de prevencion se puede reducir los indices de nifios con anemia en

esta parte del pais

Tabla 6

Niveles del desarrollo psicomotor y sus dimensiones

Dimensiones Retraso Riesgo Normalidad Total
fi % fi % fi % fi %
Desarrollo psicomotor 17 32,7 35 67.3 0 0 52 100,0
Coordinacion 1 19 16 30,8 35 67,3 52 100,0
Lenguaje 1 19 20 385 31 59,6 52 100,0
Motricidad 16 30,8 36 69,2 0 0 52 100,0

Figura 2. Niveles del desarrollo psicomotor y sus dimensiones

80
70
60
50
40
30
20
10

67.3% 67.3%

1.9%

Desarrollo psicomotor Coordinacién

B Retraso ™ Riesgo

Lenguaje

" Normalidad

69.2%

Motricidad
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La tabla 6 y figura 2 permite apreciar la percepcion de los estudiantes a través de los
niveles en porcentaje del desarrollo psicomotor de los estudiantes y sus dimensiones,
se observa que el 67,3% de los encuestados se encuentra en el nivel de riesgo para
la variable desarrollo psicomotor, de modo similar el 67,3% de los nifios se encuentra
en el nivel de normalidad para la dimensién coordinacion, mientras que un 59.6%
indica un nivel normal para la dimension lenguaje, por ultimo el 69.2% sefiala en un
nivel de riesgo en la dimension motricidad, segun los nifios de 2 a 5 afios en un puesto
de salud de Pasco, 2022

Prueba de normalidad 1:

Antes de pasar a evaluar las premisas de estudio, se debe evaluar como estan
distribuidos los datos, que viene a ser la informacion que se ha recogido acerca de la
prevencion de la anemia a traves del instrumento de investigacion. Se debe tener en
cuenta que la muestra ha estado conformada por un grupo de cincuenta y dos

estudiantes por ello se aplicé la prueba de Kolmogorov- Smirnov.
Hipétesis:

HO= Cuando los datos estan distribuidos de manera normal

Hi= Cuando los datos .no estan distribuidos de manera normal
Tabla 15.

Comprobando como se han distribuido los datos

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Prevencion 2,805 52 ,000 ,389 52 ,000

de la anemia
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Interpretando:

Del estudio de los datos y lo que significan estos valores dentro de un examen de

normalidad, se puede comprobar que no tienen normalidad, por lo que la categoria o

premisa de estudio, es no paramétrica con un valor de 0,000. Por ello, se podra

seleccionar la prueba de Rho de Spearman.

Prueba de normalidad 2:

Antes de pasar a evaluar las premisas de estudio, se debe evaluar como estan

distribuidos los datos, que viene a ser la informacion que se ha recogido acerca del

desarrollo psicomotor a través del instrumento de investigacién. Se debe tener en

cuenta que la muestra ha estado conformada por un grupo de cincuenta y dos

estudiantes por ello se aplico la prueba de Kolmogorov- Smirnov.
Hipotesis:

HO= Cuando los datos estan distribuidos de manera normal

Hi= Cuando los datos .no estan distribuidos de manera normal
Tabla 15.

Comprobando cémo se han distribuido los datos

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Desarrollo 2,904 52 ,000 ,342 52 ,000

psicomotor
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Interpretando:

Del estudio de los datos y lo que significan estos valores dentro de un examen de
normalidad, se puede comprobar que no tienen normalidad, por lo que la categoria o
premisa de estudio, es no paramétrica con un valor de 0,000. Por ello, se podra

seleccionar la prueba de Rho de Spearman.

4.2. Comprobando las premisas de estudio.

Sometiendo a prueba la conjetura principal:

Ho. No existe asociacion entre las premisas prevencion de la anemia y desarrollo

psicomotor

Hi. Si existe asociacion entre las premisas prevencion de la anemia y desarrollo

psicomotor

Tabla 8

Nivel hallado entre las premisas de estudio

Desarrollo
psicomotor
Correlac. ,660
Rho de Spearman Previniendo la Confianza ,000
anemia N 50

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociacion entre las premisas
previniendo la anemia por escasez ferrosa y el desarrollo psicomotor se puede inferir
que el nivel hallado es moderado igual a 0,660 siendo a la vez que presenta un margen
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de error de 0,000 muy lejos del 5%, lo que indica que es de mucha confianza el
resultado hallado. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura
negativa, comprendiendo que ambas van en la misma direccion, por ello se presenta

ese nivel de asociacion.

Sometiendo a prueba la conjetura especifica 1:

Ho. No existe asociacion entre la premisa prevencion de la anemia y la subcategoria

coordinacion.

Hi. Si existe asociacion entre la premisa prevencion de la anemia y la subcategoria

coordinacion.

Tabla 9

Nivel hallado entre las premisas de estudio

Coordinacién

Correlac. ,659
Rho de Spearman Previniendo la Confianza ,000
anemia N 57

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociacion entre las premisas
previniendo la anemia por escasez ferrosa y coordinacion se puede inferir que el nivel
hallado es moderado igual a 0,659 siendo a la vez que presenta un margen de error
de 0,000 muy lejos del 5%, lo que indica que es de mucha confianza el resultado
hallado. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa,
comprendiendo que ambas van en la misma direccion, por ello se presenta ese nivel

de asociacion.
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Sometiendo a prueba la conjetura especifica 2:

Ho. No existe asociacion entre la premisa prevenciéon de la anemia y la subcategoria

lenguaje.

Hi. Si existe asociacion entre la premisa prevencion de la anemia y la subcategoria

lenguaje.

Tabla 10

Nivel hallado entre las premisas de estudio

Lenguaje
Correlac. ,378
Rho de Spearman Previniendo la Confianza ,000
anemia N 57

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociacion entre las premisas
previniendo la anemia por escasez ferrosa y lenguaje se puede inferir que el nivel
hallado es moderado igual a 0,378 siendo a la vez que presenta un margen de error
de 0,006 muy lejos del 5%, lo que indica que es de mucha confianza el resultado
hallado. Por ello, se aprueba la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa,
comprendiendo que ambas van en la misma direccion, por ello se presenta ese nivel

de asociacion.
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Sometiendo a prueba la conjetura especifica 3:

Ho. No existe asociacion entre la premisa prevencion de la anemia y la subcategoria
motricidad.

