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RESUMEN

La investigacion titulada “anemia y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a5
afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015” tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre la anemia y el desarrollo Psicomotor en
nifos de 2 a 5 afos de edad.. La metodologia que se utilizd en esta
investigacion fue el correlacional, el disefio de la investigacion es no
experimental, La muestra estuvo considerada por 117 nifios. Se llegd a los
siguientes resultados que existe relacion significativa entre la anemia y el
desarrollo psicomotor con una correlacion de (r=.202). el 43.6% de nifios
tuvieron un nivel de hemoglobina de anemia leve, un 18.2% tuvieron un nivel de
hemoglobina de anemia moderada, finalmente el 28.2% de nifios tuvo un nivel
de hemoglobina normal. En el desarrollo psicomotor que el 50.4% de nifios
tuvieron un nivel de desarrollo psicomotor en riesgo, el 40.2% en retraso, por
altimo el 9.4% en normal. Por otro lado existe relacidon significativa entre la
anemia y la coordinacién, con una correlacion (r=.207), asimismo el nivel de
desarrollo psicomotor en su dimension lenguaje el 52.1% de nifios tuvieron un
nivel en riesgo, seguido de un 36.8% nivel normal, finalmente un 11.1% nivel
de retraso. Existe relacion significativa entre la anemia y el lenguaje con una
correlacion (r=.234), se afirma también que el nivel de desarrollo psicomotor
en su dimensién lenguaje se tuvo un 45.3% en nivel de retraso, 42.7% en nivel
riesgo, 12% en nivel normal. Existe relacion significativa entre la anemia y la
motricidad, con una correlacién (r=.226), ademas se tuvo un 73.5% de nifios
que tuvieron un nivel normal, seguido de un 24.8% en un nivel de riesgo, 1.7%
de nifios de un nivel de retraso.Se llego a la siguiente conclusion que si existe
relacion entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor, con un
coeficiente de correlacion (r= .202), en la dimension coordinacién(r= .207), en
la dimension lenguaje (r=.234), en la dimension lenguaje (r=.226).

Palabras claves: Hemoglobina, desarrollo psicomotriz, nifios



ABSTRACT

The research entitled "anemia and psychomotor development in children aged
2-5 years Hanajquia -Azangaro health post, 2015" aimed to determine the
relationship between anemia and psychomotor development in children aged 2-
5 years old .. The methodology used in this research was correlational, the
research design is not experimental, the exhibition was seen by 117 children. It
came to the following results that there is significant relationship between
anemia and psychomotor development with a correlation (r = .202). 43.6% of
children had a hemoglobin level of mild anemia, 18.2% had a hemoglobin level
of moderate anemia, finally, 28.2% of children had a normal hemoglobin level.
Psychomotor development that 50.4% of children had a level of psychomotor
development at risk, 40.2% lagging finally 9.4% on average. On the other hand
there is significant relationship between anemia and coordination, with a
correlation (r = .207), also the level of psychomotor development dimension in
their language 52.1% of children were at risk level, followed by a 36.8% level
Normal finally 11.1% level of delay. There is significant relationship between
anemia and language with a correlation (r = .234) also states that the level of
psychomotor development dimension in their language 45.3% in late level,
42.7% at risk level, 12% had normal level. There is significant relationship
between anemia and motor skills, with a correlation (r = .226), plus 73.5% of
children who had a normal level, followed by 24.8% in risk level, 1.7% of
children had to retraso.Se level reached the following conclusion that the
correlation between the level of hemoglobin psychomotor development, with a
correlation coefficient (r = .202), in coordination dimension (r = .207) in the
language dimension (r = 0.234), in the language (r = .226) dimension.
Keywords: Hemoglobin, psychomotor development, children
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INTRODUCCION

La anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades
fisiolégicas especificas varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el

nivel del mar a la que vive la persona )

En el Peru, la anemia es también un problema de salud Publica y afecta
al 34% de los menores 5 afios y al 18.7% de las mujeres en edad fértil, lo que
significa que es un problema prevalente y grave.La prevalencia de anemia en
los menores de 1 afio de edad sobre pasa en aproximadamente 57% y en

menores de 6 a 35 meses es 46.4% @

Se realizd la siguiente investigacion porque durante las practicas pre
profesionales y el internado comunitario realizado en los diferentes puestos de
salud, donde se observo en el Puesto de Salud Hanajquia de azdngaro que los
nifios que acudian al consultorio de Crecimiento y Desarrollo, al ser evaluados

eran muy timidos, distraidos, con una mirada desviada.

Molina R. ® el desarrollo psicomotor del nifio esta determinada por una
secuencia ordenada de cambios cuantitativos y cualitativos a nivel fisico y
psicolégico que estan sujetos a diferentes leyes de maduracion: Préoximo distal
es el control de las partes del cuerpo que estan cerca del eje corporal
(hombros-mano); céfalo caudal controla el movimiento y avanza de la cabeza
hacia las piernas y la ley de lo general a lo especifico aqui se produce antes
movimientos amplios, generales y poco coordinados para avanzar hacia los

movimientos mas precisos y organizados.

Segun informacién de la Direccion Regional de Salud Puno DIRESA
siete de cada diez niflos menores de tres afios tienen anemia en la region
Puno, haciendo un porcentaje de 78% de nifios, puesto que esta escalofriante
cifra muestra que la region punefia ocupa el primer lugar en incidencia de esta
enfermedad a nivel nacional. La mayoria de los nifios con anemia, estan

focalizados en las zonas rurales de la region, porque sus progenitoras no estan



acostumbradas a consumir alimentos que contengan hierro. En la provincia de
Azangaro, un 63% de niflos tiene anemia, para erradicar la anemia se debe
tener seguridad alimentaria por parte de los padres de familia, porque tienen
que dar de comer a sus hijos alimentos nutricionales .

La sistematizacion de la tesis, sigue las pautas de la Unidad de Pre Grado de la
Universidad, las cuales estan divididas en cinco capitulos, cada una de las
cuales desarrolladas con sus respectivas caracteristicas.

En el primer capitulo denominado, el problema, referido al planteamiento
del problema, formulacion del problema, justificacion e importancia del estudio,
Delimitacion del problema, el sistema de objetivos., que se presentaran para el
desarrollo de la investigacion.

En el capitulo segundo, esta referido al Marco Teorico, en el que estan
planteados los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas, definicién
de términos bésicos, operacionalizacion y definiciébn conceptual de variables,
que sustentan el desarrollo adecuado del trabajo, pues a través de este
capitulo se determinaron los términos basicos que se emplearon para el
desarrollo de la investigacién, para evitar cualquier confrontacion de
significados tematicos o equivocaciones de interpretacion de los resultados
Yy, por consiguiente, incurrir en contradicciones.

En el capitulo tercero, denominado metodologia de la investigacién, se
planteo el tipo, nivel, disefio, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos; las
que estan en concordancia con las consideraciones del capitulo anterior.

En el cuarto capitulo se ha considerado los resultados y la
contrastacion de hipotesis, a través del tratamiento estadistico.

En el quinto capitulo se considero la discusion las conclusiones vy
recomendaciones pertinentes, y finalmente se consigna la bibliografia

utilizada y los anexos respectivos.

Xi



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En América Latina y el Caribe, unos 22,5 millones de infantes estan
anémicos, y la maxima prevalencia de la malnutricion crénica se concentra en
los niflos entre 6 y 24 meses, segun datos del Banco Mundial (BM). El
organismo multilateral present6 un estudio que alerta sobre la importancia de
promover la alimentacion de las madres y de los nifios menores de dos afios
para reducir las “persistentemente elevadas altas tasas de malnutricion” en
América Latina y el Caribe. El Banco Mundial calcula que en América Latina y
el Caribe 7,2 millones de niflos menores de 5 afios tienen un retraso del
crecimiento, y 22,5 millones estdn anémicos. La anemia se presenta durante la
edad critica entre 6 y 24 meses, segun la institucién. “Intervenir en la nutricién
durante los 1.000 primeros dias de vida tiene mucho sentido desde el punto de
vista economico”, resaltdé el estudio del BM, denominado ‘Como proteger y
promover la nutricion de las madres y los nifios’. EI hambre, que afecta al
menos a 47 millones de personas en América Latina y el Caribe, “genera
impactos negativos irreversibles, y costos humanos, sociales y econdmicos

elevados que contribuyen a perpetuar la pobreza” ®.



La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas
nutricionales de mayor magnitud en el mundo. A pesar de conocer su etiologia
y tener a disposicion el conocimiento de como enfrentarla y de saber que las

intervenciones son de bajo costo, ain no se ha podido superar este problema
6)

La anemia es un problema multicausal, como otros problemas de salud
publica, asociada a factores sociales y econdémicos, cuidado de la salud del
nifo y otros mas préximos como la falta del consumo de nutrientes,
enfermedades o condiciones biologicas. con la publicacion del documento
técnico denominado “Plan Nacional para la reduccién de la desnutricion cronica
infantil y la prevencion de la anemia en el pais, periodo 2014-2016” se resalta

que es una de las prioridades nacionales .

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por
consiguiente, la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es
insuficiente para satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades
fisiolégicas especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el

nivel del mar a la que vive la persona .

En el Perq, la anemia es también un problema de salud Publica y afecta
al 34% de los menores 5 afios y al 18.7% de las mujeres en edad fértil, lo que
significa que es un problema prevalente y grave. La prevalencia de anemia en
los menores de 1 afio de edad sobre pasa en aproximadamente 57% y en
menores de 6 a 35 meses es 46.4% @

Segun informacion de la Direccion Regional de Salud Puno DIRESA,
2013, siete de cada diez nifios menores de tres afos tienen anemia en la
region Puno, haciendo un porcentaje de 78% de nifios, puesto que esta
escalofriante cifra muestra que la region punefia ocupa el primer lugar en
incidencia de esta enfermedad a nivel nacional. La mayoria de los nifios con
anemia, estan focalizados en las zonas rurales de la region, porque sus
progenitoras no estan acostumbradas a consumir alimentos que contengan

hierro. En la provincia de Azangaro, un 63% de nifilos tiene anemia, en San
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Roman 61%, en Chucuito 52%, en el Collao y Puno 51% de anemia en cada
jurisdiccién, en Huancané 48%, Melgar 47%, Yunguyo y Carabaya 41% de
anemia cada uno, Sandia 31% y Lampa con 24% de anemia, para erradicar la
anemia se debe tener seguridad alimentaria por parte de los padres de familia,

porque tienen que dar de comer a sus hijos alimentos nutricionales “.

Segun el estudio realizado por la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar indica que la DCI y anemia en Ayacucho vienen reduciéndose
gradualmente. Es asi que en el afio 2013, la DCI lleg6 a 28.1 % y para el 2014,
disminuy6 en 1.8% (26.3%). Y con relacion a la anemia en el afio 2013, el
54.3% de nifios y nifias menores de cinco afios padecia de este problema pero
para el 2014, esta cifra se redujo en 8.5%. (45.8%) ©.

Se realizd la siguiente investigacion porque durante las practicas pre
profesionales y el internado comunitario realizado en los diferentes puestos de
salud, donde se observo en el Puesto de Salud Hanajquia de azangaro que los
nifios que acudian al consultorio de crecimiento y desarrollo, al ser evaluados
eran timidos, distraidos, con una mirada desviada, poco comunicativos, sin
ganas de explorar su entorno, y la mayoria de ellos no respondian a las
preguntas y/o actividades del Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), lo que
impresiono fue en el momento de la toma de hemoglobina con el instrumento
(Hemocue) se pudo notar que la mayoria de los nifios presentaban
hemoglobina de 7.7 mg/dl hasta 10.2 mg/dl. Partiendo de esta observacion nos

planteamos la siguientes interrogante :

¢, Cual es la relacion entre la anemia y el desarrollo Psicomotor en nifios de

2 a 5 afos, del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro - 2015?.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema Principal
¢ Qué relacion existe entre el grado de anemia y el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro -
20157

14



1.2.2. Problemas Secundarios

¢, Qué relacion existe entre el grado de anemiay el desarrollo psicomotor
en su dimensién coordinacion en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 20157

¢, Qué relacidn existe entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension lenguaje en niflos de 2 a 5 afios del Puesto de Salud

Hanajquia, Azangaro - 20157

¢ Qué relacion existe entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension motricidad en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud

Hanajquia, Azangaro - 20157

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor

en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro - 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension coordinacion en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud

Hanajquia, Azangaro — 2015.

Evaluar la relacién entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor en
su dimension lenguaje en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia,

Azangaro - 2015.

Establecer la relacion entre el grado de anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension motricidad en niflos de 2 a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 2015.

1.4. Justificacién e importancia de la investigacion

Esta investigacion es un aporte directo en nifios de 2 a 5 afios del

Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro, para que sus madres vean que la
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anemia se relacionan con el desarrollo psicomotor y como poder mejorar su
alimentacion de sus hijos, tomar conciencia de que la alimentacién dada a sus
hijos cambia la forma de vivir ya que ellos son los mas perjudicados ademas
el Puesto de Salud deberia tomar un interés y dar charlas de como esta la
anemia podemos justificar desde el punto de vista:

Teorico: Este trabajo mostrara los resultados a fin de que el Puesto
de Salud tome o asuma medidas correctivas sobre informacion acerca de la
anemia y como esta enfermedad afecta a su desarrollo psicomotor de nifios

de 2 a 5 afnos.

Préctica: En la practica esta investigacion favorecera a los nifios de 2 a
5 afios ya que las madres tendran informacién de su hemoglobina de su hijo y
como esta el desarrollo psicomotor, ademas serviran para realizar programas
de intervencion para poder mejorar la nutricion y desarrollo psicomotor bajo
programas como: Implementacion de programas para las madres de familia del
Puesto de Salud de Hanajquia de azangaro sobre nutricion y preparacion la
alimentos ricos en hierro y vitaminas para que de alguna forma disminuya la
anemia, realizacion de talleres de estimulacién temprana para disminuir los
niveles de retraso y riesgo en el desarrollo psicomotor de los nifios. En lo social
todo lo programado que se realizdé ayudaran en la toma de decisiones, no solo
en el ambiente pre- escolar, sino en las costumbres de las familias con
respecto a la buena nutricién, y un desarrollo psicomotor normal en los nifios.
Viendo la actual situacion de salud en los nifios menores de 5 afios, también se
ayudara a prevenir los casos de anemia y lo que contribuird a una mejor
educacién en el futuro y ayudara por lo tanto en el avance en salud y social a
nivel de todo el departamento de puno y en especial al Puesto de Salud de

Hanajquia de azangaro.

Social: Esta investigacion favorecera a los nifios de 2 a 5 afios y a sus
madres por el conocimiento que adquirirdn sobre sus hijos en la anemia y el
desarrollo psicomotor. Se justifica esta investigacion en toda medida ya que es
un problema real y que solo se vio en las practicas pre profesional ademas la

anemia es un problema frecuente en la consulta diaria. Se presenta cuando el
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nivel de hemoglobina es inferior al considerado como limite normal, de acuerdo
a: edad, sexo. La medicion de la hemoglobina y el examen del frotis de sangre
periférica proporcionan informacion necesaria para identificar los principales

tipos de anemia.

Finalmente este estudio se justifica por los aportes realizados a las
lineas de investigacion de salud y desarrollo comunitario por la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad Alas peruanas y por la
oportunidad que se dio al investigador en alcanzar una problematica que
cada dia crece mas y mas en el sector salud y de compartir sus resultados

con los futuros investigadores sobre el tema de investigacion.

1.5. Limitaciones

Se encontraron limitaciones para el recojo de la informacion para el
desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios ya que algunos estuvieron
indispuestos y se tuvo que esperar hasta que se aliviaron, ademas otra
limitacion fue cuando se obtuvo muestra de sangre ya que los nifios tenian

miedo a la aguja por lo tanto se le converso antes de la extraccion de la sangre.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
a) Antecedentes internacionales

Cepeda AS. ©realizd una investigacion titulada “Evaluacion de la
relacion de la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 0 a 59 meses de edad
que asisten a los CDIs del INFA que pertenecen a la fundacién social
ecuatoriana con los conocimientos, actitudes y practicas de sus madres
biolégicas y madres cuidadoras durante el periodo agosto noviembre del 2010”
cuyo objetivo fue relacionar el estado de hemoglobina de los nifios y nifias
menores de 5 afios a través de la evaluacién bioquimica de hemoglobinometria
con las caracteristicas socioculturales de las madres biolégicas y cuidadoras y
varios otros determinantes como son las condiciones de los hogares en los que
habitan los menores, controles de salud realizados, consumo de complementos
alimentarios, frecuencia de consumo de alimentos ricos en hierro de los nifios
gue asisten a los Centros de Desarrollo Infantii de la Fundaciéon Social
Ecuatoriana. Llego a la siguiente conclusibn Con respecto a los controles
médicos se evidencio que la correlacion con el estado de hemoglobina de los
menores no es concluyente, puesto que los nifios/as diagnosticados como
normales y con anemias, muestran porcentajes similares segun los controles
médicos realizados, sin embargo se logré determinar correlaciones positivas

con factores como escolaridad y ocupacion de la madre, ingresos de la familia 'y
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edad del nifio o nifa evaluado, determinando que existe una correspondencia
directamente proporcional entre los nombrados anteriormente con los controles

meédicos y el estado de hemoglobina.

