AUTOMOMA DE 104

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
TESIS

“ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 22752
CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020”

LINEA DE INVESTIGACION
Salud publica, salud ambiental y satisfaccion con los

servicios de salud

Presentado por:
Karolin Kelly Paredes Yupanqui

Suly Condori Janampa

Tesis desarrollada para optar el Titulo de Licenciada en

Enfermeria
Docente asesor:

Silvana Rosario Campos Martinez
Cddigo Orcid N°0000-0001-7031-9576

Chincha, Ica, 2021



DEDICATORIA

A Ml FAMILIA CON AMOR



RESUMEN
Introduccion: El estado nutricional es el estado del organismo en
relacion con la ingesta, absorcion e ingestion de los alimentos. El
desarrollo psicomotor es la adquisicién de habilidades que se observa
en el niflo durante su infancia. El presente trabajo de investigacion tuvo
como Objetivo: Determinar la asociacion entre estado nutricional y
desarrollo psicomotor en preescolares de la Institucién Educativa Inicial
N° 22752 Chincha Baja noviembre 2020. Metodologia: Estudio de tipo
prospectivo, trasversal, descriptivo y correlacional. Se trabajé con 79
preescolares de 3afios a 4 afios 11 meses 29 dias. Como instrumento
se utilizo el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y para evaluar el
estado nutricional se tomaron medidas antropométricas (peso vy talla).
Resultados: El 37% (29) tienen un estado nutricional adecuado y el 63%
(50) presentan un estado nutricional inadecuado. Segun dimensiones:
en peso para la edad el 61% (48) normal, en talla para la edad el 97%
(77) normal y en peso para la talla el 59% (47) normal. Con relacion al
desarrollo psicomotor el 44% (35) normal, el 37% (29) en riesgo y el 19%
(15) con retraso. Segun dimensiones: en coordinacién el 57% (45) con
normalidad. En el area de lenguaje el 68% (54) normal y en el area
motora el 77% (61) con normalidad. Conclusién: La mayoria de los
preescolares tienen el estado nutricional inadecuado y desarrollo

psicomotor normal.

Palabras clave: Estado nutricional, desarrollo, psicomotor, preescolar.



ABSTRACT

Introduction: The nutritional state is the state of the organism in relation
to the intake, absorption and ingestion of food. Psychomotor
development is the acquisition of skills that is observed in the child during
his childhood. The present research work had as Objective: To
determine the association between nutritional status and psychomotor
development in preschoolers of the Initial Educational Institution No.
22752 Chincha Baja November 2020. Methodology: Prospective, cross-
sectional, descriptive and correlational study. We worked with 79
preschoolers from 3 years to 4 years 11 months 29 days. As an
instrument, the Psychomotor Development Test (TEPSI) was used and
anthropometric measurements (weight and height) were taken to assess
nutritional status. Results: 37% (29) have an adequate nutritional status
and 63% (50) have an inadequate nutritional status. According to
dimensions: in weight for age 61% (48) normal, in height for age 97%
(77) normal and in weight for height 59% (47) normal. Regarding
psychomotor development, 44% (35) normal, 37% (29) at risk and 19%
(15) delayed. According to dimensions: in coordination 57% (45) with
normality. In the language area 68% (54) normal and in the motor area
77% (61) with normality. Conclusion: Most preschoolers have

inadequate nutritional status and normal psychomotor development.

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

El estado nutricional, es un factor muy importante en el preescolar ya
que un nifio bien nutrido podra desarrollar al maximo sus capacidades
cognoscitivas y lo vuelven mas resistentes contra las enfermedades. El
objetivo de esta investigacion es determinar la asociacion entre estado
nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares de la Institucion
Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja en noviembre 2020.. El
propdsito es dar a las autoridades de la Institucién Educativa Inicial
informacion valida y confiable sobre la relacion del Estado Nutricional y

el Desarrollo Psicomotor de los preescolares.

Por eso presento la siguiente tesis que se ordena de la forma presentada

a continuacion:

Planteamiento del problema en relacién al estado nutricional y desarrollo
psicomotor, donde se detallan las cifras estadisticas a nivel mundial,

Latinoamérica, nacional y local.

En los antecedentes se encuentran los estudios antes realizados con
respecto al trabajo de investigacion, y en seguida se detallan los
conceptos. Se formulan las hipétesis y se menciona las variables de

investigacion.

En la parte metodoldgica de la investigacion se detalla el tipo de estudio,
la poblacion, la muestra, las técnicas de recoleccién de los datos y el

procesamiento de los resultados.

Los resultados obtenidos a través de tablas y graficos se usaron para

luego compararlos con otros estudios de investigacion

Por daltimo en las conclusiones de la investigacion se dan las

recomendaciones oportunas sobre el tema.
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II.LPLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. DECRIPCION DEL PROBLEMA

La desnutricion cronica afecta a muchos nifios y se refleja en el atraso
de su crecimiento. Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el
2016, refiere que existen 155 millones de nifios a nivel mundial con
retardo del crecimiento, debido al consumo deficiente de vitaminas y
minerales. Por otro lado 1,5 millones de nifios fallecen a causa de
emaciacion y edema bilateral que son tipos graves de malnutricion
debido a un déficit alimentario y 41 millones de nifios en todo el mundo
tienen sobrepeso y obesidad, estos problemas traeria como
consecuencias de que estos nifios en un futuro tengan predisposicion a
desarrollar diabetes, enfermedades cardiovasculares y otras

relacionadas con el régimen alimentariol.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2017
refiere que los indices de atraso del desarrollo entre los nifios son
superiores en los continentes del Africa y Asia ya que afecta al 42% de
la poblacion infantil2. Por otro lado, el BBC (British Broadcasting
Corporation), ente publico de radio y television del Reino Unido, informa
gue en el mundo unos 219 millones de nifios menores de 5 afios de Asia

y Africa no logran su potencial desarrollo cognitivo3.

Segun el informe ‘Proyecto Emblematico Accidn Nutricion 2015-2017, en
Ecuador los indices mas elevados de desnutricion cronica se encuentran
en las provincias de Chimborazo con un 48,8%, Bolivar con un 40,8% y
Santa Elena 37,3% con estos datos ese pais explica el 35% de las

defunciones en los pequefios de 5 afios a causa de este problema4.

La UNICEF el 2016 revela que en Colombia uno de cada diez nifios sufre

desnutricién crénica5 y segun el Instituto Nacional de Salud Colombiano
15



5 niflos mueren cada semana, lo que hace un total de 48 defunciones
gue estan en relacion con la desnutricion en menores de cinco afios, este
indicador es muy alarmante porque revela la falta de programas contra
el hambre y la pobreza de este pais6.

En un informe presentado el 2016 titulado “La desnutricidon cronica” en
Bolivia refleja que este problema afecta a los menores de 5 afios ya que
1 de cada 3 nifios sufre de desnutricion cronica, 6 de cada 10 nifios de
entre 6 meses y 5 afios sufren de anemia, que es la condicion mas
frecuente asociada a la desnutricion cronica. El 27% de los nifios
bolivianos y el 43,7% de los nifios rurales de Potosi estan desnutridos y
el 73,5% de los bolivianos que viven en la region del Altiplano tiene

anemia?.

Segun el estudio publicado en el 2016 en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
(INS), nos refiere que los infantes menores de cinco afios tienen los
indices mas elevados en lo que es sobrepeso y obesidad son los
departamentos de Tacna, Moquegua, Callao, Lima e Ica, siendo los
departamentos con menores indices Apurimac, Loreto y Cusco8.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
2016 presentados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) refiere que, en el Peru la desnutricidon cronica en los menores de
5 afos se encuentra en 13,1% y los departamentos mas afectados son:
Huancavelica y Huanuco con un 33,4% cada uno de ellos, Ucayali con
un 24,0% y Cajamarca con un 26%; en tanto Tacna (2,6%), Moquegua
(3,5%) y Lima (5,8%) obtuvieron menos cifras9. Una salud defectuosa,
mas alla de sus secuelas fisicas y emocionales, también priva a los

menores de la oportunidad de jugar y aprender.
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El Ministerio de Salud (MINSA) en el 2016 informa que en Lima y el
Callao existen 165 mil nifios con anemia ya que este problema no tiene
un seguimiento adecuado de los casos que lo padecen. Los distritos mas
afectados con este padecimiento son: San Juan de Lurigancho con
22,066 menores de tres afnos, y Ate con 15,639 lo que representa el 45%

de la poblacion infantil de ese distrito10.

Con relacion al desarrollo psicomotor segun las estadisticas del Ente
Rector de la salud nos dice que en el mundo hay 250 millones de nifios
gue presentan riesgo en su desarrollo psicomotor siendo los paises de
bajos ingresos los méas afectados y el 30% de estos nifios tendran
dificultad en el aprendizaje lo que le traerd problemas al momento de

continuar con sus estudios a futurol1l.

En un informe publicado en el afio 2016 por el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia UNICEF nos refiere que en Cuba los nifios han
alcanzado su total desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida lo
gue les trae como resultados un desarrollo favorable cuando inicien la
etapa escolar y por ende un 6ptimo rendimiento académico lo que les
garantiza en el futuro un desempefio profesional y aporte para la

sociedadl12.