Hi. Si existe asociacion entre la premisa prevencion de la anemia y la subcategoria
motricidad.

Tabla 11

Nivel hallado entre las premisas de estudio

Motricidad
Correlac. ,378
Rho de Spearman Previniendo la Confianza ,000
anemia N 50

A partir de los resultados encontrados en la prueba de asociacion entre las premisas
previniendo la anemia y motricidad se puede inferir que el nivel hallado es moderado
igual a 0,579 siendo a la vez que presenta un margen de error de 0,000 muy lejos del
5%, lo que indica que es de mucha confianza el resultado hallado. Por ello, se aprueba
la conjetura alterna y se rechaza la conjetura negativa, comprendiendo que ambas van

en la misma direccion, por ello se presenta ese nivel de asociacion.
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V. DISCUSION

Al analizar la hipétesis general se pudo demostrar que existe una asociacion de 0.660
lo cual indica que ambas premisas estan relacionadas de manera directay a la vez en
forma moderada, en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia por
deficiencia de hierro y el desarrollo psicomotor, esto significa que ambas premisas de
estudio van en la misma direccién: cuando existe una escasez de sustancias ferrosas

en la sangre también puede reducirse la resistencia fisica del nifio afectado por ellas.

Estos resultados guardan relacion con las conclusiones realizadas por Martinez, Diaz,
Imbernon (2020), en Espafia donde se realizdé un estudio sobre las caracteristicas
psicomotrices de todos los alumnos de educacion infantil teniendo como propdésito
identificar los perfiles psicomotores de los nifios. Fue un estudio observacional, con
una muestra no probabilistica (3-6 afios). Los instrumentos que usaron fueron la
escala de McCarthy de habilidades y habilidades psicomotoras para nifios (MSCA), lo
gue permitié concluir que de gran interés que cuanto mayor practica haya mayor sera
el desarrollo de sus habilidades.
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También se ha podido corroborar lo sostenido por Rivera, (2020) que investigo sobre
el desarrollo de la conducta psicomotriz del nifio menor a cinco afos, para ello
emplearon “pruebas estandarizadas que antes ya habian sido validadas en otros
estudios. Y la muestra fue seleccionada de una institucién educativa que presentaba
nifios con diferentes rtimos y destrezas en sus movimientos corporales y el control de
los mismos. Fue asi que concluyeron que los nifios que estaban mejor alimentados
podian realizar todo tipo de ejercicios y por mayor tiempo, mientras que los que se
cansaban y no podian ejercitarse, presentaban también problemas de talla y peso por

debajo del que debian tener de acuerdo a su edad.

Al respecto de la hipotesis especifica primera, se demostré que existe una asociacion
de 0.659 lo cual indica que ambas premisas estan relacionadas de manera directa 'y a
la vez en forma moderada, en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia
por deficiencia de hierro y la subcategoria coordinacion. Esto significa que ambas
premisas de estudio van en la misma direccion: cuando existe una escasez de
sustancias ferrosas en la sangre también se afecta la capacidad de coordinacion

motriz del nifio afectado por ellas.

Y guarda relacion con los resultados hallados por Mejia y Salcedo (2018), que
realizaron un estudio sobre el desarrollo psicomotor de nifios que oscilaban entre 3y
4 afos a los cuales se les tomaron prueba de desempefio para ver si podian realizar
las pruebas fisicas que se les planteaba y que correspondian a su edad, tales como
el desplazamiento en lineas rectas. Saltos de un lugar a otro, rodar sobre colchonetas
y el imitar los movimientos del maestro. Lo cual al término de la prueba permitid
evidenciar que el 43% tuvo un sobresaliente desempeiio, luego un 29% fue regulary
18% no pudo realizar las pruebas de destrezas. Esto permitio relacionarse a la vez a
sus aprendizajes, los cuales presentaban mayores problemas en los nifios que no

habian podido desarrollar su psicomotricidad.
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Al analizar la hipotesis especifica segunda se pudo encontrar que existe una
asociacion de 0.378 lo cual indica que ambas premisas estan relacionadas de manera
directa y a la vez en forma moderada, en este caso nos estamos refiriendo a prevenir
la anemia por deficiencia de hierro y la subcategoria lenguaje. Esto significa que
ambas premisas de estudio van en la misma direccion: cuando existe una escasez de
sustancias ferrosas en la sangre también se afecta el lenguaje o capacidad de

expresion en el nifio.

Y esto guarda relacién con lo hallado por Wahid, et al., (2021), con su investigacion
realizada en Egipto tuvo como objetivo evaluar el efecto del uso de programas
educativos virtuales que midieron cuanto conocian las madres sobre la alimentacion
de sus hijos, ademas del control que debian realizar de ellos. El disefio cuasi-
experimental (grupo antes y después) incluyé a 350 madres que aplicaron pruebas
autoadministradas que incluian datos demograficos maternos, conocimiento de la
enfermedad y practicas de prevencién. Los autores concluyeron que el programa de
educacion virtual mejoro los conocimientos y hébitos alimentarios de las madres para

prevenir la anemia ferropénica.

Sobre la hipétesis especifica tercera, se ha llegado a demostrar que existe una
asociacion de 0.579 lo cual indica que ambas premisas estan relacionadas de manera
directa y a la vez en forma moderada, en este caso nos estamos refiriendo a prevenir
la anemia por deficiencia de hierro y la subcategoria motricidad. Esto significa que
ambas premisas de estudio van en la misma direccion: cuando existe una escasez de
sustancias ferrosas en la sangre también se afecta la motricidad del nifio, relacionada

con los movimientos de sus musculos y las partes de su cuerpo.

Y esto esta relacionado a las conclusiones que entregaroin Al- Suhiemat et al., (2020)
cundo hicieron una evaluacion del cuan preparadas estaban las madres y el nivel de
practica nutricional en la prevencion de la anemia en los nifios estudiados. Se adopto
un disefio de correlacion descriptivo utilizando muestras transversales de 100 nifios
en edad preescolar siendo 47 nifias y 53 nifios de 36 a 59 meses. Los datos recogidos

fueron a través de las entrevistas de tipo estructuradas con sus madres. El estudio
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concluy6 que la disminucién de los niveles de hemoglobina no se asocié con los bebes
de los primeros seis meses. La alimentacion complementaria temprana (4 meses) se
asocia con anemia. Ademas, existe una interaccion entre cuanto puede estar
preparada un madre para alimentar bien a sus hijos y el nivel de nutricion que

presenten los mismos.
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VI. CONCLUSIONES

Se ha llegado a concluir que existe una asociacion de 0.660 lo cual indica que ambas
premisas estan relacionadas de manera directa y a la vez en forma moderada,
en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia por deficiencia de
hierro y el desarrollo psicomotor, esto significa que ambas premisas de estudio
van en la misma direccion: cuando existe una escasez de sustancias ferrosas
en la sangre también puede reducirse la resistencia fisica del nifio afectado por

ellas.

