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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo basica, cuenta con un
disefio de investigacion descriptivo-correlacional, con un enfoque
cuantitativo. La técnica empleada para la recoleccion de datos fue la
observacion y como instrumento se utilizo la ficha de evaluacion del estado
nutricional establecida en norma técnica de MINSA vy el Test de desarrollo
psicomotor TEPSI.

Participantes: La poblacién estuvo conformada por 110 nifios de 4 afos
atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca y la
muestra de estudio se conformo de 86 estudiantes seleccionados mediante
un muestreo probabilistico aleatorio simple, y tomando todos los criterios
correspondientes para su seleccion.

Resultados: Se advierte respecto al estado nutricional, que el 59,3% de
nifios presenta un peso normal, mientras que el 20,9% sobrepeso y 19,8%
obesidad asimismo respecto al desarrollo psicomotor se ha encontrado que
el 87,2% presentd un desarrollo psicomotor normal mientras que el 12,8%
se ubicé en riesgo.

Conclusiones: Se determin6 que no existe relacién significativa entre el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de
Salud CLAS Jorge Chéavez, Juliaca 2022, al hallarse un p=0,065.

Palabras claves: Estado nutricional, desarrollo psicomotor, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between nutritional status and
psychomotor development in 4-year-old children, CLAS Jorge Chavez
Health Center, Juliaca 2022.

Methodology: This research is of a basic type, it has a descriptive-
correlational research design, with a quantitative approach. The technique
used for data collection was observation and the nutritional status
assessment sheet established in the MINSA technical standard and the
TEPSI Psychomotor Development Test were used as an instrument.
Participants: The population consisted of 110 4-year-old children treated
at the CLAS Jorge Chavez Health Center in Juliaca and the study sample
was made up of 86 students selected by simple random probabilistic
sampling, and taking all the corresponding criteria for their selection.
Results: Regarding nutritional status, 59.3% of children have a normal
weight, while 20.9% are overweight and 19.8% are obese, as well as
psychomotor development, it has been found that 87.2% presented a
normal psychomotor development while 12.8% were at risk.

Conclusions: It was determined that there is no significant relationship
between nutritional status and psychomotor development in 4-year-old
children, CLAS Jorge Chavez Health Center, Juliaca 2022, finding p=0.065.

Keywords: Nutritional status, psychomotor development, children.
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I. INTRODUCCION

La nutricion es trascendental en el proceso de desarrollo fisico, psicologico y
cognitivo de las personas, esto se ve incrementado durante los primeros afios
de vida principalmente, es por ello que una correcta nutricion seré el garante de
un buen desarrollo en los nifios. Durante los primeros meses de vida, este
desarrollo se ve protagonizado por la lactancia materna, ya que esta es esencial
y segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) segun su patron
internacional de crecimiento y desarrollo de los nifios, estos a lo largo del mundo
tienen las mismas oportunidades o potencial de crecimiento y desarrollo

cognitivo e intelectual (1).

Por lo contrario se encuentra la malnutricion, que esté referido a la carencia o
excesos de estos nutrientes, lo que conlleva la perdida de la homeostasis
nutricional y en consecuencia un desequilibrio del desarrollo fisico, y con ello la
limitacion psicologica y social, que son de suma importancia durante los primeros
afos de vida, a pesar de que el termino malnutricibn por lo general este
relacionado a la carencia de alimentacién y en consecuencia a la desnutricion,
este también se refiere a una posible alimentacion inadecuada, desbalanceada

y poco nutritiva que conlleve una sobrealimentacion (2).

Cuando se toma en cuenta las causas que ocasionan problemas nutricionales
en la poblacién, estas se pueden ocasionar por factores directos e indirectos,
cuando nos referimos a una dieta no adecuada o enfermedades que limiten la
asimilacion de los nutrientes, se habla de un causante interno; sin embargo,
cuando este desequilibrio nutricional se da por casos de pobreza, limitado
acceso a alimentos de primera necesidad y nutritivos, asi como la falta de

informacion y educacion, nos referimos especificamente a causas indirectas (3)

En Latinoamérica, el factor indirecto o externo cobra protagonismo,
convirtiéndose especificamente en el Pert en un problema de salud publica que
se debe mirar con urgencia ya que se debe buscar el desarrollo del pais a través
de su recurso humano, quienes se deben encontrar en optimas condiciones de

salud desde que llegan al mundo (4).
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En la evaluacion de la situacion nutricional de los peruanos, se debe incluir
examenes que recopilen informacion sobre una multiple perspectiva: dietética,
antropométrica, bioquimica, inmunolégica y clinica. También se puede sumar

informacion obtenida a través de los factores directos e indirectos (5).

El desarrollo fisico, psicoldgico y social del ser humano depende de su salud y
por ello de su nutricion adecuada, por ello es indispensable seguir este proceso
desde el nacimiento y durante las etapas de vida que nos acercan a la madurez

(6).

El nimero de nifios que mantienen un retraso en el desarrollo motor, psicoldgico,
social y cognitivo es incierto, sin embargo, esto se da por descuidos inclusive

desde la gestacion (7).

El desarrollo en la primera infancia constituye la base del desarrollo humano y
debe ser un aspecto clave para determinar el grado de éxito de las sociedades

8).

Las etapas en el proceso de desarrollo son trascendentales, ya que no todos
desarrollamos al mismo ritmo, y esto se ve mediado desde factores tangibles
como la alimentacién u otros subjetivos como el esfuerzo y compromiso de la
familia, es por ello que el orden temporal en las evaluaciones de los nifios es

importante y permite tomar mediciones paulatinamente con fines de analisis (9).

Una nutricién correcta, estimulacion sensorial, el vinculo estrecho entre mama e
hijo y con el personal de salud (enfermero) pueden ser condicionantes que

procure un adecuado desarrollo psicomotor (10).

Por lo antes expuesto se propone estudiar el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios a través de una metodologia de enfoque cuantitativo, de
nivel relacional, tipo aplicado y disefio no experimental. Generandose el objetivo

de determinar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en

15



nifios de 4 afios del Centro de Salud CLAS Jorge Chéve de Puno en el 2022,
buscando con ello contribuir con informacién relevante que conlleve la toma de

compromiso y acciones con la finalidad del desarrollo infantil.

Los autores

16



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

El estado nutricional esta referido a los valores establecidos que cuantifican la
idoneidad respecto a la nutricion del paciente, que puede conllevar a un estado
de homeostasis corporal o salud, la cual no solo debe ser fisica, sino también
psicologica y social (2). Si esta se ve afectada se pueden desencadenar
cuadros de malnutricion, el cual significa un desequilibrio de nutrientes que
puede ser ocasionado por factores directos o indirectos afectando a la
poblacion infantil convirtiéndose en un problema de salud publica. (4)

Respecto a la variable crecimiento y desarrollo se debe mencionar que esta se
manifiesta por los cambios favorables que se evidencian peridodicamente en el
desarrollo de la vida, desde el nacimiento hasta la madurez, sin embargo al ser
cada individuo un organismo independiente y Unico, cada uno se desarrolla y

crece a un ritmo particular (6).

El desarrollo en la primera infancia constituye la base del desarrollo humano y

debe ser un aspecto clave para determinar el grado de éxito de las sociedades

(8).

Segun la OMS, respecto al estado nutricional sefiala que, hubo un aumento en
el afio 2021 de las personas que padecieron hambre llegando a superar los 828
millones de individuos en el presente afio, esto en comparacion con el 2020
evidencia un incremento de 46 millones y desde la aparicion del Covid — 19 un
aumento de 150 millones (11).

Desde el 2015 no se apreciaba un aumento en indicadores de acceso a la
alimentacion, sin embargo, desde el 2020 como consecuencia de la pandemia
por el Covid 19 y el aislamiento social que conllevo se observo un incremento,
el mismo que permanecio para el 2021, este ha logrado afectar al 9.8% de la

poblacién en el mundo, a comparacion del 8% del 2019 y el 9.3% del 2020 (11).

17



Se ha identificado que 350 millones de personas mas han sufrido inseguridad
alimentaria moderada o grave debido a la pandemia por el Covid 19,
conllevando que en el mundo 2300 millones de personas se encuentren en esta

situacion lo que representa el 29.3% (11).

Respecto al género el 31.9% de mujeres tuvo inseguridad alimentaria a
comparacion de los varones, quienes se ubicaron en un 27.6% durante el 2021,
es preciso mencionar que esta diferencia de 4% fue mayor que en el 2020
donde solo los diferenciaba 3% (12).

Segun el reporte emitido por la OMS en el 2021 sobre nifios menores de cinco
afos, se detalla que, 45 millones padecian emaciacién que es considerada una
malnutricibn mortifera ya que incrementa 12 veces la mortalidad infantil,
asimismo se detalla que 149 millones presentaban un crecimiento y desarrollo
con retraso como consecuencia de una alimentacion no adecuada y el
permanente déficit de nutrientes en la dieta diaria, asimismo se reportd 39

millones de nifios menores de cinco afios con sobrepeso (11).

La investigacion denominada: “Relacion entre estado nutricional, nivel de
actividad fisica y desarrollo psicomotor en preescolares” evalud el estado
nutricional de menores de 5 afios de una institucion educativa mexicana
evidenciandose que el 26% de los nifios presenté sobrepeso y el 52%
obesidad. Todos ellos tenian al menos 60 minutos de actividad fisica moderada
a vigorosa durante su jornada escolar; el 17,4% de los niflos presentaron
dispraxia en la evaluacion psicomotriz. Finalmente se lleg6 a la conclusion
que el porcentaje de niflos obesos se encuentra notablemente por encima de

los valores promedio internacionales y encuestas nacionales. (12)

Respecto al crecimiento y desarrollo la OMS a través de su proceso de
vigilancia a nifios, busca mitigar el retraso en el desarrollo mediante la
deteccién temprana, por ello ha identificado que el 39% de menores
provenientes de paises en vias de desarrollo presentan este retraso, ello como
consecuencia del nivel educativo de los podres o tutores, quienes por

desconocimiento no asumen esto con prioridad, asimismo se ha identificado
18



trastornos del desarrollo psicomotor en el 12 a 16 % aproximadamente en
paises considerados desarrollados y en América latina estos trastornos se

evidencian en un 13% aproximadamente (13).

En el Peru el estado nutricional y el desarrollo psicomotor son evidentemente
un problema latente, a pesar del crecimiento y estabilidad econémica al menos
el 40% de nifios menores de cinco afios presenta déficit en su alimentacion,
llegando en algunos casos a desarrollar anemia, también existe retraso en el
desarrollo psicomotriz en un 11% de niflos menores de cinco afos, esto se
acentla en areas urbano marginales y rurales, asimismo el 10.18% de nifios
menores de cinco afios presenta una alta tasa de morbi mortalidad, asimismo
se considera que el 40% de nifios sufre algun tipo de alteracion en el desarrollo
psicomotor, el 13% alguna discapacidad y el 3% minusvalia, este Ultimo

ocasionado en la mayoria de los casos por una enfermedad, o maltrato (14).

La evaluacion del crecimiento y desarrollo es trascendental en la poblacion
infantil para garantizar un estado de salud éptimo, es por ello que el Ministerio
de Salud genera politicas de seguimiento y lineamientos que busquen la
ejecucion de las evaluaciones en todos los niveles de atencién vy

establecimientos de salud a los largo del territorio peruano (15).

En la regibn de Puno, es latente el retraso del desarrollo psicomotor,
registrandose cada dia un incremento en problemas del desarrollo psicomotor
en niflos menores de 5 afios de los cuales se recupera en poca proporcion
llegando solamente hasta el 10% de estos casos, a nivel nacional se tienen
programas no Escolarizados de Educacion Inicial (PRONOEI), instituciones
gue brindan servicios de educacion quienes apoyan en la recuperacion de estos
pacientes, cuya finalidad es de estimular su autonomia y desarrollo cognitivo y

psicomotriz. (16)

Para lograr una evaluacion del desarrollo psicomotriz adecuada amerita realizar
actividades de estimulacion temprana durante los primeros afios de vida
considerados importantes para el desarrollo y adaptacion al entorno social del

nifo, asimismo es una de las mejores armas en la lucha por mejorar el
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desarrollo psicomotor de estos; estd definida como el conjunto de
intervenciones organizadas que se deben realizar en el establecimiento de
salud, en la familia y en la comunidad, con el objetivo de atender de manera
oportuna y adecuada las necesidades de desarrollo de los nifios, asi como
potenciar sus capacidades, habilidades y actitudes, favoreciendo su desarrollo

censo perceptual y socio afectivo. (17)

Por ello es importante recalcar la importancia de mantener un estado nutricional
optimo que ayude en el proceso de desarrollo psicomotor de los nifios, ya que
si esto no se verifica se pueden generar estado no saludables perjudicando
directamente a los menores convirtiéndose en un problema de salud publica,
es por ello que la presente investigacion busca determinar la relacién entre el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios atendidos en
el centro de salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca en el afio 2022, para ello se
enmarcara en una investigacion de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel

relacional y disefio no experimental.

2.2. Pregunta de investigacion general

PG. ¢Cudl es la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 20227

2.3. Preguntas de investigacion especificas

Pel: ¢Cual es la relacion entre el peso para la talla y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 20227

Pe2: ¢;Cudl es la relacién entre el peso para la edad y el desarrollo

psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 20227
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2.4.

2.5.

Pe3: ¢Cual es la relacion entre la talla para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 20227

Objetivo General

OG: Determinar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

Objetivos Especificos

Oel. Determinar la relacién entre el peso para la talla y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

Oe2. Determinar la relacion entre el peso para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

Oe3. Determinar la relacion entre la talla para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

2.6. Justificacion e Importancia

La presente investigacion se justifica en los siguientes aspectos

Justificacion tedrica: Esta investigacion pretende aportar tedricamente

a través del abordaje de las variables de estudio y la emision de un actualizado

y confiable conocimiento, como punto importante dentro del esquema de

desarrollo de los nifios peruanos atendidos en un establecimiento de salud de

Juliaca, Asimismo la intervencion teodrica de las variables permite ahondar en la

informacion de la tematica, contribuyendo en la evidencia de la relacion que

pueda existir entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 4

anos atendidos en un establecimiento de salud estatal de Juliaca.

21



Justificacion practica: Los resultados obtenidos de la presenten
investigacion son una muestra real de la situacion de los nifios de 4 afios
atendidos en el Centro de salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca permitiendo con
ello promover la intervencion de los actores directos dentro de la problematica
estudiada, que conlleve a la salvaguarda de la integridad y desarrollo de los
infantes, es decir la participacion de padres de familia y docentes, quienes segun
lo que se identifique podrian gestionar las acciones correspondientes, y quienes
tras ser sensibilizados puedan comprometerse a un trabajo individualizado con

fines de superacion y desarrollo.

Justificacién metodoldgica: El aporte de la investigacion esta guiada
por la informacién metodolégica que permita generar un precedente en el
procedimiento de intervencion de las variables dentro de la investigacion
cientifica, finalmente es preciso indicar que la presente investigacién podria ser
utilizada como antecedentes por futuros investigadores, quienes quieran

generan comparaciones o ahondar en la problematica planteada.