Segun las cifras obtenidas por el Componente Nifio en la Regién
Huancavelica en el afio 2012 con relacion al desarrollo psicomotor nos
muestran que algunos menores tienen riesgo en su desarrollo
psicomotor, en ese afno se reconocieron a 915 nifos menores de 5 afos,
entre ellos 178 casos pertenecen a nifios de 1 a 2 afios, de los cuales no
se sabe las causas que pueden estar colaborando a este problemal3.
El dejar de tener una instruccion en la primera infancia, o vivir en un
ambiente que brinda poca motivacién o apoyo emocional, puede limitar
gravemente el rendimiento de una persona en su edad adulta.

17



Al preguntarle a las madres de familia de la Instituciéon Educativa Inicial
porque no les mandan en sus loncheras alimentos nutritivos a sus nifios,
las respuestas fueron que no disponen de mucho tiempo ya que tienen
que trabajar y es lo mas facil y rapido. Por otro lado, desconocen que la
alimentacion es importante para el crecimiento y desarrollo psicomotor

de sus hijos.

2.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION GENERAL

¢, Cual es la asociacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
de preescolares de la Institucién Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja
noviembre 20207

2.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION ESPECIFICAS

» ¢ Cual es el estado nutricional de preescolares segun dimensiones:

peso/edad, pesol/talla, talla/edad?

* ¢Cudl es el desarrollo psicomotor en los preescolares segun las

dimensiones: motricidad, coordinacion, lenguaje?

2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Este trabajo se justifica porque el nimero de nifios desnutridos sigue
siendo relativamente alto en el mundo (155 millones de nifios menores
de 5 afios)1, en el Pert (13,1%)9. Las secuelas de la desnutricion como
se sabe son graves y afectan particularmente el sistema neuro
esquelético de los nifios. De acuerdo con los autores peruanos Blanco y
Ayala dicen que la desnutricibn se mejora recién en la tercera

generacion.
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Socialmente se puede afirmar que la desnutricion es un problema de
gran envergadura y transcendencia, que superar cualquier deficiencia

(educativo, de consumo) es de valioso beneficio para la sociedad.

La profesién de enfermeria cuando aborda estudios que tiene que ver
con problemas de su directa responsabilidad profesional como es el
crecimiento y desarrollo del nifio va a ser considerablemente beneficiado
por toda la informacion que lograremos al investigar sobre el desarrollo
psicomotor y la nutricion fundamentalmente dard soporte a propuestas

de programas que mejoren la intervencion de enfermeria.

2.5. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Asociacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor
en preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 22752 Chincha

Baja noviembre 2020.

2.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar el estado nutricional de preescolares segun:
e Peso/Edad

e Peso/Talla

e Talla/Edad.

» Evaluar el desarrollo psicomotor de preescolares segun:
e Motricidad

e Coordinacion

e Lenguaje

19



2.7. ALCANCESY LIMITACIONES

El presente trabajo de investigacion tuvo como fin determinar si existe
asociacion entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja
noviembre 2020. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es que
contribuya a mejorar la nutricion de los nifios y logren un desarrollo

psicomotor normal de acuerdo a su edad.

Se realiza la investigacion porque con los resultados obtenidos se les
proporciona a las autoridades y plana docente del centro educativo, a fin
de que los profesionales de enfermeria realicen sesiones educativas
dirigido a los padres de familia de los preescolares sobre alimentacion y
desarrollo saludable con el fin de evitar que los nifios contraigan
enfermedades infecciosas y reforzando su coeficiente intelectual, su

desarrollo social y su rendimiento académico.

Para los futuros profesionales de salud la presente investigacion servira
como guia y fuente bibliografica para la realizacion de otros trabajos de

investigacion.

Las limitaciones que se presentaron fueron principalmente la demora en
adquirir los permisos para acceder a la Institucion Educativa y coordinar
los dias de toma de mediciones en compafia de los padres de familia
por el contexto actual de emergencia sanitaria por COVID-19 y también

el no contar con el auspicio de alguna entidad externa.
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lILMARCO TEORICO
3.1. ANTECEDENTES

Internacionales:

Cartuche E. 2017 en Ecuador realiz6 un estudio descriptivo, transversal
y correlacional; con el objetivo de ESTABLECER LA RELACION
ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
DE 3 A5 ANOS DE LA ESCUELA 18 DE NOVIEMBRE DE LA CIUDAD
DE LOJA. Metodologia: la poblaciéon fue de 135 nifios, donde aplicé el
test de Denver Il. Resultados: el 75.57% de los nifios se encuentra
normal en su nutricién, el 14.09% con riesgo de sobrepeso y el 3.08%
en sobrepeso, el 2.52% con obesidad y el 4.47% con desnutricion. En
cuanto al desarrollo psicomotor el 86.67% con normalidad, el 11.58% en
riesgo y el 1.48% con retraso. Conclusiones: los nifios en su mayoria

presentaron un estado nutricional y desarrollo psicomotor normall4.

Méndez M, Estay J, Calzadilla A, Duran S, Diaz V. 2015 en Chile
realizaron un estudio de tipo no experimental, trasversal; con el objetivo
de COMPARAR COMO SE DISTRIBUYE EL DESARROLLO
PSICOMOTOR (DSM) EN TRES ESTADOS NUTRICIONALES:
NORMAL, SOBREPESO Y OBESO. Metodologia: la poblacion fue de
150 nifios de 4 a 4,5 afios y la muestra de 58 nifios donde se aplico el
Test de DSM “TEPSI”. Resultados: con relacion al peso el 48,2% con
normalidad, el 31,0% en sobrepeso y un 20,7% con obesidad. Con
respecto al DSM, 91,3 % normal y el 8,6 % con riesgo de retraso.
Conclusiones: los autores concluyen que el sobrepeso/obesidad influye
en el desarrollo de la psicomotricidad de manera negativa en los

preescolares de 4 afios15.
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Nacionales:

Allende D, Chumpitaz J. 2016 en Lima realizaron un estudio de tipo
descriptivo, transversal; con el objetivo de determinar el ESTADO
NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN PRE
ESCOLARES EN UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIVADA DEL
DISTRITO DE CERCADO DE LIMA. Metodologia: la poblacién fue de 26
alumnos, y la muestra de 20 alumnos de 3 a 4 afos, el instrumento que
usaron para evaluar el estado nutricional fueron las tablas de valoracion
antropomeétricas de nifios y nifias< 5 aflos (OMS 2006) y el TEPSI de 2-
5 afios del MINSA, para evaluar el desarrollo psicomotor. Resultados:
obtuvieron que un 85 % de los preescolares se encuentra normal su
estado nutricional, el 10% con sobrepeso y el 5% en desnutricion leve;
en relacién con el P/E el 95% normal; en P/T el 90 % con normalidad y
en T/E el 90% normal. Con respecto al desarrollo psicomotor el 80%
normal, el 15% con riesgo y el 5% en retraso; en el area de coordinacion
y lenguaje el 80% con normalidad; en motricidad el 90% normal.
Conclusiones: la mayor parte de los preescolares tienen un estado
nutricional normal al igual que su desarrollo psicomotor. Un porcentaje
pequefio presento desnutricion o sobrepeso; asi como también riesgo o

retraso coordinacién, lenguaje y motricidad 16.

Medina, J, Vasquez, K. 2016 en Lima realizaron un estudio
observacional y transversal; con el objetivo de DETERMINAR EL NIVEL
DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 2 A 5 ANOS
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “AMAKELLA” — SAN MARTIN
DE PORRES. Metodologia: La muestra fue de 132 nifios. Utilizaron
como instrumento el test de desarrollo psicomotor del MINSA.
Resultados: en cuanto al desarrollo psicomotor, el 61.36% con

normalidad, el 22.73% en riesgo; y el 15.91% con retraso; segun las

22



dimensiones: coordinacion el 64.39% normal, el 22.73% en riesgo y el
12.88% con retraso; en el lenguaje el 54.55% con normalidad, el 28.03%
con riesgo y el 17.42% en retraso; en la motricidad 81.82% normal, el
15.15% con riesgo y el 3.0% en retraso. Conclusiones: el desarrollo

psicomotor en nifios fue en su mayoria normall?.

Quispe, A. 2015 en el Cusco realizé un estudio descriptivo, transversal
con el objetivo de DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
INICIAL 608. Metodologia: el instrumento fue la encuesta, la ficha de
evaluacion nutricional y la cartilla de CRED. La técnica fue la entrevista
y la observacion. La poblacion fue de 64 preescolares y la muestra de
45 preescolares. Resultados: En la medicién antropométrica y el estado
nutricional los nifios presentan riesgo nutricional. Segun Peso/ Edad el
13% riesgo, en T/E el 5% con desnutricién cronica y en P/T el 6% en
riesgo. Conclusiones: los nifios tienen riesgo nutricional y también

desnutricién créonical8.