Se ha llegado a concluir que existe una asociacién de 0.659 lo cual indica que ambas
premisas estan relacionadas de manera directa y a la vez en forma moderada,
en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia por deficiencia de
hierro y la subcategoria coordinacion. Esto significa que ambas premisas de
estudio van en la misma direccion: cuando existe una escasez de sustancias
ferrosas en la sangre también se afecta la capacidad de coordinacion motriz del

nifio afectado por ellas.

Se ha llegado a concluir que existe una asociacion de 0.378 lo cual indica que ambas
premisas estan relacionadas de manera directa y a la vez en forma moderada,
en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia por deficiencia de
hierro y la subcategoria lenguaje. Esto significa que ambas premisas de estudio
van en la misma direccion: cuando existe una escasez de sustancias ferrosas

en la sangre también se afecta el lenguaje o capacidad de expresion en el nifio.

Se ha llegado a concluir que existe una asociacién de 0.579 lo cual indica que ambas
premisas estan relacionadas de manera directa y a la vez en forma moderada,
en este caso nos estamos refiriendo a prevenir la anemia por deficiencia de
hierro y la subcategoria motricidad. Esto significa que ambas premisas de
estudio van en la misma direccidn: cuando existe una escasez de sustancias
ferrosas en la sangre también se afecta la motricidad del nifio, relacionada con

los movimientos de sus musculos y las partes de su cuerpo.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

Sugerimos a los profesionales que trabajan en los centros de salud de Pasco, acorde
a las politicas del sector salud deberian considerar implementar una estrategia de CN
enfocada en prevenir los casos de anemia ferropénica a nivel nacional, destacando

los efectos positivos del desarrollo psicomotor del estudio.

Segundo

Se recomienda a los profesionales de la salud deben enfocarse en prevenir los casos
de nifios anémicos por baja ingesta de hierro y desarrollar la facultad de movilizarse

de manera coordinada, asimismo implementar estrategias de NC.

Tercero

Se recomienda a los directivos del establecimiento de salud de Pasco debe gestionar,
facilitar y apoyar los recursos necesarios para la implementacion efectiva de la CN con
enfoque en la deteccion temprana de casos de anemia, a fin de prevenirlos y mejorar

la dimensién lenguaje del desarrollo psicomotor.

Cuarta

Se recomienda a los directivos del puesto de salud de Pasco, y la comunidad que los
nifos de 2 a 5 aflos deben participar activamente en el asesoramiento nutricional y las
estrategias médicas profesionales para prevenir los casos de nifios anémicos que
presentan bajos niveles de hierro en la sangre y asi mejorar la dimensién motricidad

del desarrollo psicomotor.
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Anexo 1: Matriz de consistencia.
Titulo: Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios en un puesto de salud de Pasco, 2022.

Problema Objetivos Hipotesis Variables e indicadores
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Prevencién de la anemia ferropénica
¢Cuadl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la EX|st.e' relacion entre .,Ia Dimensio _ i Escala de Niveles y
prevencion de la anemia | prevencién de la anemia | relacion entre la prevencion nes Indicadores tems | edicion rangos
ferropénica y el desarrollo | ferropénica y el desarrollo ge la an”em|a fgrroperslca Y el Alimentos | Frecuencia de los
psicomotor en nifios de 2 a 5 | PSicomotor en nifios de 2 a 5 n%sggrgeoz ;séczrrl:gsoren 32 ricos en alimentos  ricos en Likert
afios en un puesto de salud | 20 en un puesto de salud de hierro hierro
Pasco, 2022 puesto de salud de Pasco, Calidad d | Si 5
de Pasco, 20227 2022 alida e 0s iempre (5)
alimentos Casi
- Objetivos especificos: Co . ricos en hierro Siempre(4 .
Problemas especificos: Jetivi | P \acis i | Hipotesis especificas: Fuentes de hiero 19 | A Veies((:g) Bajo
¢Cudl es la relacién entre la | Determinar la relacion entre la | g0 rejacion  entre  la entes d \ (22-51)
. . revencion de la anemia L .| Suplement | Asimilacion de hierro Algunas
prevencibn de la anemia p L . L prevencion de la anemia
¢ . a di ., | ferropénica y la dimensién o ] s os de veces(2)
erropenica y 1a GIMENSION | ¢qqrginacion en nifios de 2 a 5 | ferropénica y la dimension | hierro Cantidad ~ de los Nunca(1) Medio
coordinacién en nifios de 2 a | afips en un puesto de salud de | coordinacion en nifios de 2 a alimentos ricos en (52-80)
5 afios en un puesto de salud | Pasco, 2022 5 afios en un puesto de salud hierro.
de Pasco, 2022? de Pasco, 2022 Alimentos que facilitan | 10-17
Determinar la relacién entre la la absorcién del hierro
¢Cual es la relacion entre la | prevencion de la anemia | Existe relacion entre la La absorc_|or(1j dﬁ‘_ hierro
ferropénica y la dimension | lenguaje en nifios de 2 a 5 afios ferropénica y la dimension 9 . (81-110)
i . en un puesto de salud de Segura Adherencia del
lenguaje en nifios de 2 a 5 Pasco. 2022 lenguaje en nifios de 2 a 5 polimaltosado
afios en un puesto de salud ' afios en un puesto de salud Conservacién del | 18-22
de Pasco, 2022? . » de Pasco, 2022 polimaltosado
Determinar la relaciéon entre la Cloracién de agua
¢Cudl es la relacion entre la prevencion de la _ anemia Existe relacion entre la Consumo de agua
orevencion de la anemia ferropénica y la dimension n de | ; hervida
ici i revenciébn de la anemia . -
ferropénica la dimensién m~otr|C|dad en nifios de 2 a 5 | P - . . Variable 2: Desarrollo psicomotor
p y afios en un puesto de salud de | ferropénica y la dimension
motricidad en nifios de 2 a 5 ici if Dimensi . : Escala de Niveles
Pasco, 2022 motricidad en nifios de 2 a 5 Indicadores items a C y
ones medicién rangos
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afios en un puesto de salud afios en un puesto de salud Coge y manipula objetos.
de Pasco, 20227 de Pasco, 2022 Disefia, copia y dibuja. | 1" 18 | No Io hace Variable
. Enhebrar y desabotona. o tiene Psicomotricidad
Coordina
cion muchas
dificultades Retraso
Nombrar y verbalizar. pflra ello (44-73)
Describir acciones. @
Lenguaje Lo hace con Riesgo
Coger objetos. éz " | alguna (74-103)
Saltar dificultad (2).
Caminar ] Normalidad
Pararse Lo hage bien (104-132)
Motricida | Retroceder @)
d
33-
44
Nivel - disefio de Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica a utilizar
investigacion
. ) Variable 1: Prevencion de la anemia
Nivel: Correlacional Poblacion: 52 nifios de 2 a 5 | ferropénica DESCRIPTIVA:

Disefio: No experimental

Método: Hipotético-deductivo

afios en un puesto de salud de
Pasco, 2022.

La muestra no probabilistico
censal es 52 nifios de 2 a 5
afios en un puesto de salud de
Pasco, 2022

Ficha Técnica, instrumento 1

Afio de ejecucion: 2022

Nombre original: Prevencion de la anemia
ferropénica

Objetivo: Medir los niveles de prevencion
de la anemia ferropénica .
Administracion: Grupo muestra de 52
nifios

Autor : Guerrero (2021)
Adaptado por :Stefania
Sanchez Huamanyauri Beatriz

Lucia

Aplicacion : Grupal

Duraciéon : 20 minutos
Estructura . 15 items
Niveles : Alto, medio, bajo

Porcentajes en tablas y figuras para presentar la distribucion de los

datos, la estadistica descriptiva, para la ubicacién dentro de la escala

de medicion,

INFERENCIAL:

Para la contratacién de las hipétesis se aplic6 la estadistica no

paramétrica, mediante el coeficiente de Rho Spearman.
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Variable 2: Psicomotricidad

Ficha Técnica, instrumento 1

Afo de ejecucion: 2022

Nombre original: Psicomotricidad
Objetivo:  Medir los niveles de
psicomotricidad.

Administracién: Grupo muestra de 95
nifos

Autor : Castro (2022)
Adaptado por : Navarro Pérez Esther
Beatriz

Aplicacion : Grupal

Duracion : 30 minutos

Estructura : 43 items

Niveles . Alto, medio, bajo
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Tabla 1

Operacionalizacion de la prevencion de la anemia ferropénica.

. . Indicadores items Escala de medicién Niveles o
Dimensiones
rangos
Bajo
(22-51)
Frecuencia de los alimentos ricos en hierro Calidad de los alimentos| 1
Alimentos ricos en ricos en hierro Fuentes de hierro _
hierro Asimilacion de hierro Medio
Cantidad de los alimentos ricos en hierro. Likert (52-80)
Alimentos que facilitan la absorcion del hierro
La absorcién de hierro Siempre (5)
Importancia de hierro.
Casi Siempre
(4) Alto
Cantidad de los alimentos ricos en hierro. (81-110)
Alimentos que facilitan la absorcién del hierro 10-17  |AVeces(3)
. La absorcion de hierro
Suplementos de hierro Importancia de hierro. Algunas veces(2)
Adherencia del polimaltosado
., . Nunca(1)
Conservacion del polimaltosado
Consumo de agua Cloracion de agua 1822

segura

Consumo de agua hervida

Fuente: Adaptado de Guerrero (2021)




Operacionalizaciéon del desarrollo psicomotor

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Nivelesy rangos

Coordinacion

Lenguaje

Motricidad

Coge vy
objetos.
Disefia, copia y dibuja.
Enhebrar y desabotona.

manipula

Nombrar
Describir acciones.

Coger objetos.
Saltar
Caminar
Pararse
Retroceder

y verbalizar.

17
32

33
43

No lo hace o tiene muchas
dificultades para ello (1)

Lo hace con alguna dificultad

(2).

Lo hace bien (3).

Variable psicomotricida de Retraso
(44-73)

Riesgo

(74-103)

Normalidad
(104-132)

Fuente: Angulo (2021)
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Anexo 2:
Instrumentos de medicion de la variable

Cuestionario N° 1 Variable a medir: Prevencién de la anemia ferropénica

Instrumento de medicién de la prevencion de la anemia ferropénica

Instrucciones;

Margue con un aspa (X) su respuesta en los recuadros.

1.

Nunca. 2. Casi Nunca 3. Aveces 4. Casi siempre 5. Siempre

NO

items

Dimensién 1: Alimentos ricos en hierro

1 Administra de manera responsable alimentos ricos en hierro.

2 Vigila la calidad de los alimentos ricos en hierro consumidos.

3 Suministra la cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro.

4 Asegura el consumo de facilitadores de la absorcion de hierro como
alimentos ricos en vitamina C como las frutas citricas.

5 Reduce el consumo de inhibidores de la absorcién de hierro como
mates, té o infusiones o café con las comidas.

6 Ha recibido charlas sobre cémo administrar los multimicronutrientes.

7 Su nifio consume frutas y verduras diariamente
Dimensién 2: Suplementos de hierro

8 El nifio o nifia acepta con facilidad el suplemento de hierro.

9 El nifio o nifia no muestra efectos adversos que limitan el consumo del
suplemento de hierro.

10 | Hatenido algun problema para la obtencion de los multimicronutrientes
o0 los suplementos de hierro

11 | Cuéndo se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja
de darle hierro polimaltosado o sulfato ferroso

12 | La consejeria asegura la adherencia del suplemento de hierro en la
salud del hogar.

13 | Suministra el suplemento de manera espaciada entre las comidas, 1 a
2 horas después de las comidas.

14 | Su nifio recibe alimentacién de origen animal que contengan hierro
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tales como (pescado, vaso, higado)

15 | Consideras que los docentes tienen compromiso al momento de
ensefiar.

16 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el
Centro de salud

17 | Su nifio recibe alimentacién de origen animal que contengan hierro
tales como (pescado, vaso, higado)
Dimensién 3: Consumo de agua segura

18 | Los niflos y niflas consumen el suplemento de hierro con agua hervida.