Puente E. @ realiz6 una investigacion titulada “Relacidén existente entre
el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios de 4 a 5 afios de la
escuela Santiago Cantos Cordero. Cuyo objetivo fue determinar la relacion
existente entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotriz de los nifios de 4
a 5 afios. Es un estudio correlacional, la misma que permite desarrollar la
investigacion con manipulacion de variables, la muestra estuvo conformada por
el 100 % de la poblacion. Primero se valord el estado nutricional de los nifios
mediante las técnicas de medicion (de peso y talla) y las curvas de crecimiento
de la OMS. Tambien se evaluo el desarrollo psicomotriz, el area mas afectada
es el lenguaje, con un retardo del 67% y el 24% de los nifios presenta retardo
en el area motor fina y gruesa. Mediante la correlacion y significacion del chi
cuadrado se detrmino que existe una relacidén significativa entre el estado
nutricional y desarrollo psicomotriz de los nifios de la escuela Santiago Cantos

Cordero.
b) Antecedentes nacionales

Chacon E. V) realizd una investigacion titulada “Influencia de la
hemoglobina serica en el desarrollo psicomotriz de los pre escolares de 3 a 5
afios de edad del programa vaso de leche de la municipalidad distrital d
ocobamba cusco 2012-2013”, cuyo obejtivo fue determinar la influencia de los
valores de hemoglobina serica sobre el desarrollo psicomotriz de los pre
escolares.El tipo de estudio fue de caracter, analitico y de corte transversal; la
muestra estuvo constituido por 30 pre escolares entre 3 a 5 afios de edad. Para
tal efecto se realiz6 el dosaje sérico de la hemoglobina con el método del
hemoglobimometro, previo consentimiento de los padres, para luego someter a
los nifios, evaluando las areas de coordinacién, lenguaje y motricidad de las
que se obtuvieron resultados de la investigacion : en relacion a los niveles
séricos de hemoglobina el 56.7% de los preescolares tienen anemia leve y un

43.3% se encuentra en el rango normalidad de la hemoglobina, no se presento
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anemia moderada ni severa, en relacion a la evaluacion del desarrollo
psicomotriz el 30% se encuentra con desarrollo psicomotriz normal, el 43.3% se
encuentra en riesgo y el 26.7% se encuentra con retraso del desarrollo
psicomotor. Por otro lado del 56.7% de los nifios que presentaron anemia leve
el 29.9% tienen riesgo o retraso en el area de coordinacion, el 46.3% tienen
riesgo o retraso en el area de lenguaje y todos los pre escolares con anemia
tienen riesgo o retraso en el area de motricidad. Se concluye estadisticamente
que el nivel de hemoglobina se relaciona significativamente con el desarrollo

psicomotor de los pre escolares al aplicar el estadigrafo de la chi cuadrada.

Aguinaga H. *?, realizé una investigacion titulada “Desarrollo psicomotor
en un grupo de estudiantes de 4 afios de educacién inicial de la red 06
callao”.cuyo objetivo fue de conocer el nivel de desarrollo psicomotor en un
grupo los estudiantes de 4 afios de las Instituciones de Educacién Inicial de la
Red 06 Callao. Estudio descriptivo simple, con una muestra de 80 estudiantes
del género masculino y femenino. Se utilizé el Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) de las autoras Haeussler y Marchant (1994) adaptado por Aguinaga y
Aguinaga (2011), que evalua el nivel de desarrollo psicomotor general y en las
dimensiones de motricidad, coordinacion y lenguaje. Los resultados mostraron
qgue los estudiantes se ubican en el nivel de normalidad en cuanto a su

desarrollo psicomotor general y en cada una de sus dimensiones.

Nufiez M. y Ulloa D. ®® realizaron una investigacion titulada: “Anemia y
desarrollo cognitivo en nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa 06
“cuadritos” distrito de laredo - diciembre 2010.Cuyo objetivo fue determinar
determinar la relacion entre anemia y el desarrollo cognitivo, de los nifios de 3 a
5 anos de la Institucién Educativa 06 “Cuadritos”, distrito de Laredo, diciembre
del 2010. Se aplico un estudio corte transversal a 53 nifios que cumplieron con
los criterios de seleccién. Entre los resultados, se encontré que la frecuencia de
anemia en el grupo de estudio alcanzo el 17%, asi mismo el 83% de los nifios
lograron sus objetivos educativos programados, mientras el 13.2 % estan en
proceso de aprendizaje y el 3.8% necesitan reforzamiento. En el grupo de los

qgue presentaron anemia el 55.6% logré los objetivos, el 22.2% estan en
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proceso de aprendizaje y el 22.2% necesitan reforzamiento. Por otro lado en
grupo que no tuvo anemia el 88.6% logré los objetivos académicos, el 11.4
estdn en proceso de aprendizaje y ningudn alumno necesitd reforzamiento,
encontrdndose diferencias estadisticamente muy significativas entre ambos
grupos (p=0.003). Al aplicar la prueba V de Cramer se obtuvo un valor de 0.21
lo que indica que la asociacion es baja. Se concluyé que existe una baja
relacion entre la anemia y el desarrollo cognitivo, a pesar de ser
estadisticamente significativa, interpretdndose que a mayor ausencia de

anemia, mayor nivel de desarrollo cognitivo, en los nifios de 3 a 5 afios.
c) Antecedentes locales

Ccaza K. y Choquehuanca T. ™, realizaron una investigacion titulada:
“Anemia y Desarrollo Psicomotor en Nifios de 3 a 5 afios, del Puesto de Salud
Chucaripo, Juliaca - 2014.Cuyo objetivo fue determinar la relacién entre el
grado de anemia y desarrollo Psicomotor en nifios de 3 a 5 afilos del Puesto de
Salud Chucaripo, Juliaca. Metodologia: el tipo de investigacion utilizado en su
estudio es no experimental, transeccional o transversal de tipo correlacional,
como instrumento de recoleccion de datos se utilizo el test de desarrollo
psicomotor (TEPSI) y se determinaron los valores de hemoglobina. Se trabajo
con el 100% de la poblacién por ser la poblacion facilmente medible, los cuales
fueron 80 nifios. Resultados: el 53.8% de nifios tienen desarrollo psicomotor
normal y una hemoglobina normal; 16.3% de nifios tienen desarrollo psicomotor
en riesgo y hemoglobina normal; y el 13.8% de nifios tienen desarrollo
psicomotor en riesgo y anemia leve. El 60% de nifios presentan desarrollo
psicomotor normal en su dimensién coordinaciéon, El 51.3% de nifios presentan
un desarrollo psicomotor normal en su dimension lenguaje y hemoglobina
normal, 12.5% de nifios presentan lenguaje en riesgo. Partiendo de la
investigacién realizada y de la informacion obtenida se puede concluir que
existe relacion significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor, que

presentan los nifios de 3 a 5 afios del Puesto de Salud Chucaripo.

Cuentas L. *® realizaron una investigacion titulada “Relacién del Estado

Nutricional con el Desarrollo Psicomotor Grueso y Rendimiento Académico de
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Nifios de 4 Afos de Edad de la I.E.I. N° 322 del Barrio Santa Rosa de la Cuidad
de Puno - 2012” tuvo como objetivos, determinar el estado nutricional,
desarrollo psicomotor grueso y el rendimiento académico, asi como determinar
la relacion entre el estado nutricional, y el desarrollo psicomotor, y la relacion
del estado nutricional con el rendimiento académico de un grupo de nifios de 4
afios de edad que asisten a la institucion educativa inicial N° 322 del barrio
Santa Rosa de la ciudad de Puno. El método utilizado para determinar el
estado nutricional fue el método antropométrico tomando en cuenta los
siguientes parametros: peso y talla, para la evaluacion del desarrollo
Psicomotor se aplic6 el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI, para el
rendimiento académico se realizé una recopilaciéon de datos del Sistema de
Informacién de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa SIAGE de la
Regiébn de Educacién. Los instrumentos empleados en la presente
investigacion fueron para el estado nutricional la ficha de evaluacion nutricional,
para el desarrollo psicomotor se emple6 el test de Desarrollo
Psicomotor TEPSI, y el rendimiento académico mediante la ficha de
recopilacion de datos del SIAGE de la Regién de Educacion. Para el analisis y
disefio estadistico se utiliz6 el programa SPSS a través de la estadistica
descriptiva e inferencial para la determinacion de ji cuadrada, con un 0.05% de
significancia. Los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
fueron: Para el estado nutricional, se obtuvo un 60.5% de los nifios con estado
nutricional normal, teniendo como indicador Talla/Edad, en cuanto al indicador
Peso/Talla un 69.8% en estado nutricional normal, en cuanto al rendimiento
académico se obtuvo un 46.5% de los nifios en el rango de logro, por ultimo el
desarrollo psicomotor Grueso se obtuvo un 44.2% con un desarrollo normal, a
la vez se determinG que relacion existia en la variables propuestas, entre el
estado nutricional y desarrollo Psicomotor grueso en la cual aplicando la
estadistica propuesta dio como resultado que no existe relaciébn entre las
variables, tanto para el indicador Talla/Edad y Peso/Talla, entre el estado
nutricional y el rendimiento académico no se observo relacion entre las
variables indicadas tanto para el indicador Talla/Edad y Peso/Talla. Las

conclusiones a las que se llegaron en la presente investigacion fueron: Para el
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estado nutricional se obtuvo un mayor porcentaje de nifios con un estado
nutricional normal 60.5%, en el rendimiento académico se determiné un
porcentaje mayor en el rango de logro 46.5% y el desarrollo psicomotor grueso
con un porcentaje mayor 44.2% en normalidad, en cuanto a la relacion entre el
estado nutricional con el rendimiento académico y el estado nutricional con el

desarrollo psicomotor grueso no se encontro relacion para ninguna de ellas

Ramos O. ®® realizaron una investigacion titulada: ”Desarrollo

Psicomotor en Nifios de 3 a 5 Afios de Edad con Desnutricion Cronica de los
Pronoeis de los Barrios Vallecito; 4 de Noviembre y Manto Norte Puno Octubre
- Diciembre 2012” tuvo como objetivo general, evaluar el Desarrollo Psicomotor
en niflos de 3 a 5 afios de edad con desnutricion cronica. El trabajo de
investigacibn es de corte transversal, caracter descriptivo y analitico; la
poblacion estuvo constituida por 201 nifios, la muestra fue establecida por
muestreo no probabilistico por conveniencia, siendo 38 nifios con desnutricién
cronica los que participaron en el estudio, el método que se utiliz6 para
identificar el estado nutricional fue el método antropométrico a través del
Indicador Talla/Edad, y para la evaluacion del desarrollo psicomotor se utiliz6 el
Test de TEPSI comprendida en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad.
El procesamiento de la informacion fue realizada con el paquete estadistico
SPSS version 20.0, dentro del cual se realizé un andlisis de Correlacion de
Pearson. Al determinar el porcentaje de desnutricién crénica, de un total de 201
nifios evaluados nutricionalmente, se encontré que, el 18.9% (38) de nifios
tienen el diagnostico. En cuanto a la evaluacién del Desarrollo Psicomotor, el
44.7% de los nifios presentd riesgo, el 36.8% estuvo con retraso, y solo el
18.4% presentd un desarrollo psicomotor normal, segun la evaluacion por area
de desarrollo; la mas afectada fue el area de lenguaje y coordinacion
ubicandose entre riesgo y retraso en su desarrollo con un 50.0% y 39.5%
respectivamente, de un total de 38 nifios con desnutricion cronica que han sido
sometidos a la evaluacion. Estadisticamente la desnutricion cronica se
relaciona con el desarrollo psicomotor de nifilos de 3 a 5 afios de edad de los
PRONOEIS.

23



2.2. Bases tedricas
2.2.1. Anemia

La hemoglobina es una proteina que se encarga de llevar oxigeno a los
pulmones y tejidos. Aproximadamente el 3% de la hemoglobina escapa
atravesando la membrana capilar hacia los espacios tisulares o a través de la
capsula de Bowman; Por tanto para que la hemoglobina persista en el torrente

circulatorio debe estar dentro de los glébulos rojos "

Tabla 1: Valores de hemoglobina

Normal g/dl Leve g/dl Moderada g/dl Severa g/dl

11 6 superior 10-10.9 7-9.9 Menor a 7

Fuente: OMS/OPS Catalogo ISBN 2012.

Hernandez “® |a anemia es la reduccién de la concentracién de la
hemoglobina o de la masa global de hematies en la sangre periférica por
debajo de los niveles considerados normales para una determinada edad, sexo
y altura sobre el nivel del mar. En la practica, el diagndstico de anemia se
establece tras la comprobacién de la disminucién de los niveles de la
hemoglobina y/o el hematécrito por debajo de -2 desviaciones estandar (DE).

La anemia es el descenso de la hemoglobina en sangre hasta
concentraciones inferiores al intervalo normal de 12-16 g/dl en mujeres y 13.5-
18 g / dl en hombres o de los hematies circulantes. La anemia puede estar
producida por un descenso en la formacion de eritrocitos, por un aumento de su
destruccion o por una pérdida de sangre, cualquiera de las tres pruebas (
hemoglobina, hematocrito o recuento de hematies) permite establecer el

diagnéstico .

La anemia se define como la reduccion de la masa eritrocitaria que, en

ausencia de hemodilucién y hemoconcentracion, es la disminucién de la
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hemoglobina por debajo de 12g/dl en mujeres y nifios de 6 a 14 afios, 13 g/dI

en hombres, y 11 g/dl en nifios menores de 6 afios y ancianos .

Valera ®? afirma que la anemia puede ser aguda ( por hemorragia) o
cronica ( por diversas causas).La anemia aguda, puede dejar graves secuelas
en nifios pequeios como la dismininucion en el nivel intelectual.Este mineral es
muy importante dentro del primer afio de vida ya que el crecimiento del bebé es
muy rapido.La anemia a largo plazo; reduce la capacidad inmunoldgica en la
persona exponiéndola a infecciones.El primer paso para prevenir la anemia en
los niflos es evitar a que la madre embarazada la tenga a traves de un buen

control prenatal.

Sanz ®? afirma que la anemia es la disminucién de la cantidad de
glébulos rojos, del hematocrito o de la hemoglobina en la sangre y disminucién

del transporte de oxigeno de la sangre.

La anemia se define como una concentracion baja de hemoglobina en la
sangre, no es una enfermedad, sino un signo que puede estar originado por
multiples causas, una de las mas frecuentes es la deficiencia de hierro, bien por
ingesta insuficiente de este mineral en la alimentaciébn, o por pérdidas

excesivas debido a hemorragias “? .

La anemia es una de las causas mas frecuentes de consulta al médico.
No es una enfermedad propiamente dicha sino un sindrome, un conjunto de
sintomas y signos, manifestacion de un trastorno subyacente. Por ello, es
preciso acudir al médico para descubrir la causa antes de instaurar el
tratamiento y, de este modo, adoptar las medidas mas adecuadas. La anemia
se define como una disminucion de la concentracion de la hemoglobina en la
sangre, cuyos limites de normalidad varian con la edad y sexo. Existe anemia
cuando la concentracion de hemoglobina se halla por debajo de ciertos limites
preestablecidos por la organizacion mundial de la salud ( OMS): 130 g/l en

hombres, 120 g/l en mujeres y 110 g/l en nifios 9.
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Tabla 2: La concentracion de hemoglobina se halla por debajo de ciertos
limites preestablecidos por la OMS. Estos valores varian segun la edad y
sexo.

Recién nacido a término 180 + 40 g/l
Nifilos hasta 3 meses 112 £18 g/l
Niflos de 3 meses a 1 afio 126 £15 g/l
Nifios entre 10 y 12 afios 125 £ 15 g/l
Mujeres 135 +15 g/l
Mujeres embarazadas 133 £3 g/l

Hombres 150 + 20 g/l

Fuente: Libro de la salud del hospital clinica de barcelona y la fundacion BBVA. Pag.257.

2.2.2. Sintomas de la anemia

Martin E. ®® afirma que el sindrome anémico lo forman un conjunto de signos y
sintomas que ponen de manifiesto la disminucién de la hemoglobina y el
desarrollo del mecanismo de compensacion. Los principales sintomas de la

anemia son:

e Palidez. Es uno de los signos mas caracteristicos de la anemia y una
consecuencia directa de la vasoconstriccion generalizada (cierre de los
vasos sanguineos) y del descenso de la concentracion de la hemoglobina
en sangre.

e Astenia: Constituye un sintoma general muy ligado a la anemia (el
individuo anémico se siente “cansado”).

e Disnea: Sensacion subjetiva de falta de aire.

e Fatiga muscular: Incluso con pequefios esfuerzos.
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e Manifestaciones cardiocirculatorias: Taquicardia y palpitaciones que
son constantes en caso de anemia moderada o intensa, especialmente
cuando se instaura bruscamente. En una anemia cronica de aparicion
lenta, el Unico signo apreciable de la anemia es un soplo sistdlico funcional
(ruido que hace la sangre al salir del corazon). Si la anemia es muy intensa
se sobreafiade una taquipnea (respiracion muy rapida) o pérdida del

conocimiento.

eTrastornos neuroldgicos: alteraciones de la vision. Cefaleas (dolor de
cabeza). Cuando la hemoglobina desciende por debajo de 30 g/L (anemia
grave) pueden aparecer signos de hipoxia cerebral, cefaleas, vértigos, e

incluso un estado de coma

eManifestaciones neuromusculares: consisten principalmente en cambio
de la conducta, cefaleas, vértigos, trastornos visuales, insomnio, incapacidad

para concentrarse y, ocasionalmente, desorientacion

eAlteraciones del ritmo menstrual: la existencia de reglas abundantes
(hipermenorrea) es la causa mas frecuente de anemia en las mujeres jovenes,
aunque suele ser una anemia moderada (Hb: 90-110 g/L). Sin embargo,
cuando la anemia es mas intensa, suele apreciarse una disminucién del ritmo
menstrual, con tendencia a la amenorrea. Lo que sucede es que, frente al
descenso de la hemoglobina, el organismo reacciona disminuyendo, o incluso

anulando, la pérdida hematica.

e Alteraciones renales: se produce una retencidbn acuosa que puede dar

lugar a la aparicion de edemas o hinchazén en las piernas.

e Trastornos digestivos: consisten en anorexia, nauseas y, ocasionalmente,

estrefiimiento ®

2.2.3. Tipos de anemia

En los tipos de anemia existe dos clasificaciones clasificacion morfologica y

clasificacion fisiopatologica.
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2.2.3.1. Clasificaciéon morfoldgica

Para Baynes J. W. y dominiczak M. H. ®®, |a apreciacién del tamafio y el
contenido hemoglobinico de los eritrocitos es uno de los andlisis de laboratorio
mas empleados en el diagndstico de las anemias. El indice eritrocitario de
mayor valor clinico es el volumen corpuscular medio (VCM), ya que constituye
un criterio morfolégico para clasificar las anemias en normociticas (VCM: 82-98
fl), macrociticas (VCM >98 fl) y microciticas (VCM <82 fl).