Los antecedentes antes mencionados son de suma importancia ya que
sirvieron de guia para el desarrollo y culminacion de este trabajo de
investigacion. Ayudardn en el segundo capitulo donde se presentan los
antecedentes en orden cronolégico, detallando el objetivo, la
metodologia, los resultados y las conclusiones. Otro lado también fue de
gran utilidad para enriquecer las definiciones que se plantean en la base
tedrica, asi mismo con las conclusiones de estos se pudo formular las
hipotesis, también una vez que se aplico el instrumento, se obtuvieron
los resultados y se procesaron fueron de gran ayuda para realizar la

comparacion de estos y asi realizar la discusion.

23



3.2. BASES TEORICAS

NUTRICION

Definicién

Es la ciencia que se encarga de estudiar a los alimentos, sus nutrientes
que aportan al organismo, la composicién de estos, la forma como se
van a ir degradando, la forma como el cuerpo asimila, como absorbe y
la excrecién de todas las sustancias que contienen los alimentos.
También la nutricion se va a encargar de los procesos metabdlicos que

pasan los alimentos para ser aprovechados, transformados y eliminados
por el organismo19.

Capacidad que adquieren los individuos de manera individual y colectiva
desde los inicios de su vida basada en el contexto donde habitan las
formas y costumbres iniciAndose desde la lactancia materna y los

alimentos preparados en el hogar.

ESTADO NUTRICIONAL

Definicion

El estado nutricional es la situacion fisica que tiene una persona como
consecuencia del equilibrio entre sus requerimientos y consumo de
energia y el aprovechamiento de los nutrientes por parte del
organismol9. El estado nutricional de los seres humanos esta dado por

como el organismo tiene la capacidad de absorber los nutrientes que

ingiere.

Todas las personas tienen la capacidad de absorber los nutrientes de los
alimentos que se ingieren por lo que se recomienda la ingesta de cinco

comidas diarias tres de ellas principales y dos complementos.
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Estado Nutricional en la Etapa Preescolar

El estado nutricional en la etapa preescolar es de vital importancia para
garantizar su desarrollo y crecimiento de estos, los nifilos necesitan
ingerir una dieta balanceada y equilibrada donde se encuentren los
carbohidratos, las proteinas, los minerales y las vitaminas. Para que el
nifio tenga un adecuado crecimiento y desarrollo es necesario que
cumplan con un régimen alimenticio que se forma en el vientre materno

y se continua por los afios siguientes20.

El niflo debe ingerir una dieta completa y balanceada de acuerdo con
sus costumbres, es necesario evitar alimentos ricos en grasas saturadas,
las golosinas y los productos que contengan preservantes ya que estos
alimentos no ayudan en su nutricion generando un rechazo por las

comidas caseras.

Para que el preescolar tenga un adecuado crecimiento va a depender de
la cantidad de nutrientes que ingiere a diario. En toda esta etapa del nifio
la nutricion juega un papel muy importante ya que con ella se garantiza
el desarrollo y crecimiento; por otro lado en esta edad es bueno crear
habitos alimenticios que aseguran y protegen la salud del nifio lo que

persistira a lo largo de su vida20.

Los nifios deben de acostumbrarse a ingerir alimentos naturales y de
forma adecuada, ya que a su edad son vulnerables de padecer

infecciones que retardan su crecimiento.
Con una buena nutricién se contribuye en:
. El desarrollo y la madurez del nifio.

. La realizacion de ejercicios fisicos.
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. En la reserva de energia y proteinas dentro de los valores
normales sin caer en excesos produciendo la obesidad infantil y otras

patologias que afectan esta etapa.

La nutricién para el preescolar debe ser suficiente, balanceada ya que
debe aportar todos los nutrientes que van a ayudar a las funciones del

organismo20.

Con el buen funcionamiento del organismo el nifio va a poder adquirir el
pesoy la talla adecuada para su edad, asi también fortalecera su sistema
inmunoldégico lo que previene o ayuda a combatir las enfermedades que

puedan afectar la salud del nifio.
Alteraciones del Estado Nutricional en el Preescolar

Las alteraciones del estado nutricional en el preescolar se van a dar
cuando existe un desequilibrio en la ingesta de nutrientes que se puede
convertir en una nutricion deficiente, la cual dependiendo del tiempo de
duracién y la intensidad se vera afectado el desarrollo y por ende el

crecimiento del nifio20.

Las enfermedades de tipo nutricional no solo nos referimos al defecto del
peso, si no también al exceso de peso; antes se tenia la creencia de que
si un nifio estaba con peso excesivo (gordito) se consideraba un nifio
sano lo que hoy en dia no es asi el nifio para considerarse con un estado

nutricional adecuado se debe tener en cuenta el peso, la talla y la edad.
Estas alteraciones son:
Desnutricion

Es una patologia que es provocada por el deficiente aporte de nutrientes
y el alto consumo de los carbohidratos, las grasas y las proteinas. Se

puede distinguir varias alteraciones de desnutricibn, como son: la
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emaciacion, el retraso del crecimiento, la insuficiencia ponderal, y
carencias de vitaminas y minerales20. Para la UNICEF, la desnutricién
viene a ser la causa principal de muertes en lactantes y nifios en los

paises en desarrollo21.

Este problema es el mas dificil de solucionar ya que para establecer el
diagnostico de desnutricion el nifio debe tener talla baja para su edad,
en el caso de la etapa preescolar ellos no adquieren talla muy rapido su

crecimiento se ve detenido es por ello la dificultad de crecer.

Emaciacion: viene hacer la falta de peso respecto de la talla. Esta
condiciébn nos indica que el nifilo ha sufrido pérdida de peso
recientemente y a su vez grave, por causa de que no ha ingerido lo
suficiente o que ha padecido algun problema gastrico de origen

infeccioso, como la EDA, que le ha ocasionado la pérdida de peso20.

Con respecto a este problema, el peso se puede recuperar una vez que
el nifio haya pasado el proceso infeccioso de la enfermedad y con una
dieta adecuada y complementos nutritivos este puede recuperarse en un

tiempo corto.

Retraso del crecimiento: se le atribuye este diagnéstico al nifio que
tiene la talla insuficiente respecto de su edad cronoldgica. Es resultado
de una desnutricion crénica o recurrente, también puede darse por que
el nifio sufre enfermedades recurrentes o por una alimentacién deficiente
gue no contienen los nutrientes necesarios. El retraso del crecimiento
genera que los nifios no desarrollen completamente su potencial fisico y

cognitivo20.

Este problema lo suelen padecer nifios que sufren de otras patologias

de fondo coronario o algun problema genético, pero un nifio que nacié
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con buen peso y adecuada edad gestacional normal no deberia de

padecerla, solo se le atribuye a una mala alimentacion.

Insuficiencia ponderal: en esta clasificacion se encuentran los nifios
gue tienen menos peso en comparacion con su edad cronolégica. Un
nifo con este problema presenta un retraso en el crecimiento o

emaciacion20.

Este problema no solo se refiere al peso deficiente sino también a la
carencia de micronutrientes como vitaminas y minerales que ayudan al

organismo a tener un buen funcionamiento.

Malnutricion relacionada con los micronutrientes: se refiere a la
ingesta inadecuada de los micronutrientes en este caso hablamos de las
vitaminas y los minerales ya que el organismo necesita de estos para
generar hormonas, enzimas y otros componentes que son esenciales

para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo 20.

Cuando el nifio no recibe las vitaminas y minerales necesarias va a
generar en el organismo una alteracion en la produccion de las
hormonas ya sea alterAdndolas, produciéndose ahi los problemas

nutricionales.
Sobrepeso y Obesidad

Se considera al nifio con sobrepeso u obeso a aquel que tiene un peso
excesivo en relacion con su altura. La acumulacion excesiva de grasa en

el cuerpo puede afectar a la salud20.

En la actualidad viene aumentando el nimero de casos de nifios con el
padecimiento del sobrepeso y la obesidad generando a futuro

enfermedades endocrinas que repercuten en la salud de las personas.
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El sobrepeso y la obesidad pueden ser consecuencia de una mala
alimentacion ya que hay un desequilibrio entre el abundante consumo
de calorias y el gasto de calorias, nos referimos al poco ejercicio que se
realiza. También se debe al alto consumo de comidas y bebidas

azucaradas y a la vida sedentaria20.

Las personas con sobrepeso u obesidad necesitan un tratamiento
oportuno que consta en la rectificacion de su dieta y tiene que ir
acompafado una rutina de ejercicios, existen otros tratamientos como la

cirugia para las personas que tienen excesivo peso.
Factores que Influyen en la Desnutricion del Preescolar

Existen muchos factores que pueden afectar el estado nutricional del
preescolar y son: la educacion, la economia, el saneamiento ambiental,
el aprovechamiento de los alimentos por el organismo, los héabitos
alimentarios, la disponibilidad de alimentos, practicas de lactancia, entre

otros.