Importancia

El presente trabajo es importante ya que las variables trabajadas traen consigo
una serie de problemas que pueden afectar a los infantes en el presente, pero
gue repercutiran en el desarrollo de ellos, es por eso que, su futuro puede verse
afectado por un limitado desarrollo cognitivo, psicolégico o social, y es que un
limitado desarrollo psicosocial o un cuadro de malnutricion genera secuelas a
diversos niveles; finalmente se puede sefalar que, es importante la intervencion
temprana en los nifios que evidencien niveles alterados del estado nutricional
0 que perciban un negativo desarrollo psicomotor, ya que con ello se busca

salvaguardar un desarrollo adecuado de estos.
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2.7. Alcancesy limitaciones
Alcance espacial o geografico: La presente investigacion se realiz6
especificamente en el centro de Salud CLAS Jorge Chavez del distrito de Juliaca,

provincia de San Roman, departamento de Puno, en Peru

Alcance temporal: La investigacion se desarrollo en el afio 2022, entre

los meses de junio a diciembre.

Alcance social: El estudio fue desarrollado en nifios de 4 afilos de ambos
sexos, que acuden a evaluacién nutricional y desarrollo psicomotor en el centro
de Salud CLAS Jorge Chavez de Puno.

Limitaciones: La principal limitacion durante el desarrollo de la
investigacion fue la falta de tiempo al momento de aplicar el instrumento para la

recoleccion de datos.

23



. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Shriver, L. H., Harrist, A. W., Hubbs-Tait, L., Topham, G., Page, M., & Barrett, A.
(2021) realizaron una investigacion denominada “Estado de peso, actividad
fisica y estado fisico en nifios rurales de tercer grado” con el objetivo de
determinar el estado de peso, la actividad fisica y el nivel de condicion fisica de
los nifos, respectivamente, para ello se hizo uso de un enfoque cuantitativo de
la investigacion, se tuvo como muestra a 12 escuelas seleccionadas al azar para
el estudio, se utilizaron el percentil de indice de masa corporal para la edad, la
Lista de verificacion de actividad fisica autoadministrada modificada y la bateria
de pruebas FITNESSGRAM, como consecuencia se obtuvo los siguientes
resultados: 38% de los 237 nifios participantes tuvo sobrepeso u obesidad. Casi
el 15% eran extremadamente obesos. Los nifios obesos dedicaron menos
tiempo a actividades de intensidad moderada (p < 0,01) y combinaron
actividades de intensidad moderada y vigorosa mas que otros nifios (p <
0,05). 43% de todos los nifios no cumplieron con el estandar de condicion fisica
para la fuerza muscular y el 36% no lo lograron para la flexibilidad. Finalmente
se llegd a la siguiente conclusioén los nifios rurales de esta muestra tenian tasas
mas altas de obesidad en comparacion con el promedio nacional; tenian mala
condicion fisica y el 30% no cumplié con las recomendaciones minimas de

actividad fisica el dia anterior. (18)

Cano Cappelacci, M., Oyarzun Alfaro, T., Leyton Artigas, F., & Sepulveda Mufioz,
C. (2019). Realizaron una investigacion denominada: “Relacion entre estado
nutricional, nivel de actividad fisica y desarrollo psicomotor en preescolares” con
el objetivo de relacionar el estado nutricional, el desarrollo psicomotor y la
cantidad e intensidad de AF en la rutina escolar de preescolares de 5 afos.
Metodolégicamente fue un estudio de nivel correlacional con corte transversal,
disefio no experimental, piloto, en el que participaron 23 preescolares de 5 afios.
Se evaluaron tres valores: estado nutricional con score z-IMC, AF con Actigrafia
y DP con Bateria Da Fonseca. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: El
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26% de los nifios presentd sobrepeso y el 52% obesidad. Todos ellos tenian al
menos 60 minutos de AF moderada a vigorosa (MVPA) durante su jornada
escolar. El 82,6% de los nifios se encontraban en la categoria Normal para EP y
el resto en la categoria Dispraxia. Se encontré una relacion inversa significativa
(p=0,032) entre z-IMC y PD. Finalmente se lleg6 a la siguiente conclusién el
porcentaje de nifios obesos se encuentra notablemente por encima de los
valores promedio internacionales y encuestas nacionales. El 17,4% de los nifios
presentan dispraxia en la evaluacion psicomotriz. Los nifios con mayor z-IMC
tienen menor puntuacion en la bateria Da Fonseca, lo que podria deberse a un
mayor peso en relacion a la talla, y generando una menor DP a largo plazo. No

se detectaron relaciones dentro de las otras variables.(12)

Guo, H., Schenkelberg, M. A., O'Neill, J. R., Dowda, M., & Pate, R. R. (2018)
realizaron una investigacion denominada ¢Como afecta la relacion entre el
rendimiento de las habilidades motoras y el indice de masa corporal a la actividad
fisica en niflos en edad preescolar? Con el objetivo de determinar si el estado
de peso modifica la relacién entre el desempefio de la habilidad motora (MS) y
la actividad fisica (AF) en preescolares, para ello se utiliz6 una metodologia no
experimental de enfoque cuantitativo, se reclutaron nifios en edad preescolar (N
=227, de 3 a 5 afios de edad) de 22 centros preescolares. La EM de los nifios
en edad preescolar (locomotora, control de objetos y EM total) se evalué con el
protocolo de actividad y movimiento infantil. Los modelos se ajustaron por edad,
raza, sexo y educacion de los padres, con el preescolar como efecto aleatorio.
Como resultado se obtuvo una correlacion significativa entre el rendimiento de la
EM y la actividad fisica (r = 0,14-0,17, P < 0,05). Se observd una interaccion
significativa entre la puntuacion z del IMC y el control del objeto, y entre la
puntuacion z del IMC y la puntuacion total de la EM en PA (p = 0,03), finalmente
se lleg6 a la conclusion que el rendimiento en EM de los nifios en edad preescolar
se correlaciona positivamente con la actividad fisica, y la puntuacién z del IMC

modifico la relacion entre el rendimiento en EM y la actividad fisica. (19)
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Méndez Ruiz, M., Estay Carvajal, J., Calzadilla Nufiez, A., Duran Aguero, S., &
Diaz-Narvaez, V. P. (2018). Realizaron una investigacion denominada
“Comparacion del desarrollo psicomotor en preescolaes chilenos con normopeso
versus sobrepeso/obesidad” con el objetivo de comparar el DSM Nutricional
distribuido en tres estados: normal, sobrepeso y obesidad. Para ello se aplico la
prueba DSM “TEPSI” a 58 nifios (muestra intencional) de un total de 150, de 4 a
4,5 afos, los cuales fueron divididos en 3 grupos: normopeso (n=28); sobrepeso
(n=18) y obesidad (n=12). El peso y la talla se midieron con una balanza SECA
y una pared de bisel (metodologia Frankfurt). La evaluacion nutricional se realizo
por IMC/edad segun lo propuesto por el Centro para el Control de Enfermedades
(CDC). Las comparaciones se realizaron mediante analisis de varianza, prueba
de Tukey y prueba de Kruskal-Wallis. Se utilizaron diagramas de caja. Se utilizé
el nivel de significacion en todos los casos a < 0,05. La metodologia usada fue
de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. Se obtuvo los siguientes
resultados, los preescolares con sobrepeso y obesidad estudiados mostraron un
perfil de conduccion clasificado como inferior y mucho mas bajo,
respectivamente, cuando fueron comparados con el grupo de preescolares de
normo peso. Finalmente se concluyé que el sobrepeso/obesidad es un factor en

el desarrollo de la motricidad en preescolares de 4 afios de forma negativa. (20)

Monsalves-Alvarez, M., Castro-Sepulveda, M., Zapata-Lamana, R., Rosales-
Soto, G., & Salazar, G. (2018). Realizaron una investigacion denominada
“Resultados en habilidades motrices y estado nutricional de una intervencion de
actividad fisica en descansos de preescolares realizada por sus educadores: Un
estudio piloto” con el objetivo de evaluar los resultados de una intervencion piloto
consistente en tres descansos de 15 minutos realizados por educadores y
supervisados por profesores de educacion fisica sobre la motricidad y el estado
nutricional en nifios en edad preescolar. La metodologia usada fue de enfoque
cuantitativo, la muestra fue de 70 preescolares (32 nifios y 38 nifias), de 4 + 0,6
afnos de edad. Las clases de actividad fisica se realizaron tres veces por semana,
45 minutos diarios, distribuidos en tres descansos de 15 minutos. Los resultados
obtenidos mostraron diferencias significativas en el estado nutricional en el

puntaje Z medio (nifios p = 0,49, nifias p = 0,77). Se constatd un incremento en
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peso y talla tras la intervencion (p < 0,0001). Finalmente se llegé a la siguiente
conclusion: este estudio piloto encontré que una intervencion con actividades
mas intensas en pequefios descansos (15 minutos), y guiada por los
educadores, podria mejorar las habilidades motoras esenciales (correr y saltar)
en nifios preescolares de un sector semirural independiente de Estados
nutricionales. Esta ganancia en habilidades motoras es el primer paso para

aumentar los niveles de actividad fisica en los nifios en edad preescolar.(21)

Antecedentes nacionales

Alejo Neyra, G. R. (2022). Realiz6 una investigacion denominada Estado
nutricional y desarrollo psicomotor en nifilos de 6 meses a 2 afios del puesto de
salud I-2 Cochiraya, Puno - 2021. Con el objetivo de determinar la relacion del
estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios atendidos en el
establecimiento antes mencionado, para ello se enmarco en una metodologia de
nivel descriptivo y correlacional, con enfoque cuantitativo y disefio no
experimental de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 24 nifios (as)
a quienes se les aplicé la fichas de evaluacion, para medir el estado nutricional,
validado por el Ministerio de salud y la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor (EEDP). Los resultados evidenciaron respecto al estado nutricional
dentro del indicador: antropométricos P/E como normal en un 80%, segun peso
para la talla normal en el 75 % y segun en talla para la edad normal en un 70%.
En cuanto al desarrollo psicomotor el 70% resulté normal y el 30 % en riesgo.
Finalmente se llegé a la siguiente conclusion: el estado nutricional con los
indicadores antropométricos, peso para la edad y peso para la talla, no se
relacionan con el desarrollo psicomotor, sin embargo, el indicador talla para la
edad y el desarrollo psicomotor, si se relacionan significativamente, con un P
valora = (0.00017) es decir p<0.05. (22)

Ibanez Castillo, N. C. (2022). Realiz6 una tesis denominada Anemia ferropénica

y desarrollo psicomotriz en menores de tres afios atendidos en el puesto de salud
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Domingo Mandamiento - 2021.con el objetivo de determinar la relacién entre la
anemia ferropénica y el desarrollo psicomotriz en nifios atendidos en el
establecimiento de salud antes mencionado; metodolégicamente se enmarco
dentro en un disefio no experimental de nivel correlacional y enfoque cuantitativo,
se trabajé con una poblacion de 50 madres con nifios menores de tres afios de
edad, a quienes se les aplicO el cuestionario de elaboracién propia.
Obteniéndose los siguientes resultados: 38 madres (76%) presentaron nifios con
anemia leve y 12 (24%) con anemia moderada; también se evidencié que 28
(56%) de nifios tuvo desarrollo psicomotor en riesgo, 13 (26%) desarrollo
psicomotor normal y 9 (18%) nivel psicomotor de retraso. Finalmente se llegé a
la siguiente conclusidn: existe relacion entre la anemia ferropénica y el desarrollo
psicomotriz en menores de tres afios de edad atendidos en el puesto de salud
Domingo Mandamiento, Hualmay 2021, debido al valor calculado en la técnica

chi-cuadrado, con nivel de significancia de 0.004. (23)

Vargas Ticllacondor, L. M., & Flores Rodriguez, W. N. (2022). Realizaron una
investigacion denominada Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de
3 A 5 afios que acuden al Puesto de Salud Palermo de la Regién Huancavelica
2022. Con el objetivo de determinar la relacion del estado nutricional y desarrollo
psicomotor en la poblacion antes mencionada, el estudio se enmarcé dentro de
un nivel descriptivo correlacional, con disefio no experimental de corte
transeccional; se trabajé con una poblacién conformada por 40 nifios. A quienes
se les aplico las fichas de recoleccion de la informacion tras la cual se obtuvo los
siguientes resultados: para el indicador peso para la edad, el 70% fue normal, en
talla para la edad, el 87.5% registr6 normalidad, y respecto al Peso para la talla,
el 90% normal. Respecto a la variable desarrollo psicomotor, se encontrd que el
80 % present6 desarrollo normal en las areas de coordinacién y lenguaje y el
90% en el area de motricidad. Finalmente se llego a la conclusion que existe

relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. (24)
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Sanchez Huamanyauri, S. L. (2022). Realiz6 una investigacion que denomino:
Anemia ferropénica y desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 afios, en un puesto
de salud de Pasco, 2022. Cuyo objetivo fue determinar la existencia la relacion
entre la prevencion de la anemia ferropénica y el desarrollo psicomotor en nifios
atendidos en el establecimiento antes mencionado, metodoldgicamente la
investigacion fue de tipo basica, el nivel descriptivo correlacional, disefio no
experimental con corte transversal y enfoque cuantitativo. La muestra estuvo
conformada por 52 nifios de 2 a 5 afios, a quienes se les aplico los instrumentos
de recoleccion de informacion y con los datos obtenidos se pudo concluir que si
existe relacion directa y significativa entre la prevencion de la anemia ferropénica
y el desarrollo psicomotor (sig. bilateral = .000 < 0. 05; significativa y un Rho =
0.660**). (25)

Palma Grandez, J., & Ramirez Coronel, S. S. (2022). Realizaron la investigacion
titulada Influencia de la anemia en el desarrollo psicomotor en nifios de 6 - 24
meses. Centro de Salud Morales. Julio — Diciembre 2021. Con el objetivo de
determinar la influencia de la anemia ferropénica en el desarrollo psicomotor de
nifios de 6 a 24 meses atendidos en el establecimiento antes mencionado, la
metodologia de la investigacion establecida fue de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental y corte transversal, con
recoleccion de datos retroprospectivo, la muestra estuvo conformado por 65
nifios, como instrumento se utilizé una ficha de recoleccion de datos y la Escala
de Evaluacién de Desarrollo psicomotor (EEDP). Los resultados obtenidos
fueron para la variable anemia ferropénica: el 33.8% presentaron anemia
ferropénica leve y el 18.5% moderada. Respecto al desarrollo psicomotor el
43.1% presentaron un desarrollo normal, el 9.2% en adelanto; asimismo se
realizo la prueba estadistica inferencial de chi cuadrado y se concluy6 que los
niveles de anemia ferropénica no influyen en las cuatro dimensiones del
desarrollo psicomotor; sin embargo, se demuestra segun la prueba estadistica
chi cuadrado influencia significativa p <0,031, entre la anemia ferropénica y el
desarrollo psicomotor. (26)
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3.2. Bases tedricas

Variable 1. Estado nutricional

3.2.1. Fundamentos del estado nutricional
Segun Tovar Navarro y Fernandez el estado nutricional es
considerado como la capacidad que tiene el organismo para
reconocer lo que se ingiere y en consecuencia se digiere ya que
gracias a este procedimiento se podra obtener los nutrientes que
posteriormente seran asimilados por el organismo, este proceso se
da a lo largo de toda la existencia, es decir desde la formacion del

ser humano hasta su muerte o fallecimiento (27).