El VCM se correlaciona con la hemoglobina corpuscular media (HCM),
magnitud que informa sobre el valor medio del contenido hemoglobinico de los
eritrocitos circulantes. En consecuencia, la HCM disminuye al hacerlo el VCM
(anemias microciticas e hipocromas) y aumenta cuando aumenta el VCM

(anemias macrociticas e hipercromas)
2.2.3.2. Clasificacion fisiopatoldgica

La clasificacion fisiopatolégica (segin su mecanismo de produccién) de
una anemia se basa en la capacidad de la médula 6sea para adaptarse al
descenso de la concentracibn de hemoglobina en sangre. El recuento de
reticulocitos (que son las células precursoras de los glébulos rojos), indica cual
es la capacidad de respuesta de la médula 6sea frente a la anemia. La
disminucién de la concentracion de hemoglobina en sangre siempre origina un
aumento compensador de la eritropoyesis por aumento de la Epo. Por ello,
cuando la médula presenta una capacidad regenerativa normal, siempre debe
existir una relacion inversa entre disminucion de hemoglobina y aumento del

nimero de reticulocitos (anemia regenerativa) “°.

Por el contrario, cuando la anemia no se acompafia de un aumento
proporcional del nimero de reticulocitos, es que la capacidad regenerativa de la

médula 6sea se halla disminuida (anemia arregenerativa) .

Algunas de las causas mas frecuentes de anemia se exponen a

continuacion:
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A. Regenerativas

Pérdida aguda de sangre.
Anemia aguda después de una hemorragia.
Aumento de la destruccion de los hematies.
e Corpusculares (por alteraciones en el propio hematie)
¢ Alteraciones de la membrana. Ejemplo: esferocitosis hereditaria.

e Deficiencia de enzimas. Ejemplo: déficit de glucosa 6-fosfato

deshidrogenasa.

e Alteraciones de la hemoglobina. Ejemplos: anemia falciforme o

las talasemias.

e Extracorpusculares (por causas fuera del hematie):
e TOxicos. Ejemplo: venenos de serpientes o cloratos.

e Agentes infecciosos: bacterias o parasitos (paludismo).
e Causas mecanicas. Ejemplo: problemas vasculares.

¢ Inmunoldgicas. Ejemplos: transfusiones, enfermedad hemolitica del recién

nacido, anemias por autoanticuerpos o por farmacos.

e Hiperesplenismo (el bazo aumenta de tamafio y destruye muchos

glébulos rojos) ¢®

B. Arregenerativas

Alteracion de la célula germinal o precursora de glodbulos rojos:
e Aplasias medulares.

e Sindromes mielodisplasicos.
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e Infiltracion de médula 6sea.

Defectos de los factores hematopoyéticos (necesarios para formar la

hemoglobina):
Algunos ejemplos:

e Déficit de hierro (anemia ferropénica).

Déficit de vitamina B12.

Déficit de acido folico.

Déficit de eritropoyetina ?®
2.2.4. Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se halla dentro de los
hematies ( glébulos rojos o eritrocitos ) y que les confiere su color rojo
caracteristico. Los hematies son elementos redondeados de forma discoidal
con una depresion central ( disco bicéncavo) que les confiere una gran
plasticidad para llegar a los lugares mas estrechos del sistema circulatorio. A
través de la sangre, y gracias a la respiracion, la hemoglobina transporta
oxigeno (O2) desde los pulmones (inspiracién) a los diferentes 6rganos vy
tejidos del cuerpo. Asimismo, transporta el dioxido de carbono (co2) resultante
del metabolismo hacia los pulmones, donde es eliminado ( espiracion).Este
proceso es indispensable para el funcionamiento normal de nuestro organismo.
Los hematies se forman en la médula 6sea ( localizada en los huesos planos,
como el esterndn, y en las cavidades de los huesos largos, como el fémur)
mediante un proceso de diferenciacion y maduracion denominado eritropoyesis
gue se inicia en la célula madre pluripotente ( stem-cell) Formadora de todas
las células sanguineas.La eritropoyetina ( EPO) es la principal hormona

reguladora de la eritropoyesis, y se sintetiza, fundamentalmente, en el rifion %
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2.2.5. Desarrollo psicomotor

Aunque la definicion de este término varia de acuerdo al marco
conceptual dominante; la siguiente puede tomarse como una definicion
operacional util. Proceso que implica la adquisicion y perfeccionamiento
progresivo de conductas como resultado de la maduracioén y la interaccion con
el medio ambiente. Tradicionalmente se ha dividido el desarrollo en cinco
areas: motriz gruesa, motriz fina o viso-manual, cognitiva, del lenguaje y
personal social. Las teorias actuales sobre desarrollo refuerzan la naturaleza

interactiva de las areas y por tanto deben examinarse en conjunto ©”.

Urrea “®® se conoce como desarrollo psicomotor a la madurez
psicolégica y muscular que tiene una persona, en este caso el nifio. Los
aspectos psicologicos y musculares son las variables que constituyen la
conducta o la aptitud. Lo intelectual esta dado por la madurez de la memoria,
razonamiento y el proceso global del pensamiento. El desarrollo psicomotor es
diferente en cada nifio, sin embargo se presenta en el mismo orden o etapa de
desarrollo de cada nifio. Los factores hereditarios, ambientales y fisicos
también influyen en el proceso de crecimiento psicomotor. El proceso de
crecimiento psicomotor de los nifios de tres a cinco afos: El nifio de tres afos
sabe vestirse sin ayuda, usa palabras en plural, come sin ayuda y hace
preguntas constantemente; el nifio de cuatro afios demuestra equilibrio
saltando sobre un pie, puede copiar imagen de una cruz, conoce al menos un
color, puede resolver sus necesidades de evacuacion y el nifio de cinco afios
puede copiar un triangulo, conoce por lo menos cuatro colores y puede

desvestirse y vestirse sin ayuda.

Molina @ el desarrollo psicomotor del nifio estad determinada por una
secuencia ordenada de cambios cuantitativos y cualitativos a nivel fisico y
psicolégico que estan sujetos a diferentes leyes de maduracion: Préximo distal
es el control de las partes del cuerpo que estan cerca del eje corporal
(hombros-mano); céfalo caudal controla el movimiento y avanza de la cabeza

hacia las piernas y la ley de lo general a lo especifico aqui se produce antes
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movimientos amplios, generales y poco coordinados para avanzar hacia los

movimientos mas precisos y organizados.

2.2.6. Dimensiones del desarrollo psicomotor
2.2.6.1 Coordinacién

Robles @, afirma que la coordinacién de movimientos es la cualidad
gue ordena, sincroniza y armoniza todas las fuerzas internas de la persona y
las pone de acuerdo con las fuerzas externas para lograr una solucion
oportuna a un problema motriz determinado en forma precisa y equilibrada. La
coordinacion consiste en la utilizacion de forma conjunta de distintos grupos
musculares para la ejecucion de una tarea compleja. La coordinacion dinamica
general juega un papel importante en la mejora de los mandos nerviosos y en
la precision de las percepciones. La coordinacidon es el factor primario de la
localizacion espacial y de las respuestas direccionales precisas. Las
percepciones de los sentidos juegan un papel importante en el desarrollo, las

percepciones de todos nuestros sentidos son la base de la coordinacion.

La coordinacion esta formada por la capacidad del equilibrio, ritmo,
capacidad de orientacion espacio-temporal, capacidad de reaccién motora,
capacidad de diferenciacion kinestésica, capacidad de adaptacion vy
transformacién, capacidad de combinacion de acoplamiento de los

movimientos.

Existe una capacidad temprana de formar esquemas mentales, producto
de la experiencia con el medio, de esa manera se forma patrones a la
coordinacion y de regulacion propioceptiva-vestibular. Los movimientos
dependen de los estimulos que provienen de los centros vestibulares

centrales.

A medida que el individuo se va desarrollando aparecen movimientos
MAas precisos y mas localizados. La coordinacion mas precisa se establece a
los seis afos, es razonable encontrar en ese periodo algunos movimientos

agregados, que son aislados y llamados sincinesias.
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El movimiento sincinésico, en edad avanzada implica una alteracion en
el desarrollo psicomotor, debe ser combatida a través de la ejercitacion

psicomotriz.

Lorenzo (citado por Robles 2008) afirma que la coordinacién motriz es el
conjunto de capacidades que organizan y regulan de forma precisa todos los
procesos parciales de un acto motor en funcion de un objetivo motor

preestablecido.

Perez, Guell y Hernandez @, el nifio es un sujeto sometido a profundas
transformaciones morfo-funcionales, y psico-motoras, esta es la fase mas
delicada y es el periodo donde se van a producir grandes transformaciones en
el plano motor, los especialistas afirman que el setenta por ciento lo que el

sujeto va a lograr en término motor se aprende en esta etapa de vida.

El nifio desde su primera etapa de va desarrollando de manera
acelerada habilidades motrices basadas en correr, saltar, trepar, reptar y
lanzar; y en ejecucion de estas habilidades van a estar presentes las
capacidades motrices que se comportan como potencialidad del organismo del

nifio para el desempefo de dichas capacidades.

En la base de todo movimiento se tiene la coordinacibn motriz como
fendbmeno controlador y regulador de las acciones, sin una buena coordinacion
motriz no es posible alcanzar una plena y satisfactoria educacion del

movimiento. Esto se logra a través de la educacion fisica.
2.2.6.2. Lenguaje

Cervantes ®?, afirma que los primeros sonidos emitidos por el nifio no
pueden calificarse como linglisticos, muchos de ellos pueden ser
considerados como pre linguisticos porque se produce en una etapa anterior a

sus primeros intentos linguisticos.

Se considera tres fases sucesivas: El periodo del grito es el primer

sonido que emite el nifio. No tiene funcién ni intencion comunicativa. Desde el
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momento del nacimiento grita o chilla por simple reflejo ante el comienzo de la
respiracion aérea que sustituye los intercambios del oxigeno anteriores en el
medio uterino. Durante varias semanas el grito constituye su Unica

manifestacion sonora no linglistica.

Francescato (citado por Cervantes 2011) afirma que la produccion de
sonidos es casual, pero pronto se convierte en un juego por parte del nifio, asi
consigue experimentacion y fortalecimiento de los elementos fisiologicos que

luego intervendran en la articulacion del lenguaje.

Aungue el grito no tiene valor linguistico, tanto el grito como el llanto se
convierten para él en instrumento de apelacion mas que de comunicacion, de
todas formas el grito del nifio no puede considerarse como lenguaje, ya que no

estan constituidos por elementos discretos.

El periodo de gorgojeo o balbuceo aparece a veces desde el primer mes
de edad del nifio y constituye a la organizacion progresiva, y cada vez mas fina
de los mecanismos de produccién de sonidos. Son sonidos vocalicos con

tendencia a mayor articulacion.

Stark (citado por Cervantes 2011) afirma que existen cinco etapas en la
produccion prelinguistica: Primera etapa de cero a ocho semanas en el cual el
nifio emite gritos, reflejos y sonidos vegetativos; segunda etapa de ocho a
veinte semanas el nifio emite gorgojeos, arrullos y sonrisa; tercera etapa de
dieciséis a treinta semanas el nifio emite juegos vocdlicos, cuarta etapa de
veinticinco a treinta semanas emite balbuceo reduplicativo y quinta etapa de
treinta y seis a setenta y dos semanas emite balbuceos no reduplicativos y

jerga expresiva.

El periodo del primer lenguaje abarca dos aspectos: La comprension
pasiva como la sonrisa, palmeo, provocan un reflejo condicionado y la
expresion activa donde el nifio a los doce meses conoce de cinco a diez

palabras, a los dos afios docientas palabras, a los dos aflos y medio conoce
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cuatrocientas palabras, a los tres afios mil palabras y a los seis aafios de

doscientas a trecientas palabras.

Devia ®? el nifio usa el lenguaje para obtener lo que desea, para regular

su conducta y la de otros, para relacionarse y darse a conocer.

Progresivamente van ampliando su manejo. En un principio lo usan para
conocer e indagar lo que son las cosas para asi poderle contar a alguien de su
entorno. SimultAneamente desarrolla la imaginacion para inventar otros
muchos dandoles significados y expresandolos mediante el lenguaje, Todo
este proceso se desarrolla durante los primeros afios de vida de manera

natural.

Los nifios, perciben intuitivamente que el lenguaje es funcional y que
pueden usarlo para darse a conocer (funcién personal), para obtener lo que
desean (funcion instrumental), intercambiar con otros, solicitar y afirmar
(funcion relacional), contar a otros lo que sabe (funcién informativa), averiguar
sobre cosas (funcion investigativa), creacion del mundo imaginario a través de
su propia fantasia (funcién literaria o poética del lenguaje) y para regular su

propia conducta o comportamiento (funcion regulativa).

El desarrollo del lenguaje comienza desde el momento del nacimiento.
Las etapas o niveles del lenguaje son: Nivel prelinguistico que comprende
desde el nacimiento hasta los doce meses donde el llanto es el principal medio
de comunicacion del bebé. En esta etapa existen tres actividades que
colaboran en un avance adecuado del lenguaje (masticacion, succion y
deglucién); a los tres meses (produce sonidos guturales como ggg), de los
cinco a seis meses (produce vocales independientes), a los hueve meses une
silabas y realiza juegos vocalicos y a los doce meses (estructuracion de

primeras palabras bisilabicas).

El nivel linglistico se presenta desde los doce meses hasta los cinco
afos de edad. Crece la comprension del vocabulario (semantica) al igual que

la expresion de palabras, en el nivel fonologico adquiere fonemas cada vez

35



mas complejos, finalizando con los vibrantes /r/. En el nivel sintactico
(estructura de frases), se inicia con palabras aisladas formando frases sencillas
de tres a cuatro afios y de tres a cuatro afios produce oraciones que le

permiten formar relatos V.

El nivel verbal puro, entre cinco y doce afos el nifio puede simbolizar los

significados de las palabras y construir abstracciones para su edad.

Piaget (citado por Devia 2012) afirma que la etapa de evolucion del
desarrollo de los procesos ldgicos y el razonamiento en el nifio, aplicado al uso
del lenguaje se distinguen dos tipos de lenguaje: Lenguaje egocéntrico
centrado en si mismo, las palabras van acompafiadas con acciones y
movimientos categorizandose en: Repeticion (ecolalia) repeticion de silabas y
palabras, por el placer de emitirlas de cero a doce meses; mondlogo es la
expresion del pensamiento en voz alta, sin dirigirlas a un interlocutor (de doce
a dieciocho meses); monologo dual colectivo precede el lenguaje socializado
(de dieciocho a veinticuatro meses). El lenguaje socializado es el dominio de la
informacion y comunicacion hacia el exterior, intercambia el mensaje con otras
personas: Informacion adaptativa (intercambio del pensamiento con otros),
critica (observacion sobre acciones), 6rdenes repeticiones y amenazas (actia

sobre otros) y preguntas-repuestas (requiere informacion).

Por lo que respecta al aspecto comunicacional, el nifio inicia este
proceso de comunicacién con los padres y especialmente con la madre, puesto
que ella lo protege contra estimulos excesivos al tiempo que lo ayuda a tratar

con los estimulos de su interior (hambre) ¥

La comunicacién que establece el nifio con la madre, en un primer
momento, la realiza a través del llanto, el cual es polivalente ya que algunas
veces denota hambre o suefio y en otros casos impaciencia. Poco a poco las

modulaciones aparecen y se desarrollan las emisiones de miedo, enojo y amor.

Hernandez (citado por Solis) define el area del lenguaje como: "sistema

de comunicacion del nifio que incluye los sonidos utilizados, los gestos y los
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simbolos gréficos que son interpretados y comprendidos, gracias a la existencia
de reglas especificas para cada lengua. La capacidad intelectual, los estimulos
ambientales y la maduracion progresiva, combinada con la disposicion del nifio
para imitar, favorece la vocalizacion articulada y la pronunciacion correcta de

cada palabra".
El area del lenguaje esta integrada por tres componentes:

e Lenguaje receptivo: este es el proceso sensorial a través del cual, un
estimulo es captado especificamente por el canal auditivo(escuchar el

estimulo).

e Lenguaje perceptivo: accion interpretativa por medio de la cual, la persona
entiende, categoriza y asocia lo que es percibido. Es ente proceso se utilizan

los canales visuales auditivos y tactiles.

e Lenguaje expresivo: accion motriz de emitir sonidos y mensajes

significativos
2.2.6.3. Motricidad

En el desarrollo motor pueden establecerse dos grandes categorias:
Motricidad gruesa (locomocién y desarrollo postural), y motricidad fina

(presion).

Robles ®| la motricidad como en todas las especies y en el hombre
segun Portelland (citado por Robles 2008) afirma que la motricidad esta regido
por do leyes: Céfalo-caudal donde el desarrollo se produce arriba (cabeza)
hacia abajo y la ley proximo-distal el desarrollo se produce del centro a la

periferia.

El desarrollo del control del cuerpo guarda relacién con el desarrollo de
las areas motoras cerebrales, particularmente de los I6bulos frontales que
tienen la funcion de controlar los movimientos. Esta zona cerebral se desarrolla

durante los primeros afnos de la infancia.
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Existen cuatro areas principales de desarrollo motor: La cabeza, tronco,

los brazos-manos, y las piernas-pies.