Estos factores influyen en el crecimiento y desarrollo del nifio lo que se
puede observar en los lugares alejados ya que ahi solo se alimentan de
los productos que siembran y cosechan por lo general no es una
alimentacion balanceada lo que consumen los nifios trayendo problemas

alimenticios y de salud.
Valoraciéon del estado nutricional

Se refiere a la interpretacion de los resultados de las medidas
antropomeétricas, estudios clinicos y analisis de laboratorio. Se mide en
base a los indicadores que refieren sobre el consumo de los alimentos y
la salud ya sea de una persona o de un grupo de poblacion, relacionados

con la nutricién22.
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La valoracion del estado nutricional en los consultorios de crecimiento y
desarrollo es de vital importancia ya que ahi se pueden diagnosticar los
problemas relacionados con la nutricibn y se puede brindar un

tratamiento oportuno.
Los objetivos de la valoracién del estado nutricional son:

. Verificar el estado de nutricion y el crecimiento del nifio

identificando las alteraciones por déficit o por exceso.

. Diferenciar las causas de los trastornos nutritivos ya sea de origen

primario o secundario.

Para poder valorar el estado nutricional del preescolar se incluird los

siguientes aspectos:
Anamnesis

Viene hacer la recoleccion de datos sobre el nifio y las personas con las
gue vive (en que trabajan papa y mama, quienes son responsables del
cuidado del nifio, cuantos hijos tiene la pareja, enfermedades que sufran
los familiares directos) 22.

Antecedentes personales: aqui se busca conocer datos de la gestacion

de la madre, como se dio el nacimiento y progresion en el tiempo22.

Encuesta dietética: dara informacion para identificar el inicio de una
alteracion nutricional. Aqui se aplica un cuestionario sobre los habitos
alimenticios, que tipos de productos utilizan en la preparacion de las
comidas, que alimentos ingiere entre comidas y las cantidades, cuales
son los alimentos preferidos y la utilizacion de suplementos vitaminicos

y minerales22.

Toda la informacion que se pueda recolectar al momento de realizar la

historia clinica del nifio va a servir para poder elaborar un diagnostico
30



situacional, establecer los diagnosticos encontrados, crear un plan de
actividades y establecer el compromiso de los padres de familia para

poder ayudar al nifio en su nutricion.
Exploracién clinica

Viene hacer la inspeccién del nifio desnudo, ya que de esta manera se
puede observar los signos de desnutricion o sobrepeso ya que el uso de
ropa puede ocultar estas alteraciones. Un aspecto importante es la
valoracion del abdomen para identificar la presencia de distension
abdominal hallazgo muy sugestivo de enfermedad digestiva como la
celiaquia22.

Ayuda a verificar el cuerpo del nifio, de manera céfalo caudal, la textura
y estado de la piel, también ayuda a encontrar otros problemas como

violencia familiar.
Antropometria

La antropometria es una técnica de gran importancia que ayuda a
identificar las alteraciones en las dimensiones fisicas y en la composicién
global del cuerpo. La que consiste en la toma de medidas corporales
siendo las mas usadas el peso y la talla porque gracias a estas medidas
identificamos a los nifios que pudieran tener anormalidades en el
crecimiento, hacer una identificacion y brindarle un seguimiento,

atencion y tratamiento precoz22.

Suele realizarse en toda consulta médica, pero con mas énfasis cuando
el nino pasa control de crecimiento y desarrollo donde la enfermera
verifica si el nifio esta con talla y peso dentro de los valores normales,
en los preescolares existen unas tablas que ayudan a saber que peso y

talla debe tener el nifio de acuerdo con su edad.

31



Talla para la edad (T/E)

Es un indicador que nos detalla la altura alcanzada del nifio en relacion
con su edad. Con la talla para la edad podemos distinguir las
alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo. Nos ayuda a
diagnosticar a los nifios con retardo en el crecimiento (talla o longitud
baja) esto es debido a la ingesta déficit prolongado de nutrientes o
patologias frecuentes en el nifio. Por otro lado, también se puede
identificar a los nifios que tienen exceso de talla lo que le traeria la
patologia de gigantismo, sin embargo, este problema se asocia a

problemas endocrinos poco comunes 22.

La altura adecuada que adquiere un nifio en comparacion con su edad
es respuesta de una adecuada dieta considerandose que el nifio se
encuentra con un estado nutricional adecuado. Pero si un nifio presenta
la talla baja para su edad nos refiere que este nifio no esta recibiendo la

cantidad suficiente de nutrientes en su dieta diaria y por un largo tiempo.
Peso para la edad (P/E)

Con este indicador se identifica la masa corporal en relacion con la edad
cronoldgica del nifio. Este indicador tiene que ver también con la talla 'y
el peso. Sirve para identificar a un nifio con peso bajo o peso bajo severo;
también para saber si tiene sobrepeso u obesidad o si esta en riesgo. Se
puede identificar si un nifio esta desnutrido ya que tiene talla baja,

presenta delgadez o tiene ambos problemas22.

El peso que tiene el nifio en un dia determinado es para verificar si el
niio esta con un peso adecuado, si el nifio presenta bajo peso se le
brindara a la madre pautas para mejorar su alimentacion del nifio y

mejorar el peso que presenta.

Peso para la talla (P/T)
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Viene a ser el peso en comparacion con la talla y precisa la posibilidad
del peso corporal independiente de la edad. Este indicador nos ayuda a

identificar a los nifios con emaciacion, sobrepeso y obesidad22.

Por lo general el problema nutricional de emaciacién es causada por la
poca ingesta de alimentos o por enfermedades cronicas que afectan la

salud del nifio.
indice de masa corporal para la edad (IMC/E)

Es la operacion matematica mediante una férmula donde se obtiene el
IMC, viene hacer el calculo del peso entre la talla elevado al cuadrado,
con este resultado verificamos el peso en comparacion con la talla y la
relacion con la grasa corporal. Es donde podemos identificar a las
personas con peso adecuado, sobrepeso, obesidad.22.

3.3. MARCO CONCEPTUAL

DESARROLLO PSICOMOTOR

Segun el neuropsiquiatra Carl Wernicke nos dice que el desarrollo
psicomotor es el “fendbmeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia”. Al analizar la palabra
psicomotor nos dice que “Psico” viene a ser la actividad mental y “Motor”

a los movimientos del cuerpo23.

El desarrollo psicomotor hace referencia al desarrollo cerebral como
nuestras neuronas se conectan llevando la informacion hacia las partes
de nuestro cuerpo conforme pasan los primeros afos los nifios realizan

actividades que las van a ir perfeccionando.
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Las habilidades motoras que el nifio va alcanzando en todo su
crecimiento van de la maduracion neurologica, pero también se debe
tener en cuenta cémo influye el entorno en este proceso. Por lo tanto, el
desarrollo psicomotor va a depender de la genética del nifio, la madurez,
la circunstancia de adquirir el conocimiento y la forma de estimulacion

gue le brinden en el momento oportuno23.

Los ejercicios de estimulacion desde los primeros meses de vida van a
hacer que el nifio logre desarrollar actividades de acuerdo con su edad,
si un nifio no esta bien estimulado va a haber un retraso en realizar

actividades como hablar, gatear, saltar o caminar.

Se puede decir que el desarrollo psicomotriz es todo un proceso de
cambios continuos donde el nifio va a desarrollar tareas mas complejas
conforme pasa el tiempo y cada dia lo ira perfeccionando. Estos avances
van a permitir que el nifio sea cada vez mas independiente y que sea
capaz de socializarse, ya que en este periodo empiezan la etapa

preescolar23.

Dentro de la etapa preescolar los nifios empiezan a sociabilizarse con
otros nifios de su misma edad ahi ellos tienden a mejorar su forma de
hablar, imitan las cosas que hacen los otros nifios, se creen personas

grandes y autosuficientes.

Dentro del desarrollo psicomotor se evallan las siguientes areas como

son:

Area Cognitiva: también conocida como Inteligencia, en esta etapa el
niio comienza la escuela, el perfeccionamiento del habla y el desarrollo
psicomotor promueven el desarrollo cognitivo. En esta area el nifio
desarrollara su pensamiento, su capacidad de raciocinio, se interesa por

todo lo que hay a su alrededor, va a poner mas atencion a las cosas, lo
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ira desarrollando a través de sus vivencias diarias y a través de la

interaccidon con su entorno23.

El &rea cognitiva viene hacer la capacidad de todo ser humano de poder
procesar la informacién en nuestro cerebro a partir de lo que captan

nuestros sentidos y poder expresarlos a los demas.

Empieza a diferenciar algunas caracteristicas de las cosas como el color,
el tamafo, las formas que tienen. Comprende conceptos abstractos
como que es el frio, que hacen cuando sienten hambre y que da calor.
Aprenden a llevar las cuentas y a comprender el significado de cantidad.
Desarrolla su memoria. Las formas de memorizar lo hacen repitiendo o
narrando recuerdan. En primer lugar se desarrolla la memoria de su

biografia, recuerdan sucesos que les ha ocurrido 23.

El desarrollo de su memoria lo vamos a distinguir cuando el nifio posee
la capacidad de que tu le cuentes un cuento y ellos recuerden lo que se

le narro.