Segun Brian K. el estado nutricional puede ser considerado como
el nivel de nutricién alcanzado y definido tras la evaluacién de este
en el individuo, en la presente investigacion nos enfocaremos en
nifios de 4 afios a quienes se les evalla el peso y la talla la cual es
medida en estricto cumplimiento de los protocolos y técnicas
generadas para la medicién de estas, asimismo se compara con la
edad (28).

El Ministerio de salud sefiala en el 2019 que, la toma de datos
antropomeétricos para la determinacion del estado nutricional puede
ejecutarse en un solo momento o mdultiples, es decir puede ser a
través de un corte transversal o longitudinal, la obtenciéon de los
datos es simple econd6mica y bastante util, por ello se debe
mencionar que las medidas antropométricas mas utilizadas son la
talla, el peso, el perimetro braquial y diametro abdominal entre
otros, estos datos obtenidos suelen relacionarse con la edad para
establecer indicadores, siendo los mas utilizados o referidos por
ejemplo el peso para la edad (P/E), la talla para la edad (T/E) y el
peso para la talla (P/T) (29).

Segun Altamirano Bustamante y Montesinos — Correa sefialan que

dentro de la vigilancia en salud de los nifios o la vigilancia pediatrica
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es indispensable debe efectuarse la evaluacion del estado
nutricional de los nifios, y esto debe ser de manera obligatoria y
estricta en aquellos nifilos que tengan alguna enfermedad, ya que
esto permitird que se identifiquen a tiempo enfermedades y en
consecuencia se puedan tomar acciones a tiempo (30).

Segun Mamani y Choque, consideran que el estado nutricional es
el resultado de la evaluacion de la asimilacion de los nutrientes en
el cuerpo humano, esto debe mantener pardmetros que permitan
salvaguardar la salud por ello los nifios deben poseer un peso
correcto durante los periodos de vida, sobre todo en los inciales en
los que cualquier cambio brusco puede desencadenar problemas
graves y consecuencias perjudiciales, por ello un esquema

preventivo es trascendental (31).

Para Sigulem, Devincenziy Lessa el estado nutricional es el estado
en el que se encuentra un individuo respecto a la ingesta de los
alimentos y como estos son asimilados a través de la adaptacion
fisioldgica en el proceso de ingreso de nutrientes, esta tiene como
objetivo identificar el correcto desarrollo y crecimiento a través del
logro de proporciones corporales que estén establecidas segun los
rangos de edad y con ella identificar irregularidades que requieran

intervencién del equipo de salud (32).

El instituto Colombiano de Bienestar Familiar define al estado
nutricional como un factor y resultado del equilibrio o balance entre
la necesidad de nutrientes del cuerpo y el gasto de estos a través
del gasto de energia; asimismo desde un punto de vista social lo
define como un indicar de estatus de calidad de vida basica en las
poblaciones, y se involucra el estado fisico, psiquico, emocional e

intelectual de los seres humanos (33).

Finalmente, el Fondo de las Naciones Unidas para la infancia,

sefala que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se
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3.2.1.1.

sefiala que el estado nutricional es un factor influyente sobre el
cuerpo humano, especificamente influye sobre los tejidos
corporales, contribuyendo a su correcto funcionamiento,
crecimiento y desarrollo, en este proceso es trascendental la
alimentacion, ya que de lo que se consuma como por ejemplo
vitaminas, proteinas, lipidos, entre otro, se mantendran estandares

de nutricidn correctos, de sobre peso o desnutricion (34).

Parametros del estado nutricional

Para la Organizacion de las Naciones Unidas, el estado nutricional
se define como el estado en el que una persona se encuentra
respecto a la asimilacion de nutriente en consecuencia de la
ingesta balanceada de alimentos diariamente, en comparacion con
el requerimiento de energia y nutrientes del organismo, el cual
varia dependiendo la edad y la actividad fisica realizada, esta
medicién del estado nutricional permite identificar si el paciente se
encuentra dentro de pardametro normales o quizd tengo una

deficiencia o exceso nutricional (35).

El indice de Masa Corporal (IMC) es utilizado para identificar el
estado nutricional de los pacientes y con ello determinar si esta
dentro de pardmetros normales, sobrepeso obesidad o por el
contrario en desnutricion, para ello se relaciona principalmente el

peso v la talla (36).

- Peso: es la representacion cuantitativa de la masa corporal, lo
gue es determinante para la ubicacion del estado nutricional de los
pacientes (37).

- Talla: es la representacién cuantitativa de la longitud del paciente
a través de la medida del eje mayor de este, también es

determinante en la deteccion del estado nutricional (37)
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3.2.1.2.1.

3.2.1.2.2.

3.2.1.2.3.

3.2.1.2.4.

3.2.1.2.5.

3.2.1.3.

3.2.1.3.1.

Clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos

Bajo peso o desnutricidon global

Este es establecido al dividir el peso entre la edad (P/E) y el
resultado se encuentra por debajo de -2DS.

Desnutricion aguda

Este es establecido al dividir el peso entre la talla (P/T) y el
resultado también se ubica por debajo de -2DS.

Talla baja o desnutricion crénica

Este es establecido al dividir la talla entre la edad, y el resultado
también se ubica por debajo de -2DS.

Sobrepeso

Este se obtiene al dividir el peso entre la edad (P/E) y el resultado
se encuentra por encima de +2DS.

Obesidad

Este se obtiene al dividir el peso entre la talla (P/T) y el resultado
se ubica por encima de +3DS, en caso este resultado se obtenga
en un nifio mayor a 3 afios debe derivarse con un especialista a fin

de generar el tratamiento y seguimiento que corresponda (38).

Dimensiones del estado nutricional

Dimension 1: Talla para la edad

Esta dimensién permite identificar el normal crecimiento del
paciente respecto a la longitud en relacion con la edad, con ello se
puede identificar si existe un retraso del crecimiento el cual puede
ser ocasionado por un déficit de nutrientes consumidos o también
por una enfermedad, es preciso mencionar que en caso el nifio
presente talla baja, este se relaciona directamente con una
desnutricién cronica, sin embargo esta dimension también puede
identificar un mayor crecimiento del que corresponda, es por ello
gue en este tipo de casos suele ser por presencia de problemas

endocrinoldgicos.
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- Indicador 1: Talla alta: Cuando la persona tiene una talla >2 DE
(12).

- Indicador 2: Talla Normal: Cuando la persona tiene una talla de
>-2DEY <2 DE (37).

- Indicador 3: Talla baja: Cuando la persona tiene una talla <-2 DE,
en estos casos existe riesgo de desnutricion cronica (37).

- Indicador 4: Talla baja severa: Cuando una persona tiene una
talla <-3 DE (37).

Es preciso mencionar a la desnutricion crénica como un factor
presente en las alteraciones del estado nutricional, representa un
déficit en el crecimiento en los nifios, quienes se encuentran en un
rango de vida determinante ya que este déficit implica no solo la
disminucién de la longitud corporal sino también en el crecimiento

y desarrollo de los 6rganos.

Existe también la desnutricibn global la cual es distinta a la
desnutriciébn cronica, es preciso indicar que esta ultima no es
reversible, en cambio la global si, a pesar de ello ambas se pueden

evidenciar en un mismo momento,

Finalmente se debe indicar que la Organizacion Mundial de la
Salud refiere en el Peru una prevalencia de 19.5% de desnutricion
cronica infantil, constituyéndose un problema de salud publica, ya
que en primer lugar afecta directamente al paciente infantil, pero
también limita el desarrollo de la sociedad y genera la permanencia

de indicadores de pobreza en el estado (39).

Dimension 2: Peso para la edad

Esta relacionado con la masa corporal del paciente la cual se
relaciona con la edad, este es un indicador importante, ya que nos
permite identificar la constitucion corporal de los nifios, pero se

debe recalcar que esta medida de manera independiente no es
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relevante, sino que se debe correlacionar con otros datos para

fines semiologicos (40).

- Sobrepeso: Este se presenta en pacientes que obtienen un
percentil >+2 DE y se evidencia en pacientes que presentan un
volumen mayor, por ejemplo en los nifios se pueden ver mas
gorditos y con tejido adiposo que se evidencia en pliegues, algunas
familias consideran ello algo positivo, sin embargo el sobrepeso no
es sefial de salud ni que el nifio se encuentre sano y fuerte, por ello
es trascendental que los nifios se encuentren en condiciones

optimas de salud a través de un estado nutricional equilibrado (41).

- Normal: Se considera a un paciente con peso normal cuando se
ubica en un percentil entre +2 DE a -2DE, para ello se debe
mantener una alimentaciéon balaceada y un permanente control,
que conlleve la evaluacion de la tabla de peso para niflos segun
edad a fin de identificar y salvaguardar una curva de peso correcta
a partir de los datos brindados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (41).

- Desnutricion: Se presenta en pacientes que generen percentiles
< -2 DE, esta se evidencia como un cuadro clinico patolégico
consecuencia de una alimentacion desbalanceada y/o deficiente
absorcién de nutrientes, esta también se puede generar por causa
de un metabolismo acelerado que impide la absorcion de
nutrientes. Este cuadro clinico conlleva una disminucion en la
cantidad de calorias, nutrientes, vitamina y sales minerales que

permitirian una correcta nutricion (41).

Tabla N° 01: Clasificacion del estado nutricional segun indicador

antropométrico peso para la edad — Minsa.
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Estado Nutricional Punto de cohorte (percentiles)

Sobrepeso. >+2 DE
Normal +2a-2 DE
Desnutricion. <-2a-3DE

FUENTE: Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afos-R.M-
537,2017 MINSA MINSA.

Dimension 3: Peso para la talla

Este indice divide el peso entre la talla y se suele utilizar para dar
parametros nutricionales, sin embargo, es necesario se considere
también otros indicadores como la edad ya que los parametros en
los nifios para la relacidbn peso/talla varia en consideracion
importante con la edad, motivo por el que en nifios no se debe
considerar sin tomar en cuenta la edad, sirve para diagnosticar

obesidad y desnutricién en nifios (41).

- Obesidad: Presente en nifios con resultado percentil _+3 DE se
evidencia a través del sobrepeso en nifios y una disminucion de la
estatura esperada, se suela generar en nifios con una alimentaciéon
desbalanceada, a pesar de ello la evidencia cientifica sefiala que
en nifios que han sufrido desnutricién los padres comprometidos
en la superaciéon del cuadro clinico tienden a sobrealimentarlos,
haciendo que ingieran mayormente grasas o harinas y con ello se
genera el aumento de peso pero no conlleva a la regulacion del
crecimiento en tamaifo, por ello es que no se logra un equilibrio

nutricional (41).

— Sobrepeso: Presente en niflos con percentiles > +2 DE que se
evidencia a través de un aumento de peso y también una
disminucién en la talla del nifio, aca también hay un acumulo
exagerado de grasa o lipidos que conlleva la generacion de
cuadros clinicos con pronosticos riesgosos (41).
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- Normal: Presente en nifios con percentiles entre +2 DE a -2 DE,
es decir aquellos nifios que tienen valores nutricionales dentro de
parametros normales, y en estas condiciones el sentido de la curva

es paralelo a los percentiles graficos. (41).

- Desnutricion Aguda: Presente en nifios con valores percentiles -
2 DE y se evidencia a través de una delgadez producto de una
subalimentacién que genera resultados por debajo de lo normal,
debido a que la delgadez muchas veces se relaciona con la salud
puede pasar desapercibido, y se identifica oficialmente tras una
evaluacion nutricional realizado por un personal de enfermeria
calificado y entrenado para ello, finalmente se debe precisar que
en estos casos las evaluaciones nutricionales son detectados,

porque presenta estancamiento en la curva ponderal (41).

- Desnutricibn Severa: Se presenta en pacientes con percentiles
>+3 DE, en estos casos se evidencia por una delgadez difusa y de
mayor grado a la desnutricion aguda, en casos extremos se logra
perder el 40 a 50% del peso corporal, convirtiéndose en
incompatible con la vida y en consecuencia la muerte, por ello se
debe generar evaluaciones periédicas a fin de detectar cualquier

alteracion a tiempo (41)

Tabla N° 02: Clasificacion del estado nutricional segun indicador

antropométrico peso para la talla — Minsa.

Estado Nutricional Punto de cohorte (percentiles)
Obesidad. >+3DE
Sobrepes >+2DE
o.Normal +2a-2DE
Desnutricion Aguda <-2a-3DE
Desnutricion Severa. < -3DE
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FUENTE: Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento
y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios-R.M-
537,2017 MINSA

Crecimiento y desarrollo

Segun Ortiz el crecimiento desde una concepcion basica como
caracteristica inherente a todo ser vivo puede ser considerado
como la capacidad de aumentar de tamafio ya sea por el aumento
de volumen de las células o el aumento en numero de estas como
consecuencia del proceso de division celular denominado mitosis

0 meiosis.

Para Ortiz, el desarrollo es considerado como la generacion de
caracteristicas, habilidades o destrezas nuevas o potencializadas.
Se dice que el crecimiento y desarrollo estdn intimamente
entrelazadas, en los nifios se toma en cuenta como crecimiento, el
aumento del tamafio, lo que se identifica por la medicion del peso
y la talla, es decir las medidas antropométricas) mientras que el
desarrollo el logro de habilidades motoras, del lenguaje, afectivas

y sociales (42).

Con ello se evidencia que los cambios que surgen en el cuerpo
humano son de indole cuantitativos y cualitativos, ya que se
evidencia un crecimiento fisico y el logro de habilidades propias de

la maduracion o desarrollo lo cual se da a diferentes velocidades,

Ortiz sefala que el cerebro y la cabeza son estructuras que alcanza
su crecimiento en una temporalidad menor que el resto del cuerpo,
y es que un nifio al nacer tiene una cabeza que representa la cuarta
parte del cuerpo, mientras que al ser adulto esta mide la séptima
parte, también es conocido que los nifios al cumplir los 7 afios de

vida ya tienen aproximadamente el 90% de la cabeza desarrollada,
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asimismo el crecimiento se da de manera previsible y ordenada en

sentido supero inferior, es decir céfalo caudal.

Saenz y Ferral consideran que estos cambios ocasionan que los
nifios vayan de lo general a lo particular o especifico en el proceso
de adquisicion de habilidades. Este proceso se establece a traves
de la interaccién permanente que realiza el nifio desde el momento

de su nacimiento con su entorno afectivo, social y fisico (43).

Saenz y Ferral, indican que los valores antropométricos son
considerados como instrumentos estadisticos que permiten una
valoracién cuantitativa del avance de los nifios, estos son el peso
para la talla P/T, peso para la edad P/E y talla para la edad T/E; es
preciso mencionar que estos valores se suelen comparar con datos
referenciales de talla, peso segun la edad y el sexo que se

establecen en cuadros ya normados (43).