El nifio logra la capacidad de volver el cuerpo de un lado a otro en el
segundo mes, voltearse de la posicion decubito lateral a la posicion decubito
supino, y en el cuarto mes puede pasar de decubito supino a lateral, revelando
una maduracion que permite mayor control del tronco. Cuando el nifio se
voltea vuelve primero la cabeza y en dltimo término las piernas siguiendo una

secuencia céfalo-caudal y préximo-distal.

Alrededor de los cuatro meses puede sentarse, lo que revela que ha
logrado un control del tronco; a los seis meses sostiene el cuerpo derecho y se
mantiene sentado, reflejo mayor dominio motor. A los nueve meses puede
desplazarse gateando; y los diez meses se puede mantener en pie y camina

en promedio al afio.

La secuencia del desarrollo motor es inestable, pero existen diferencias
individuales en la velocidad que el nifio logra diferentes habilidades,
guardandose una relacion en el proceso si el nifio es precoz se predice que

caminara tempranamente y viceversa.

La coordinacion y la motricidad estan relacionadas de manera que el
control primario de los movimientos dinAmicos generales se hacen a través de

la coordinacion.

La motricidad es definida por Jimenes (citado por Paez 2011) afirma que
la motricidad es el conjunto de funciones nerviosas y musculares que permiten
la movilidad y coordinacion de los miembros, el movimiento y la locomocion.
Los movimientos se efectlan gracias a la contraccion y relajacion de diversos
grupos de musculos. Para ello entran en funcionamiento los receptores
sensoriales situados en la piel y los receptores propioceptivos de los masculos
y los tendones. Estos receptores informan a los centros nerviosos de la buena

marcha del movimiento o de modificarlos.
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La motricidad se clasifica en: Motricidad gruesa o global se refiere al
control de los movimientos musculares generales del cuerpo, estos llevan al
nifio desde la dependencia absoluta a desplazarse solos (control de cabeza,
sentarse, girar sobre si mismo, gatear, mantenerse de pie, caminar y saltar). El
control motor grueso es un hito en el desarrollo de un bebé, el cual puede
refinar los movimientos descontrolados, aleatorios o involuntarios a medida

que su sistema neurolégico madura @,

Berruelo (citado por Paez 2011); afirma que la motricidad fina se refiere
al control fino, es el proceso de refinamiento del control de la motricidad
gruesa; la motricidad fina es una destreza que resulta de la maduracién del
sistema neurolégico. El control de las destrezas motoras finas en el nifio es un
proceso de desarrollo y se toma como un acontecimiento importante para
evaluar su edad de desarrollo. Las destrezas de la motricidad fina se
desarrollan a través del cuerpo, de la experiencia y del conocimiento y
requieren de una inteligencia normal, fuerza muscular, coordinacion vy

sensibilidad normal ©©

2.2.7. Evaluacion del desarrollo infantil
2.2.7.1. Test de desarrollo psicomotor TEPSI

El Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios TEPSI es un test de
evaluacion individual, evalua el desarrollo psiquico infantil en tres areas:
coordinacion, lenguaje, motricidad mediante la observacién de la conducta del

nifio frente a situaciones y propuestas por el examinador.

El TEPSI es un test de “tamizaje”, es decir es una evaluacion gruesa que
permite conocer el nivel de rendimiento en cuanto al desarrollo psicomotor de
nifios de 2 a 5 afios de edad en relacion a una norma estadistica establecida
por grupo de edad y determinar si el nifio presenta un rendimiento normal o Si

esta bajo lo esperado.
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El test estd compuesto de 52 items o tareas organizadas en tres subtest
e Subtest coordinacion
e Subtest lenguaje
e Subtest motricidad

Subtest coordinacion: Evalua en 16 items la habilidad del nifio para coger y
manipular objetos para dibujar, a través de conductas como construir torres con
cubos, enhebrar una aguja y copiar figuras geométricas dibujar una forma

humana.

Subtest lenguaje: Evalua en 24 Items aspectos como definir palabras,

verbalizar acciones, describir escenas representada en laminas.

Subtest motricidad : Evalia en 12 Items la habilidad del nifio para su propio
cuerpo a través de conductas como coger una pelota, saltar en un pie, caminar

en punta de pies, pararse en un pie por un cierto tiempo.

El tiempo de administracion del instrumento varia segun la edad del nifio

pudiendo oscilar entre 30 a 40 minutos.
Criterios de evaluacién:

Las conductas a evaluar estan presentadas de tal forma que a cada una
ellas solo existen dos posibilidades éxito y fracaso.Si la conducta evaluada en
el items se aprueba, se otorga un punto, y si no se aprueba se otorga cero

puntos.

Materiales requeridos para su administracion

Para determinar el TEPSI, se requiere los siguientes materiales:
e Bateria de prueba

e Manual de administracion
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e Protocolo y hoja de registro
Determinacion de rendimiento del nifio en el Test de TEPSI

Para determinar el rendimiento del nifio en el Test Total y en cada uno de los
subtest se han definido tres categorias que tienen relacion con los puntajes T

obtenidos por el nifio (normalidad, riesgo, retraso).

e Corresponden a Normalidad: Los puntos T mayores a 40 puntos ya sea
en el test 0 en los subtest, es decir, los puntajes que se encuentran en o

sobre el promedio, 0 a una desviacion estandar bajo el promedio.®

e Corresponden a riesgo: Los puntos T entre 30 y 39 puntos ya sea en el
test o en los subtest, es decir, los puntajes que se encuentran a mas de

una y hasta dos desviaciones estandar bajo el promedio.

e Corresponden a retraso: Los puntos T iguales o menores a 39 puntos ya
sea en el test 0 en los subtest, es decir, los puntajes que se encuentran en

o sobre el promedio, o dos desviaciones estandar bajo el promedio.
Caracteristicas del test

Objetivo: Evaluaciéon del rendimiento psicomotor del nifio especificamente

coordinacioén, lenguaje y motricidad.
Tipo de aplicacion: Individual

Tipo de administracion: 30 a 40 minutos, dependiendo de la edad del nifio y

la experiencia del examinador.

Edades de aplicacion: Desde los 2 afios 0 meses y 0 dias hasta los 5 afios 0

meses y 0 dias

Material requerido para su administracion: bateria de prueba, un manual de

administracion, protocolo y hoja de registro.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
ANEMIA

Anemia es la reduccion de la concentracion de la hemoglobina o de la masa
global de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles
considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre el nivel

del mar
HEMOGLOBINA

La hemoglobina es una proteina rica en hierro que se halla dentro de los
hematies (globulos rojos o eritrocitos) y que les confiere su color rojo

caracteristico.
TEST

Es la tarea concreta especifica a realizar por un sujeto que explora una

cualidad o aspecto preciso de su funcionamiento psicomotor
PSICOMOTRICIDAD

Concepcidn integral del sujeto, se ocupa de la interaccion que se establece
entre el conocimiento, la emocion, el movimiento y de su mayor validez para el
desarrollo de la persona, de su corporeidad, asi como de su capacidad para

expresarse y relacionarse en el mundo que lo envuelve.
EVALUACION PSICOMOTRIZ

Los nifios sanos siguen un patron de desarrollo o de adquisicibn de
habilidades. Este patron es claro y se han definido hitos béasicos, faciles de
medir, que nos permiten saber cuando un nifio va progresando
adecuadamente. Con ellos se han elaborado pruebas objetivas de evaluacién
del desarrollo considerando cuatro areas: motricidad gruesa, motricidad fina,

sociabilidad y lenguaje.
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CAPACIDAD

Se denomina capacidad al conjunto de recursos y aptitudes que tiene un
dividuo para desempefar una determinada tarea.La capacidad es poder

hacerlo.
HABILIDADES

Es la mafa, el talento, la pericia o la aptitud para desarrollar alguna tarea,
llevarla a cabo y por supuesto con éxito, determinada actividad, trabajo u oficio.
2.4. Hipotesis de la investigacion
2.4.1. Hipotesis general
Existe relacion directa y significativa entre el grado de anemia y
el desarrollo Psicomotor en nifios de 2 a 5 aflos del Puesto de Salud

Hanajquia, Azangaro - 2015.

2.4.2. Hipotesis especificas

Existe relacion directa y significativa entre el grado de anemia y el
desarrollo Psicomotor en su dimension coordinaciéon en nifios de 2 a 5

afos del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro — 2015.

Existe relaciéon directa y significativa entre el grado de anemia vy el
desarrollo Psicomotor en su dimensién lenguaje en nifios de 2 a 5 afios

del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro - 2015.

Existe relacion directa y significativa entre el grado de anemia y el
desarrollo Psicomotor en su dimension motricidad en niflos de 2 a 5 afios

del Puesto de Salud Hanajquia, Azangaro - 2015.

2.5. Variables
2.5.1. Definicién conceptual de la variable

Anemia

La anemia es la reduccion de la concentracion de la hemoglobina o de la

masa global de hematies en la sangre periférica por debajo de los niveles
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considerados normales para una determinada edad, sexo y altura sobre el

nivel del mar.
Desarrollo psicomotor

Se conoce como desarrollo psicomotor a la madurez psicolégica y muscular
que tiene una persona, en este caso el nifio. Los aspectos psicologicos y
musculares son las variables que constituyen la conducta o la aptitud. Lo
intelectual estd dado por la madurez de la memoria, razonamiento y el

proceso global del pensamiento.

2.5.2. Definicion operacional de la variable
Variable independiente

e Anemia
Indicadores
e Hemoglobina

Variable dependiente
e Desarrollo psicomotor

Indicadores:
e Coordinacion
e Lenguaje

e Motricidad
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2.5.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE
VALORACION
Normal
Variable (11 6 mayor g/dl)
Independiente Nivel de hemoglobina Anemia leve
X) (10 a10. 9 g/dl)
Anemia moderada
Anemia (7 a9.9 g/dl)
Anemia severa
(<a7g/Mdl)
1 punto
items 1, 2, 0 puntos
Coordinacion 3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,13,14,15,16
Variable
dependiente 1 punto
Y) items 1, 2, 0 puntos
Lenguaje 3,4,5,6,7,8,9,10,11,
desarrollo 12,13,14,15,16,17,1
psicomotor 8,19,20,21,22,23,24
1 punto
items 1, 2, 0 puntos
Motricidad 3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

El enfoque de la investigacion es un enfoque cuantitativo por que
se recogio6 los datos con instrumentos estandarizados y se cuantificara los
datos y por su propdésito el estudio es basico por que se pretende realizar
un aporte tedrico de esta investigacion evallta la relacion entre dos
variables que son anemia y desarrollo psicomotor, sea a su vez coherente
con el tipo y el método de investigacidn, en el presente estudio se utilizd

un disefio no experimental ¢,

El presente estudio corresponde al tipo de investigacion
correlacional, describiendo las variables de anemia y desarrollo

psicomotor, para luego relacionar dichas variables ©2 .

3.1.2. Nivel de investigacion

Arias F.G. ®® menciona que el nivel de la investigaciéon es
correlacional, ya que su finalidad es determinar el grado de relacion o
asociacion (no causal) existente entre dos o mas variables. Estos estudios
primero se miden las variables y luego, mediante pruebas de hipdtesis

correlacionales y la aplicacion de técnicas estadisticas, se estima la
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correlacion. Aunque la investigacion correlacional no establece de forma
directa relaciones causales, puede aportar indicios sobre las posibles

causas de un fenébmeno.

La utilidad y el propésito principal de los estudios correlacionales es
saber como se puede comportar un concepto o variable conociendo el
comportamiento de otras variables relacionada. Es decir, intentar predecir
el valor aproximado que tendra una variable en un grupo de individuos, a
partir del valor obtenido en la variable o variables relacionadas y la
aplicacion de técnicas estadisticas , buscando encontrar la relaciones que

existe entre las variables de estudio ©?,

3.1.3. Método

Segln Hernandez R., Fernandez C. y Baptista M.P. ©?

(34

y el otro
investigador Valderrama y ledn *”, el disefio de la investigacién es no
experimental, transeccional o transversal; ya que no existe manipulacién
activa de alguna variable y se busca establecer la relaciéon de variables

medidas en una muestra en un Unico momento del tiempo.

Charaja®® plantea el siguiente bosquejo para los trabajos correlacionales
1
' / r
Donde >
2

M = Muestras de estudio.

| 1 = Informacioén de una de las variables.

| 2 = Informacién de la otra variable.
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R = Tipo y grado de relacion existente.
3.2. Descripcion del ambito de la investigacion

La investigacion se realizo a partir de abril del 2015 hasta septiembre del
2015. Se trabajo con nifios de 2 a 5 afios, del Puesto de Salud Hanajquia, para
saber el nivel de anemia y el desarrollo psicomotor que tendran en el afo
2015.

El Puesto de Salud de Hanajquia esta localizada entre las coordenadas
geograficas 14°49'06.2” de latitud Sur y 70°04’26.9” de longitud oeste del
Meridiano de Greenwich, ubicada en el eje principal de la via Transoceénicay a
3,559 msnm, en el distrito de Azangaro,de la provincia de Azangaro, en el
departamento de Puno, limita por el norte con la Provincia de Carabaya; por el
este con la provincia de San Antonio de Putina y la provincia de Huancané; por
el sur con la provincia de San Roman y la provincia de Lampa; y por el oeste
con la provincia de Melgar.La provincia de Azangaro est4 conformada por los
quince distritos.Tiene una extensién territorial de 4,970.01 km2, una densidad
poblacional de 27.47 hab./km2 ¢®
3.3. Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

La poblacién estuvo constituida por 334 nifios que estan entre 2 a 5
afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Tabla 4

Poblacion de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro,
2015.

Edades de los nifios fi
2 afios 80
3 afos 82
4 afios 85
5 afios 87
Total 334

Fuente: INEI-Direccion técnica de demografia / MINSA- Oficina general de estadistica e informatica
2015.
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3.3.2. Muestra

Se utilizd el muestreo probabilistico aplicando el muestreo estratificado,
la muestra de estudio estuvo representado por las edades de los nifos de 2 a5

afos del Puesto de Salud Hanajquia —Azangaro.

Aplicando la siguiente férmula de muestreo:

- Nquz
0 ™ (N—1)E2+72pq

=179

Aplicando el factor de correccion este resulta 54% como es mayor al 10%,

entonces aplicamos el factor de correccion mediante la siguiente férmula:

il
7l = 0
il
A
Quedando la muestra con 117 nifios
Tabla 5

Muestra de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -azangaro,
2015.

Edades de los nifios fi Fraccion constante Muestra
nH=n/N
2 afnos 80 0.3503 28
3 afos 82 0.3503 29
4 afos 85 0.3503 30
5 afos 87 0.3503 30
Total 334 117

Fuente: Poblacion de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia —Azangaro.
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Criterios de inclusiéon y exclusién
Criterios de inclusioén

- Nifios de 2 a 5 aflos que asisten al consultorio de crecimiento y
desarrollo.

- Autorizacion de sus madres para que los nifios de 2 a 5 afios evallen
Su anemia.

Criterios de exclusion

- Niflos mayores de 5 afos que asisten al consultorio de crecimiento y
desarrollo.

- Autorizacion de sus madres para que los nifios de 2 a 5 afios evallen
su anemia.

3.4. Técnicas e instrumentos de la recoleccidn de datos
3.4.1. Técnicas
La técnica que se utilizd es la observacion ®¥, la cual es la

medicion de hemoglobina se realizd a través de muestras de sangre
capilar a los nifios de 2 a 5 afios y analizadas a través del método
fotométrica luego de una conversibn a ciametemo-globina usando
equipo portatii Hemocue. Esta técnica es la recomendada para la
deteccion de anemia en grupos de poblaciones y es utilizada por la
ENDES.

Para la otra variable que es el desarrollo psicomotor la técnica
que se utilizo es la entrevista como es la TEPSI ¢4,

3.4.2. Instrumentos
El instrumento que se utilizé fue la ficha de observacion para el

nivel de hemoglobina, y para el desarrollo psicomotor guia de entrevista.
(34)

3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento es validado por la ENDES Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar ENDES 2011 para hallar el nivel de hemoglobina ©.
Para el instrumento de desarrollo psicomotor el test de TEPSI fue

validado por las autoras Isabel M. Haeussler y Teresa Marchant , este es

50



un instrumento de evaluacién de nifios preescolares que tiene el mérito
de haber sido elaborado y estandarizado en el medio chileno. Mide tres
areas basicas del desarrollo infantil: coordinacion, lenguaje y motricidad.
Presenta normas establecidas en nifios chilenos, y sus indices de
confiabilidad y validez son muy adecuados. EI TEPSI es de facil
administracion y correccion, utiliza pocos materiales y es de bajo costo.
Este test permite detectar en forma gruesa riesgos o retrasos en el
desarrollo psicomotor. Ademas, sirve para evaluar programas
preescolares y puede ser utilizado en investigaciones y a nivel clinico.
Isabel Margarita Haeussler es psicéloga clinica infantil de la Pontificia
Universidad Catélica de Chile (UC) y magister en Psicologia Clinica y en
Psicologia Genética de la Universidad de Grenoble y Clermont, Francia.
Teresa Marchant es psic6loga Educacional de la UC. Para la validacién
de este instrumento se utilizé el juicio de expertos y se realiz6 una
muestra piloto de 40 nifios en el Puesto de Salud Hanajquia donde se
obtuvo una alfa de cronbach «= 0.68 lo cual el instrumento es confiable

para realizar esta investigacion.

3.6. Plan de recolecciéon y procesamiento de datos
PARA LA DETERMINACION DE LA HEMOGLOBINA
Hemoglobinometro (hemocue)

Autorizacion para el examen de laboratorio (Anexo N° 1)
Ficha de prueba de laboratorio (Anexo N° 2)

PARA EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ
Hoja de registro de test de TEPSI (Anexo N° 3)

Protocolo de prueba del test de TEPSI (Anexo N° 4)
Bateria de prueba del test de TEPSI ( Anexo N° 5)

Manual de administracién del test TEPSI (Anexo N° 6)

El instrumento que se utilizé es la ficha de registro de hemoglobina
(Anexo N° 2), Se utilizo el método bioquimico para la determinacion del

nivel de hemoglobina.
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Segun Valderrama y Leb6n (2009) se utilizé el instrumento de
cuestionario para la variable de desarrollo psicomotor la cual es la
TEPSI.