El avance de sus destrezas ayuda a la preferencia por usar los lapices.
Realiza circulos, luego cruces y por ultimo lineas oblicuas. Utiliza los
colores. Dibuja. Ya a los cinco afios los dibujos son perfeccionados. En
las figuras humanas se logra diferenciar algunas partes del cuerpo
(cabeza, tronco y extremidades). Culminando esta etapa, copian letras y

memorizan su forma. Aqui empiezan a escribir y leer.

Area del Lenguaje: Durante los afios preescolares el nifio desarrolla las
habilidades para poder comunicarse mediante palabras o gestos a la vez
gue comprende el significado de estas. A esta edad se da un desarrollo
importante del habla. El glosario, la gramatica y el uso de la lengua

manifiestan una evidente y rapida mejoria23.
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El nifio que asiste a la inicial y ha sido estimulado de forma correcta
podra decir las palabras sin dificultad, pero hay nifios que recién cuando
empiezan su etapa preescolar recién empiezan hablar si bien es cierto
en esta edad se les diagnostica problemas de lenguaje, los cuales

necesitan de terapia para corregir su problema.

Un nifio de dos afios pronuncia frases compuesta por sujeto y verbo.
También utiliza y comprende entre 20 y 200 palabras. Luego de los dos
afos la ganancia de palabras va a un compas acelerado. A los tres afos

ya usa hasta 1000 palabras23.

Después el nifio empleara significados mas complicados, enlazando los
verbos de manera adecuada, también ira utilizando adjetivos como
grande o pequefio para posteriormente introducir preposiciones. Ya a los

cinco afos el nifio podra construir frases completamente correctas23.

Un nifio de cinco afios también empieza con la escritura, pero si hay
algun problema de lenguaje que no es atendido en su momento le traera

dificultades para cuando desee escribir.

Area Motora: hace referencia al control y movimientos que tienen los

nifios en relacién con su cuerpo23.

El nifio desde los primeros meses de vida va adquiriendo el control en
sus movimientos empiezan con la cabeza, luego se van sentando con
apoyo, luego se sientan solos, los movimientos de sus extremidades son

coordinadas lo que les permite iniciar el gateo, para luego poder caminar.
Esta area comprende dos tipos de coordinaciones y estos son:

Coordinacion motor-fina: se incluyen las actividades que permiten al
nifio realizar actividades precisas donde se coordina la mano y la vista

como son: coger objetos pequefios con la técnica del pinzado, cortar,
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pintar, pasar las paginas de los cuentos, hacer construcciones con
cubos. Las mufiecas, los dedos y las palmas de las manos estan listas

para hacer tareas especificas como comer y beber solos23.

Si bien es cierto este proceso se perfecciona en la etapa preescolar ya
gue ahi realizan actividades que estimulan la coordinacion motor-fina del
nifio.

También aqui el nifio empieza a identificar y reconocer sensaciones,

formas y texturas, ya sean suaves, ésperas 0 rugosas. Estos nuevos

avances le dan cada vez mas autonomia23.

Entre los tres y cinco afios el nifio afina todas las habilidades lo que le
permite empezar a rayar, hacer lineas verticales, horizontales o circulos
cada vez mas chicos y exactos. Este proceso es la apertura del

aprendizaje y de la escritura23.

A los cinco afos el nifio ya esta preparado para iniciar la primaria es otra
etapa en su vida, pero ya que desde los tres afios vino recibiendo
preparacion y estimulacion para poder desarrollarse y realizar las

habilidades y destrezas que a futuro ira demostrando.

Coordinacion motor-gruesa: se refiere a que el nifio a los dos afios va
desarrollando destrezas como saltar, correr, caminar, trepar y bailar. Ya
en los tres afios, tiene logradas varias de las capacidades motoras de un
adulto, todos estos progresos acceden a desarrollar la imagen fisica lo
que quiere decir, que el nifio al observar las partes de su cuerpo

reconoce sus limitaciones23.

Pero para poder realizar todas estas habilidades el nifio necesita que su
sistema musculo esquelético este bien desarrollado y sus musculos sean
fuertes, para lograr este propdésito se necesita que el nifio en si dieta

diaria ingiera los nutrientes que requiere.
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Area social y afectiva: para los nifios de dos y tres afios la imagen
materna comienza a no ser tan significativa. ElI nifio se cree
independiente. Quiere hacer todo solo. Aprende a comer, a desvestirse,
a vestirse. También inician con el control de esfinteres. Ya a los cuatro
afios van solos al bafio, aunque todavia no puedan limpiarse por si

solos23.

En esta etapa varios nifios empiezan a relacionarse con otros porque
asisten a la guarderia o a la escuela. El juego es la clave del desarrollo
de esta area porque comienzan a imitar. El nifio al momento del juego
cree que los juguetes y objetos poseen vida propia. Por medio de ellos,
recrea la vida de los mayores23.

A partir de los cuatro afios el niilo es muy imaginativo genera
circunstancias que solo él cree que son existentes. Es la etapa en la que
surgen los amigos ficticios. También distingue las reglas morales, lo que

esta bien (lo que agrada a sus padres) y lo que estd mal23.

El area social y afectiva inicia desde el vientre materno, luego una vez
gue nace el nifio lo va a desarrollar en el hogar con los familiares que lo
rodean es por ello la importancia de una convivencia sin violencia sin

peleas ya que el preescolar no diferencia que es lo correcto.

Area sexual: En esta etapa se reconoce si es nifio o nifia. Esto quiere
decir, que se reconoce su género. Lo va a realizar porque a los dos y
tres afos el reconoce su cuerpo incluidos sus genitales inclusive los
manipula con frecuencia. Hacen preguntas sobre como nacen los bebés.
Son muy observadores de lo que realizan los adultos, ya en los cuatro

afios es normal que jueguen al papay a la mama23.
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Es importante educarlos sobre las partes de su cuerpo, es bueno que
ellos se reconozcan y también ensefarles que nadie puede estar

tocandolos.
PREESCOLAR

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) el preescolar es aquel nifio que se
encuentra entre los tres y cinco afios. Es llamada también la etapa de la
nifiez temprana, donde el nifio va a tener un crecimiento menos rapido,
pero continta su desarrollo fisico, cognoscitivo, emocional y social. Los
nifios en esta etapa tienden a ser mas delgados, sus destrezas mentales
y fisicas se agudizan, tienen mayor competencia intelectual y sus
relaciones sociales se vuelven mas complejas. Es una etapa donde el
nifo busca su independencia, se siente autosuficiente, siente gran
curiosidad por las cosas que lo rodea. También en esta etapa el nifio
desarrolla la capacidad de poder comunicarse porque al interactuar con
otros nifios dominan su area del lenguaje y por lo tanto pueden mantener

conversaciones13.

En este periodo los padres son de vital importancia ya que influyen en la
formacion del preescolar. La convivencia con los familiares va a ser que
el nifo moldee su personalidad también le ayudara en su manera de
actuar y pensar. El brindarle confianza, darle la autonomia que necesita
e incentivarlo es fundamental para su madurez personal, ya que, si no
se le brinda estos requerimientos puede generar problemas a lo largo de

su vida.
Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender:

En el presente estudio de investigacion se sustenta en el modelo de
Promocion de la Salud porque en la persona se identifican procesos

cognitivos perceptuales que son afectados por distintas situaciones, sea
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personal o interpersonal, lo que traerd& como consecuencia la
colaboracion de conductas favorables para la salud. Esta teoria es
aplicable a nuestro trabajo de investigacion porque ayuda a entender
conductas humanas relacionadas con la salud, en este caso la nutricién
de los preescolares y a su vez nos orienta para adoptar conductas

saludables en beneficio de la salud y de un 6ptimo desarrollo psicomotor.

IV.METODOLOGIA
4.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de tipo cuantitativo, de método prospectivo porque se

registro la informacion a medida que ocurrieron los hechos.

El lugar donde se realizé la investigacion es la Institucion Educativa
Inicial N° 22752 Chincha Baja ubicado en el Fundo San Pedro.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El diseiio fue transversal porque se dio en un tiempo determinado,
descriptivo porque se presentd tal y como se dio en el campo de estudio
y correlacional porque se establecio la asociacion de las variables en
estudio, tanto el estado nutricional y el desarrollo psicomotor del
preescolar.

4.3. POBLACION — MUESTRA

Poblacioén:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 100 nifios en edad
preescolar (3 a 4 afios 11 meses 29 dias) pertenecientes a la Institucion

Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja.
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Muestra:

La muestra estuvo conformada por 79 nifilos en edad preescolar (3 a 5
afos) de la Institucién Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja.

La seleccidn de la muestra se realiz6 a través del muestreo probabilistico
por conveniencia por lo que se requirid la aplicacion de una férmula
estadistica y los resultados obtenidos seran aplicados solo para esta

muestra.

Criterios de inclusioén:

. Todos los nifios que tengan el consentimiento firmado por sus
padres.
. Todos los nifios menores de 4 afios 11 meses 29 dias.

Criterios de exclusion:
. Los nifios mayores de 5 afios.