Tabla N° 03: Clasificacion del estado nutricional en niflos menores

de 5 afios.
PUNTOS DE PESO PARA PESO PARA TALLA PARA
CORTE DS EDAD TALLA EDAD
>+3 Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
aguda
<3 Bajo peso Desnutricion Talla baja severa
severo severa

FUENTE: Adaptado de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2006).
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3.2.1.6.

Fundamentos del desarrollo psicomotor

Segun Celik et al la transmisidn nerviosa se puede dar en sentido
aferente y eferente, es decir el proceso mediante el cual se reciben
estimulos externos que desencadenan un incremento de las
habilidades y en consecuencia el desarrollo de los individuos,
asimismo las fibras eferentes son aquellas que llevan respuestas a
los estimulos por ende cuando estas se evidencian se genera el
movimiento o puesta en marcha de la modificacion en los masculos

y con ella se genera el crecimiento (44).

Mielinizacién

El ministerio de salud considera la mielinizacion como el proceso
por el cual los axones de las neuronas logran ser cubiertos por la
vaina de mielina, la cual es una capa de grasa que ayuda en el
proceso de transmisiéon del impulso nervioso, es por ello
indispensable indicar que los nifios al nacer no tienen todos sus
axones mielinizados, es por ello que sus reacciones no son
rapidas, sin embargo, esto se van completando con el pasar de los
afos ya que u creacion es lenta, esta cientificamente comprobado
que la mielinizacién esta relacionada directamente con el control
voluntario y progresivo de las actividades motrices , por ello
también se considera que el desarrollo neurofisiolégico del bebe

puede ser influenciado por el entorno (45).

Para Ostos el proceso de mielinizar los axones se da
completamente en el sistema nervioso, es decir involucra el
sistema nervioso central y el sistema nervioso periférico, y esto se
genera en sentido supero inferior, o céfalo caudal, es “preciso
mencionar que en algunos apéndices como las extremidades
también se da en sentido préximo distal, esto reafirma la ley de las
reacciones, es decir que las estructuras proximales se controlan
con facilidad a comparacion de las distales o alejadas del eje

central del cuerpo humano. Finalmente se debe indicar que en el
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cuerpo maduran en relacién a esta ley las fibras de la corteza
cerebral, pero a pesar de ello no entran en funcionamiento hasta
gue no se mielinizan las demas estructuras del cuerpo, con quienes

trabaja de manera coordinada (46).

Definiciones del desarrollo psicomotor

Segun Saenz el desarrollo psicomotor es considerado como el
desarrollo o maduracién que alcanza un nifio respecto a su
conducta o actitud en relacion con el desarrollo muscular y
psicolégico que logra, es preciso indicar que esto difiere del
desarrollo cognitivo o intelectual, el cual esta relacionado con la
maduracion de la memoria, el razonamiento y pensamiento, que
incrementa y madura con el pasar del tiempo y las experiencias
vividas (43).

Para Garrido, Rodriguez y Sanchez la direccion del desarrollo y la
mielinizacion que se da en sentido céfalo caudal, este se da de la
cabeza a los pies, y es por ello que un nifio logra desarrollar con
mayor velocidad la cabeza y las manos primero en lugar de las
piernas y pies, pero también se debe recalcar que el desarrollo
psicomotor se da de manera diferente en cada nifio respecto al
logro, sin embargo, el orden es el mismo y los parametros de

cumplimiento se encuentran estandarizados (47).

Segun MINEDU se considera que cada nifio tiene una
particularidad en su crecimiento y desarrollo, por ejemplo, aquellos
gue hablan mas rapido son quienes pueden tener un factor
hereditario o una mejor estimulacion, asimismo la presencia de
enfermedades hereditarias o adquiridas también pueden afectar el
desarrollo motor, finalmente se puede indicar que todo estimulo es
relevante en el logro de habilidades, desarrollo y madurez

psicoldgica (48).
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Segun Robert M. el logro de habilidades y en consecuencia el
desarrollo se da de forma secuencial, es decir, que el logro de
alguna habilidad permite que otra se genere. También se considera
gue son progresivas, ya que primero se logran habilidades simples
y posteriormente las mas complejas. En este proceso es
trascendental la participacion del sistema nervioso el cual permite

el logro de habilidades y en consecuencia el desarrollo (49).

Segun la Norma Técnica de salud, se considera como desarrollo
psicomotor la capacidad o logro alcanzado como consecuencia del
control del crecimiento y desarrollo de los nifios debido a una
intervencion de la salud con fines de verificar constantemente estos
parametros y realizar un acompafiamiento con la familia de ser
necesario, y con ello detectar anticipadamente los riesgos que se
pudieran desencadenar, disminuyendo con ello riesgos vy
consecuencias como discapacidades que pudieran afectar el

desarrollo psicomotor de manera permanente en los menores (50).

Segun Yumaque, el desarrollo psicomotor es un proceso dindmico
por el que atraviesa todo ser vivo, en el que se van evidenciando
un avance en los logros psiquicos y motores como consecuencia
de un adecuado crecimiento que es multiples oportunidades es el
resultado de wuna nutricion regulada por una alimentacion
balanceada, asi como la practicas de estimulacién en los nifios
(51).

Para el ministerio de salud del Peru el desarrollo psicomotor es un
proceso continuo que evidencia los logros obtenidos de acuerdo a
los parametros establecidos segun los rangos de edad ya
establecidos, como consecuencia de lograr cambios somaticos y

funcionales desde el nacimiento hasta el momento de la
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evaluacion, es preciso mencionar que durante los primeros afios de

vida, se debe realizar un correcto seguimiento (52)

Medellin y Tascon consideran que el desarrollo psicomotor son los
logros obtenidos producto de los fendmenos naturales que ocurren
en el cuerpo humano y que pudieran verse disminuidos o alterados
debido a la vulnerabilidad y sensibilidad ante la agresion fisica,
psicolégica o social, que pudieran detener este desarrollo o
afectarlo (53).

Saavedra y colb consideran que el desarrollo psicomotor es un
proceso progresivo y que permite la adquisicion de destrezas y
habilidades de diversa indole, es decir a nivel bioldgico, psicolégico
y social en los nifios, como producto del desarrollo del sistema
nervioso, es decir que el desarrollo psicomotor es la exteriorizacion

del desarrollo de este (54).

Etapas del desarrollo psicomotor

Edad de La Lactancia: esta se divide temporalmente en 2 etapas o
subperiodos, la primera se da durante el primer semestre y la
siguiente en el segundo semestre, culminando al cumplirse el
primer afio de vida, momento en el que el nifio ha logrado un

desarrollo a nivel cognitivo, motor y del lenguaje (55).

Edad temprana: Considerada la etapa en la que se ubican los nifios
con edades entre 1 y 3 afos, finalizando en la llamada etapa de

crisis de los 3 afos (56).

Edad pre escolar: Considerado como la etapa en la que los nifios
tienen entre 3 a 6 afos, esta es una etapa social, en la que los

nifos logran representar roles, ya han desarrollado habilidades
43



3.2.1.9.

comunicativas o linglisticas y también cognitivas, en esta etapa se
genera el fendmeno del “por qué” debido a que han generado
curiosidad y un gran interés por el entorno, asimismo generan
interés por el colegio y aprendizaje; desde el punto de vista del
lenguaje, los cuentos se posicionan como un ente que le permite

imaginar, recambiar roles, narrarlos y entenderlos (57).

Capacidades motrices

Son denominadas las capacidades motrices a la condicion fisica
gue logra un individuo, estas se evidencian de dos formas, a través
de las capacidades coordinativas y las condicionales; se dice que
el desarrollo de estas capacidades son las que determinan el nivel
de desarrollo motor del individuo (58).

Respecto a las capacidades coordinativas, se puede decir que
dependen del sistema nervioso y el desarrollo de estas permiten
organizar, controlar y regular las acciones motoras, estas se logran
desarrollar entre los seis y doce afios de vida, sobre todo en su
nivel mas basico, es decir la capacidad de aprender movimientos,
controlarlos y adaptacion y respuesta improvisada frente a una
situacion inesperada. Posteriormente se desarrollan capacidades
mas avanzadas o especificas, estas estan determinadas por el
equilibrio y la combinacion de movimiento motores que evidencien

un demonio del espacio y tiempo (59).

Finalmente, respecto a las capacidades condicionales, también
conocidas como condiciones fisicas estas se relacionan con la
resistencia, potencia o fuerza muscular que se puede mantener en
el tiempo, asimismo se ubica en esta capacidad la del corazon y
los pulmones, de los cuales su funcionamiento esta directamente
relacionado con la resistencia o condicion fisica, se considera que
el mantenimiento de buenos estandares de salud nos permite
mantener una condicion fisica estable , la cual esta basada en

cualidades comola fuerza, resistencia, velocidad y flexibilidad (60).
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3.2.1.9.1. Coordinacion
La coordinacion es conceptualizada como la capacidad que tiene
el cuerpo humano para gestionar el funcionamiento o trabajo de
diversos musculos simultaneamente generando un trabajo
ordenado y productivo que permite el cumplimiento de acciones o
funciones especificas, segun Le Bouch considera que en el cuerpo
humano se pueden realizar movimientos que involucren la
locomocion pero que generen una exigencia en diversas partes del
cuerpo, siendo esto denominado como los ejercicios de

coordinacion dinamica (61)

En esta coordinacién también participa el sistema nervioso, el cual
ante situaciones imprevistas puede coadyuvar un funcionamiento
motor eficiente debido a la contraccién precisa de los musculos
ocasionado por una perfecta transmision del impulso nervioso,

generando los movimiento exactos y requeridos (62).

Por ejemplo la precision de un deportista viene como consecuencia
del desarrollo y aprendizaje de movimientos técnicos precisos
propios del deporte que practica, de igual manera se presenta en
el caso de los artistas como bailarines o acrobatas de circo,
quienes en algunos casos deben generar movimientos
coordinados finos y con mucha precision, que incluyen en algunos
casos giros que desafian la gravedad o contorciones o
movimientos extremos que el comdn denominador no ejecuta,
asimismo la manipulacién exacta y fuera de lo normal de algunos

aditamentos como pelotas, cintas, entre otros (35).

Las caracteristicas de un movimiento coordinado se pueden

resumir de la siguiente manera (36).

- Eficacia: cuando existe eficacia en la utilizacion de los musculos

la fuerza de estos que se da de manera precisa o exacta (37).
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- Exactitud: cuando los resultados de los movimientos generan el
objetivo establecido con exactitud, por ejemplo, el lograr hacer un
punto en el volibol o hacer un gol en el futbol o encestar una

canasta en el basquetbol, entre otros (63).

- Coordinacién o6culo-pédica y 6culo-manual, son aquellas
acciones que conllevan la coordinacion entre la vision y la
extremidad superior o inferior, en este caso se consideran los
movimientos de desplazamiento o los saltos en deporte o para
esquivar obstaculos, el manejo de la pelota ya sea con la mano o
el pie (64).

- Coordinacion viso-motora: esta permite gracias a la vision
generar movimiento considerando la ocupacién en el espacio, se
puede considerar que gracias a esta coordinacién logramos no
chocarnos o golpearnos con otros seres vivos u objetos al realizar
movimientos, debido a la percepcion correcta del espacio ocupado
por el cuerpo y en consecuencia el espacio libre (65).

- Coordinacién motriz: es considera como el movimiento genérico,
es decir la coordinacién e involucramiento del sistema nervioso en
la generacion de movimientos musculares que permitan el realizar

una actividad, juego, desplazamiento, entre otros (66).

Equilibrio

Es la capacidad que tiene el cuerpo humano de mantenerse en
homeostasis externa o de posicion, neutralizando con ello las
fuerzas que puedan influir y afectarla; se considera que la fuerza
externa mas importante es la gravedad, siendo la principal causa
de posibles pérdidas del control, asimismo se pueden presentar

otras fuerzas que generen desequilibrio, como empujones de otra
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persona, corrientes fuertes de vientos, entre otro que nos tome

desprevenidos (67).

Agilidad

Considerado como la capacidad del individuo de generar
movimiento rapidos y precisos, esto de una forma no repetitiva o
ciclica (68).

Se consideran algunos factores que pudieran influir en la agilidad
de los movimientos corporales y estos pueden ser otras cualidades
fisicas o psicomotrices como la coordinacién que permitira un
movimiento organizado y bien ejecutado tras la regulacion del
sistema nervioso, el equilibrio que esta basado en una homeostasis
externa que nos permita mantenernos inmdviles frente a los
diversos factores externos que puedan resquebrajar esta estasis,
la velocidad como el componente de rapidez en la ejecucion de los

movimientos y finalmente la flexibilidad (69).

Ritmo y expresion corporal

Ritmo: en términos generales el ritmo es considerado como el
control o temporalidad que se genera en los movimientos o flujo de
movimientos, es decir, existe un ordenamiento de la ejecucion de
estos movimientos, se dice que el ritmo es un elemento basico para
todas las artes, sobre todo esta relacionada directamente con la
danza o baila y la musica, asimismo con el canto la poesia entre
otros, de igual manera el ritmo se evidencia en el plantea a través
de los fendbmenos naturales o geofisicos como por ejemplo el ritmo
de los oleajes 0 marea oceanica, el dia solar, el mes lunar y los

modificaciones ciclicas de las estaciones dentro del afio (70).

La nocién del tiempo y ritmo esta en relacion a la temporalidad y
secuencialidad que se da en algunos procesos biolégicos como por

ejemplo el ciclo circadiano o estado de alerta, el ritmo de la
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respiracion, ritmo de la marcha, conciencia sobre el pasado

presente y futuro, la nocion del tiempo u hora, entre otros (71).

La evaluacion del desarrollo psicomotor en los nifios de nuestro
pais esta basado en el diagnostico y deteccion temprana de algun
retraso en el desarrollo que conlleve una accion de contingencia
acelerada, la cual puede realizarse a través de la estimulacion y
con ello evitar o mitigar las huellas negativas que pudiesen
ocasionarse, buscando por el contrario desarrollar en el maximo

potencial a cada nifio del pais (72).

Para mantener los datos actualizados el estado ha establecido
momentos de evaluacion en cada nifio por ello es indispensable
gue asisten a sus evaluaciones periodicas ya programadas segun

la etapa de vida en la que se encuentra el nifio (72).

En el Pertu se hace EEDP mediante la resolucion ministerial N°
0136-84- SA/DVW, se aprueba la NTS N° 474-96-SA/DM,;
actualizando asi “las normas de control de crecimiento y desarrollo
del nifio (72)

3.2.1.10. Dimensiones del desarrollo psicomotor
Se han clasificado dentro del proceso del desarrollo psicomotor 4
areas de funcionamiento relativamente especificas, importantes e
independientes. Estas areas han sido denominadas y definidas de
tal manera:

3.2.1.10.1. Area del lenguaje
En esta area se encuentran todos los aspectos logrados respecto
al lenguaje de tipo verbal y también el no verbal, con ello se
considera las vocalizaciones, emision de sonidos, gestualidad,
mimicas, entre otros.