Se utilizo el test de desarrollo psicomotor (TEPSI) que consta de 52
items divididos o repartidos en 3 subtest, los cuales representarian
mediciones de 3 grandes areas dentro del desarrollo psicomotor del
nifio: la coordinacion (psicomotricidad fina, el lenguaje y la motricidad

gruesa.

El subtest coordinacion consta de 16 items que miden basicamente
motricidad fina y respuestas grafomotrices, en situaciones variadas
donde incide el control y la coordinacibn de movimientos finos en la
manipulacion de objetivos, y también factores perceptivos vy

representacionales.

El subtest lenguaje consta de 24 items y mide lenguaje expresivo y
comprensivo: capacidad de comprender y ejecutar ciertas Ordenes,
manejo de conceptos basicos, vocabulario, capacidad de describir y

verbalizar.

El subtest de motricidad consta de 12 items y mide movimiento y
control del cuerpo o partes del cuerpo en un acto breve o largo, o en una

secuencia de acciones, y también de equilibrio.

Para cada subtest y para el puntaje total se han establecido normas
gue permiten detectar la existencia de algun atraso del nifio en su

desarrollo psicomotor general o en algun aspecto particular.

Todos los items del test se evallan como éxito o fracaso,

especificAndose en cada caso los criterios para ello.
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Procedimientos

e Plan de recoleccion de datos y procesamiento analisis de datos
Para la determinacion de los niveles de hemoglobina

Previamente con el consentimiento de los padres, se utiliz6 el método

hemoglobiometro (hemocue) para determinar los valores de hemoglobina.

Para la toma de la muestra se realizé la limpieza del dedo medio y
se deja que seque completamente, con el pulgar se presiona levemente el
dedo desde la parte superior del nudillo hacia la punta, mientras se aplica
presion leve hacia la punta del dedo, se realizo la puncién del dedo con la
lanceta, se limpia las primeras 2 a 3 gotas de sangre, cuando la gota de
sangre es lo suficientemente grande se llena la microcubeta y se procede a
la lectura en el hemocue. Para realizar los ajustes de los niveles de
hemoglobina por altura se llevo la medicién observada a valores de nivel
del mar, para ello se resto de la medicion, el incremento que se observa en

la hemoglobina como resultado de vivir a mayores altitudes.

Por ello se utilizé la siguiente ecuacion:
Nivel ajustado = Nivel Observado — Ajuste por altura
Donde:
Ajuste por altura = -0.032 x (alt) + 0.022 x (alt x alt)
Donde:
alt = (altura en msnm) / 1,000 x 3.3

e Paralaevaluacién de desarrollo psicomotriz

Para la evaluacion del desarrollo psicomotor se utilizé el test de

desarrollo psicomotor para nifios de 2 a 5 afios (TEPSI).
Y se realiz0 los siguientes pasos:

Primeramente se debe de contar lugar, libre de ruidos, figuras, dibujos,
evitando asi la distraccién del preescolar. Asi mismo se contara con una

mesa Y silla para el nifio y una silla para la ejecutora del estudio.
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Se preparo todo el material del TEPSI

La evaluacion del TEPSI se realiz6 a cada nifio, en tiempo promedio de

40 min.

Para determinar los resultados de la evaluacion del desarrollo psicomotriz

se siguira los siguientes pasos:
Se calculd la edad cronolégica de cada nifio

Se aplico el test que consta del subtest coordinacién, subtest motricidad,

subtest lenguaje.
La administracion del test se registrd y puntud en la hoja de registro

Concluidas las evaluaciones por cada item y cada sub test, se hizo la
correspondiente sumatoria respectiva en cada sub test, siendo los
resultados puntajes brutos de cada subtest y del total del test que

posteriormente fueron convertidos en puntajes T.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron tabulados con el programa estadistico
SPSS 22 para ser presentados en tablas, graficas y posteriormente se
realizd el analisis, interpretacion y discusion de los resultados asi como

también formular las recomendaciones de la investigacion realizada.

La prueba estadistica que se utilizO en esta investigacion fue la

correlacion de Pearson G®

La prueba estadistica definida por la siguiente formula:
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r : Coeficiente de correlacion
> : Sumatoria

Y : Variable dependiente

X : Variable independiente

Los rangos que el coeficiente de correlacion se puede interpretarse
haciendo uso de las siguientes expresiones

r=0.2 a r =0.3 coeficiente de correlacion muy bajo
r=0.4 a r =0.5 coeficiente de correlacion bajo
r=0.6 a r =0.7 coeficiente de correlacion alto

r=0.8 a r =1.0 coeficiente de correlacion muy alto
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CAPITULO IV
RESULTADOS

1. Presentacion de resultados
1.1. En relacién al objetivo general.

Luego de la tabulacién de los datos se presentaron en tablas descriptivas
segun todos los objetivos tanto general, como especificos.
Para el andlisis de la investigacion en la parte estadistica se emplearon
estadisticos de regresion lineal, asi como la correlacion de pearson entre el
nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios del
Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Tabla 6

Nivel de hemoglobina de nifios de 2 a5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
'\('Tlmg'mayor ) 33 28.2 28.2 28.2
(A;'gr:l'if‘éeg " 51 43.6 43.6 71.8
A(;'ngizrgfdc:)e rada 33 28.2 28.2 100.0
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Método bioquimico (hemocue) para la determinacién del nivel de hemoglobina.



La tabla 6 muestra el nivel de hemoglobina, donde se evidencia que el
43.6% de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro
presentan anemia leve, seguido del 28.2% que presentan una anemia normal y

finalmente el 28.2% presenta una anemia moderada.

Tabla 7

Nivel de desarrollo psicomotor de niflos de 2 a 5 aflos del Puesto de
Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal 11 9.4 9.4 9.4
( >=40 Ptos)
Riesgo 59 50.4 50.4 59.8
(30-39 Ptos)
Retraso 47 40.2 40.2 100.0
(<=29 Ptos)
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios Tepsi

La tabla 7 muestra como resultado el nivel de desarrollo psicomotor,
donde se evidencia que el 50.4% de nifios de 2 a 5 afos del Puesto de Salud
Hanajquia-Azadngaro presentan un nivel de desarrollo psicomotor en riesgo,
seguido del 40.2% que presentan un nivel de retraso y finalmente el 9.4%
presenta un nivel normal.

a. Planteamiento del modelo.

y=f)

b. Comportamiento de las variables segun el gréafico de dispersion.
Variable y = Desarrollo psicomotor

Variable x

Nivel de hemoglobina
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40,007
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Desarrollo Psicomotor
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R? Lineal = 0,041

T T T
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Nivel de hemoglobina

Gréfico 1 : Dispersion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor de nifios de 2 a 5 afios
del Puesto de Salud Hanajquia -Azéngaro, 2015.

El gréfico presentado determina una distribucién directa, existiendo
poca dispersion entre los puntos, lo cual puede afirmar que existe correlacion
entre las variables.

c. Modelo de la ecuacion de las variables.

Tabla 8

Andlisis de coeficientes entre el nivel de hemoglobinay el desarrollo
psicomotor

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 19.811 5.282 3.751 .000
Nivel de 1.117 .504 202 2.216 .029

hemoglobina

a. Variable dependiente: Nivel de hemoglobina

La pendiente de la recta de regresion es

b= nxYx xy; — Q2x)*Xy)

=1.117
n* Y xt — (3 x;)?
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Este resultado afirma que la relacion entre las variables es directa positiva con

una pendiente de 1.117

La interseccion con el eje Y es:

XYVi—bx*Xx
n

=19.81

a =

El modelo de estimacion de la ecuacion se presenta de la siguiente manera:
y =a+bx =19.81+1.117x
El andlisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en

un modelo lineal, y presentan relacion entre las variables (sig=0.029< 0.05) de

nivel de hemoglobina y desarrollo psicomotor.

d. Coeficiente de correlacion y determinacién de Pearson.

Tabla 9
Andlisis de Correlacién entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor.
Nivel de Desatrrollo
hemoglobina  psicomotor
Nivel de hemoglobina  Correlacion de 1 202"
Pearson
Sig. (bilateral) .029
N 117 117
Desarrollo psicomotor  Correlacion de 202" 1
Pearson
Sig. (bilateral) .029
N 117 117

*, La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).

El andlisis de correlacién que muestra la tabla 9, determina la existencia de una

correlacion directa entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor,

con un coeficiente de correlacion r=.202 por lo que la relacion que presenta las

variables es significativa, por otro lado el coeficiente de determinacion que se

muestra en la tabla 10 declara que el r

2

= .041 indicando que la variacion del

desarrollo psicomotor se explica por la variacién del nivel de hemoglobina en un

4.1%, la cual es significativa.
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Tabla 10

Resumen del modelo de correlacidén y determinacion de Pearson entre el
nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 2022 .041 .033 6.19433

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina

e. Estadisticos de prueba.
f. Hipotesis.

Ho: b = 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, no es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor
Ha: b # 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor

g. Nivel de significancia.
El nivel de significancia sera o« = 0.05 y por correspondiente el nivel
de confianza es del 95%.

h. Regla de decision.
Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a
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i. Estadistica de prueba usando SPSS 19.
Tabla 11

Andlisis de ANOVA entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 188.364 1 188.364 4,909 .029?%
Residual 4412.525 115 38.370
Total 4600.889 116

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina
b. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor

Como el valor sig. = 0.029<« = 0.05, se rechaza H,, a favor de la H;
declarando que el nivel de hemoglobina se correlaciona con el desarrollo
psicomotor de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro.
Se concluye que a un nivel de significancia del 5%, existe correlacion

directa y significativa entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
El andlisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente sig.
= 0.029 <« = 0.05; estos resultados declaran una asociacion entre el nivel de
hemoglobina y el desarrollo psicomotor de (Tabla 11).
1.2. En relacién al primer objetivo especifico

Luego de la tabulacion de los datos se presentaron en tablas descriptivas
segun todos los objetivos tanto general, como especificos.
Para los analisis de nuestra investigacion en la parte estadistica se emplearon
estadisticos de regresion lineal entre el nivel de hemoglobina vy el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro,
2015.
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Tabla 12

Nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Normal

. 33 28.2 28.2 28.2
(11 6 mayor g/dl)
Anemia leve

1 43. 43. 71.
(10 a10. 9 g/di) ° 3.6 3.6 8
Anemia moderada
33 28.2 28.2 100.0
(7 a 9.9 g/dl)
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Método bioquimico (hemocue) para la determinacién del nivel de hemoglobina.

La tabla 12 muestra el nivel de hemoglobina, donde se evidencia que el
43.6% de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro
presentan anemia leve, seguido del 28.2% que presentan una anemia normal y

finalmente el 28.2% presenta una anemia moderada.

Tabla 13

Nivel de desarrollo psicomotor en la dimensién coordinaciéon de nifilos de

2 a5 afos del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal (>=40 Ptos) 43 36.8 36.8 36.8
Riesgo (30-39 Ptos) 61 52.1 52.1 88.9
Retraso (<=29 Ptos) 13 11.1 11.1 100.0
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios Tepsi

La tabla 13 muestra como resultado el nivel de desarrollo psicomotor en
la dimension de coordinacion, donde se evidencia que el 52.1% de nifios de 2 a
5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro presentan un nivel de
desarrollo psicomotor en riesgo, seguido del 36.8% que presentan un nivel de

normal y finalmente el 11.1% presenta un nivel retraso.
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a. Planteamiento del modelo.

y=f)

b. Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion.

Variable y = Desarrollo psicomotor en la dimension Coordinacion

Variable x = Nivel de hemoglobina
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Grafico 2: Dispersion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimension

coordinacion de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Az&ngaro, 2015.

La figura presentada determina una distribucion directa, existiendo poca

dispersiéon entre los puntos, lo cual puede afirmar que existe correlacién entre

las variables.

c. Modelo de la ecuacién de las variables.

Tabla 14

Andlisis de coeficientes entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo

psicomotor en la dimensién de coordinacién.

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 24.437 5.783 4.226 .000
Nivel de hemoglobina 1.256 .552 .207 2.275 .025

a. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimension de coordinacion
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La pendiente de la recta de regresion es
b = nx Y+ y; — (x) * Xy
n*Yxf — (X x)?

Este resultado afirma que la relacion entre las variables es directa positiva con

= 1.256

una pendiente de 1.256
La interseccion con el eje Y es:

azzy‘ - 2 L =124.437

El modelo de estimacion de la ecuacion se presenta de la siguiente manera:

y=a+bx =24.437 + 1.256x
El andlisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en

un modelo lineal, y presentan relacion entre las variables (sig=0.025< 0.05) de

nivel de hemoglobina y desarrollo psicomotor.

d. Coeficiente de correlacion y determinacién de Pearson.

Tabla 15

Andlisis de Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en la dimensién de coordinacién.

Desarrollo
psicomotor en la
Nivel de dimension
hemoglobina coordinacion
Nivel de hemoglobina Correlacién de 1 207
Pearson
Sig. (bilateral) .025
N 117 117
Desarrollo Correlacion de 207 1
psicomotor en la Pearson
dimension Sig. (bilateral) .025
coordinacion N 117 117

*, La correlacién es significante al nivel 0.05 (bilateral).

El andlisis de correlacion que muestra la tabla 15, determina la existencia de
una correlacién directa entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo
psicomotor en la dimension de coordinacion, con un coeficiente de correlacion

r=.207 por lo que la relacidon que presenta las variables es significativa, por otro
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lado el coeficiente de determinacion que se muestra en la tabla 16 declara que
el r* = .043 indicando que la variacién del desarrollo psicomotor se explica por

la variacion del nivel de hemoglobina en un 4.3%, la cual es significativa.

Tabla 16

Resumen del modelo de correlaciéon y determinacion de Pearson entre el
nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor en la dimensién
coordinacion.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 2072 .043 .035 6.78186

a. Variables predictoras: (Constante), Nivel de hemoglobina

e. Estadisticos de prueba.

f. Hipotesis.
Ho: b = 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, no es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor en la dimension de
coordinacion.
Ha: b # 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor coordinacion.

g. Nivel de significancia.
El nivel de significancia sera o« = 0.05 y por correspondiente el nivel
de confianza es del 95%.

h. Regla de decision.
Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a
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i. Estadistica de prueba usando SPSS 19.
Tabla 17

Andélisis de ANOVA entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 237.958 1 237.958 5.174 .025%
Residual 5289.273 115 45.994
Total 5527.231 116

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina

b. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimension coordinacién

Como el valor sig. = 0.025 <x = 0.05, se rechaza H,, a favor de la H,;
declarando que el nivel de hemoglobina se correlaciona con el desarrollo
psicomotor en la dimensién de coordinacién de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro.

Se concluye que a un nivel de significancia del 5%, existe correlacion
directa y significativa entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
en la dimension coordinacion.

El andlisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente sig.
= 0.029 <« = 0.05; estos resultados declaran una asociacion entre el nivel de

hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimensidn coordinacion(Tabla 17).
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1.3. En relacion al segundo objetivo especifico
Tabla 18
Nivel de hemoglobina de niflos de 2 a 5 afios del Puesto de Salud

Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
'\('olrf]g'mayor ) 33 28.2 28.2 28.2
(Ai'gr;'i(f;eg " 51 43.6 43.6 718
A(;'Z”gzrgf’j)e rada 33 28.2 28.2 100.0
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Método bioquimico (hemocue) para la determinacién del nivel de hemoglobina.

La tabla 18 muestra el nivel de hemoglobina, donde se evidencia que el
43.6% de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro
presentan anemia leve, seguido del 28.2% que presentan una anemia normal y

finalmente el 28.2% presenta una anemia moderada.

Tabla 19

Nivel de desarrollo psicomotor en la dimensidn lenguaje de nifios de 2 a
5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal 14 12.0 12.0 12.0
(>=40 ptos)
Riesgo 50 42.7 42.7 54.7
( 30-39 Ptos)
Retraso 53 45.3 45.3 100.0
(<= 29 Ptos)
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios Tepsi

La tabla 19 muestra como resultado el nivel de desarrollo psicomotor en
la dimension de lenguaje, donde se evidencia que el 45.3% de nifios de 2 a 5

afos del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro presentan un nivel de desarrollo

67



psicomotor en retraso, seguido del 42.7% que presentan un nivel de riesgo y
finalmente el 12% presenta un nivel normal.

a. Planteamiento del modelo.

y=f)

b. Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion.

Variable y = Desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje
Variable x = Nivel de hemoglobina
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Gréafico 3: Dispersion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje
de nifios de 2 a5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

La figura presentada determina una distribucion directa, existiendo poca
dispersiéon entre los puntos, lo cual puede afirmar que existe correlacién entre

las variables.
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c. Modelo de la ecuacién de las variables.

Tabla 20 : Andlisis de coeficientes entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en la dimensién de lenguaje.

Coeficiente
Coeficientes no S
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 11.444 7.526 1.521 131
Nivel de hemoglobina 1.854 719 234  2.580 011

a. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje

La pendiente de la recta de regresion es :

) _nxXxgxy— (Rx) * (Xy)
B nx* Y xf — (X x;)?

Este resultado afirma que la relacion entre las variables es directa positiva con

= 1.85

una pendiente de 1.85
La interseccion con el eje Y es:

a=zyl - 2 L=11.44

El modelo de estimacion de la ecuacion se presenta de la siguiente manera:
y=a+bx =1144+ 1.85x

El andlisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en
un modelo lineal, y presentan relacion entre las variables (sig=0.011< 0.05) de

nivel de hemoglobina y desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje.
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d. Coeficiente de correlacion y determinacién de Pearson.

Tabla 21

Andlisis de Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo

psicomotor en la dimensién de lenguaje.