. Nifios que padecen alguna patologia de fondo.

4.4. HIPOTESIS GENERAL

. Existe una asociacion entre el Estado nutricional y Desarrollo
Psicomotor en los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°
22752 Chincha Baja noviembre 2020.

4.5. HIPOTESIS ESPECIFICAS

» El estado nutricional de preescolares segun dimensiones: peso/edad,

pesol/talla, talla/edad es inadecuada.
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 El desarrollo psicomotor de preescolares segun dimensiones:

motricidad, coordinacion, lenguaje se encuentra en riesgo.

4.6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

. Estado nutricional

. Desarrollo psicomotor
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4.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES| ESCAL VALOR FINAL

CONCEPTUAL OPERACIONAL A DE

MEDID
A

Estado Se refiere al | Eslarepresentacion | Peso para latalla. | Pes La escala| Adecuado
Nutricional. s . (P/T) Talla De medida | Inadecuado

estado fisico | fisica de la persona .

Sexo sera
gue muestrauna | Como consecuencia Edad cuantitativa
ordinal.
de lo que

persona, viene | ingiere y la absorcion [pagq para la Peso

hacer efecto del | 9€ 10 edad. Sexo

equilibrio entre | NUtrientes  por (P/E) Edad

parte del
organismo.
la ingesta y la Talla para la Talla
e edad. Edad

utilizacion de (T/E) Sexo

nutrientes por el

organismo.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MEDIDA FINAL
Desarrollo Proceso donde | Es la ganancia | Coordinacion -Manipula y coge La escala Normal: = a 40
psicomotor | nifio | progresiva de ob!etc.)s. ‘ de r,ned|§Ia pgntos.
-Dibuja una figura sera ordinal | Riesgo: 30-39
desarrolla habilidades en donde el humana. puntos.
habilidades nifio se vuelve cada -Reconoce las Retraso: < a
figuras geométricas. 29 puntos

cada vez mas
complejas que
lo ira

perfeccionando
conforme pase

el tiempo.

vez mas independiente
reconociendo sus
limitaciones

-Construye torres
con cubos

Lenguaje

- Nombra objetos.
-Define palabras.

-Verbaliza acciones.

-Describe escenas
representadas en
[aminas.

Motricidad

-Como coge una
pelota.

-Salta en un pie.
-Camina en puntas
de pie.

-Se para en un pie.
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4.8. RECOLECCION DE RESULTADOS

Para la recoleccion de datos de la primera variable que es estado
nutricional se usO la técnica de medicibn de las medidas
antropomeétricas: peso, talla y edad, para esto se utilizé una balanza
ajustada en gramos y un tallimetro reglado en milimetros. Para saber la
edad del preescolar se registré con la fecha de nacimiento obtenida
mediante el DNI o partida de nacimiento. Luego de obtener los datos
(peso, talla, edad) se logré establecer el diagndstico nutricional usando
el instrumento de las tablas de valoracion antropométrica de nifios y
nifas menores de 5 afios recomendados por el MINSA, que fueron

usadas para descifrar los indicadores P/E, P/T y T/E.
El valor final para el estado nutricional fue:

. Adecuado

. Inadecuado

También, para conseguir los datos sobre la segunda variable que es
desarrollo psicomotor, se aplico el Test de Desarrollo Psicomotor
(TEPSI) aprobado por la Organizacion Mundial de Salud (OMS) y
adaptado por el Ministerio de Salud (MINSA).

Este test estd constituido por un total de 52 items distribuidos de la

siguiente forma:

. 16 items pertenecen al area de coordinacion.
. 24 items pertenecen al area del lenguaje.
. 12 items pertenecen al area de motricidad.

El valor final del desarrollo psicomotor es de acuerdo con el puntaje T:
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. 40 - 60 puntos normal.
. 30 — 39 puntos riesgo.
. < 29 puntos retraso.

Para medir la validez del instrumento se realizé un juicio de expertos,
siendo 5 los jueces, donde respondieron 10 preguntas, luego se proceso
los resultados en Excel dando validez al instrumento segun la prueba

binomial.

Para la confiabilidad del instrumento aplicado en la investigacion se
utilizé la formula estadistica del coeficiente de Alfa de Cronbach dando
como resultado el a 0.91 lo que nos indica que el instrumento es valido

y confiable.

Para poder recolectar los datos se solicité la carta a la escuela de
Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica, luego se llevo la carta a
la Instituciéon Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja, donde fue
aceptada y posteriormente para respetar la autonomia de los
participantes se solicitd consentimiento informado de los padres de
familia y el asentimiento de los nifios para poder ser evaluados los cuales
fueron citados en tres fechas de distintas en la Institucion Educativa

respetando los protocolos de seguridad del COVID 19.

Se aplico el instrumento TEPSI en un tiempo de 30 minutos por cada
nifio, luego se procedi6 a la toma de las medidas antropométricas (peso
y talla) cada nifio fue pesado en una balanza equilibrada en gramos y
para saber su talla cada nifio fue medido en un tallimetro regulado en

centimetros.
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En todo momento se traté a los nifios con amabilidad y respeto sin
discriminar a nadie. Para no hacer uso de la mal eficiencia los resultados
fueron aplicados en beneficio de los investigados, no se le causo a los
investigados ningun dafio fisico, psicolégico o moral, se contd en todo
momento con la presencia de la directora de la institucion educativa y la
presencia de uno de los padres o responsables de los nifios. Para actuar

con justicia no se alteraron los resultados en favor del investigador.

Luego de realizada la recoleccion de los datos a través de la toma de
medidas antropométricas y aplicado el test de desarrollo psicomotor se

procedio al procesamiento de los mismos utilizando lo siguiente:

0 Codificacion de respuestas

O Tabulacion electrénica mediante el uso de la hoja de célculo de
Excel 2013.

0 El Chi Cuadrado lo que permitié obtener la relacion entre ambas
variables.

0 Procesamiento de los resultados con el uso del SPSS

0 Para obtener el diagndstico nutricional los datos se analizaron y

compararon con las tablas de valoracion antropométrica de nifios y nifias

menores de 5 afios recomendados por el Ministerio de Salud (MINSA).

El andlisis e interpretacion de los resultados se realiz6 aplicando la
estadistica descriptiva y se presentaron los resultados utilizando

porcentajes a través de tablas y graficos.
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V.RESULTADOS

5.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 1

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 22752 CHINCHA BAJA
NOVIEMBRE 2020

DATOS CATEGORIAS n=79 100%
Edad 3 —-3a-11m-29d 40 51
4 — 4a-11m-29d 39 49
Género Femenino 26 33

Masculino 53 67
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GRAFICO 1

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 22752 CHINCHA BAJA
NOVIEMBRE 2020

37%

63% ADECUADO W
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GRAFICO 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PREESCOLARES SEGUN
INDICADORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 22752
CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020

120%

97%

100%

80%

61%

59%

60%

39% 41%

40%

20%

3%

0% |
NORMAL SOBREPESO NORMAL DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO
PESO/EDAD TALLA/EDAD PESO/TALLA
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GRAFICO 3

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS PREESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N° 22752 CHINCHA BAJA NOVIEMBRE
2020

= NORMAL RIESGO = RETRASO
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GRAFICO 4

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS PREESCOLARES SEGUN
AREAS EVALUADAS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N°
22752 CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020

100%

90% 18%
16%
80%
70%
60%
50%

40%
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TABLA 2

CUADRO CRUZADO DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA INICIAL N° 22752 CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020

CUADRO CRUZADO ESTADO
NUTRICIONAL*DESARRROLLO PSICOMOTOR

DESARRROLLO Total
PSICOMOTOR
NORMAL RIESGO RETRASO
a ADECUADO Recuento 28 24 12 64
o 2 Recuento 28,4 23,5 12,2 64,0
9( 8 esperado
= =
& E INADECUADO | Recuento 15
2 Recuento 6,6 55 2,8 15,0
esperado
Total Recuento 35 29 15 79
Recuento 35,0 29,0 15,0 79,0
esperado
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TABLA 3

ASOCIACION ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO

PSICOMOTOR DE LOS PREESCOLARES DE LA INSTITUCION

EDUCATIVA INICIAL N° 22752 CHINCHA BAJA NOVIEMBRE 2020

chi-cuadrado

Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 0,091a |2 0,956
Pearson
Razon de 0,092 2 0,955
verosimilitud
Asociacion lineal 0,006 1 0,939
por lineal
N de casos validos 79

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 2,85.

54



5.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS

CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO ALFA DE

CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento, aplicado en la
investigacion se utilizé el coeficiente de confiabilidad de Alfa de

Cronbach, cuya férmula estadistica es la siguiente:

2
K I—ZS:SJ

X =
K-1

r

Donde:
K: El nUmero de items
Si%: Sumatoria de
Varianzas de los items
Si’: Varianza de la suma
de los items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Al aplicar la formula se obtuvo el siguiente resultado:

79
5y 8.38

A
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Vit 79.24

SECCION 1 1.01
SECCION 2 0.89
ABSOLUTO S2 0.89
o 0.91

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el

113 ”

coeficiente “a” sea mayor que 0.7 y menor que 1; por lo tanto,

se dice que el instrumento es valido y confiable.