3.2.1.10.2. Area de coordinacién
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En esta area se encuentran todos los aspectos relacionados a las
respuestas coordinadas que pueda generar un nifio en la
evaluacion, estas van desde la coordinacion que evidencia en

actividades 6culo motriz y de adaptacion frente a diversos objetos.

3.2.1.10.3. Area motora

3.2.1.11.

Se refiere al control de la postura y motricidad. (38)

Expresion corporal: esta relacionada con el lenguaje corporal que
se trasmite a traves de movimientos especificos que denotan algun
mensaje, sensacion, emocion o sentimiento sin necesidad de decir
palabra alguna, es considerado en primera instancia algo innato
pero tambien se puede incrementar o desarrollar segun las culturas
o costumbres y moldear aprendiendo algunas disciplinas como la

danza, mimo, actuacion, entre otros. (61)

TEPSI Test de desarrollo psicomotor 2 a 5 afios

Test de desarrollo psicomotor 2 a 5 afios, evalla desarrollo
psiquico infantil en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad
mediante la observacion de la conducta del nifio o la nifia frente a
situaciones propuestas por el examinador, tienen caracter de
tamizaje, por lo que evalla el rendimiento en cuanto a una norma

estadistica por grupo de edad. (73)

Coordinacion: comprende la habilidad del nifio o la nifia para
manipular objetos y dibujar.

Lenguaje: comprende aspectos de comprension y de expresion del
lenguaje.

Motricidad: comprende la habilidad del nifio o la nifia para manejar

Su propio cuerpo.
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El examinador debe familiarizarse y asegurarse de que nifio o la
nifia esté interesado y dispuesto a cooperar, el nifio o la nifia debe
estar en condiciones adecuadas en cuanto a salud y suefio, antes
de iniciar el test se debe saber la edad cronoldgica del evaluado,
calculando diferencia de afios, meses y dias entre la fecha de
nacimiento y la fecha en que se realiza la evaluacion, el test debe
aplicarse completo y en el orden estipulado, es decir debe
comenzarse en el item 1 del Subtest de Coordinacion hasta llegar
al 16, luego debe aplicarse los veinticuatro items de Subtest de
Lenguaje, y finalmente los doce items de Subtest Motricidad. No se
debe suspender la administracion de un subtest pese a fracaso en
varios items sucesivos. En caso de observarse fatiga, puede darse
un descanso entre subtests. (74)

El TEPSI da puntajes que se transforman que se transforman en
puntajes a escala y su interpretaciéon se efectla en término de

desviaciones en torno al promedio esperado para la edad.

Obtencion de puntajes a escala (puntajes T) La suma de los
puntajes obtenidos por los nifios en el test total y en cada subtest
(puntajes brutos). Para transformar a puntaje escala. Realizo una
distribucion de frecuencias acumulativas de los puntajes brutos

para cada grupo de edad.

Interpretacion de los puntajes T Las distribuciones de los puntajes
T en el test Total y en cada subtest tienen un promedio de 50 y una
desviacién estandar de 10. Los puntajes 40 y de 60 corresponden
a una desviacion estandar bajo y sobre el promedio
correspondientemente (alrededor de dos tercios de los nifios).

Mientras que puntajes T de 30 y 70 estan cada una a 2
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3.3.
3.3.1.

3.3.2.

desviaciones estandar del promedio (cerca del 95 por ciento de los
nifos) (75)

Calificacion segun test TEPSI: de manera global y por sub-area.
Retraso: El nifio se encuentra con una puntuacion T inferior a 30.
Riesgo: El nifio se encuentra con una puntuacion T entre 31 a 40.

Normalidad: El nifio se encuentra con una puntuacién T de 41 o

superior.

Perfil TEPSI

70 80

[

Subtest Lenguaje W ,ﬁ_f;‘__:—__—: |
Subtest Motricidad %’ A== [ . .

50

Puntaje T 20 30 40

gl J L

ILUSTRACION 1.-PERFIL TEPSI

Marco conceptual

Primera infancia

Es considerada aquella época que abarca desde el nacimiento tras el
parto hasta los 8 afios de vida, se considera una etapa trascendental
para el desarrollo del cerebro, y en consecuencia sienta las bases para

el posterior desarrollo cognitivo (38).

Nutricion

La nutricibn es aquella area de estudio que involucra los procesos
alimenticios ideales segun las diversas etapas de vida y cuadros
clinicos, es denominada como un determinante del estado de salud de
la poblacion ya que de una buena nutricibn dependera el correcto
crecimiento y desarrollo de los pacientes y la sociedad (73).
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3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

Alimentaciéon complementaria

Es el proceso mediante el cual se adicionan alimentos distintos a la
leche materna, este tipo de alimentacion inicia a los 6 meses de vida
y se da como un complemente nutricional indispensable para el logro

de objetivos en crecimiento y desarrollo (38).

Suplementacién

Es el procedimiento mediante el cual se adiciona micronutrientes
dentro de la dieta del nifio ya sea con fines de regularizar el correcto
estatus nutricional o en algunos casos se prescriben de manera
preventiva a fin de garantizar los requerimientos Optimos

individualmente (38).

Antropometria

Es el &rea que genera medidas estandarizadas o promedios que
permiten tras la aplicacion de mediciones de algunas dimensiones y
caracteristicas fisicas del cuerpo humano, identificar si se encuentran
dentro de parametros normales; estas medidas pueden ser: el peso,

longitud (talla), perimetro cefalico, entre otros (38).

Peso

Desde el punto de vista de la antropometria seria el indicador global
de la masa corporal que se obtiene mediante la medicién en una
balanza, y este dato puede ser utilizado como referencia para

establecer el estado nutricional de un paciente (38).

Talla

Desde el punto de vista de la antropometria es considerado como la
medida cuantitativa de la longitud o altura de un individuo que se anota
en cm y viene definida por factores que influyen como la genética y

factores externos o ambientales (38).

Sobrepeso
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3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

3.3.12.

3.3.13.

Es el cuadro clinico cuando un paciente se encuentra con un resultado
sobre el patron establecido, como consecuencia del incremento del
peso en contraste con la talla y edad del nifio, este se puede dar por
un consumo excesivo de grasa que se puede ubicar en el cuerpo de

manera generalizada o también localizada (38).

Desnutricion aguda
se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por
debajo de -2 DS (38)

Desnutricion severa
Se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla esta
por debajo de menos tres desviaciones estandar, también puede
acompanfarse de edemas bilaterales, emaciacion grave y otros signos

clinicos como la falta de apetito (38).

Area del leguaje
Esta area abarca tanto el lenguaje verbal, reacciones al sonido,

soliloquio, vocalizaciones y emisiones verbales (72).

Area motora

Se refiere al control de la postura y motricidad (72)
Area de coordinacion

Esta area comprende las reacciones del nifio que requieren

coordinacion de funciones (Oculo- motriz) (72)
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de lainvestigacion

Tipo

La presente investigacion es de tipo basica, también conocida como pura,
tedrica o dogmética ya que se basa en un marco tedérico y se mantiene en
él, conllevando el aumento del conocimiento cientifico sin necesidad de

contrastarlo con elementos practicos (76).
Nivel

El presente estudio es de nivel correlacional, ya que pretende establecer
la relacion o asociacion entre los factores o variables que se pretenden

estudiar, sin necesidad de generalizar una causa efecto (76).

4.2. Disefio de investigacion

Finalmente la investigacion cumple los parametros de un disefio no experimental,
puesto que no se realizara la manipulacion de las variables en ningin momento
o tiempo de la investigacion, asimismo sera de corte transversal ya que la

recoleccién de datos se dara en un anico momento (76).

V1
M >< y
2
Esquema
Donde:
M= Muestra
V1= Gestion de calidad

V2= Satisfaccién de las madres

r=relacion

4.3. Hipotesis general y especifica
4.3.1. Hipotesis general
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Ha: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

4.3.2. Hipotesis especificas

Hel: Existe relacion significativa entre el peso para la talla y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez, Juliaca 2022

He2: Existe relacion significativa entre el peso para la edad y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS

Jorge Clas Chavez, Juliaca 2022

He3: Existe relacion significativa entre la talla para la edad y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afos, Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez, Juliaca 2022

4 4. |dentificacion de las variables

Variable 1:
Estado Nutricional

Considerado como la situacion en la que se encuentra una persona o
individuo con respecto a la ingesta de alimentos y como estos
fisiologicamente son asumidos por el organismo, permitiendo que se

asimilen los nutrientes y conlleven un estado de homeostasis y bienestar.

Dimensiones:
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e Peso para latalla
e Peso para la edad

e Talla parala edad

Variable 2:
Desarrollo Psicomotor

Considerado como la adquisicion progresiva de habilidades por parte de
los nifios, que se manifiestan externamente producto de la maduracion del

sistema nervioso central.

Dimensiones:

e Coordinacion
e Lenguaje
e Motricidad
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4.5. Matriz de Operacionalizacion de variables

Tabla 4. Operacionalizaciéon de la variable estado nutricional

Tipo de
Variable Dimension . ftem Escala de Nivelesy variable
Indicadores .
1 valores rangos estadisti
ca
Obesidad
>+3DE
Sobrepeso
Este indice >+2DE
comparael  pgg Normal +2
Peso para peso delpre | a-2 DE
la talla escolar con g Desnutricio
(P/T) el peso a n aguda <-
esperado 2a-3DE
para su talla. Desnutricio  Ordinal
Nos permite n severa < -
descartar la Basado en 3DE
desnutricion la tabla de
Estado aguda. valoracion
nutricio Este indice gntropor_rletr
nal ica de nifios
compara el o
peso del pre y nlnaf <de
5 afios
escolar con
la edad Sobre peso
correspondie >+2DE
Peso para Nte del Pes Normal +2
laedad  Mismo.Nos  © a -2 DE
(P/E) ayuda a Eda L
descartar la d Desnutricio
desnutricion n<-2a-3
aguday DE
crénica sin
diferenciar
una de la
otra.
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Talla para
la edad
(P/E)

Este indice

permite

medir el Tall
crecimiento a
adecuado. Eda

Nos ayudaa d
descartar la
desnutricion
cronica.

Alta >
+2DE

Normal +2

a-2 DE

Baja<-2 a-

3DE

Tabla 5. Operacionalizacién de la variable desarrollo psicomotor

Escala Niveles Tipo de
Variable 2 Dimensiones Indicadores items de y variable
valores rangos estadistica
Evalua 1C, 2C,
motricidad fina 3C, 4C, Normal:
grafo motora, 5C, 6C, | =a40
i en la
o en d|f<_arentes 7C, 8C, puntos.
Coordinacion Situaciones escala .
gue requieren  9C, 10C, q Riesgo:  Ordinal
e
controly  — 11¢, 12¢, 30-39
coordinacion valores
de 13C, 14C, puntos.
imi ara
movimientos - 45¢, 16¢ P Retraso:
INOS. nifios en
2 edad <a?29
{ a eda
Desarrollo IEvaIua.eI 1L, 2L, 3L, puntos
enguaje de 4
psicomotor expresivo y 4L, 5L, 6L, .
i anos
comprensivo, 7L 8L, oL,
la capacidad segln
de 10L, 11L, TEPS
cpmprender y 121, 13L,
ciertas 14L, 15L,
orden_es, el 16L, 17L,
manejo de
conceptos 18L, 19L,
béasicos, d_e 20L, 21L,
vocabulario y
la capacidad 221, 23L,
para describir 2l
y verbalizar.
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1M, 2M,
Evaltan

o 3M, 4M,
movimientos,
Motricidad control del 5M, 6M,
otricida cuerpo en
actos breves o M, 8M,
largos y el 9M, 10M,
equilibrio 11M. 12M

4.6. Poblacion y muestra

4.6.1. Poblacion
El término poblacion en el ambito de la investigacidn cientifica, es un conjunto

de personas que presentan ciertas semejanzas entre si. (76)

En la presente investigacion se considera como poblacion aquellos nifios de 4
afios que son atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca

en Puno, estando registrados dentro de este rango de edad 110 menores.

4.6.2. Muestra

Es el grupo de individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un
fenbmeno estadistico (76). La muestra empleada para esta investigacion,
comprende la seleccion aleatoria del total de la poblacidn, quedando constituida
por 86 nifilos de 4 afios atendidos en el centro de salud CLAS Jorge Chavez de

Juliaca en Puno.
Formula:
Z=1,96
N=110
P=0,5
Q=0,5
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E=0,5

_ ZI’NPQ
o= ZEP_Q_ + (N—I)Ez = 85,69 = 86 pacientes

Criterios de inclusion:
- Madres que asistan de manera regular al servicio CRED
- Menores que se hallen en el rango de edad establecido.

Criterios de exclusion:
- Madres que no asistan de manera regular al servicio CRED
- Menores que no se hallen en el rango de edad establecido.

Muestreo

El muestreo sera de tipo aleatorio simple, porque se seleccionara una muestra
representativa de la poblacién y cada individuo tendra la misma probabilidad de

ser seleccionado (76).

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de informacién

Técnicas

En la presente investigacion se establecera como técnica de investigacion a la
observacion, la cual permite obtener los datos en la evaluacién antropométrica
para determinar el estado nutricional y la evaluacion del estado o desarrollo

psicomotor de los nifios y nifias evaluadas.

Instrumentos

Estado Nutricional
La variable estado nutricional sera evaluada a través de la ficha de
evaluacion del estado nutricional que recopila la informacion con una ficha

antropomeétrica en el cual se registra los datos como edad en afios y meses,
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peso Yy talla, los cuales se comparard con la tabla de la OPS y se
diagnostica el estado nutricional. Los instrumentos son establecidos por el
Ministerio de Salud, mediante la Norma Técnica N° 137-MINSA-

2017/DGIESP

Desarrollo psicomotor

La variable Desarrollo psicomotor sera medida a través del instrumento
denominado: Test de desarrollo psicomotor 2 — 5 afios TEPSI, una prueba
elaborada en Chile por Isabel Haeussler y Teresa Marchant (1985) para
evaluar el desarrollo psicomotor (DPM) de nifios entre 2 y 5 afios de edad.
Efectua un “screening” o “tamizaje”, esto es, determinar si el desarrollo del

nifio esta normal o si esta bajo lo esperado para su edad.

El test evalla al nifio en tres areas fundamentales: Coordinacién, Lenguaje
y Motricidad, las tres areas béasicas del desarrollo psiquico infantil, antes
mencionadas, estan compuestas por un total de 52 items repartidos en tres

subtest, conformandose una Unica prueba de desarrollo psicomotor:

- El Subtest Coordinacion consta de 16 items que miden basicamente
motricidad fina y respuestas grafomotrices, en situaciones variadas donde
incide el control y la coordinacién de movimientos finos en la manipulacién
de objetos, y también factores perceptivos y representacionales.

- El Subtest Lenguaje consta de 24 items que miden lenguaje expresivo y
compresivo: capacidad de comprender y ejecutar ciertas 6rdenes, manejo
de conceptos basicos, vocabulario, capacidad de describir y verbalizar.