Desatrrollo
Nivel de psicomotor en la
hemoglobina dimensién lenguaje
Nivel de hemoglobina Correlacion de 1 234
Pearson
Sig. (bilateral) 011
N 117 117
Desarrollo psicomotor Correlacién de 234 1
en la dimension Pearson
lenguaje Sig. (bilateral) .011
N 117 117

*, La correlacién es significante al nivel 0.05 (bilateral).

El andlisis de correlacion que muestra la tabla 21, determina la existencia de

una correlacion directa entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo

psicomotor en la dimension de lenguaje, con un coeficiente de correlacion

r=.234 por lo que la relacién que presenta las variables es significativa, por otro

lado el coeficiente de determinacion que se muestra en la tabla 23 declara que

el r* = .055 indicando que la variacién del desarrollo psicomotor se explica por

la variacion del nivel de hemoglobina en un 5.5%, la cual es significativa.

Tabla 22

Resumen del modelo de correlacion y determinacion de Pearson entre el nivel

de hemoglobina con el desarrollo psicomotor en la dimensién lenguaje.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 2342 .055 .046 8.82581

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina
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e. Estadisticos de prueba.
f. Hipotesis.

Ho: b = 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, no es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor en la dimension de
lenguaje.

Ha: b # 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor lenguaje.

g. Nivel de significancia.
El nivel de significancia sera o« = 0.05 y por correspondiente el nivel
de confianza es del 95%.

h. Regla de decision.
Rechazar Ho si sig<a
Aceptar Ho si sig>a
i. Estadistica de prueba usando SPSS 19.
Tabla 23

Andlisis de ANOVA entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en la dimensién lenguaje.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 518.400 1 518.400 6.655  .011°
Residual 8957.908 115 77.895
Total 9476.308 116

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina
b. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje.

Como el valor sig. = 0.011 <x = 0.05, se rechaza H,, a favor de la H;
declarando que el nivel de hemoglobina se correlaciona con el desarrollo
psicomotor en la dimensién de lenguaje de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de

Salud Hanajquia-Azangaro.
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Se concluye que a un nivel de significancia del 5%, existe correlacion
directa y significativa entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
en la dimension lenguaje.

El analisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente sig.
= 0.011<cx = 0.05; estos resultados declaran una asociacion entre el nivel de

hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje (Tabla 24).

1.3. En relacién al Tercer objetivo especifico
Tabla 24

Nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Normal
(11 6 mayor g/dl) 33 28.2 28.2 28.2
Anemia leve
(10 2 10. 9 g/dl) 51 43.6 43.6 71.8
Anemia moderada 33 282 28.2 100.0
(7 2 9.9 g/dl) ' ' '

Total 117 100.0 100.0

Fuente: Método bioquimico (hemocue) para la determinacién del nivel de hemoglobina.

La tabla 24 muestra el nivel de hemoglobina, donde se evidencia que el
43.6% de nifios de 2 a 5 aflos del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro
presentan anemia leve, seguido del 28.2% que presentan una anemia normal y

finalmente el 28.2% presenta una anemia moderada.
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Tabla 25

Nivel de desarrollo psicomotor en la dimension motricidad de nifios de 2
a 5 afos del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal 86 73.5 73.5 73.5
(>=40 ptos)
Riesgo 29 24.8 24.8 98.3
( 30-39 Ptos)
Retraso 2 1.7 1.7 100.0
(<= 29 Ptos)
Total 117 100.0 100.0

Fuente: Test de desarrollo psicomotor 2-5 afios Tepsi

La tabla 25 muestra como resultado el nivel de desarrollo psicomotor en
la dimensién de motricidad, donde se evidencia que el 73.5% de niflos de 2 a 5
afos del Puesto de Salud Hanajquia-Azangaro presentan un nivel de desarrollo
psicomotor en normal, seguido del 24.8% que presentan un nivel de riesgo y
finalmente el 1.7% presenta un nivel en retraso.

a. Planteamiento del modelo.

y=f)

b. Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion.
Variable y = Desarrollo psicomotor en la dimension motricidad

Variable x = Nivel de hemoglobina
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Gréafico 4: Dispersion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimension lenguaje

de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia -Azangaro, 2015.

La figura presentada determina una distribucion directa, existiendo poca

dispersion entre los puntos, lo cual puede afirmar que existe correlacion entre

las variables.

c. Modelo de la ecuacion de las variables.

Tabla 26

Andlisis de coeficientes entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo

psicomotor en la dimensién de motricidad.

Coeficiente
Coeficientes no S
estandarizados tipificados
Modelo B Error tip. Beta t Sig.
1 (Constante) 29.233 5.781 5.056 .000
Nivel de 1.373 .552 226  2.488 .014

hemoglobina

a. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimension motricidad
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La pendiente de la recta de regresion es
b = nx Y+ y; — (x) * Xy
n*Yxf — (X x)?

Este resultado afirma que la relacion entre las variables es directa positiva con

=1.373

una pendiente de 1.373
La interseccion con el eje Y es:

_b* X;
a=2% - Z‘zzam

El modelo de estimacion de la ecuacion se presenta de la siguiente manera:
y=a+bx =29.23+1373x
El andlisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en

un modelo lineal, y presentan relacion entre las variables (sig=0.014< 0.05) de
nivel de hemoglobina y desarrollo psicomotor en la dimension motricidad.

d. Coeficiente de correlacion y determinacién de Pearson.

Tabla 27

Andlisis de Correlacion entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
en la dimension de motricidad.

Desarrollo
psicomotor
en la
Nivel de dimension
hemoglobina  motricidad
Nivel de hemoglobina  Correlacion de 1 226
Pearson
Sig. (bilateral) .014
N 117 117
Desarrollo psicomotor  Correlacion de 226" 1
en la dimension Pearson
motricidad Sig. (bilateral) .014
N 117 117

*_La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).

El analisis de correlacion que muestra la tabla 27, determina la existencia de
una correlacion directa entre el nivel de hemoglobina con el desarrollo
psicomotor en la dimension de lenguaje, con un coeficiente de correlacion r=

.226 por lo que la relacion que presenta las variables es significativa, por otro
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lado el coeficiente de determinacion que se muestra en la tabla 28 declara que
el r* = .051 indicando que la variacién del desarrollo psicomotor se explica por
la variacion del nivel de hemoglobina en un 5.1%, la cual es significativa.

Tabla 28

Resumen del modelo de correlaciéon y determinacion de Pearson entre el

nivel de hemoglobina con el desarrollo psicomotor en la dimension

motricidad.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion
1 .226° .051 .043 6.78019

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina

e. Estadisticos de prueba.

f. Hipotesis.
Ho: b = 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, no es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor en la dimension de
Motricidad.
Ha: b # 0: El nivel de hemoglobina de nifios de 2 a 5 afios del Puesto
de Salud Hanajquia-Azangaro, es significativo o relevante para
explicar la relacion con el desarrollo psicomotor en la dimension
motricidad.

g. Nivel de significancia.
El nivel de significancia sera o« = 0.05 y por correspondiente el nivel
de confianza es del 95%.

h. Regla de decision.
Rechazar Ho si sig<a

Aceptar Ho si sig>a
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i. Estadistica de prueba usando SPSS 19.
Tabla 29

Andlisis de ANOVA entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo
psicomotor en la dimension motricidad.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadratica F Sig.
1 Regresion 284.485 1 284.485  6.188 .014%
Residual 5286.661 115 45.971
Total 5571.145 116

a. Variables predictoras: (Constante). Nivel de hemoglobina

b. Variable dependiente: Desarrollo psicomotor en la dimensiéon motricidad

Como el valor sig. = 0.014 <x = 0.05, se rechaza H,, a favor de la H,;
declarando que el nivel de hemoglobina se correlaciona con el desarrollo
psicomotor en la dimension de motricidad de nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia-Azangaro.

Se concluye que a un nivel de significancia del 5%, existe correlacion
directa y significativa entre el nivel de hemoglobina y el desarrollo psicomotor
en la dimension motricidad.

El andlisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan directamente sig.
= 0.014<x = 0.05; estos resultados declaran una asociacion entre el nivel de

hemoglobina y el desarrollo psicomotor en la dimension motricidad (Tabla 29).
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CAPITULO V
DISCUSION
Conforme al objetivo general se encontré que el 43.6% de los nifios de 2 a 5
afos tienen un nivel de hemoglobina de anemia leve; se observa también que
el 28.2% nifios de 2 a 5 afios tienen un nivel de hemoglobina normal; asi mismo
se observa que el 28.2% de los niflos de 2 a 5 afios tienen un nivel de
hemoglobina de anemia moderada, por otro lado en el desarrollo psicomotor el
50.4% tuvieron un nivel de desarrollo psicomotor en riesgo, por otro lado el
40.2% de nifios de 2 a 5 afios tuvieron un nivel de desarrollo psicomotor de
retraso, y un 9.4% de nifios 2 a 5 afios tuvieron un desarrollo psicomotor
normal. Segun el primer objetivo especifico, el 52.1% de los nifios presentan
un desarrollo psicomotor en riesgo en su dimension de coordinacién, asi mismo
el 36.8% de los nifios tienen el area de coordinacion en normal; el 11.1% de los
nifos presentan el area de coordinacion en retraso del total de nifios
evaluados. En cuanto al segundo objetivo especifico el 45.3% de los nifios
presentan un desarrollo psicomotor retraso en su dimension lenguaje, el 42.7%
de los nifios presentan el area de lenguaje en riesgo; el 12% de los nifios
presentan el area de lenguaje normal. Conforme al tercer objetivo especifico, el
73.5% de los nifios presentan desarrollo psicomotor normal en su dimensién de
motricidad; asi mismo el 24.8% de los nifios tienen el area de motricidad riesgo;

también 1.7% de los nifios tienen el area de motricidad en retraso.



Esto es corroborado por Ccaza K. y Choquehuanca T. “¥ |o cual obtuvo
resultados similares que el 53.8% de nifios tienen desarrollo psicomotor normal
y una hemoglobina normal; 16.3% de nifios tienen desarrollo psicomotor en
riesgo y hemoglobina normal; y el 13.8% de nifios tienen desarrollo psicomotor
en riesgo y anemia leve. El 60% de nifios presentan desarrollo psicomotor
normal en su dimension coordinacién, ElI 51.3% de nifios presentan un
desarrollo psicomotor normal en su dimension lenguaje y hemoglobina normal,
12.5% de nifios presentan lenguaje en riesgo. Los investigadores concluyeron
que existe relacién significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor, que
presentan los nifios de 3 a 5 afios del Puesto de Salud Chucaripo, al igual que

en nuestra investigacion que también salié una relacién directa y significativa.

Asimismo el investigador Chacon E. ‘Y obtuvo resultados similares cuyo
niveles séricos de hemoglobina fue de 56.7% de los preescolares tienen
anemia leve y un 43.3% se encuentra en el rango normalidad de la
hemoglobina, no se presento anemia moderada ni severa, en relacion a la
evaluacion del desarrollo psicomotriz el 30% se encuentra con desarrollo
psicomotriz normal, el 43.3% se encuentra en riesgo y el 26.7% se encuentra
con retraso del desarrollo psicomotor. Por otro lado del 56.7% de los nifios que
presentaron anemia leve el 29.9% tienen riesgo o0 retraso en el area de
coordinacioén, el 46.3% tienen riesgo o retraso en el area de lenguaje y todos
los pre escolares con anemia tienen riesgo o retraso en el area de motricidad.
Se concluye estadisticamente que el nivel de hemoglobina se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor de los pre escolares al aplicar el

estadigrafo de la chi cuadrada.

Por otro lado en nuestra investigacion se obtuvo un 45.3% de los nifios
presentan un desarrollo psicomotor retraso en su dimensién lenguaje, el 42.7% de los
niflos presentan el area de lenguaje en riesgo; el 12% de los nifios presentan el area

de lenguaje normal

Esto es corroborado por Puente E. 9

, quien encontré resultados
similares con nuestra investigacion este investigador evalué el desarrollo

psicomotriz, y encontré6 que el area mas afectada es el lenguaje, con un
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retardo del 67% y el 24% de los nifios presenta retardo en el area motor fina y
gruesa. Mediante la correlacion y significacion del chi cuadrado se detrmino
que existe una relacion significativa entre el estado nutricional y desarrollo

psicomotriz de los nifos de la escuela Santiago Cantos Cordero.
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PRIMERA:

SEGUNDA

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se concluye a un nivel de significancia del 0.05% que existe
relacion significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor que
presentan los nifios de 2 a 5 afios del Puesto de Salud Hanajquia-
Azangaro con una correlaciéon de ( r=.202). Ademas se concluye
que el 43.6% de nifios tuvieron un nivel de hemoglobina de anemia
leve, un 18.2% tuvieron un nivel de hemoglobina de anemia
moderada, finalmente el 28.2% de niflos tuvo un nivel de
hemoglobina normal. Por otro lado se llega a la conclusién en el
desarrollo psicomotor que el 50.4% de nifios tuvieron un nivel de
desarrollo psicomotor en riesgo, seguido del 40.2% de nifios
tuvieron un nivel psicomotor en retraso, por ultimo el 9.4% de nifios

tuvieron un desarrollo psicomotor normal.

: A un nivel de significancia del 0.05% existe relacion significativa
entre la anemia y el desarrollo psicomotor en su dimension de
coordinacién que presentan los nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia-Azangaro, con una correlacion (r=.207), se
concluye también que el nivel de desarrollo psicomotor en su
dimension lenguaje el 52.1% de nifios tuvieron un nivel en riesgo,
seguido de un 36.8% de nifios que tuvieron un nivel normal,
finalmente un 11.1% de nifios que tuvieron un nivel de retraso.
Ademas se concluye que el 43.6% de nifios tuvieron un nivel de
hemoglobina de anemia leve, un 18.2% tuvieron un nivel de
hemoglobina de anemia moderada, finalmente el 28.2% de nifios

tuvo un nivel de hemoglobina normal.

A un nivel de significancia del 0.05% se concluye que existe
relacion significativa entre la anemia y el desarrollo psicomotor en
su dimension de lenguaje que presentan los nifios de 2 a 5 afios
del Puesto de Salud Hanajguia-Azangaro, con una correlacion
(r=.234), se concluye que el nivel de desarrollo psicomotor en su

dimensiéon lenguaje se tuvo un 45.3% de nifios que tuvieron un
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CUARTA :

nivel de desarrollo psicomotor en retraso, seguido de un 42.7% de
nifios en un nivel retraso, finalmente 12% de nifios tuvieron un nivel

normal

A un nivel de significancia del 0.05% existe relacion significativa
entre la anemia y el desarrollo psicomotor en su dimension de
motricidad que presentan los nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia-Azangaro, con una correlacién (r=.226), se
concluye que el nivel de desarrollo psicomotor en su dimensién
motricidad se tuvo un 73.5% de nifios que tuvieron un nivel de
desarrollo psicomotor normal, seguido de un 24.8% de nifios en un

nivel riesgo, finalmente 1.7% de nifos tuvieron un nivel de retraso.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Jefe del Puesto de Salud Hanajquia-Azdngaro, a realizar la
implementacion de programas de prevencion a las madres de familia sobre
nutricion y hacer seguimiento al nifio sobre su alimentacion para que de alguna
forma no padezca de ningun tipo de anemia y esto ayudara a mejorar su

desarrollo psicomotor.

SEGUNDA : El personal de enfermeria encargado del programa de crecimiento
y desarrollo, facilite talleres y sesiones demostrativas para el desarrollo
psicomotor para que el nifio inicie su formacion en coordinacién e involucrar a

los padres en este desarrollo que es muy importante en su crecimiento.

TERCERA: El personal de Enfermeria encargado de promocién de la salud,
debe educar a las madres acerca de la importancia del desarrollo del lenguaje
en su formacion de psicomotricidad ya que se desenvolverd y mejorard su

lenguaje con las demas “personas.

CUARTA: Se les recomienda al personal de salud del area de CRED a
desarrollar sesiones educativas de acuerdo a la motricidad de cada nifio segun

su edad para que de alguna forma mejore sus funciones motoras.
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Anexos



ANEXO N° 1 : autorizacién para el examen de laboratorio

Autorizacion

El Puesto de Salud Hanajquia-azangaro en coordinacion con la bachiller
Roxana Valeriano Llavilla, realizara el examen de hemoglobina para descartar
la presencia de deficiencia de hierro o anemia en los nifios menores de 5 afios

y también la test de TEPSI, en forma gratuita, para lo cual :

Y O padre ( madre/ apoderado) del

NIAO (@) +eineeiei e , autorizo realizar el examen de

Firma del padre o apoderado
DNI:

ANEXO N° 2: Ficha de prueba de laboratorio

Ficha de prueba de laboratorio

N0 T 0 =
Edad: ..o fecha (oo
Hemoglobina :................. g/dl
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ANEXO N°3 GUIA DE ENTREVISTA DEL TEST DE "TEPSI

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

INOMDIE AEI NITIO: teuurerrnrerrnrerrsneressseessseesssseesssssesssssessssesssssesssssesssssessssssssssesssssssssssesssssssnsessnnssenns
| DX Te) s F2 U Lo 8 F2US) B0 01 U< 8170 L OO Sy O
Fecha deexXamen’: .....ssssiisssssssssanss Edad: anos meses dias
Jardin infantil 0 colegio: «rererereninnnnnnnne.
Nombre del padre: ............................................... AT TRAALE? cnessssnsaseonnsssnsensnansosassansnsnnsonnsess
DITECCIONT sussseissmssinuusniivivesnisesvisiaiiiemevishuosssevsisvas v e s s a T RS
EXAMINATAOL: saavsnsrnrassanmasenangunansnnspusasnnssasussnsuannssssnsnssannassanaasagssssssnsnssmasnasssasssssagnsenesssnsnasasssaassonsss
ODbSEIVACIONES i isssuissosissnsnassissssussnismasniasusses
Resultados TeSt TOtal ......................................................................
PUGEHE B0 wevsssmmsasnssssiis e O B O
PUNEAJE T e [ et eteee s es e seeeasessasanasaeen
Categoria Normal ettt
Riesgo [ JRetraso | e ee e ees s ee s
RESUIMAAGS POTSHBIEEE == @ = 3 | socnwmmmmsmmmsisssssissiesiisees emissisies
S
Bruts T goria | T
Coordinacién --------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lenguaje .........................................................................................................
Motricidad ------------------------------------------------------------------------------------------------------

Perfil TEPSI ]

Retraso | Riesgo Normalidad
Test Total U ====1 1 1 |
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacion % e | ; ; |

Subtest Lenguaje W%——I_E:_:t_:—__: I 1 1 |
Subtest Motricidad W %_‘:—E:":t_:__': | 1 1 |

Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
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[. SUBTEST COORDINACION

1C
2C

Lo
4C
5C
6C
78
8C
9C
[]10C
[]11C
12/
13C

[]14C
[]15C

]16C
1

Hoooooo oo

0

TRASLADA AGUA DE UN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)
CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO
PRESENTE (Seis cubos)

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS ( Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)
ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hilo)

DESATA CORDONES (Tablero ¢/ cordon)

COPIA UNA LINEA RECTA (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.)
COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; lapiz; reverso o hoja reg.)
COPIA UNA CRUZ (Lam 3); lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam 4); lapiz; reverso hoja reg.)
COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)
DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (*4piz; reverso)
hoja reg.)

DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso)
hoja reg.)

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso)
hoja reg.)

ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) |:| H D
TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB D

II. SUBTEST LENGUAJE

1L
2L
3L

4L

5L
6L

7L

00 0O oo 0O 0o

RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE ___ CHICO
RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS MENOS
NOMBRE ANIMALES (Lam. 8)

GATO PERRO e CHANCHO ... PATO wsunanis
| 7N 0., V- N OVEJA e TORRUGA .. GALLINA ...
NOMBRA OBJETOS (Lam. 5)

PARAGUAS . VELA: i ESCOBA .o TETERA.....cccccccensunne.
ZAPATOS sy RELOT g SERRUCHO ... TAZA . s
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO —— CORTO ——
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

CORTANDO SALTANDO
PLANCHANDO COMIENDO
CONOCE A UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA: wssusissssussisiss LAPIZ JABON
ESCOBA ... CAMA TIJERA
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)
PESADO LIVIANO
VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO
NOMBRE APELLIDO
IDENTIFICA SU SEXO
CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA MAMA

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE ooessssssssssssssssssssn CANSADOQ -eeeressssssesssssssssssassssens FRIO
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS — _____ SOBRE BAJO
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JiaL
Ji15L
Ji6L
7L
[JisL
[ JioL

[J2oL
[J21L
[J22L

[J23L

[J24L

[ ]

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

5 11 2] £ @ SR n———— RATON usvisssassssssssusssvnnsses MAMA; i scessassisissssssssnnsuion

NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

AZUL, .cnsisesassinsnsionsason AMARILEQ ..cccnasseensassansa 136 ) [ PR ——————

SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)

AMARILLO ....cccccveuneen. AZUL, nisssssssessssssssasasnsass 1108 3 (SR RU————

NOMBRA FIGURA GEOMETRICAS (Lam 12)
.................................................................... I\ smenennensnsmnsurnonsnssninnnssassving

SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

[ O —— /1 S () NPU——————————.

DESCRIBE ESCENAS (Lams. 13y 14)

13 covcecccccsnconanscencerccnsenaesscnncnsansasessssensessssnsnsonsessesssessesessusnsessessesssansenessusnaseenssassseneens

[ s senaamnnmtsnnnssnnsnnsensnsnssnnssanassnnnse pneN Aa L NES S s A Ey NN SNa AN R R n AR AN RN A AN SRS SRR AR SR KRS AR RN RSN SRR

RECONOCE ABSURDOS (LAm. 15)  .ccccceercnscsnnscnnsssansessssansesnssssnsssnssssnsssassssansons

USAPLURALES (LAM. 16)  ...ccveereensensesssssansensanssassasansasssassassassassassasssssassassassanses

RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17)

ANTES asismrsinnnntanieninin DESPUES sssssimssiacissssenssssasrsssssasarsssssonson

DEFINE PALABRAS

A N A N e s e o]

PELOTA

ZAPATO

ABRIGO

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelotas, globo inflado; bolsa

arena)

P T A sy e e S o R B O RO R e oo

GLOBO:INFLADO: yisinsisinmisinissninsiaiiiisimisiiiiiiisaisisiiinii

BOLSA i imnrnn i s e

TOTAL SUBTEST LENGUAIJE: PB

III. SUBTEST MOTRICIDAD

3M
4M
5M
6M
Ay
8M
9M
[JioMm
Juum
[J12Mm

HO00ood 0o

|

1 M SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
2 M CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso

lleno de agua)
LAZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)

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

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

SE PARA N UN PIE 1 SEG. 0 MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CMS CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO
COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA
CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA'Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO N° 4 BATERIA DE PRUEBA

La bateria de prueba consta de los siguientes materiales :

Dos vasos de plastico de 7 cm de alto

Una pelota de tenis amarilla

Hojas de registro del test

Doce cubos de madera de 2.5cm por lado

Estuche de genero de 15 a 10 cm.Que se cierre con tapa sobrepuesta
del mismo material.Sobre la tapa perforar horizontalmente dos ojales de
3cm .A una distancia de 5 cm, entre si, estos ojales deben empalmar con
dos botones de 2 cm.de diametro cosidos.

O O

Aguja de lana con punta roma

Hilo de nylon (30 cm)

Tablero ( o carton ) de 10 a 15 cm.con tres pares de agujeros.La
distancia entre agujeros debe ser de 3 cm

O O
O O
O O

Un cordon de zapato

Lapiz negro N°2 ( sin goma atras)

Tablero de 20 cm.Por lado con cuatro barritas pegadas de ( 15,129y 6
cm.de largo por 2 de ancho)

Bolsa
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Un globo

anexo N° 6.

Bolsa de 15 cm.De genero rellena con esponja
Tres cuadrados de papel de 10 cm ( azul amarillou rojo)

Cuadernillo con 17 laminas numeradas del 1 al 17 que se vera en el

ANEXO N° 5: Bateria de prueba del test de TEPSI

Lamina 1 (linea recta)

Lamina 2 (circulo)

Ldmina 3 (cruz)

Ldmina 4 ( Triangulo )




Lamina 5 (cuadrado )

Lamina 6 ( Grande -chico)

Ldmina 7 ( mas-menos)

Lamina 8 (animales )

LR
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Lamina 9 ( Objetos )

Lamina 10 ( Largo -corto)

Lamina 11 ( acciones )

Lamina 12 ( figuras geométricas)
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Lamina 14 ( escenas)

Ldmina 16 ( plurales )

Ldmina 13 ( escenas )

Lamina 15 (absurdos)
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Lamina 17 ( antes — después )
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ANEXO N°6

: Manual de administracion del test TEPSI

1. SUBTEST COORDINACION

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI
N° item Ubicacién Administracion Material ' Criterio de Aprobacién
1C | Traslada Examinador El examinador coloca los dos vasos sobre la mesa. Luego|Dos vasos, 1: Si el nifio traslada el agua al vaso vacio sin
agua de un y nifio de pie  |sefialando el vaso lleno con agua (hasta un dedo del borde)| uno vacioy derramar.
vaso a otro frente a la dice: "Cambia el agua al otro vaso tratando de no botar nada". El| g| otro lleno
sin mesa. examinador debe incentivar al nifio a coger los vasos para| de agua.
derramarla. realizar la tarea.
2C | Construye un| Examinador El examinador construye un puente con tres cubos dejando una| Seis cubos. | 1: Si el nifio construye un puente dejando una
puente con y nifio abertura entre los dos de base; abertura entre los dos cubos de base.
tres cubos sentados |:|
con modelo junto a la |:| |:|
presenté. mesa.
dejando el modelo a la vista, dice al nifio: "Haz un puente igual
a este".
3C | Construye Misma que El examinador pone los cubos sobre la mesa y hace una torre|Doce cubos. | 1: Si el nifio forma una torre de 8 o mas cubos.
una torre en el item de nueve cubos. Desarma la torre y dice al nifio: "Haz una torre
de 8 0 mas 2C. t0". El examinador debe registrar la cantidad de cubos que el
cubos. nifio coloca en su torre. Se puede repetir una vez.
AC Desabotona. | Misma que El examinador muestra al nifio el estuche abotonado y le dice:| Estuche con | 1: Si el nifio desabotona los dos botones del estuche.
en 2C. "Mira lo que voy a hacer" y desabotona los dos botones del| dos botones.
estuche. Luego los vuelve a abotonar y pasa el estuche al nifio
diciéndole: "Ahora hazlo t0".
5C | Abotona Misma que El examinador muestra al nifio el estuche desabotonado y dice: | Estuche con| 1: Si el nifio abotona loa dos botones del estuche.
en 2C "Mira lo que voy a hacer" y abotona los dos botones del dos botones.

estuche. Pasandole el estuche desabotonado le dice: "Ciérralo
ta".
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6C |Enhebra una Examinador y El examinador enhebra la aguja frente al nifio en un sélo [Aguja de 1: Si el nifio enhebra la aguja.
aguja. nifio de pie, movimiento. La mano que sujeta la aguja debe estar fija y
uno frente al la que sujeta el hilo debe moverse hacia el orificio de la lana. -Hilo
aguja. Luego de retirar el hilo le pasa al nifio la agujaen |de
otro. una mano y enseguida el hilo en la otra diciéndole: volantin.
"Ahora hazlo t(". Se permiten 3 intentos.
7C Desata Examinador y El examinador muestra al nifio el cartén o tablero perfora- | Tablero con 1: Si el nifio desata la amarra ("rosa").
cordones. nifio sentados do con el cordén pasado y amarrado con "rosa" (como en |ojetillos y
junto a la un zapato), y lo desata. Luego de hacer la rosa pasa el cordén.
mesa. tablero al nifio y le dice: "Desamarralo td".
8C Copia una Examinador y El examinador presenta la ldmina 1 al nifio y pasandole -Lamina 1 - 1: Si el nifio dibuja una linea recta vertical u horizontal.
linea recta. nifio sentados el lapiz y el reverso de la hoja de registro para que Lapiz sin Debe haber una impresién general de linea recta acep-
junto a la dibuje, le dice: "Haz una raya igual a ésta". goma. - tAndose pequefias curvaturas. La longitud minima de la
mesa. Reverso linea debe ser 2 cm. Ver modelos de correccién (Anexo
hoja de 4). m"' =
registro.
9C Copia un Misma que El examinador muestra la ldmina 2 al nifio y pasandote el | -Lamina 2 - 1: Si el nifio dibuja un circulo producto de un solo movi-
circulo. en 8C. lapiz y el reverso de ta hoja de registro para que dibuje, le| Lapiz sin miento y no de movimientos circulares continuos. El
dice: "Dibuja un circulo (pelota, redondela) igual”. goma. - circulo debe estar cerrado o presentar un apertura méaxi-
Reverso ma de 3 mm. No se aceptan évalos sino formas funda-
hoja de mentalmente circulares. Ver modelos de correccion
registro. (Anexo 4).
10C | Copia una Misma que El examinador presenta la ldmina 'A al nifio y paséndole -Lamina 3 [1: Si el nifio dibuja dos lineas fundamentalmente recta*
cruz. en 8C. el lapiz y el reverso de la hoja de registro para que que se intersecten. Lo central es la interseccion de las
dibuje, le dice; "Dibuja una cruz igual a ésta". -Lapiz sin lineas. No se aceptan intersecciones en los extremos
de una de las dos lineas. Las rotaciones no se
goma. consideran. Ver modelos de correccién (Anexo -i).
-Reverso
hoja de
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item Ubicacién Administracion Meateria] Criterio de Aprobacién
11C | Copia un Misma que El examinador presenta la lamina 4 al nifio y - LAmina 4 -Léapiz 1: Si el nifio dibuja un triangulo que tenga tres angulos
triangulo. en 8C. pasandole el lapiz y el reverso de la hoja de sin goma
registro para que dibuje.le dice: "Dibuja uno . claros, cerrados, con lineas fundamentalmente rectas.
igual a éste”. -Reverso hoja de
registro. Las lineas de loa lados no deben prolongarse mas de 0,5
cm. fuera del angulo. Ver modelos de correccion (Anexo
12C | Copia un Misma que El examinador presenta la ldmina 5 al nifio y -Ldmina 5 -Lapiz 1: Si el nifio dibuja un cuadrado con cuatro &ngulos rectos. Los
cuadrado. en8C. pasandole el lapiz y el reverso de la hoja fie sin angulos deben ser aproximadamente rectos, no redondos, ni
registro para que dibuje. le dice: "Dibuja uno puntudos. Las lineas deben ser fundamentalmente rectas y no
igual. goma. -Reverso deben prolongarse més de 0,5 cm. fuera del angulo. Soélo se
hoja de registro. acepta un rectangulo si el largo de éste no excede el doble del
ancho del mismo. Ver modelos de correccion (Anexo 1).
13C | Dibujat) o El El examinador entrega el lapiz y el papel al nifio | -Lapiz 1: Si el nifio dibuja una figura humana con mas de i> partes del
mas partes y le dice: "Dibuja un nifio". Nota: Se efectla una cuerpo (Ej: cabeza, tronco, piernas, brazos, ojos, nariz, boca,
de una examinador y sola administracion para los itemes 13C, 14Cy | -Reverso hoja pelo, orejas, cuello, manos, dedos y pies,..). Las partes dobles
figura el nifio 15C. de registro. del cuerpo (manos, 0jos) se evalGan como una parte y no
humana. sentados como dos.
junto a la
mesa.
uc Dibuja 6 o Misma que Misma que en 13C. Mismo que en 1: Si el nifio dibuja 6, 7 u 8 partes de una figura humana. Nota: Si
mas partes en 13C. 13C. el nifio aprueba el item 13C, dar por aprobado este item.
de una
figura
humana.
15C | Dibuja3 o Misma <l[iie Misma que en 13C. Mismo que en 1: Si el nifio dibuja 3, 4 0 5 partes de una figura humana. Nota: Si
mas partes en 13C. t3C. el nifio aprueba los jtemes 13C o 14C dar por aprobado este
de una item.
figura
humana.
16C | Ordena por El El examinador con una mano toma las tres -Tablero con 4 1: Si el nifio ordena las barritas por tamafio insertandolas en los
tamafio. ) barritas sueltas, con la otra presenta el tablero al | baritas pegadas. huecos previstos en el tablero o bien las coloca en orden de
séﬁm;ggdor nifio y le dice: "Mira, estas barritas e;tén Tres barritas tamafio sobre las barras del tablero.
sentados ordenadas de mas grande a mas chica". sueltas.
junto a la Enseauida entreadndole las 3 barritas sueltas le
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Il SUBTEST LENGUAJE

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

N°, item Ubicacién Administracién Material Criterio de Aprobacion
1L Reconoce Examinador El examinador presenta la lamina 6 al nifio y le dice: Lamina 6. 1: Si el nifio responde correctamente a las dos
grande y y nifio "Muéstrame la mufieca mas grande". Espera la preguntas.
chico. sentados respuesta del nifio y dice: "Ahora muéstrame la
junto a la mufieca mas chica".
2L Reconoce Examinador Lamina 7. 1: Si el nifio responde correctamente a las dos
) pregunta*.
mas y y nifio El examinador'muestra la Iémina 7 al nifio y le dice:
menos. sentados "Muéstrame donde hay mas patos”. Esperala
junto a la respuesta del nifio y le dice: "Ahora muéstrame donde
mesa. hay menos patos".
3L | Nombra Misma que El examinador presenta al nifio la lamina 8 y Lamina 8. 1. Si el nifio nombra correctamente al menos cinco de
animales. en 2L. sefialando cada figura le dice: "¢, Como se llama?" o los ocho animales (gato, chancho, paloma, pajaro o
"¢, Qué es?". No debe dar ninguna ayuda adicional ni ave, tortuga, perro, gato, oveja, gallina, gallo). No se
ejemplificar. El examinador debe registrar aceptan verbalizaciones del tipo "guau”, "pio" o "cua-
textualmente cada respuesta del nifio. cua”. Se aceptan los disminutivos y las dislalias
(Ejemplo: "peyd" por perro).
4L | Nombra Misma que El examinador presenta al nifio la lamina i» y Lamina 9 1; Si el nifio nombra correctamente al menos 5 de los
objetos. en 2L. sefialando cada figura le dice; "¢ Como se llama?" H objetos (paraguas, escoba, zapatos o zapatillas,
"¢Qué es esto?". No debe dar ayuda adicional ni serrucho, vela, tetera, reloj, taza). Se aceptan
tejetmpllflcart. El %xamlnadortd%bel registrar respuestas que sean verbalizaciones un poco
extuaimente cada respuesta def nino. deformadas de las palabras exactas (Ej. "eloc" por
reloj). No se aceptan verbalizaciones del tipo "cuco”
por reloj.
5L Reconoce Misma que El examinador presenta al nifio la lamina 10 y le dice: | LAmina 10 1: Si el nifio responde correctamente a las dos
largo y en2L. "¢ Cual es la linea mas larra?". Espera la respuesta preguntas.
corto. del nifio y dice: "¢ Cual es la linea mas corta?".
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6L |Verbaliza Examinador El examinador presenta al nifio la lamina 11y Lamina 11 |1: Si el nifio verbaliza adecuadamente 3 de las 4
y nifio sefialando acciones (recortar, saltar, planchar, comer). Se
acciones. aceptan dislalias y errores de pronunciacion.
sentados cada dibujo le pregunta: "¢, Qué esta haciendo?". El
junto a la examinador debe registrar textualmente cada
mesa. respuesta del nifio.