VI.ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS RESULTADOS

En la tabla 1 se puede apreciar que del 100% (79) de los preescolares
de la Institucién Educativa Inicial N° 103 N° 22752 Chincha Baja, el 51%
(40) tiene 3 a 3 afios 11meses 29 dias. Por otro lado, en cuanto al género

el 67% (53) son del género masculino.

En el grafico 1 se puede observar que el 63% (50) de los preescolares
presentaron un estado nutricional inadecuado, mientras que el 37% (29)

presentaron un estado nutricional adecuado.

En el grafico 2 se observa que los preescolares en cuanto al peso para

la edad el 61% (48) se encontré normal, en talla para la edad el 97% (77)
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se encontré normal mientras que en peso para la talla el 59% (47) se

encontré normal.

En el grafico 3 se observa que el 44% (35) de los preescolares presentd
desarrollo psicomotor normal, el 37% (29) presento riesgo y el 19% (15)

presento retraso.

En el gréfico 4 se observa que en el area de coordinacion el 57% (45) de
los preescolares se encuentra normal. En el area de lenguaje los
preescolares presentaron que el 68% (54) se encuentra normal y en
cuanto al area motora el 77% (61) de los preescolares se encontrd

normal.

En la tabla 2 se puede apreciar que 28 nifios tienen un adecuado estado
nutricional y un desarrollo psicomotor normal, 24 nifios presenta un
estado nutricional adecuado, pero estan en riesgo en su desarrollo
psicomotor, 12 nifios tienen un estado nutricional adecuado, pero

presentan retraso en su desarrollo psicomotor.

Con lo evidenciado en la tabla 3 podemos concluir que no existe
evidencia estadisticamente significativa ya que en el resultado se
observa que p>0,956; por lo que se rechaza la hipétesis.

6.2. COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

El estado nutricional juega un papel muy importante sobre el desarrollo
psicomotor de los preescolares. Actualmente tenemos muchos nifios
menores de cinco afios que sufren de anemia y desnutricion cronica, lo
gue va a generar en un futuro que los nifios no desarrollen toda su

capacidad intelectual.
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Segun los resultados obtenidos en esta investigacion, en los datos
sociodemogréficos los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°
22752 Chincha Baja, el 51% tiene 3 a 3 afios 11meses 29 dias. Por otro
lado, en cuanto al género el 67% son del género masculino. Que se
asemeja con el estudio de Allende 16 quien presenta a una muestra
constituida por 20 alumnos de 3 a 4 afios de ambos sexos. Para MINSA
el preescolar es todo nifio que se encuentra entre los 3 y 5 afos, en esta
etapa el nifio se va a desarrollar en la parte fisica, cognitiva, emocional
y social. En nuestro pais la etapa preescolar comienza a los tres afios y
culmina a los 5 afios, en este periodo se adaptan y fortalecen sus
estructuras fisicas y desarrollan su parte intelectual, es también en esta
etapa que se pueden detectar problemas fisicos, de lenguaje,
psicolégicos, conductuales brindandoles apoyo de manera oportuna

para lograr corregirlos.

En relacién con el estado nutricional de los preescolares se obtuvo que
el 63% de los preescolares presentaron un estado nutricional
inadecuado, mientras que el 37% presentaron un estado nutricional
adecuado estos resultados coinciden con Mendez15 que encontré en los
preescolares que el 31,0% presentaba sobrepeso y un 20,7% obesidad.
Por otro lado, estos resultados difieren con el estudio de Cartuchel4 que
encontré que el 75,57% de los nifios esta normal en su nutricion y con
Allendel6 quien hallo que el 85% de los nifios se encuentra con un

estado nutricional normal.

El estado nutricional es la condicidn fisica que presenta una persona
como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia

y la utilizacién de nutrientes por el organismol19.
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El porcentaje elevado de preescolares con el estado nutricional
inadecuado encontrado en el estudio podria deberse a que muchos
nifios no estan consumiendo los nutrientes adecuados ya que en sus
loncheras llevan productos como golosinas que no aportan con su
nutricion si no por el contrario perjudican en la salud del nifio viéndose
reflejado en el peso del preescolar. Los alimentos que ingiera el nifio en
la lonchera deben de cubrir las necesidades que el necesita a lo largo
del dia. Estos alimentos deben ser productos naturales y de fécil
digestion. Deben evitarse productos de alto contenido en azlcar y grasas
ya que traerian problemas de sobrepeso y obesidad considerados
actualmente como una pandemia ya que esta enfermedad esta
afectando a las personas de todo el mundo siendo cada vez mas casos
de nifios que la padecen, lo que le generaria problemas de salud en un

futuro.

En cuanto a la evaluacion del estado nutricional de los preescolares a
través de los principales indicadores antropométricos que son peso/edad
el 61% se encontré normal, en talla/edad el 97% esta normal mientras
gue en peso/talla el 59% esta normal. Estos resultados se asemejan con
el estudio de Allende16 que en su poblacién encontré en los indicadores
del peso/edad el 95% con valores normales; en la relacién al peso/talla

el 90 % estuvo normal y en talla/edad el 90% normal.

Estos resultados difieren con Quispel8 que en su investigacién encontrd
para el peso/edad el 13% de los nifios en riesgo, en el peso/talla el 6%

con riesgo y en la talla para la edad el 5% con desnutricién cronica.

Los datos encontrados en la investigacion segun los indicadores nos
demuestran valores elevados con respecto a lo normal, nos indica que

el nifio esta ingiriendo una dieta diaria nutrientes que garantizan su
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crecimiento. En los primeros afios el nifio necesita una nutricion de
garantia ya que se reduce la mortalidad y se garantiza el desarrollo fisico
y psicomotor. Pero en nuestros resultados hay un porcentaje de nifios
con sobrepeso lo que nos refleja que este grupo de nifios no esta
ingiriendo los nutrientes necesarios, hay un exceso de alimentos poco o

nada nutritivos lo que esta generando el problema del sobrepeso.

Con respecto al desarrollo psicomotor, los resultados encontrados
fueron que el 44% de los preescolares presentd desarrollo psicomotor
normal, el 37% presento riesgo y el 19% presento retraso. Al respecto,
Méndez 15 encontraron que el 91.3% de los nifios estan con desarrollo
psicomotor normal y un 8,6% estan en riesgo de retraso. De la misma
forma Allendel6 obtuvo que el 80% se encuentra normal, el 15% en
riesgo y el 5% con retraso. A su vez Medinal7 presenta el 61.36% de
los preescolares en normalidad, el 22.73% en riesgo y el 15.91% con

retraso.

Para el neuropsiquiatra Carl Wernicke23 nos dice que el desarrollo
psicomotor es el “fendmeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia”. El porcentaje
encontrado en la investigacién nos dice que la mayoria de preescolares
tiene un desarrollo psicomotor normal, pero hay un valor considerable de
nifos con riesgo esto podria deberse a que los nifios no son lo
suficientemente estimulados donde no se les brinda actividades que
ayuden al desarrollo del nifio ya que en la etapa preescolar es importante

la estimulacion para el aprendizaje.

Un nifio que recibe estimulacién va a poder desarrollar todas sus

habilidades intelectuales y destrezas que lo ira perfeccionando
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preparandose asi para la etapa escolar, donde realizan actividades por

si mismos.

En cuanto al desarrollo psicomotor segun las areas evaluadas
encontramos que en el area de coordinacion el 57% de los preescolares
se encuentra normal. En el &area de lenguaje los preescolares
presentaron que el 68% se encuentra normal y en cuanto al &rea motora
el 77% de los preescolares se encontré normal. Al respecto Allendel6
en su estudio encontrd, que en el area de coordinacion el 80 % se
encuentra normal, en el area de lenguaje el 80% se encontrdé normal y
en el &rea de motricidad el 90% se encontré normal. De la misma forma
Medinal7 en su estudio encontro en el area de coordinacion el 64.39%
normal, el 22.73% en riesgo y el 12.88% en retraso. De las areas
evaluadas dentro del desarrollo psicomotor, la motricidad es la parte mas
importante en el desarrollo del nifio, ya que asi se demuestra como el
sistema nervioso va madurando y se refleja con la adquisicion de
habilidades cada vez mas complejas a lo largo de los primeros afios de

vida.

El alto porcentaje obtenido en la investigacion corresponde al area
motora ya que podria deberse a que los nifios tienen por costumbre a
realizar ejercicios como: saltar, correr, coger objetos, hacer cosas

rutinarias.

El desarrollo psicomotor evalla tres areas que son: coordinacion donde
se ve como el niflo maneja y controla los movimientos de su cuerpo,
lenguaje esta area evalta como el nifio al ver las imagenes, escenas las
procesa en su cerebro y puede describirlas y por ultimo el area motora

gue se va a dividir en motora fina que evalla como realizan el
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pinzamiento de los dedos para poder coger un lapiz y la motor gruesa

que evalla como corren, saltan, bailan.