19 | Se lava constantemente las manos con agua previo a la preparacion
de alimentos.

20 | Lava el dosificador (gotero, cucharita) con agua hervida hasta la
préxima dosis de suplemento de hierro.

21 | Verifica la adecuada cloracién de agua.

22 | Consume agua hervida ante estrefiimiento en el nifio o nifia.

Fuente: Guerrero (2022)
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Anexo
Instrumento para medir la psicomotricidad (Tepsi)

Indicaciones:

Estimado (a) docente observe el nivel de psicomotricidad de cada nifio y marque con
una

“x” la habilidad observada.

Para responder utilice la siguiente escala:

No lo hace o tiene muchas dificultades para ello 1)
Lo hace con alguna dificultad (2)
Lo hace bien (3)

N° | items 1123
Dimension 1:Coordinacion
1 Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos).
2 Construye un puente con tres cubos con modelo (seis cubos).
3 Construye una torre de 8 0 mas cubos (doce cubos).
4 Desabotona (estuche).
5 Abotona (estuche).
6 Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo).
7 Desata cordones (tablero ¢/ cordon).
8 Copia una linea recta (lamina 1; lapiz; reverso hoja registro).
9 Copia un circulo (lamina 2; lapiz; reverso hoja registro).
10 Copia una cruz (lamina 3; lapiz; reverso hoja registro).
11 Copia un triangulo (lamina 4; lapiz; reverso hoja registro).
12 Copia un cuadrado (lamina 5; lapiz; reverso hoja registro).
13 Dibuja 9 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro).
14 Dibuja 6 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro).
15 Dibuja 3 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro).
16 Ordena por tamafios (tablero; barritas).
Dimension 2: Lenguaje

17 Reconoce grande y chico (lam.6) grande_chico______
18 Reconoce mas y menos (lam.7) mas_menos______
19 Nombra animales (lam.8)

gato perro chancho pato

loma oveja tortuga gallina




20 Nombra animales (lam.9)
paraguas vela escoba tetera
zapatos reloj serrucho taza
21 Reconoce largo y corto (lam.10) largo___corto
22 Verbaliza acciones (lam.11)
cortando saltando
planchando comiendo
23 Conoce la utilidad de los objetos
cuchara lapiz jabon
escoba cama tijera
24 Discrimina pesado y liviano (bolsas con arena y esponja)
pesado liviano
25 Verbaliza su nombre y apellido
nombre apellido
26 Identifica su sexo
27 Conoce el nombre de sus padres
papa mama
28 Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
hambre cansado frio
29 Comprende preposiciones (lapiz)
detras sobre bajo
30 Razona por analogias opuestas
hielo raton mama
31 Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo)
Sefala colores (papel lustre amarillo, azul, rojo)
Dimension 3: Motricidad
32 Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar
33 Caminadiez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso con agua.
34 Lanza una pelota en una direccion determinada (pelota).
35 Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 mas.
36 Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas.
37 Se para en un pie sin apoyo 1 segundo 0 mas.
38 Camina en punta de pie seis 0 mas pasos.
39 Salta 20 cm. Con los pies juntos (hoja de registro).
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40 Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo.
41 Coge una pelota (pelota).

42 Camina hacia adelante topando talén y punta.
43 Camina hacia atras topando punta y talén.

Fuente: Castro (2022)
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Anexo 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ANEMIA FERROPENICA

VARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONE ESCALA
CONCEPTUAL | S INDICADORES
Dentro de las medidas de prevencion L
. . g _ _ Frecuencia de los Medicion Likert
segun el MINSA estan: la educacion Alimentos ricos | alimentos ricos en hierro
alimentaria en el embarazo donde se en Calidad de los alimentos )
romueva la importancia de incorporar | Sera medido a | pj ricos en hierro Ordinal
poTHETS B e T o e Fuentes de hiarro Nunca (1)
diario alimentos fuentes en fierro | través de  las Asimilacion de hierro _
. i ) ) . Casi nunca (2)
heminico: sangrecita, higado, | dimensiones: Suplementos Cantidad de Ios alimentos Aveces (3)
visceras, bazo, carnes rojas, pescados | Alimentos ricos en | . ricos en hierro. o
i ¢ " a | hi Alimentos que facilitan la Casi siempre
que so.n, alimentos i one?s en la | hierro, hierro absorcién_qlel hierro @
prevencion de anemia. Las | suplementos de La absorcion de hierro Si ©)
. : : Importancia de hierro. iempre
(D) precauciones del MINSA incluyen | hierro, consumo de P
Prevencién | educacion nutricional durante el | agua, segura, 7 Al
(0
de la embarazo, enfatizando la importancia | indicadores 'y 5 Adherencia del (81-110)
anemia | de incorporar una fuente diaria de | tipos de escala de | CONSUMO  de polimaltosado '
. _ i o agua Conservacion del Medio
ferropénica | hierro hemo. La sangre, el higado, los | medicion polimaltosado (52-80)
6érganos, el bazo, la carne magra y el segura Cloracion de agua _ _
) Consumo de agua hervida Bajo
pescado son buenos alimentos para
(22-51)

prevenir la anemia.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE DESARROLLO PSICOMOTOR

VARIABL DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSION ESCALA
E OPERACIONAL | ES INDICADORES
Para Haeussler & Marchant (2008), se
define como una conducta de ejercicio Coordinacis
oordinacion i i
relacionada con dos factores: el Cpg%yman_lpula.obj_etos. No lo hace o
: Disefia, copia y dibuja.
. Sera medido a _
movimiento y el entorno en el que se Enhebrar y desabotona tiene muchas
. i : . través de las N
involucra el nifio, y tiene un impacto dificultades
" i . dimensiones:
positivo en el desarrollo integral del nifio. paraello 1) Lo
. . . Coordinacion, .
Aqui establece tres  dimensiones: Nombrar y verbalizar. hace con
roceso lenguaje, ; ibi i
Coordinacién, lenguaje, motricidad. La P 9u&®: | Lenguaje Describir acciones. alguna
. : : _, motricidad, de B
habilidad motriz es la interaccion que dificultad (2)
. .| grupo 10 _
ocurre entre la habilidad mental de un nifio Lo hace bien
. indicadores 'y 3
(D) y el ejercicio fisico, el desarrollo de 3)
. ) tipos de escala de
Desarroll | habilidades motoras gruesas sirve como Retraso
medicion
0 base para el desarrollo de habilidades _ (43-73)
_ _ - - Coger objetos. _
psicomot | motoras finas, facilitando las habilidades Saltar Riesgo (74-
or motoras, incluidas otras habilidades como Motricidad gaminar 103)
ararse
pequefios movimientos y movimientos Retroceder Normalidad
laterales, y manteniendo el equilibrio, la (104-132)

sincronizacion y el equilibrio conducen a

una vida escolar exitosa.
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: ANEMIA FERROPENICA

en vitamina C como las frutas citricas.