71- |Conoce 1» Minina que El examinador hace las siguientes preguntas al nifio: 1: Si el nifio verbaliza la utilidad de al menos cuatro
utilidad de en GL. ¢Pura qué nirvel". la cuchar»; el lapiz, el jabon, la objetos, sefialando la accién mas frecuente que con
objetos. escoba, la cama, la tijera?". El examinador debe ellos desempefia (comer, escribir o dibujar, lavarse,

registrar textualmente cada respuesta del nifio. barrer, descansar o dormir, cortar y recortar).

8L Discrimina Misma que El examinador coloca en una mano del nifio la bolsa -Bolsa 1: Si el nifio cumple correctamente jas dos 6rdenes.
pesado y en6L. rellena con arena y en la otra, la bolsa rellena con con arena.
liviano. esponja. Enseguida le dice: "Dame la mas pesada”. -Bolsa con

Luego de colocar nuevamente las bolsas en las esponja.
manos del nifio le dice: "Dame la mas liviana".

9L | Verbalizasu | Examinador El examinador pregunta al nifio: "¢ Como te llamas?" o 1: Si el nifio verbaliza adecuadamente su nombre y

nombre y y nifio ¢Cual es tu nombre?”. Si (?.I nifio Q|ce'soII9 su nombre apellido. Se aceptan sobrenombres y errores de
apellido. sentados y no su apellido se le dice: "¢ Y qué mas? pronunciacion.
junto a la
mesa.
oL |1 Misma que El examinador pregunta al nifio: "¢ Eres nifio o nifiita?" 1: Si el nifio verbaliza adecuadamente el sexo al que
en 9L. pertenece. Se aceptan errores de pronunciacion.
Identifica
Su sexo.

11L | Conoce el Misma que El examinador pregunta al nifio: "¢ Como se llama tu 1: Si las respuestas del nifio coinciden con los datos
nombre de en9L. papa?" "¢ Como se llama tu mama?". Se deben de la ficha de antecedentes. Se aceptan
sus padres. registrar textualmente las respuestas. sobrenombres.
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item Ubicacion Administracion Material Criterio de Aprobacion
12L Da Examinador El examinador pregunta al nifio: L: Si el niflo da una respuesta coherente a al menos
y nifio i i _ dos de las tres situaciones planteadas. Respuestas
respuestas sentados a) "¢Qué haces ta cuando tienes hambre? aceptadas:
coherentes a| junto ala b " 0ué h @ do ests do?"
situaciones Mmesa. ) "¢ Qué haces ti cuando estas cansado? a) Comer
planteadas. ", . . : £ _
c) "¢Qué haces tu cuando tienes frio? b) Descanso, me acuesto, me siento.
Se debe registrar textualmente cada respuesta. c) Me abrigo, me pongo chaleco o purka,
13L [Comprende Examinador El examinador da las siguientes instrucciones:
preposicione | y nifio de pie
S. junto a la a) "Pon el |apiz detras de la silla".
mesa. . . .
b) "Pon el lapiz sobre la mesa". L Apiz 1: Si el nifio ejecuta al menos dos de las Instrucciones
P En forma correcta.
c) "Pon el lapiz bajo la silla".
El examinador debe cuidar de no mirar ni indicar con
su gesto la ubicacion solicitada al nifio y debe
registrar el cumplimiento de cada orden por separado.
14L | Razona por Examinador El examinador propone al nifio las siguientes Frases 1: Si el nifilo completa correctamente al menos dos
para completar: frases. Respuestas aceptadas:
analogias y nifio
sentados a) "Elfuego es caliente y el hieloes .......... a) Frio, helado.
opuesta*. junto a la
mesa. b) "El elefante es grande y el ratén es.......... b) Chico, pequefio.
c) "El papa es hombreylamamaes.......... ¢) Mujer.
Se puede repetir cada fiase una vez. Se debe
registrar textualmente cada respuesta.
Nombra Examinador El examinador coloca en la mesa los tres cuadrados Papel 1: Si el nifio nombra correctamente al menos dos
y nifio de papel lustre, uno al lado del otro separados por 2 colores.
15L |colore». sentados cms. Enseguida los sefiala uno a uno. preguntandole [lustre, azul,
junto a la al nifio: "¢, De qué color es éste?". Se debe anotar amarillo y
mesa. cada respuesta del nifio. rojo.
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16L | Sehala Misma que El examinador_ cploca los papelea Iustre_ sobre _Ia Papel 1: 8*i el nifio indica correctamente al menos do»
colores. en 15L. mesa en el siguiente orden: azul, amarillo y rojo. colores
Luego dice: "Muéstrame el amarillo... azul... rojo...". || stre. azul '
(Es decir, no se deben nombrar los colores en el amariiloy '
mismo orden en que se presentan). 0j0
17L. |Nombra Misma que El examinador presenta al nifio la lamina Vi y le [Lamina 12. 1: Si el niflo nombra adecuadamente al menos dos
figuras en 15L. pregunta. seflalando una a una las figurad figuras. Para el circulo Be aceptan las siguientes
_ geométricas: "¢,Como se llama esto?". Se debe respuestas: circulo, pelota, redondela. Para el
geometricas. anotar cada respuesta del nifio. cuadrado y tridngulo sé6lo en nombre exacto. Se
aceptan errores de pronunciacion.
18L | Sefiala Examinador El examinador vuelve a colocar tiobre la mesa la Lamina 12. [1: Si el nifio muestra correctamente dos de las tres
figuras y nifio lamina 12 y sefialando las figuras geométricas una a figuras geométricas.
sentados una, dice al nifio: "Muéstrame el cuadrado... el
geometricas. | junto ala triangulo... el circulo". (Es decir, en un orden
diferente al de la lamina).
mesa.
&L | Describa Misma que El examinador presenta ul nifio la lamina 13y le dice: | Lamina 13 1: Si el nifio nombra al menos una accion y dos
en I8L. Cuéntame que cuta pasando aqui”. Después de |Lamina 14 |sustantivos en cada lamina, o 1: Si el nifio nombra al
escenas anotar |a I’eSpueSta del nino pl’esenta Ia |am|na 14 y menos uha accién y dos sustantivos
' vuelve a preguntar: "Cuéntame qué estd pasando
aqui". Debe anotarse textualmente lo que el nifio dice. en una lamina y dos acciones y un sustantivo en la
oda, o 1: Si el nifio nombra al menos dos acciones y
un sustantivo en cada lamina.
20 L | Reconoce Misma (jlie El examinador presenta al nifio la lamina 15 y le dice; | Lamina 15. [1: Si el nifio verbaliza lo absurdo de la situacion
absurdos. en 18L. Mira bien este dibujo: ¢Qué tiene de raro?". Se debe presentada. Ejemplo: "el zapato en el plato”, "los
observar la expresion del nifio y registrar en forma zapatos no se comen" y/o sefiala lo absurdo con
exacta la respuesta. expresion de risa en su rostro.
21L | Usa Misma que El examinador presenta al nifio la lamina Mi y le | Lamina 16. |1: Si el nifio contesta en plural; “flores" o "plantas”. Se
plurales. en 181.. pregunta "¢ Qué son éstas?". aceptan errores de pronunciacion como "flores". Se
debe discriminar claramente el uso de plural.
22L | Reconoce Misma que El examinador presenta al nifio la lamina 17 y le| Lamina 17. 1. Si el nifilo sefiala correctamente la lamina que
antes y en 18L. pregunta corresponde a cada pregunta. Debe responder
después. correctamente las tios preguntas.

"¢, Qué paso antes, qué paso primero?".

Espera la respuesta del nifio y luego dice: "¢, Qué paso
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N" item Ubicacion Administracion Material Criterio de Aprobacion
23L| Define El El examinador pregunta al nifio: 1: Si el nifio define correctamente al menos tres
palabras, . o
; alabras. Se considera correcta una definicion
examinadory  |a) ";Que es una manzana?" P
el nifio por uso, un buen sinénimo, la categoria
sentados junto A o .
ala mesaJ b) "¢Qué ea una pelota general a la cual pertenece el objeto, o una
c) "¢Qué es un zapato?" buena descripcion lie éste. Ejemplo: a)
d) "cQué es un abrigo?" Manzana: para comérsela, una fruta, es roja,
redonda, tiene cascara.
24L.| Nombra El examinador  |El examinador le pasa la pelota al nifio en sumano y le -Pelota | 1. Si el nifio nombra dos o méas caracteristicas de
caracteristicas y el nifio Cn s o Qi al iR -Globo . .
tle objetos. sentados junto  |Pregunta: "¢ Como es cata pelota?". Si el nifio da alguna al menos 2 objetos que hagan referencia a su
ala mesa. caracteristica se le pregunta: "¢ Y que mal?" a fin de obtener 'Sﬂf‘do‘ tamafio, forma, textura, color. Ejemplo: Bolsa:
-Bolsa
mas respuestas sobre el objeto. Luego se le pasa el globo y pesada, larga, dura, (tamafio), (color). Pelota:
posteriormente la bolsa repitiendo las preguntas: "¢, Como es g(r)gna chica, redonda, amarilla, peluda... Globo:

este(a)?" (globo, bolsa) y "¢ Que mas?' .

El examinador no debe dar ningln tipo de ayuda o ejemplo

al nifio, ni cambiar la formulacion de la pregunta. Debe

grande, redando, suave, (color), se infla, se
agranda, se estira...
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I SUBTEST MOTRICIDAD

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afos: TEPSI

N° | item Ubicacién Administracién Material Criterio de Aprobacién
En la administracién del subte.st Motricidad el I:Siel nifio da por lo menos dos saltos seguidos con
examinador debe cuidar de respetar en cada item los pies juntos
1M | Salta con Examinador las instrucciones en cuanto a au propia ubicacién
los (ios pies y nifio espacial y a la del nifio. El examinador da tres saltos
juntos en el de pie uno con los pies junlosen el mismo lugar. Luego incita al
mismo lugar. | frente al al nifio a hacer lo mismo luciéndole "Salta igual que
otro. yo". Se puede repetir una vez.
Camina diez | Examinador El examinador sefialando el vaso lleno de agua (hasta | Vaso lleno |1: Si el nifio da seis paso.-; 0 mas sin derramar el
un dedo del borde) dice el nifio: "Camina con este agua.
2M y nifio vaso hasta la puerta sin botar agua". de agua.
pasos de pie. uno . Luedo entreaa el vaso al nifio. este lo debe
llevando un frente al coger con una mano.
vaso lleno otro a seis
de agua- pasos o mas '
de la puerta.
3M | Lanza una Examinador El examinador entrega la pelota al nifio en una mano, | Pelota. 1: Si el nifio lanza la pelota con una mano al cuerpo del
pelota de pie coloca a un metro de distancia y le dice: "Tiramela". examinador.
en una frente al .
nifioa 1l
direccién metro de
determinada. | distancia.
Se para en Examinador El examinador frente al nifio, lejos de la mesa y MU 1: Si el nifio se para en un pie sin apoyo 1(1 segundos
4M | un pie sin y nifio se, levanta un pie durante 10 seg. como minimo.
apovo 10 de pie uno dice al nifio: "l'arate iqual aue vo". ) _
segundos frente al El examinador debe registrar el tiempo ipve el nifio
0 mas. otro. leios nece parado en un pie.
de la mesa.

1=z A
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N° item Ubicacién Administracion Material Criterio de Aprobacién
5M | Se paraen Examinador y nifio de Misma que en item 4M. 1: Si el nifio se para en un pie sin apoyo entre 6 y i»
un pie sin pie uno frente al otro segundos.Nota: Si el nifio aprueba el item 4 dar por
apoyo 5 lejos de la mesa. aprobado este item.
segundos.
6M | Se para en Misma que en item Misma que en item 4M. [L: Si el nifio se para en un pie sin apoyo entre 1y -1
un pie sin 4M. segundos.Nota: Si el nifio aprueba el item -IM y/o
apoyo 1 5M dar por aprobado este item.
segundo.
7M | Camina en Examinador y nifio, El examinador camina en punta de pies minimo seis 1: Si el nifio camina en punta de pies seis 0 mas pasos.
punta de pies | uno fiente al otro, pasos. Luego incita al nifio a hacer lo mismo
seis 0 mas lejos de la mesa. luciéndole; "Camina en la punta de los pie» igual que
pasos. yo". El examinador debe registrar la cantidad de
pasos que da el nifio.
8M | Salta '¢ti Examinador parado El examinador coloca en el suelo frente a sus pies hoja de 1: Si el nifio salta por sobre la hoja (a lo ancho) con
ema. conlos | frente a una hoja oficio |una de las hojas de registro del test. La hoja detie registro. los pies juntos.
pies juntos. colocada en el suelo colocarse horizon-talmente. El examinador salta por
horizontalinente. Nifio a sobre la hc_Jja con_lc_)§ pies j.u"ntos y_motlva al nllrl10 a
hacer lo mismo diciéndole: "Salta igual que yo".
su lado.
9M | Saltaenun Examinador El examinador salta en un pie, por lo menos tres 1: Si el nifio salta en un pie tres 0 més veces, con 0
pie tres o B ) veces, en el mismo lugar. Luego incita al nifio a hacer sin avance y sin apoyo.
mas veces, y nifio de . pie uno In mismo diciéndole: "Salta igual que yo".
sin apoyo. frente al otro, lejos de

la mesa.

El examinador debe registrar la cantidad de saltos
que da el nifio.
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10M | Coge una Examinador El examinador mostrando la pelota al nifio le Pelota 1: Si el nifio coge la pelota con una o con las dos
pelota. dice:"Jliguemos a la pelota, yo te latiro y tii la pescas”, manos. Debe cogerla con las manos y no con los
de pie frente enseguida se coloca a un metro de distancia del nifio y brazos.
al nifio a 1 le tira la pelota dandole un bote para que le llegue
metro de entre la cintura y el cuello. Se puede repetir una vez.
11M | Camina hacia| Examinador El examinador camina en linea recta hacia adelante 1: Si el nifio camina hacia adelante 4 o més pasos en
adelante al lado del colocando el pie de manera (pie en cada paso el talén linea recta y sin apoyo tocando el talén con la punta.
topando talén | pifio. toque la punta del 0(10 pie. Se "ehusea' o "da pasos
y punta. de pillea". Deben darse -1 0 mas pasos.
Luego motiva al nifio a hacer lo mismo diciendo
"Camina igual que yo".
12M |Camina hacia| El El examinador camina en linea recta hacia atras 1: Si el niflo camina hacia atras 4 0 mas pasos en

atras
topando-
punta y talén.

examinador al
lado del nifio.

colocando el pie de manera que en cada paso la
punta toque el talén del otro pie (se "chusea hacia
atrds"). Deben darse 4 0 més pasos. Luego motiva al
nifio a hacer lo mismo diciéndole; "Camina igual que

yo".

linea recta y sin apoyo tocando la punta con el talon.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “ANEMIA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 2 A 5 ANOS DEL PUESTO DE SALUD HANAJQUIA -AZANGARO, 2015”.

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Nivel de Normal TIPO DE
independiente | hemoglobina INVESTIGACION:

;Qué relacion existe entre la
anemia vy el desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5
afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 2015?.

Problemas especificos

¢ Qué relacion existe entre la
anemia y el desarrollo
psicomotor en su dimensién
coordinacién en nifios de 2 a 5
afios  del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 20157.

¢Qué relacion existe entre la
anemia y el desarrollo
Psicomotor en su dimensién

lenguaje en nifios de 2 a 5 afios
del Puesto de Salud Hanajquia,
Azéangaro - 20157.

¢ Qué relacion existe entre la
anemia vy el desarrollo
Psicomotor en su dimension
motricidad en nifios de 2 a 5
afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 20157.

Determinar la relacién entre la
anemia y el desarrollo
Psicomotor en nifios de 2 a 5
aflos del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 2015.

Objetivos especificos

Establecer la relacién entre la
anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimensién coordinacion en
nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia, Azangaro —
2015.

Evaluar la relacion entre la
anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimensién lenguaje en
nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia, Azangaro -
2015.

la relaciéon entre
la anemia y el desarrollo
Psicomotor en su dimensién
motricidad en nifios de 2 a 5 afios
del Puesto de Salud Hanajquia,
Azéangaro - 2015.

Establecer

Existe relacion directa y significativa
entre el grado de anemia y el
desarrollo Psicomotor en nifios de 2
a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 2015.

Hipotesis especificas

Existe relacion directa y
significativa entre el grado de
anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension coordinacion en
nifos de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia, Azangaro — 2015.

Existe relacion directa y
significativa entre el grado de
anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimension lenguaje en nifios
de 2 a 5 afios del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro - 2015.

Existe relacion directa y
significativa entre el grado de
anemia y el desarrollo Psicomotor
en su dimensiéon motricidad en
nifios de 2 a 5 afios del Puesto de
Salud Hanajquia, Azangaro - 2015.

(%)

Anemia

(11 6 mayor g/dl)
Anemia leve
(10a10.9 g/dl)

Anemia moderada
(7 2a9.9 g/di)

Anemia severa
(<a7g/dl)

Variable
dependiente

V)

desarrollo
psicomotor

Coordinacioén

Lenguaje

Motricidad

ftems 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10,11,1
2,13,14,15,16

ftems 1, 2,
3,45,6,7,8,9,10,11,1
2,13,14,15,16,17,18,
19,20,21,22,23,24

ftems 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10,11,1
2

Correlacional
Nivel: correlacional

DISENO: no
experimental

POBLACION: La
poblacion censal esta
conformada por los 334
nifios de 2 a 5 afios de
edad del consultorio de
crecimiento y desarrollo
del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro.

MUESTRA: 117 nifios
entre 2 a5 afios de 2 a
5 afios que acuden al
consultorio de
crecimiento y desarrollo
del Puesto de Salud
Hanajquia, Azangaro.

TECNICAS:
observacion, Entrevista

INSTRUMENTOS: ficha
de observacion, Guia
de entrevista
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