La etapa preescolar es un proceso educativo donde los docentes tienen
el trabajo de formar y estimular a los nifios a que desarrollen sus
capacidades, en este proceso los nifios experimentan grandes cambios
a través del juego, de los cantos, de los trabajos manuales.

El profesional de enfermeria juega un papel muy importante en la
atencion del nifio en el primer nivel, ya que sus actividades estan
enfocadas en la promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno, para garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo del ser

humano.

La relevancia del trabajo de investigacién nos lleva a mejorar el tema de
nutricion de los preescolares ya que se encuentra que los nifios no tienen
un adecuado estado nutricional y en cuanto a su desarrollo psicomotor
disminuir el porcentaje riesgo ya que estos nifios se veran afectados en

su vida futura al no poder desarrollar al maximo su potencial intelectual.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

. No existe una asociacion entre el Estado nutricional y el Desarrollo
psicomotor en los preescolares de la Institucion Educativa Inicial N°
22752 Chincha Baja noviembre 2020 por lo que se rechaza la hipétesis

planteada.

. El estado nutricional de los preescolares segun dimensiones:
peso/edad, Peso/talla y talla/edad es adecuada por lo que se rechaza la

hipotesis planteada.

. El desarrollo psicomotor de los preescolares segun dimensiones:
motricidad, coordinacion y lenguaje se encuentra con normalidad por lo

que se rechaza la hipétesis planteada

RECOMENDACIONES

. Al personal de enfermeria se le recomienda realizar visitas
frecuentes a los centros educativos inicial para detectar de manera

precoz cualquier problema en el desarrollo del nifio.

. Realizar sesiones educativas a las madres de familia para
brindarles conocimientos sobre la adecuada alimentacion, para

beneficiar al nifio en su crecimiento y desarrollo.

. Se recomienda a la plana docente de la Institucion Educativa que
trabaje en conjunto con el personal de salud para que realicen trabajos
pedagdgicos con la finalidad de crear habitos saludables en cuanto a su

alimentacion los nifios.
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. Se recomienda al profesional de enfermeria que trabajen en
compafia con la plana docente de la institucion educativa para que
estimulen a los nifios mediante ejercicios y juegos educativos a

desarrollar sus habilidades psicomotoras.

. Se recomienda que las docentes notifiquen a los padres de familia
sobre los nifios que tienen problemas con el area de lenguaje para que

lleven terapia de lenguaje y mejorar su comunicacion.
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ANEXOS



ANEXO 01: TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2 - 5 ANOS:

Nombre: del NIN0Y cusveserismvsms i s s e S s s s s s e sy
Fecha de nacimiento: .........cocvcvvvevnnnens
Fecha de examen: ........cccoovvvvviininnnn.. Edad: .......... afnos ...... meses ..... dias
Jardin infantil o colegio: .....................
Nombre:del padre: :sssisissssssvsssvnmssmsaiss de 1a NAdre: vasaansrmsvassssmsssiss
IIRECCIONE cvammasscsossasns s sss oo s e s a T iR a0 50 ermsnmsein anseie 0 mch b 0 A o B A i Bt
JDTE:1 ¢ 111 4 T (1) o PO
ObsServaciones: .........ceceeeeveeiviiinnennennn.
Resultados Test Total ........................................................
Punitaje Bruto secvessssmenvmsssammnse e
Puntaje T ...ocoooviiiii L e
Categorfa [_JNormal | e
L] Riesgo [_J Retraso |
Resultados por Subtest e
Puntaje  Puntajle Cate. | s
Bruto T Qorfa | et
COOPdinacién .......................................................................................
Leng‘laje ........................................................................................
Motricidad .........................................................................................
Perfil TEPSI /
Retraso | Riesgo Normalidad -
Test Total W/ S ! 1 j
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacion W =T l | | |
Subtest Lenguaje W e il I ] | ]
Subtest Motricidad W////%E:E__:——‘j ] i . |
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80

70




-
—
Q

2C

3C
4C
5C
6C
70
8C
9C
CJ10C
[]11c¢C
Cliec
J13cC

(Jiuc
[J15C

(Ji6C
]

U0ooood oo

h 2

. SUBTEST COORDINACION

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

CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 0 MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hilo)

DESATA CORDONES (Tablero c¢/cordén)

COPIA UNA LINEA RECTA (Lém. 1; lépiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; lépiz; reverso hoja reg.)

COPIA UNA CRUZ (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN TRIANGULO (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CUADRADO (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.)

DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lépiz; reverso
hoja reg.)

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

DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso
hoja reg.)
ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) [' [I D 0

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

iI. SUBTEST LENGUAJE

1L
2L
3L

4L

6 L

-
]
]
O
5L
]
7L
.
]

RECONOCE GRANDE Y CHICO (L4m. 6) GRANDE _ CHICO

RECONOCE MAS Y MENOS (Lam. 7) MAS MENOS __
NOMBRA ANIMALES (Lam. 8)

GATO wusviveansussasmvmmnnnas PERRO ............ CHANCHO ...... {52 | —————
PALOMA ........cccoomi. OVEJA ............ TORTUGA ....... GALLINA ........
NOMBRA OBJETOS (L4m. 5)

PARAGUAS .............. VELA .............. ESCOBA .......... TETERA .........
ZAPATOS .................. RELOJ ............ SERRUCHO ..... TAZA: ivvpsvzssns
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO ____ CORTO ___
VERBALIZA ACCIONES (Lém. 11)

CORTANDO .....oovvvmrrrnrrrirenrennnnens SALTANDO coscvsasswamisrsmsmsasmmsnss
PLANCHANDO ......cccoomrinrnnnnnnnn COMIENDO .....ccoocvvvvveieiicieenennnn,
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA ................ LAPIZ .....cccceeeeeennnnn. JABON wooscmmmmmmnnn
ESCOBA ..........cc...... CAMA ..., TIERA. .covvivmamnmns:
DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO

VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE ........ccocviiviiieiiiinnnnen, APELLIDO! wuvomsorsmmmnnsimiams

CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA ..o, MAMA. soosinenammmmmmnsimiiomennmes
DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE ........ccounns CANSADO ooiivvisssavisinis FRIO' sicisiisisiocnnnesnnncas
COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS____ SOBRE BAJO




CJu4L
CJ15L
[J16 L
)17k
CJ18L
[CJ19L

[J20L
(Ja1L
[122L

[J23L

[J24L

L1

At

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

HIELO ..oovvvvvviiiinenns RATON ..o, MAMA ..o
NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

AZUL .o, AMARILLO ........coooeee.n. ROJO ..o,
SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO ............... AZUL: sosmonnnnms ROJO
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

13 ey ra S S R S R SR RS S R

RECONOCE: ABSURDOS (LAm. 15) ..coimissmmsormnesissiavasssesssosimsiiians
USA PLURALES (LAM. 16) .iruiuiiniiiiiitiiiiiiiieieiaereserenernetesneneenenesesnsnenns
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17)

ANTES ..o ecaes DESPUES ..ot
DEFINE PALABRAS

MANZ AN A ottt e st et e e s e aer e s eaasrresneraasaeererreerarnneas
) 54 00 510 1 V. PP
/7N - O PR
ABRIGO oiiiiiiiieiieiee ettt et ie et e e et et e et ettt e e e s e e anenaans
NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelota, globo inflado; bolsa
arena)

20 O 510 - R
GLOBO INFLADO .oiniiiiiiiiiiei ettt eeeeeaereseenenentaesnssnenesssnenesasnenes
1210 D1 7 PPNt

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

III. SUBTEST MOTRICIDAD

1M
2M

3M
4M
5M
6 M
M
8 M
9M
CloM
CJuMm
Cli2M

Hoooooo 0o

3l

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR

CAMINA DIEZ 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. O MAS

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

SE PARA EN UN PIE 1 SEG. O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

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

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

COGE UNA PELOTA (Pelota)

CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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ANEXO 02: FICHA DE VALIDACION DE EXPERTOS

AUTONOWADE ICA UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

RESOLUCION N° 136-2006-CONAFU RESOLUCION N° 432-2014-CONAFU

C
2
o/
(9
()
ENTIA

<&
7, o%

FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO

APRECIACION DEL EXPERTO S0BRE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N* | ASPECTO2 4 COMNSIDERAR &l

WO

1 | Elinstrumenta tisne esiruciura kgica,

2 la sacuenca de presantacion de ilems es dplima

i | El grado de dificultad o complejidad de los Bems.

4 |Los lemunos ublizades en la pregunids son clros y

camprensibles.

3 | Los meaclivos reflen el prablema de investigacian,

[ El mstrumenis abarca en osu lotaldad el problema de

II'I'|'E5|I|:'|L'|:I".TI.

7 Log items permitan medr o problema de investigscicn

B | Los reacirios permiden recoger informacion para alcanzar los

abjetivos de b investigscion

g El instrumanta abarca las varables, sub vanables & indicadoras

10 | Los ilems permiten canirasiar la hipdlesis,

FECHA: ../l

NOMEBRE Y APELLICOS

FIRMA DEL EXPERTO