N° DIMENSIONES / items Pertinen Relevanc | Clarida | Sugerenci
cial ia? d3 as
Dimension 1: Alimentos ricos en hierro Si [No| Si |[No | Si | No
1 | Administra de manera responsable alimentos ricos en hierro. X X X
2 | Vigila la calidad de los alimentos ricos en hierro consumidos. X X X
3 | Suministra la cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro. X X X
4 | Asegura el consumo de facilitadores de la absorcion de hierro como alimentos ricos X X X

5 Reduce el consumo de inhibidores de la absorciéon de hierro como mates, té o
infusiones o café con las comidas.

6 Ha recibido charlas sobre como administrar los multimicronutrientes

7 | Su nifio consume frutas y verduras diariamente
Dimensién 2: Suplementos de hierro

8 | El nifio o nifia acepta con facilidad el suplemento de hierro.
El nifio o nifia no muestra efectos adversos que limitan el consumo del suplemento
de hierro.

10 | Hatenido algun problema para la obtencion de los multimicronutrientes o los
suplementos de hierro

11 | Cuéndo se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja
de darle hierro polimaltosado o sulfato ferroso

12 | La consejeria asegura la adherencia del suplemento de hierro en la salud del hogar.
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13 | Suministra el suplemento de manera espaciada entre las comidas, 1 a 2 horas

después de las comidas.

14 | Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales como

(pescado, vaso, higado)

15 | Consideras que los docentes tienen compromiso al momento de ensefar.

16 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud

17 | Su nifio recibe alimentacién de origen animal que contengan hierro tales como

(pescado, vaso, higado)

Dimension 3: Consumo de agua segura

18 | Los nifios y nifias consumen el suplemento de hierro con agua hervida.

19 | Se lava constantemente las manos con agua previa a la preparacion de alimentos.

20 | Lava el dosificador (gotero, cucharita) con agua hervida hasta la proxima dosis de

suplemento de hierro.

21 | Verifica la adecuada cloracién de agua.

22 | Consume agua hervida ante estrefiimiento en el nifio o nifia.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador:.............ccccvivuianenes Jeerearararrrrerrarr e, DN e

(==Y oX=YoT F=1 [T F o o T2 IRVZ=T 1T P o Lo gl = = Lo 113 A oo P

1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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NIVERSIDAD
ESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: PSICOMOTRICIDAD

N° DIMENSIONES / items Pertinenci Relevanci | Clarida | Sugerenci
al a2 d® as
DIMENSION 1: Coordinacion Si_ | No | Si | No |Si|No
1 Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos vasos). v
2 Construye un puente con tres cubos con modelo (seis cubos). v
3 Construye una torre de 8 o mas cubos (doce cubos). v
4 Desabotona (estuche). v
5 Abotona (estuche). v
6 Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo). v
7 Desata cordones (tablero c/ cordon). v
8 Copia una linea recta (lamina 1; lapiz; reversé hoja registro). v
9 Copia un circulo (lamina 2; lapiz; reverso hoja registro). v
10 Copia una cruz (lamina 3; lapiz; reverso hoja registro). v
11 Copia un triangulo (lamina 4; lapiz; reverso hoja registro). v
12 Copia un cuadrado (lamina 5; lapiz; reverso hoja registro). v
13 Dibuja 9 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro). v
14 Dibuja 6 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro). v
15 Dibuja 3 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja registro). v
16 Ordena por tamafios (tablero; barritas).
DIMENSION 1: Lenguaje Si No | Si | No | Si | No

17 Reconoce grande y chico (lam.6) grande_ chico v
18 Reconoce mas y menos (lam.7) mas_menos v
19 Nombra animales (lam.8) v

gato perro chancho pato

loma oveja tortuga gallina
20 Nombra animales (lam.9) v

paraguas vela escoba tetera
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zapatos reloj serrucho taza

21 Reconoce largo y corto (lam.10) largo___corto 4

22 | Verbaliza acciones (lam.11) v
cortando saltando
planchando comiendo

23 Conoce la utilidad de los objetos 4
cuchara lapiz jabon
escoba cama tijera

24 Discrimina pesado y liviano (bolsas con arena y esponja) v
pesado liviano

25 | Verbaliza su nombre y apellido v
nombre apellido

26 | Identifica su sexo v

27 Conoce el nombre de sus padres v
papé mama

28 Da respuestas coherentes a situaciones planteadas v
hambre cansado frio

29 Comprende preposiciones (lapiz) v
detras sobre bajo

30 Razona por analogias opuestas v
hielo raton mama

31 Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) v
Sefiala colores (papel lustre amarillo, azul, rojo)
Dimensién 3: Motricidad Si No | Si | No | Si | No

32 Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar v

33 Caminadiez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso con agua. v

34 Lanza una pelota en una direccion determinada (pelota). v
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35 Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 mas. v \
36 Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas. 4 \
37 | Se para en un pie sin apoyo 1 segundo 0 mas. v \
38 Camina en punta de pie seis 0 mas pasos. v \
39 Salta 20 cm. Con los pies juntos (hoja de registro). v Y
40 Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo. v Y
41 Coge una pelota (pelota). v \
42 Camina hacia adelante topando talén y punta. v Y
43 Camina hacia atras topando punta y talén. v \
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Presenta suficiencia
v" Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ...... ......cccceviiiiinenen. ]| |

(==Y oX=YoT F= [Te F o o T2 IRVZ=T 1T P Lo Lo gl = = e 113 A oo PP

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE: ANEMIA FERROPENICA

Ne° DIMENSIONES / items Pertinenc Relevanci | Claridad | Sugerencia
ia a? 3 s

Dimensién 1: Alimentos ricos en hierro Si No | Si | No | Si | No

1 Administra de manera responsable alimentos ricos en hierro. X X X

2 Vigila la calidad de los alimentos ricos en hierro consumidos. X X X

3 Suministra la cantidad adecuada de alimentos ricos en hierro. X X X

4 Asegura el consumo de facilitadores de la absorcién de hierro como alimentos ricos en X X X
vitamina C como las frutas citricas.