- El Subtest Motricidad consta de 12 items que miden movimiento y control
del cuerpo o partes de este en un acto breve o largo, 0 en una secuencia

de acciones, y también equilibrio.

Todos los items del test se evallan como éxito o fracaso segun la
observacion y registro de la conducta del nifio frente a situaciones
propuestas por el evaluador, especificandose en cada caso los criterios

para ello.
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La totalidad de los nifios se evalian de manera individual, siendo sus
edades fluctuantes entre 2 afios, 0 meses, 0 dias y 5 afios, 0 meses, 0 dias,
con intervalos de 6 meses de edad. Los puntajes brutos del TEPSI estan
calculados por la suma del niumero total de items en que el nifio que haya
recibido puntaje. Estos puntajes se transforman a puntajes T que tienen
una media de 50 y una DS de 10. Un rendimiento de 50 en cualquiera de
los subtest, indica un rendimiento promedio de un nifio a una edad
determinada en cada subtest o en la prueba completa.

El rendimiento del nifio se encasilla en categorias que guardan relacion con
los puntajes T:

- Normalidad: Puntajes T mayores o iguales a 40 puntos ya sea en el test
total o en los subtest (-1 a +3 DS de la Media)

- Riesgo: Puntajes T entre 30 y 39 puntos ya sea en el Test total o en cada
subtest (-2 a -1 DS, bajo la Media).

- Retraso: Puntajes T iguales o menores a 29 puntos ya sea en el Test total
0 en cada uno de los subtest (>2 DS, bajo la Media).

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnicas de anédlisis

La técnica que se utilizara serd la estadistica inferencial, puesto que permite
probar las hipétesis de estudio, para el presente estudio se aplicara la prueba no
paramétrica de correlacion de Rho Spearman con un nivel de confianza del
95%(71).

4.8.2. Procesamiento de datos

El procesamiento de los datos se realizo a través de la estadistica descriptiva y
la utilizacion del software estadistico SPPS Version 27 y posteriormente para su
representacion se emplearon los datos estadisticos, con una parte descriptiva y
otras de correlacion lineal, ademas de construir tablas y graficos necesarios para
presentar los resultados de los instrumentos aplicados a la muestra

representativa.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Datos socio demogréficos

Tabla 6. Distribucion segun edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud

CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido 4 afios1 12 14.0 14.0 14.0
trimestre
4 afios 2 18 20.9 20.9 34.9
trimestres
4 afios 3 29 33.7 33.7 68.6
trimestres
4 afios 4 27 31.4 31.4 100.0
trimestres
Total 86 100.0 100.0

Fuente: Spss v.27

W4 afios 1 trimestre

[H 4 afios 2 trimestres
04 afios 3 trimestres
W4 afios 4 trimestres

Figura 1. Distribucion segun edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 7. Distribucion segun sexo de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Masculino 44 51.2 51.2 51.2
Femenino 42 48.8 48.8 100.0
Total 86 100.0 100.0

Fuente: Spss v.27

M asculino
B Femenino

Figura 2. Distribucion segun sexo de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Variable estado nutricional

Tabla 8. Estado nutricional de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

Valido Peso 51 59.3 59.3 59.3
normal
Sobrepeso 18 20.9 20.9 80.2
Obesidad 17 19.8 19.8 100.0
Total 86 100.0 100.0

Fuente: Spss v.27

G0

40

0

Porcentaje

20

104

0 T
Peso normal Schrepeso Obesidad

Figura 3. Estado nutricional de los nifios atendidos en el Centro de Salud

CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 9. Peso para la edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido acumulado

Valido Desnutricion 1 1.2 1.2 1.2
Normal 84 97.7 97.7 98.8
Sobrepeso 1 1.2 1.2 100.0
Total 86 100.0 100.0

Fuente: Spss v.27

1007

80

2 G-
ol
=
@
2 o7 67 %
=]
o

40

2097

: [1 15} - d@__
0 Ll T
Desnutricion MNaormal Sobrepeso

Figura 4. Peso para la edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 10. Peso para la talla de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 67 77.9 77.9 77.9
Sobrepeso 17 19.8 19.8 97.7
Obesidad 2 23 2.3 100.0
Total 86 100.0 100.0
Fuente: Spss v.27
B0
G0
K
"
)
@
2 40
o
20
19,77%
. . .
Marmal Sobrepeso Obesidad

Figura 5. Grafica del peso para la talla de los nifios atendidos en el Centro de
Salud CLAS Jorge Chéavez de Juliaca
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Tabla 11. Talla para la edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  valido  acumulado

valido  Bajo 26 30.2 30.2 30.2
Normal 60 69.8 69.8 100.0
Total 86 100.0 100.0

Fuente: Spss v.27

Porcentaje

209

T
Baijo Mormal

Figura 6. Talla para la edad de los nifios atendidos en el Centro de Salud
CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Variable Desarrollo psicomotor

Tabla 12. Desarrollo psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el
Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 75 87.2 87.2 87.2
Riesgo 11 12.8 12.8 100.0
Total 86 100.0 100.0
Fuente: Spss v.27
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Figura 7. Desarrollo psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el
Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez de Juliaca
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Tabla 13. Desarrollo psicomotor en su dimensidn coordinacion segun TEPSI de

los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 73 84.9 84.9 84.9
Riesgo 13 15.1 15.1 100.0
Total 86 100.0 100.0
Fuente: Spss v.27
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Figura 8. Desarrollo psicomotor en su dimensién coordinacién segun TEPSI de

los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 14. Desarrollo psicomotor en su dimension lenguaje segun TEPSI de los

nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 74 86.0 86.0 86.0
Riesgo 12 14.0 14.0 100.0
Total 86 100.0 100.0
Fuente: Spss v.27
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Figura 9. Desarrollo psicomotor en su dimension lenguaje segun TEPSI de los

nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 15. Desarrollo psicomotor en su dimension motricidad segun TEPSI de

los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Normal 86 100.0 100.0 100.0
Fuente: Spss v.27
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Figura 10. Desarrollo psicomotor en su dimension motricidad segun TEPSI de
los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tablas de contingencia

Tabla 16. Estado nutricional y desarrollo psicomotor segun TEPSI de los nifios

atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca

Estado nutricional

Peso normal  Sobrepeso Obesidad Total

Desarrollo Normal 41 17 17 75

psicomotor :

segin TEPSI Riesgo 10 1 0 11

Total 51 18 17 86

Fuente: Spss v.27 cdd

- IMC_RANGOD

M Peso normal
[ sobrepeso
O Obesidad

40

30

Recuento

20

10

0—
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Figura 11. Estado nutricional y desarrollo psicomotor segun TEPSI de los nifios

atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca
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Tabla 17. Estado nutricional en su dimension peso para la edad y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS
Jorge Chavez de Juliaca

Desarrollo psicomotor

Normal Riesgo Total
Peso parala Desnutricion 1 0 1
edad Normal 73 11 84
Sobrepeso 1 0 1
Total 75 11 86

Fuente: Spss v.27 cdd

TEPSI

B Hormal
BRizsgo

30

60

Recuento

20

Desnutricion Marmal Sobrepeso

Figura 12. Estado nutricional en su dimension peso para la edad y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez de Juliaca
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Tabla 18. Estado nutricional en su dimension peso para la talla y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chavez de Juliaca

Desarrollo psicomotor

Normal Riesgo Total
Peso parala Normal 56 11 67
talla Sobrepeso 17 0 17
Obesidad 2 0 2
Total 75 11 86

Fuente: Spss v.27 cdd
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Figura 13. Estado nutricional en su dimensién peso para la talla y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez de Juliaca
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Tabla 19. Estado nutricional en su dimension talla para la edad y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS

Jorge Chéavez de Juliaca

Desarrollo psicomotor

Normal Riesgo Total
Tallaparala Bajo 23 3 26
edad Normal 52 8 60
Total 75 11 86

Fuente: Spss v.27 cdd
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30

Recuento
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Figura 14. Estado nutricional en su dimension talla para la edad y desarrollo
psicomotor segun TEPSI de los nifios atendidos en el Centro de Salud CLAS
Jorge Chavez de Juliaca
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5.2. Interpretacion de resultados

En la tabla 6 y figura 1 se evidencia la edad de los nifios evaluados, la cual ha
sido dividida por trimestres, encontrandose 14% dentro de los 4 afios y 1
trimestre, 20,9% con 4 afios y 2 trimestres, 33,7% con 4 afos y 3 trimestres y
finalmente 31,4% de nifios con 4 afos y 4 trimestres, evidenciandose una

mayoria de nifios con 4 afios y entre 7 a 9 meses de edad.

En la tabla 7 y figura 2 se evidencia la distribucion segun edad de la muestra
evaluada, encontrandose un 51,2% de sexo masculino mientras que el 48,8%

son de sexo femenino.

En la tabla 8 y figura 3 se observa los resultados de la evaluacion del estado
nutricional de los nifios que formaron parte de la investigacion, identificandose
que el 59,3% presentan peso normal, 20,9% sobrepeso y 19,8% obesidad,

evidencidndose un predominio de nifios con peso normal.

En la tabla 9 y figura 4 se observa la evaluacién del estado nutricional en su
dimensién peso para la edad, encontrandose que de los nifios evaluados el 1,2%
presentan desnutricion, el 97,7% estan en parametros normales y el 1,2&
sobrepeso, evidenciandose un predominio de nifios con peso para la edad

normal.

En la tabla 10 y figura 5 se observa la evaluacién del estado nutricional en su
dimension peso para la talla, encontrandose un 77,9% dentro de parametros
normales, el 19,8% con sobrepeso y el 2,3% con obesidad, evidenciandose un

predominio de nifios con peso para la talla normal.

En la tabla 11 y figura 6 se observa la evaluacion del estado nutricional en su
dimension talla para la edad, encontrandose un 30,2% con talla baja mientras

gue el 69,8 normal, evidenciandose un predominio de nifios con talla normal.

En la tabla 12 y figura 7 se encuentra la informacion respecto al desarrollo

psicomotor evaluado en los nifios que formaron parte de la investigacion,
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encontrandose que el 87,2% presenta un desarrollo normal mientras que el

12,8% se encuentran en riesgo.

En la tabla 13 y figura 8 se encuentran los resultados obtenidos respecto a la
dimension coordinacion del desarrollo psicomotor, evidenciandose que el 84,9%

tienen coordinacion normal, mientras que el 15,1% en riesgo.

En la tabla 14 y figura 9 se encuentran los resultados obtenidos respecto a la
dimension lenguaje del desarrollo psicomotor de los nifios que formaron parte
de la investigacion, evidenciandose que el 86% presenta lenguaje normal, y el

14% en riesgo.

En la tabla 15 y figura 10 se encuentran los resultados de la dimension

motricidad, encontrandose que el 100% presentan motricidad normal.

En latabla 16 y figura 11 se muestran los resultados respecto al cruce del estado
nutricional con el desarrollo psicomotor, encontrandose respecto al desarrollo
psicomotor normal que 41 nifilos tienen peso normal, 17 sobrepeso y 17
obesidad, sin embargo, respecto a quienes presentaron desarrollo psicomotor
en riesgo 10 de ellos evidenciaron peso normal y 1 sobrepeso, evidenciandose
del total un predominio de nifios con desarrollo psicomotor y peso normal.

En la tabla 17 y figura 12 se muestran los resultados respecto al cruce entre el
estado nutricional y el peso para la edad, encontrdndose que, respecto al
desarrollo psicomotor normal 1 nifio presenta desnutricion, 73 peso normal y 1
sobrepeso, sin embargo, respecto a quienes presentan desarrollo psicomotor en
riesgo, 11 presentan peso normal, evidenciandose del total un predominio de

nifios con desarrollo psicomotor y peso para la edad normal.

En la tabla 18 y figura 13 se muestran los resultados respecto al cruce entre el
desarrollo psicomotor y el peso para la talla, encontrandose que, respecto al
desarrollo psicomotor normal 56 nifilos presentaron peso normal, 17 sobrepeso

y 2 obesidad, sin embargo, respecto al desarrollo psicomotor en riesgo, 11 nifios
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presentaron peso normal, evidencidndose del total un predominio de nifios con

desarrollo psicomotor y con peso para la talla normal.

En la tabla 19 y figura 14 se muestran los resultados respecto al cruce entre el
desarrollo psicomotor y la talla para la edad, encontrdndose que, respecto al
desarrollo psicomotor normal 23 nifios presentan talla baja y 52 normal, mientras
que, respecto al desarrollo psicomotor en riesgo, 3 presentaron talla baja y 8
normal, evidencidndose en el total de nifios un predominio de desarrollo

psicomotor y talla normal.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial
Prueba de normalidad para las variables estado nutricional y desarrollo

psicomotor

1. Hipotesis
Ho: Los datos totales de la variable desarrollo psicomotor y estado nutricional
no siguen una distribucién normal
Ha: Los totales de la variable desarrollo psicomotor y estado nutricional siguen

una distribucién normal

2. Nivel de significancia
Nivel de confianza: 95%

Significancia: a = 0.05

3. Prueba estadistica
Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si la muestra

proviene de una distribucion normal.

4. Criterio de decision
Si p < 0.05 se rechaza la hipoétesis alterna (Ha) y se acepta la hipotesis nula
(Ho)
Si p >=0.05 se acepta la hipétesis alterna (Ha) y se rechaza la hipétesis nula
(Ho)
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Tabla 20. Prueba de normalidad del desarrollo psicomotor y el estado

nutricional con sus dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Desarrollo psicomotor 0.520 86 0.000
Coordinacion 0.511 86 0.000
Lenguaje 0.434 86 0.000
Estado nutricional 0.368 86 0.000
Peso para edad 0.488 86 0.000
Peso para la talla 0.472 86 0.000
Talla para edad 0.441 86 0.000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

b. Motricidad es constante, se ha omitido

5. Decision

Interpretacion:

Dado el resultado para las variables estado nutricional y desarrollo psicomotor
incluyendo sus dimensiones, p-valor= Sig. (p < 0.05) se acepta la hip6tesis nula
(Ho) y se rechaza la hipotesis alterna (Ha), dado que el p-valor (sig=0.000) es
menor al valor de significancia (0.05) es decir que la distribucién de la variable
gestion de la calidad. Por tanto, se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la

hipotesis nula, es decir, proviene de una distribucién no paramétrica.

Prueba de hipétesis

Hipotesis general

Ho: No existe relacion significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez, Juliaca
2022

Ha: Existe relacion significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez, Juliaca
2022
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Tabla 21. Correlacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor

Significacion
asintoética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4632 2 0.065
Razo6n de verosimilitud 7.565 2 0.023
Asociacion lineal por 5.187 1 0.023
lineal
N de casos validos 86

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.17.

Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla, el valor resultante a la prueba de chi cuadrado de
Pearson tuvo un valor de 5,463 y respecto a la significancia se obtuvo un valor
de, Sig.=0,065 > 0,05 por lo tanto se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la
nula y se indica que no existe relacion significativa entre el estado nutricional y
el desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge
Chéavez, Juliaca 2022.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre el peso para la talla y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afos, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

He1: Existe relacién significativa entre el peso para la talla y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afos, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022

Tabla 15. Correlacion entre el peso para la talla y el desarrollo psicomotor

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5772 2 0.167
Raz6én de verosimilitud 5.935 2 0.051
Asociacion lineal por 3.217 1 0.073
lineal
N de casos validos 86
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a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .26.

Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla, el valor resultante a la prueba de chi cuadrado de
Pearson tuvo un valor de 3,577 y respecto a la significancia se obtuvo un valor
de, Sig.=0,167 > 0,05 por lo tanto se rechaza la hipétesis alterna y se acepta la
nula y se indica que no existe relacion significativa entre el peso para la talla 'y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022.

Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre el peso para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Clas Chavez,
Juliaca 2022.

He2: Existe relacion significativa entre el peso para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Clas Chavez,
Juliaca 2022

Tabla 22. Correlacion entre la el peso para la edad y el desarrollo psicomotor

Significacion
Valor df asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3002 2 0.861
Razon de verosimilitud 0.554 2 0.758
Asociacion lineal por lineal 0.000 1 1.000

N de casos validos 86

a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .13.

Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla, el valor resultante a la prueba de chi cuadrado de
Pearson tuvo un valor de ,300 y respecto a la significancia se obtuvo un valor de,
Sig.=0,861 > 0,05 por lo tanto se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la nula
y se indica que no existe relacion significativa entre el peso para la edad vy el
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desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez,
Juliaca 2022

Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la talla para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afos, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez, Juliaca
2022

Hes: Existe relacion significativa entre la talla para la edad y el desarrollo
psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez, Juliaca
2022

Tabla 23. Correlacion entre la talla para la edad y el desarrollo psicomotor

Significacion Significacion Significacion

asintoética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de ,0522 1 0.819
Pearson
Correccion de 0.000 1 1.000
continuidad®
Razén de 0.053 1 0.817
verosimilitud
Prueba exacta 1.000 0.562
de Fisher
Asociacion lineal 0.052 1 0.820
por lineal
N de casos 86
validos

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3.33.
b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

Como se aprecia en la tabla, el valor resultante a la prueba de chi cuadrado de
Pearson tuvo un valor de ,052 y respecto a la significancia se obtuvo un valor de,
Sig.=0,819 > 0,05 por lo tanto se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la nula
y se indica que no existe relacion significativa entre la talla para la edad y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacioén de resultados con antecedentes

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacién entre el
estado nutricional y el desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios atendidos en el
Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca, para ello en la presente
investigacion se realizé en primer lugar la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov obteniéndose como resultado datos fuera de parametros normales lo
que conllevd a que se defina como prueba inferencial la de Chi cuadrado
considerando que los resultados de cada variable se procesaron
estadisticamente mediante sus datos nominales, producto de la aplicacion de
esta prueba se obtuvo como resultado 0,065 es decir >0,05, por encima del valor
del p establecido como regla de decision, es por ello que se determiné que no
existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en la muestra
estudiada; estos resultados se asemejan a los encontrados por Cano, Ovarzun,
Leyton y Sepulveda (2019) quienes realizaron una investigacion en preescolares
de 5 afios detectando para las variables estado nutricional y desarrollo
psicomotor la no existencia de relacion, estos resultados podrian estar asociados
a que la metodologia utilizada es similar en ambas investigaciones, que fueron
de nivel correlacional y disefio no experimental con corte transversal, asimismo
la edad de los nifios que formaron parte de la muestra fue similar, conllevando
con ello una mitigacibn de sesgo entre los resultados obtenidos en ambas

variables.

Sin embargo, se puede mencionar el estudio e Vargas y Flores (2022) quienes
realizaron una investigacion en la region Huancavelica en Perd, identificando que
si existe relacidon entre las variables de estudio (estado nutricional y desarrollo
psicomotor) basado metodolégicamente en parametros similares a los de la
presente tesis es decir se encuentran ubicados en un nivel relacional y disefio
no experimental con corte transeccional, la muestra utilizada fue menor en
cantida pero con rangos de edad similares, ya que Vargas y Flores trabajaron

con nifios de 3 a 5 afios, mientras que la presente investigacién incluy6 nifios de
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4 afos, a pesar de ello los resultados inferenciales distan, generando un conflicto

debido a que se encuentran similitudes geograficas en ambos trabajos.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se identific6 mediante la prueba inferencial
de chi cuadrado que, no existe relacion entre el peso para la talla y el desarrollo
psicomotor ya que el valor de p obtenido fue de 0,167 es decir > 0,05 en los nifios
de 4 afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca, estos
resultados se asemejan a los encontrados por Alejo (2022) quien realizdé una
investigacion en nifios de 6 meses a 2 afios de edad atendidos en un puesto de
salud de Puno durante el afio 2021, y quien utilizo el mismo instrumento que le
permitié analizar las dimensiones del estado nutricional de manera inferencial
con la variable desarrollo psicomotor, finalmente se puede indicar que en ambas
investigaciones no se ha encontrado relacion significativa estadisticamente entre
los items contrastados en la hip6tesis especifica 1, se puede considerar que
estos resultados pueden ser similares debido a factores como tiempo, edad de
los nifios y ubicacion geografica, ya que amos estudios son de Puno, lo que
podria ser considerados como los factores predisponentes a la similitud

inferencial indicada.

Respecto a la hipotesis especifica 2, se identific6 mediante la prueba inferencial
de chi cuadrado que, no existe relacion entre el peso para la edad y el desarrollo
psicomotor ya que el valor de p obtenido fue de 0,861 es decir > 0,05 en los nifios
de 4 afnos atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca, estos
resultados también se asemejan a los encontrados por Alejo (2022) quien
tampoco encontré relacién entre los items antes mencionados pudiendose
asumir que la consecuencia es la misma en la hipotesis especificaly 2, es decir

los factores temporales, de edad de los nifios y sobre todo geograficos.

Finalmente, respecto a la hipétesis especifica 3, se identificé mediante la prueba
inferencial de chi cuadrado que, no existe relacion entre la talla para la edad y el
desarrollo psicomotor ya que el valor de p obtenido fue de 0,819 es decir > 0,05
en los niflos de 4 afos atendidos en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de
Juliaca, estos resultados distan de los encontrados por Alejo (2022) quien tras el
analisis inferencial si logra identificar una relacion estadisticamente significativa
entre los items antes mencionado, lo que genera una discrepancia a pesar de
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encontrarse frente a situaciones o factores adyacentes similares, como por

ejemplo, el tiempo, la edad y ubicacion geografica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Primera:

Se determind que no existe relacion significativa entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez,
Juliaca 2022, al hallarse un p=0,065.

Segunda:

Se determin6 que no existe relacion significativa entre el peso para la talla y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chéavez,
Juliaca 2022, al hallarse un p=0,167.

Tercera:

Se determind que no existe relacion significativa entre el peso para la edad y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,
Juliaca 2022, al hallarse un p=0,861.

Cuarta:
Se determind que no existe relacion significativa entre la talla para la edad y el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 afios, Centro de Salud CLAS Jorge Chavez,

Juliaca 2022, al hallarse un p=0,819.
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RECOMEDACIONES

Primera:

Se hace preciso sugerir al personal de salud promover campafias preventivas
respecto al estado nutricional y desarrollo psicomotor a fin de mantener niveles
Optimos en caso de evaluaciones independientes o0 en conjunto, ya que se ha
determinado que no existe relacion entre ellas, sin embargo, de manera

individualizada cada variable presenta relevancia en la nifiez.

Segunda:

Se hace preciso fomentar en los padres de familia la interiorizacién de la
importancia del control en nifios ya que, si bien es cierto y no se ha encontrado
relacion entre el peso para la talla y el desarrollo psicomotor, se han determinado
casos de nifios con peso para la talla fuera e rangos normales, lo que genera un

estado de alerta que debe desplegar los niveles preventivos de manera eficiente

Tercera:

Se hace preciso fomentar en el personal de enfermeria, el compromiso de
garantizar la identificacion de casos de riesgo respecto al peso para edad y
derivar a quien corresponda para que se ejecuten los mecanismos necesarios

para establecer un tratamiento eficiente.

Cuarta:

Se hace preciso fomentar en futuros investigadores la consideracion de
parametros metodolégicos distintos a los establecidos en el presente trabajo a
fin de identificar si el desarrollo psicomotor pudiese presentar relacién con el
estado nutricional y sus dimensiones como por ejemplo la talla para la edad, en

condiciones distintas.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo Hipotesis Variable 1: Enfoque:
General: Generql: General: ' Estado Cuantitativo
,Cual es la Determinar Ha: Existe ional N
relacion la relacion relacion Nutriciona Tipo: Basica
entre el entre el significativa Dimensiones Disefio: No
estado estado entre el experimental
nutricional y nutricional y estado .

. Peso para la Nivel:

el desarrollo el desarrollo nutricional y
psicomotor  psicomotor el desarrollo talla Correlacional
en ninos de ennifiosde 4 psicomotor D2: Peso para
4 afos, afos, Centro en nifos de 4 .

. la edad Poblacién:
Centro de de Salud afos, Centro B
Salud CLAS CLAS Jorge de  Salud D3: Talla para 110 nifios
Jorge Chéavez, CLAS Jorge laedad Muestra:
Chgvez, Juliaca 2022 Chgvez, 86 nifios
Juliaca Juliaca 2022 _ _
20227 Variable 2:

Desarrollo Técnicas:

Especifico Especificos Especificos psicomotor Encuesta
s : ;
Pel: ¢ Cual Oel. Hel: Existe DL Instrumentos:
es la Determinar relacion Coordinacion  Cuestionario
relacion la  relacion significativa  p2: Lenguaje

ntr | entre el ntre el .- L
entre el entre &l peso entre el peso D3: Motricidad Técnicas de
peso parala paralatallay paralatallay o
talla y el el desarrollo el desarrollo analisis y
desarrollo psicomotor  psicomotor procesamient
pS|co_r~notor er~1 nifos de 4 er~1 nifos de 4 o de datos: Se
en nifios de afos, Centro afios, Centro ]

4 afios, de Salud de Salud empleo el
Centro de CLAS Jorge CLAS Jorge software para
Salud CLAS Ch.é.VGZ, Ch.é.VGZ, Andlisis de
Jorge Juliaca 2022 Juliaca 2022

Chéavez, Datos

Juliaca

20227
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Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Pe2: ¢ Cual
es la relacién
entre el peso
paralaedady
el desarrollo
psicomotor
en nifios de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022?

Pe3: ¢Cual
es la relaciéon
entre la talla
paralaedady
el desarrollo
psicomotor
en nifios de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022?

Oe2.
Determinar la
relacion entre
el peso para
la edad y el
desarrollo
psicomotor
en nifios de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022

Oe3.
Determinar la
relacion entre
la talla para la
edad y el
desarrollo
psicomotor
en nifos de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022

He2: Existe
relacion
significativa
entre el peso
parala edady
el desarrollo
psicomotor
en nifios de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022
He3: Existe
relacion
significativa
entre la talla
parala edady
el desarrollo
psicomotor
en nifios de 4
anos, Centro
de Salud
CLAS Jorge
Chavez,
Juliaca 2022
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Evaluacién del estado nutricional del nifio

DATOS

NY

Nombres y Apellidos

F.N

Sexo

Edad

Peso
(Kg)

Talla
(cm)

Diagnostico nutricional

PIE
Desnutricion
global

PIT
desnutricion
aguda

TIE
desnutricién
crénica

OBSERVACION

oo ~| oof en| &) oof | =

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

22

23

24

25

26

FUENTE: NORMA TECNICA DE SALUD N°137-MINSA/2017/DGIESP
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Ficha de evaluacion del desarrollo psicomotor 2 — 5 afios TEPSI

(Haeussler y Marchant 1985) — fuente: MINSA

Mombre del BIBOI. ... e e nnne
Fecha de nacimiento: ...

I Edad: ..... afios....... meses..... dias
Mombre del padre: ... de la madre: ..

I
T T L

Resultado de Test Total (bservacones. ... ...

Puntaje Bruto: ...
Puntaje T: ...
Categoria Mormal =& = 40 Ptos.

Riesgo 30 = 39 Pios.
Retraso < = 29 Pios.

Resultado Subtest

Puntaje  Pumiaje Categor
Bruto T Ia

Coordinacion

Lenguaje

Motricidad

PERFIL TEPSI

TEST TOTAL

PUNTAIET 20 30 40 50 il T 80
SUBTEST COORDINACION

SUBTEST LENGUAJE

SUBTES MOTRICIDAD

PUNTAIET
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PROTOCOLO DEL TEPSI

L SUBTEST COORDINACION

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

2C Construye un puente con tres cubos con modelo presente (seis cubos).

ic Construye una torre de 8 o mas cubos {doce cubos)

4C Desabotona (estuche).

5C Abotona (estuche).

6C Enhebra una aguja (aguja de lana; hilo).

TjC Desata cordones (tablero ¢/cordon).

8C Copia una linea recta (Lam. 1; lapiz; reverso hoja reg.).

9C Copia un circulo (Lam. 2; lapiz: reverso hoja reg.).
loc Copia una cruz (Lam. 3; lapiz: reverso hoja reg.).
11c Copia un tridngulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.).
12C Copia un cuadrado (Lam. 5; lapiz: reverso hoja reg ).
13C Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
14C Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
I5C Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
16C Ordena por tamafio (tablero: barritas).

S — — — _— _— — — — — — — —
e et et et et et ettt e’

H

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

I1. SUBTEST LENGUAJE

—

} 1L Reconoce grande v chico (Lam.6) Grande............ Chico.................
} 2L Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas__ . Menos....................
} 3L MNombra animales (Lam.8)
Gato.._............ Perro............ Chancho._......._... Pato.................
Paloma.............Oveja............ Tortuga............. Gallma.............

} 4L Nombra objetos (Lam.3)
Paraguas.............Vela.............Escoba.............. Tetera.............
Zapato............... Reloj............8errucho............ . Taza...............

} 5L Reconoce largo v corto (Lam. 1)

} 6L Verbaliza acciones (Lam.11)
Cortando...............................Baltando. ...l
Planchando.......................... Comiendo.................oooiiiiiin.,

} TL Conoce la utilidad de objetos
Cuchara..................Lapiz. .. _................ Jabon........................
Escoba..................Cama.................Tygera..........................

} 8L Discrimina pesado v liviano (Bolsas de arena v esponja)
Pesado.........................Lmwiano...................................

} 9L Verbaliza su nombre y apellido
Mombre..............oooooApellidon

} I0L Identifica sexo... ...

} I1L Conoce el nombre de sus padres
Papa...........oooiiiiiii, Mama. ...

} 12L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre.................... Cansado................Frio.................. ...

) 13L Comprende preposiciones (Lapiz)

Detras.....................%obre ... ... Debajo.. .....................
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e —

) 14L
) 15L
) 16L
) 17L
) I8 L

) 19L

20L
21L
22L

ettt

) 23L

) 24L

[ ]

Razona por analogias opuestas
Hielo.....................Raton.................... . Mama.....................
Nombra colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

Azal . Amanllo. ... Rojo... ...
Sefiala colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)
Amarillo.................... Azl ... Rojo.................
Nombra Figuras Geometricas (Lam. 12) ‘&

Seiiala Figuras Gmmétriﬁs {Lam. 12)

Describa escenas (Lam. 13 v 14)
VA
Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurales (Lam. 16)

Reconoce antes y después (Lam. 17)

Antes.. ..o Después.
Define palabras

A T D
o (1 - D

MNombra caracteristicas de objetos (Pelota, globo inflado, bolsa, arena)

] - R
Globo inflado. . ...
Bolsa. .

TOTAL SUBTEST LENGUAIE: PB

1. SUBTEST MOTRICIDAD

1M
M
iM
4M
M
oM
™
EM
oM
10M
M
12M

[ ]

B R e B R e e T T e e W W
et et et et et et e’

Salta con los dos pies en el mismo lugar.

Camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso lleno de agua).
Lanza una pelota en una direccion determinada (pelota).
Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 0 mas.

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 0 mas.

Se para enun pie sin apoyo | seg. 0 mas.

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos.

Salta 20 cms. con los pies juntos (hoja reg.).

Salta en un pie tres 0 mAas veces sin apoyo.

Coge una pelota (pelota).

Camina hacia delante topando talon y punta.

Camina hacia atras topando punta y talon.

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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4 afios, () meses, | dias
a

4 afios, 6 meses, 0 dias

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTO A PUNTAJES A ESCALA
(PUNTAIE T)

Test de Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios: TEPSI

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T

” 19 38 50
- 21 39 52
24 2 40 54
25 25 41 56
s a 3
s Loooa
29 33 45 64
10 15 46 66
11 17 47 68
S «
33 41 50 74
34 43 51 76
35 45

16 16 52 77
37 48
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4 afios, 6 meses, | dias
a
5 aftos, 0 meses, 0 dias

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

Test de Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios: TEPSI

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
25 19 39 44
26 21 40 46
27 22 41 48
28 24 42 50
29 26 43 51
30 28 44 53
31 30 45 55
32 31 46 57
33 33 47 59
34 35 48 61
35 37 49 62
36 39 50 64
37 41 51 66
38 42 52 68
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4 afios, 0 meses, | dias
a
4 afios, 6 meses, ) dias

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

Test de Desarrollo Psicomotor 2 = 5 afios: TEPSI

SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAIE
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
5 0 menos 19 8 0 menos 18
6 24 ? 21
7 30 10 24
2 35 11 27
9 40 12 30
10 45 13 4 afos, 6 meses, 1dias a
11 51 14 5 afios, 0 meses, 0 dias
12 56 15
13 61 16 42
14 66 17 46
15 71 18 49
16 77 19 52
20 55
21 58
) 22 6l
SUBTEST MOTRICIDAD 3 64
Puntaje Bruto Puntaje T o 67
3 0 menos 20
4 26
] 31
f 36
7 42
b 47
9 33
10 58
11 63
12 63
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4 afios, 6 meses, | dias
a
5 afios, 0 meses, (0 dias

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

Test de Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios: TEPSI

SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T
Puntaje Bruto Puntaje T
) ) 10 0 menos 18
6 0 menos 17 11 21
7 22 12 25
B 27 13 28
9 32 14 31
10 37 15 34
11 42 16 37
12 47 17 40
13 52 18 43
14 57 19 47
15 62 20 50
16 67 21 53
22 56
23 59
24 62
SUBTEST MOTRICIDAD
Puntaje Bruto Puntaje T
4 0 menos 18
5 23
6 29
7 35
8 41
9 47
10 52
11 58
12 64
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Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos

No aplica, debido que se han utilizado instrumentos estandarizados por MINSA
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Anexo 4. Base de datos

mes |se coordina | Lengu | Motri
Paciente afios |[es |xo |peso |[talla (talla2 |IMC |P/E |P/T |T/E |TEPSI |cién aje cidad
Paciente 1 4 6| 1| 14.7|0.99| 0.9801 (15,0 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 2 4 8| 1| 18.2|1.05| 1.1025|16,51 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 3 4 9| 1| 18.2|1.03| 1.0609(17,16 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 4 4 9| 2| 16.5|/0.98| 0.9604 17,18 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 5 4 11| 1| 19.1| 1.02| 1.0404|18,36 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 6 4 9| 2| 19.7 1 1(19,7 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 7 4 10 2 15.1] 0.97| 0.9409 16,05 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 8 4 7| 2 17.8| 0.98 | 0.9604 | 18,53 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 9 4 10 1 19.8| 0.99| 0.9801 20,2 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 10 4 11 2 15.8| 1.01| 1.0201 15,49 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 11 4 11 1 14.8| 0.96| 0.921616,06 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 12 4 8| 1 16.4| 1.03| 1.0609 15,46 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 13 4 1| 1| 16.2|1.01| 1.0201]|15,88 1 1 1 2 2 1 1
Paciente 14 4 5| 2| 12.8|0.96| 0.921613,89 0 1 0 1 1 1 1
Paciente 15 4 8| 2| 16.8|1.02| 1.0404 16,15 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 16 4 11| 1| 17.6 1 1(17,6 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 17 4| 10| 1| 14.4|1.03| 1.0609|13,57 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 18 4 10| 2| 17.8 1 1(17,8 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 19 4 7| 2 15.1| 0.98 | 0.9604 | 15,72 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 20 4 3| 1| 15.3|0.99| 0.9801|15,61 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 21 4 8| 2 16.8| 1.01| 1.0201|16,47 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 22 4 9| 2| 15.6|0.99| 0.9801 15,92 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 23 4 3] 2 13.3] 0.97| 0.9409 14,14 1 1 1 2 1 2 1
Paciente 24 4 11| 2| 21.2|0.99| 0.9801]21,63 1 3 0 1 1 1 1
Paciente 25 4 6] 1 189 1.01| 1.0201|18,53 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 26 4 7| 2| 16.4|0.99| 0.9801]16,73 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 27 4 6| 2| 15.8|0.97| 0.9409 16,79 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 28 4| 10| 2| 16.1|0.98| 0.9604|16,76 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 29 4 11 2 15.8| 1.01| 1.0201 15,49 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 30 4 6| 2 14.2 | 0.98 | 0.9604 | 14,79 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 31 4 9| 2| 18.1|0.97| 0.9409 19,24 1 2 0 1 1 1 1
Paciente 32 4 2| 1| 13.2|0.98| 0.9604|13,74 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 33 4 6| 1| 16.8|0.97| 0.9409|17,86 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 34 4| 10| 1| 16.9| 1.01| 1.0201|16,57 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 35 4 4| 1| 14.6|0.96| 0.921615,84 1 1 0 2 2 1 1
Paciente 36 4 2| 1| 13.8]0.95| 0.9025|15,29 1 1 0 2 2 2 1
Paciente 37 4 8| 2| 151 1 1]15,1 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 38 4 5 1 159| 1.01| 1.0201 15,59 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 39 4 2| 1| 14.4)|0.98| 0.9604|14,99 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 40 4 7 1 18| 0.99| 0.9801 |18,37 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 41 4 5| 2 23| 0.98 | 0.9604 | 23,95 2 3 1 1 1 1 1
Paciente 42 4 11 1 17.8] 1.02| 1.0404 (17,11 1 1 1 1 1 1 1
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Paciente 43 4 7| 1| 16.1|0.98| 0.9604 16,76 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 44 4 9| 2| 16.9 1 1|/16,9 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 45 4| 10| 2| 16.1|0.98| 0.9604 16,76 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 46 4 8| 2| 14.8|0.99| 0.9801]15,1 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 47 4 3| 1| 139 0.97| 0.9409 14,77 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 48 4 6| 2| 189 1 1|18,9 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 49 4| 10| 1 19]/ 1.01| 1.0201 18,63 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 50 4 3| 2| 14.8|1.01| 1.0201|14,51 1 1 0 1 2 1 1
Paciente 51 4| 10| 2| 13.6|0.98| 0.9604 | 14,16 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 52 4 10| 2| 15.1|1.01| 1.020114,8 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 53 4| 10| 2| 18.7|0.99| 0.9801 19,08 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 54 4| 11| 2| 15.5|1.02| 1.0404 14,9 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 55 4| 10| 1| 17.6|0.98| 0.9604 | 18,33 1 2 0 1 1 1 1
Paciente 56 4| 10| 1| 15.8|1.01| 1.0201(15,49 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 57 4| 10| 1| 17.3|1.02| 1.0404 16,63 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 58 4 6| 2| 14.1|0.97| 0.9409 14,99 1 1 0 1 2 1 1
Paciente 59 4 8| 1| 14.7|0.99| 0.9801 15 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 60 4 9| 1 18| 1.03| 1.0609 16,97 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 61 4 1| 1| 13.4|0.93| 0.8649|15,49 1 1 0 2 2 2 1
Paciente 62 4 9| 2| 15.6|0.97| 0.9409|16,58 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 63 4 8| 1| 17.2|0.99| 0.9801|17,55 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 64 4 41 2 18 1 1 18 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 65 4 71 1 17| 0.99| 0.9801|17,35 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 66 4 9| 1| 19.4|0.96| 0.9216|21,05 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 67 4 5/ 2| 13.1| 0.96| 0.9216|14,21 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 68 4 1| 1| 19.5|1.01| 1.0201|19,12 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 69 4| 10| 1| 17.5 1 11175 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 70 4 9| 2| 16.9|1.01| 1.0201|16,57 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 71 4 9| 2| 18.2|0.95| 0.9025|20,17 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 72 4| 11| 2| 171 1 11171 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 73 4 4| 1| 14.9| 0.95| 0.9025|16,51 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 74 4 3| 2| 12.8|0.95| 0.9025|14,18 1 2 1 1 1 2 1
Paciente 75 4 4| 1| 15.5|0.99| 0.9801 15,81 1 1 0 1 1 1 1
Paciente 76 4 71 1 13| 0.97| 0.9409 13,82 1 1 1 1 2 1 1
Paciente 77 4 7| 2| 17.9|0.96| 0.921619,42 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 78 4 7| 2| 13.7|0.96| 0.9216| 14,87 1 1 1 2 2 2 1
Paciente 79 4| 11| 1| 18.1|1.01| 1.0201|17,74 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 80 4 4| 2| 18.2|0.99| 0.9801 18,57 1 2 1 1 1 2 1
Paciente 81 4 71 1 19| 1.02| 1.0404 18,26 1 2 1 1 1 1 1
Paciente 82 4| 10| 1| 14.8|1.01| 1.0201|14,51 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 83 4 5/ 2| 17.1| 0.95| 0.9025 | 18,95 1 2 0 1 1 1 1
Paciente 84 4 5/ 1| 16.8|1.02| 1.0404 16,15 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 85 4 11 1| 19.2 1 1]19,2 1 2 0 1 1 1 1
Paciente 86 4 ol 1 14| 0.98| 0.9604 |14,58 1 1 1 1 1 2 1
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Anexo 5: Informe de turnitin al 28% de similitud

Estado nutricional y desarrolle psicomotor en nifios de 4 afios,
Centro de Salud CLAS Jorge Chavez, Juliaca 2022

IWFCHRE DE ORIGFLALIDAD

19. 18, 5 144

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES THABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTEL PRILlARKE

repositorio.unap.edu.pe

Fuenie de Inbernet

D%

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Irabajo oel esbudesThe

3%

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuenie de Inkernet

2

-~ - NN~ -

Submitted to Universidad Nacional
Amazonica de Madre de Dios

Irabajo oel eshudesTbe

2

H wawww. centroucdown.uc.cl 4
Fuernite de Internst %
repositorio.uap.edu.pe 1 %
Fuernite de Internset
- apirepositorio.unh.edu.pe 1
Fuernite de Internset %
H cybertesis.unmsm.edu.pe 1
Fuerite de Intermset %
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Anexo 6. Evidencia fotografica
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Figura 15. Centro de Salud CLAS Jorge Chavez
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Figura 17. Aplicacion del instrumento de desarrollo psicomotor
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Figura 18. Aplicacion del instrumento de desarrollo psicomotor
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Anexo 6. Evidencia documentaria

UNIVERSIDAD

s7 AUTONOMA
DEICA (s

Fecha: L8/01/2022
N° REG. cmsompeinFO -
FIRMA oo i ]

N

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que, ALVAREZ CONDORI LUIS OLIVER identificado con DNI 74533685 y SACACA
CHUQUIMIA JUDITH JULISSA identificada con DNI 70184038 del Programa
Académico de Enfermeria, quien viene desarrollando |a Tesis Profesional: “ESTADO
NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 4 ANOS, CENTRO DE SALUD
CLAS JORGE CHAVEZ, JULIACA 2022".

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y fransparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 30 de diciembre del 2022

Av Abelarde Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica °
Q056 269176
© www.autonomadeica edu pe
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UNIVERSIDAD

s AUTONOMA
DE ICA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chincha Alta, 30 de diciembre del 2022

OFICIO N°1292-2022-UAI-FCS
e MINISTERIO DE SALUD
CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ CLAS JORGE CHAVEZ
NIKAL SOLIS OROSCO
GERENTE ' ECIBIDO
JR. ANCASH N° 179 — JULIACA - PERU

Fecha: /6/01 /2023
PRESENTE.- N® R0G. o F0l02 2L, Hora: 0922
De mi especial consideracion: FIRMA:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialimente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tai sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el desarrolio de su Trabajo de
Investigacién, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de invesligacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de |a exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacidn que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin ofro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion,

Av. Abelardo Alva Maurtua 488 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
@ www.autonomadeica edu pe
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£ S
- o de Salud
Ministeri al

CLAS JORGE CHAVEZ Personas que atendemos Personas
“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

CONSTANCIA

LA QUE SUSCRIBE, JEFE DEL CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ.
Hace constar:

Que, LUIS OLIVER ALVAREZ CONDORI, identificado con DNI N° 74533685 Y
JUDITH JULISSA SACACA CHUQUIMIA, identificada con DNI N° 70184038 de
la Carrera Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Auténoma de Ica, han aplicado sus instrumentos, siendo estos una
ficha de evaluacion del estado nutricional, que consta de una ficha
antropométrica con items de edad y mes, peso y talla, que se hizo la recoleccion
en 86 nifios de 4 afos de edad en el Centro de Salud CLAS Jorge Chavez, asi
mismo se aplicé el Test de Desarrollo psicomotor 2-5 afios TEPSI, que consta
de 52 items repartidos en subtest, subtest coordinacion que consta de 16 items,
subtest lenguaje que consta de 24 items y subtest motricidad que consta de 12
items; inicio el 16 de Enero al 17 de Febrero del presente afo 2023, para realizar
la investigacion titula.

ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN TEPSI EN
NINOS DE 4 ANOS, CENTRO DE SALUD CLAS JORGE CHAVEZ, JULIACA
2022.

Se expide el presente documento. A solicitud de los interesados para los usos y
fines por conveniente.

Juliaca, 01 de Marzo de 2023

Atentamente,

Ir Anrach N° 170 _ livh lnsnn Phiune Tall (AC4\ ANd 2
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