5 Reduce el consumo de inhibidores de la absorcion de hierro como mates, té o infusiones X X X
o café con las comidas.

6 Ha recibido charlas sobre cé6mo administrar los multimicronutrientes X X X

T Su nifio consume frutas y verduras diariamente X X X
Dimensién 2: Suplementos de hierro Si |No | Si [No | Si [ No

8 El nifio o nifia acepta con facilidad el suplemento de hierro. X X X

9 El nifio o nifia no muestra efectos adversos que limitan el consumo del suplemento de X X X
hierro.

10 | Ha tenido algun problema para la obtencién de los multimicronutrientes o los X X X
suplementos de hierro

11 | Cuéando se siente bien, esta alegre, animado y se ve sano; deja X X X
de darle hierro polimaltosado o sulfato ferroso

12 | La consejeria asegura la adherencia del suplemento de hierro en la salud del hogar. X X

13 | Suministra el suplemento de manera espaciada entre las comidas, 1 a 2 horas después X X X
de las comidas.

14 | Su nifio recibe alimentacién de origen animal que contengan hierro tales como (pescado, X X
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vaso, higado)

15 | Consideras que los docentes tienen compromiso al momento de ensefiar. X X X
16 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud X X X
17 | Su nifio recibe alimentacién de origen animal que contengan hierro tales como (pescado, X X X

vaso, higado)

Dimensién 3: Consumo de agua segura Si [No | Si | No | Si | No
18 | Los nifios y nifias consumen el suplemento de hierro con agua hervida, X X X
19 | Se lava constantemente las manos con agua previa a la preparacién de alimentos. X X X
20 | Lava el dosificador (gotero, cucharita) con agua hervida hasta la préxima dosis de | x X X

suplemento de hierro.

21 | Verifica la adecuada cloracién de agua. X X X
22 | Consume agua hervida ante estrefiimiento en el nifio o nifia. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): __— 241 F/<¢ Encec A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [T Aplicable después de corregir | | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: Df@)ﬁ?‘ip.ﬂﬁ/‘ﬂj‘tﬁdfb> .................................. DNL:.. 7SI (= ...
Especialidad del validador:..ﬁ "Wau'ﬁaxﬂ/’/ﬂ’/(ﬂ(‘ﬁ’;‘/ .............................................................................................................

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Expertd informante.



vaso, higado)
15 | Consideras que los docentes tienen compromiso al momento de ensefar. X X X
16 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud X X X
17 | Su nifio recibe alimentacion de origen animal que contengan hierro tales como (pescado, X X X
vaso, higado)
Dimension 3: Consumo de agua segura Si [No | Si |No | Si |No
18 | Los nifios y nifias consumen el suplemento de hierro con agua hervida. X X X
19 | Se lava constantemente las manos con agua previa a la preparacion de alimentos. X X X
20 | Lava el dosificador (gotero, cucharita) con agua hervida hasta la préxima dosis de | x X X
suplemento de hierro.
21 | Verifica la adecuada cloracién de agua. X X X
22 | Consume agua hervida ante estrefiimiento en el nifio o nifia. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Ricardo Guevara Fernandez DNI: 01048544

Especialidad del validador: Tematico — Metoddlogo-Estadistico

Pertinencia:E! item corresponde al concepto tedrico formulado
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension
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vaso, higada)
15 | Consideras que los docentes tienen compromiso al momento de ensefiar. X X X
16 | Usted sigue las instrucciones nutricionales que se le brinda en el Centro de salud X X X
17 | Su nifio recibe alimentacidn de origen animal que contengan hierra tales como (pescada, X X X
vaso, higada)
Dimension 3: Consumo de agua segura Si [No | Si [No | Si |No
18 | Los nifios y nifias consumen el suplemento de hierro con agua hervida. X X X
19 | Se lava constantemente las manos con agua previa a la preparacion de alimentos. X X X
20 | Lava el dosificador (gotero, cucharita) con agua hervida hasta la prdxima dosis de | x X X
suplemento de hierra.
21 | Verifica la adecuada cloracidn de agua. X X X
22 | Consume agua hervida ante estrefiimiento en el nifio o nifia. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dennis Fernando Jaramillo Ostos DNI: 10754317

Especialidad del validador: Metodologo - Tematico

'Pertinencia: El item coresponde a conceplo tedrico formulado
Relevancia: El item es apropiado para representar a componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna o enunciado dd item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando 10s items planteados
son suficientes para medrla dmension

Firma del Experto Informante.




CESAR VALLEJ

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: PSICOMOTRICIDAD

Ne° DIMENSIONES / items Pertin1enci Relt_evzanc Claridad’ Sugerencias
a 1a

Dimensién 1: Coordinacién Si No | Si | No | Si No

1 | Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (dos X
vasos).

2 | Construye un puente con tres cubos con modelo (seis X X X
cubos).

3 | Construye una torre de 8 o mas cubos (doce cubos). X X X

4 | Desabotona (estuche). X X X

5 | Abotona (estuche). X X X

6 | Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo). X X X

7 | Desata cordones (tablero ¢/ cordén). X X X

8 | Copia una linea recta (lamina 1; lapiz; reversé hoja X X X
registro).

9 | Copia un circulo (lamina 2; lapiz; reverso hoja registro). X X X

10 | Copia una cruz (lamina 3; lapiz; reverso hoja registro). X X X

11 | Copia un triangulo (lamina 4; lapiz; reverso hoja X X X
registro).

12 | Copia un cuadrado (lamina 5; lapiz; reverso hoja X X X
registro).

13 | Dibuja 9 o0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja X X X
registro).

14 | Dibuja 6 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja X X X
registro).

15 | Dibuja 3 0 mas partes del cuerpo (lapiz; reverso hoja X X X
registro).

16 | Ordena por tamarios (tablero; barritas). X X X
Dimensién: 2: Lenguaje Si | No Si | No Si

17 | Reconoce grande y chico (lam.6) grande  chico X X X

18 | Reconoce mas y menos (lam.7) mas menos X X X

19 | Nombra animales (lam.8) X X X




gato perro chancho pato
loma__oveja_ tortuga gallina_
20 | Nombra animales (lam.9) X X X
paraguas vela escoba tetera
zapatos reloj _ serrucho taza
21 | Reconoce largo y corto (lam.10) largo corto X X X
22 | Verbaliza acciones (lam.11) X X X
cortando saltando
planchando___comiendo
23 | Conoce la utilidad de los objetos X X X
cuchara lapiz jabon
escoba cama__tijera
24 | Discrimina pesado vy liviano (bolsas con arena y X X X
esponja)
pesado liviano
25 | Verbaliza su nombre y apellido X X X
nombre apellido
26 | Identifica su sexo X X X
27 | Conoce el nombre de sus padres X X X
papa__mama
28 | Da respuestas coherentes a situaciones planteadas X X X
hambre cansado frio
29 | Comprende preposiciones (lapiz)
detras_sobre__bajo
30 | Razona por analogias opuestas X X X
hielo__ratén__mama
31 Nombra colores (papel lustre azul, amarillo, rojo) X X X
Sefiala colores (papel lustre amarillo, azul, rojo)
Dimension: 3: Motricidad Si [ No Si | No Si
32 | Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar X X X
33 | Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso X X

con agua.
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34 | Lanza una pelota en una direccién determinada (pelota). | x X X

35 | Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 més. X X X

36 | Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas. X X X

37 | Se para en un pie sin apoyo 1 segundo o0 mas. X X X

38 | Camina en punta de pie seis 0 méas pasos. X X X

39 | Salta 20 cm. Con los pies juntos (hoja de registro). X X X

40 | Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo. X X X

41 | Coge una pelota (pelota). X X X

42 | Camina hacia adelante topando talén y punta. X X X

43 | Camina hacia atras topando punta y talén. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): ,_.—5-4-’ Frecen=c A
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [T Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr / Mg: Lf(/)c’/z’p‘ﬂ?'/‘fm,jt .................................... DNL:.. Tl S (ZS ...
Especialidad del validador: . /2/& 702674, . BE. ... AA/NE7.CACLoN,

'Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad aiguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo

..................................... de....v......del 2020

Nota: Suficiencia. se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimensiéon

Firma del Expertd Informante.



34 | Lanza una pelota en una direccién determinada (pelota). | x X %
35 | Se para en un pie sin apoyo 10 segundos ¢ mas. % X %
36 | Se para en un pie sin apoyo 5 segundos © mas. % % %
37 | Se para en un pie sin apoyo 1 segundo o mas. % % %
38 | Camina en punta de pie seis 0 méas pasos. % X X
39 | Salta 20 cm. Con |os pies juntos (hoja de registro). % % %
40 | Salta en un pie tres o mas veces sin apoyo. % X %
41 | Coge una pelota (pelota). % X %
42 | Camina hacia adelante topando talén v punta. % % %
43 | Camina hacia atras topando puntay taldn. % 4 %
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr: Ricardo Guevara Fernandez DNI: 01048544

Especialidad del validador: Tematico — Metoddélogo-Estadistico

'Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado
?Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna e! enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

MEY
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34 | Lanza una pelota en una direccidn determinada (pelota). X X X
35 | Se para en un pie sin apoyo 10 sequndos o Mas. X X X
36 | Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mMas. X X X
37 | Se para en un pie sin apoyo 1 sequndo 0 Mas. X X X
38 | Camina en punta de pie seis 0 Mas pasos. X X X
39 | Salta 20 cm. Con los pies juntos (hoja de registro). X X X
40 | Salta en un pie tres o mas veces sin apoyo. X X X
41 | Coge una pelota (pelota). X X X
42 | Camina hacia adelante topando taldn y punta. X X X
43 | Camina hacia atras topando puntay talén. X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Dennis Fernando Jaramillo Ostos DNI: 10754317

Especialidad del validador: Metodologo - Tematico

'Pertinencia: Bl item coresponde a conceplto tedrico formulado
2Relevancia: El item es apropiado para representar a componente o
dimension especifica del constructo

IClaridad: Se entiende sin dificultad aguna & enunciado ddl item, es
conciso, exaclo y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuandolos items planteados
son suficientes para medirla dmension



Base de datos de la prueba piloto de anemia ferropénica
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Resumen del procesamiento de los casos

I %o
Casos  Validos 20 100,0
Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. Eliminacidn por lista basada en
todas las variables del
procedimisnto.

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

a7 1 22




Base de datos de la prueba piloto psicomotricidad

Base de datos psicomotricidad.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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Anexo 4

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Ficha técnica de instrumentos

4.1: FICHA TECNICA V1

Denominacién
ferropénica

Autora

Aplicacion

Ambito de aplicacion
Duracion

Numero de items
Materiales

Objetivo

Tamarno de la muestra
Muestreo

Validez
Confiabilidad

Escala

Niveles y Rango

: Cuestionario para medir la prevencion de la anemia

: Angulo (2021)

: Colectivo (un grupo)

: Niflos de 2 a 5 afios

: 30 minutos

: 15 items

: Documento word
: Determinar el nivel de prevencion de la anemia ferropénica
: 52 nifios de 2 a 5 afios

: No probabilistico

: Validez de contenido y juicio de expertos

: 0,883 para la variable prevencion de la anemia ferropénica

. Likert

1= Nunca

2= Casi, Nunca
3= Aveces
4= Casi siempre
5= Siempre

: Baremos
RANGOS Y

NIVELES

Bajo
Medio
Alto
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Anexo 4

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

Ficha técnica de instrumentos

4.1: FICHA TECNICA V1

Denominacién
Autora

Aplicacién

Ambito de aplicacion
Duracion

NuUmero de items
Materiales

Objetivo

Tamanfo de la muestra
Muestreo

Validez
Confiabilidad

Escala

Niveles y Rango

: Cuestionario para medir el desarrollo psicomotor

: Castro (2022)

: Colectivo (un grupo)

: Nifios de 2 a 5 afios

: 30 minutos

: 43 items

: Documento word
: Determinar el nivel de desarrollo psicomotor
: 52 nifios de 2 a 5 afios

: No probabilistico

: Validez de contenido y juicio de expertos

: 0,894 para la variable desarrollo psicomotor

. Likert

No lo hace o tiene muchas dificultades para
ello 1) Lo hace con alguna dificultad (2)
Lo hace bien (3)

: Baremos
RANGOS Y

NIVELES
Bajo
Medio
Alto
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