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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el desarrollo psicomotor y estado nutricional en niños 

de 2 a 5 años en el centro de salud Perú III zona, San Martin de Porras, 

Lima 2018. Materiales y método: Es de enfoque cuantitativo descriptivo, no 

experimental; la población fue de 318 niños con una muestra de 71 niños de 

2 a 5 años, los instrumentos utilizados fueron Patrones de Crecimiento 

Infantil para medir estado nutricional peso/talla y el Test de Desarrollo 

Psicomotor (TEPSI); ambos instrumentos validados por el Ministerio de 

Salud. Resultados: Respecto al estado nutricional se obtuvo: Según 

indicador Peso para la edad, el 76.1% normal, el 22.5% sobrepeso y el 1.4% 

desnutrición; indicador Talla para la edad, el 93% normal, el 4.2% talla baja y 

el 2.8% talla alta; indicador Peso para la talla, el 63.4% normal, 21.1% 

obesidad y el 15.5% sobrepeso. En relación al desarrollo psicomotor, se 

encontró del 100% (71 niños), el 87.3% presentó un normal desarrollo, 

seguido de un 8.5% retraso y por último el 4.2% riesgo, según el sub-test, el 

de mayor retraso fue el de Motricidad con 9.9%, seguido de Coordinación 

con 8.5% y el de Lenguaje con 7%. Conclusión: En la valoración del 

desarrollo psicomotor y estado nutricional de los niños de 2 a 5 años del 

centro de salud Perú III zona, se pudo observar que el mayor porcentaje de 

los niños presentó normalidad en ambas variables, lo que nos indicaría que 

las estrategias o funciones de enfermería son buenas. 

 

Palabras claves: “Estado Nutricional”, “Desarrollo Psicomotor”, “Control de 

CRED”, estrategias de enfermería”. 
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SUMMARY 

 

Objective: To determine the psychomotor development and nutritional status 

in children ages 2 to 5 in the health center Peru III Zona, San Martin de 

Porras, Lima 2018. Materials and methods: It Is a quantitative descriptive 

approach, not experimental; The population was composed of 318 children 

with a sample of 71 children ages 2 to 5, the evaluation instruments used for 

this research were WHO Child growth standard to measure nutritional status 

weight/ size and the psychomotor Development Test (TEPSI); both 

instruments validated by the Ministry of Health. Results: It was obtained 

concerning the nutritional status: According to indicator weight for age, 76.1% 

normal, 22.5% overweight and 1.4% malnutrition; Indicator length for age, 

93% normal, 4.2% short and 2.8% tall; Indicator weight for height, 63.4% 

normal, 21.1% obesity and 15.5% overweight. With regard to psychomotor 

development, it was found of 100% (71 children), 87.3% showed a normal 

development while 8.5% presented delay and finally 4.2% showed risk, 

according to the sub-test, Motorization was the sub-test with greater delay 

with 9.9%, followed by Coordination with 8.5% and the language with 7%. 

Conclusion: In the evaluation of psychomotor development and nutritional 

status of children, aged 2 to 5 in the Health center Peru III Zone, it was found 

that the highest percentage of children showed normality in both variables, 

which would indicate that the strategies or functions in nursing issues are 

good. 

 

Key Words: "Nutritional Status", "Psychomotor Development", “Nursing 

Strategies ". 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS); la nutrición es el 

consumo adecuado de nutrientes que requiere el ser humano para sus 

actividades diarias. La adecuada alimentación siempre ira acompañada 

de estilos de vida saludable que son la base para tener una buena salud. 

La inadecuada alimentación conlleva a que el sistema inmunológico baje 

sus defensas, siendo más propenso a adquirir enfermedades tanto 

físicas, como mentales (1). 

 

Una alimentación adecuada es fundamental para que el ser humano se 

mantenga saludable, sobre todo en la edad preescolar, para afianzar su 

crecimiento y desarrollo. Las enfermeras en la atención de primer nivel 

en el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED), evalúan y brindan 

asesoría sobre la correcta alimentación. 

 

La malnutrición es uno de los más graves problemas que viene 

afectando a la humanidad en materia de desarrollo, esto genera grandes 

pérdidas tanto humanas como económicas; siendo los más afectados los 

niños, las mujeres y los pobres. En el año 2016, los niños con retraso de 

crecimiento (baja estatura para su edad) fueron de 155 millones, esto no 
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sólo es un problema de talla de una persona; es una variable que implica 

limitaciones en el ser humano como: Deficiencias cognitivas y menores 

oportunidades económicas en el futuro (2). 

 

En la actualidad, aproximadamente 800 millones de personas sufren 

subalimentación crónica y más de 2,000 millones tienen carencia de 

nutrientes esenciales. Un aproximado de 150 millones de niños en etapa 

preescolar presenta retardo en el crecimiento (talla baja para su edad), y 

50 millones de niños en el mismo rango de edad sufren emaciación (bajo 

peso para su talla). Por otro lado, 1,900 millones de humanos presentan 

sobrepeso de las cuales 600 millones tienen obesidad. El número de 

personas con sobrepeso u obesidad está creciendo en casi todo el 

mundo(3). 

 

En el mundo, la desnutrición se ve con mayor frecuencia en los hogares 

de escasos recursos; las familias con dinero no son ajenas a esta 

problemática. Entre las principales causas del crecimiento inadecuado 

son: Los bajos ingresos económicos en el hogar, las dietas poco 

diversificadas, el alto índice de enfermedades infecciosas, la inadecuada 

alimentación que recibe el infante, la falta de salubridad; influyen para 

que el retardo en el crecimiento siga siendo un problema en la 

actualidad. En muchos países, la crisis económica, la falta de alimentos, 

las guerras y los desastres naturales; han generado que la desnutrición 

aumente. El retraso en el crecimiento en la niñez, puede generar 

muchos problemas en el desarrollo cognitivo con repercusión en la 

educación, los ingresos y la productividad en su vida adulta. Los gastos 

generados por la malnutrición han ocasionado pérdidas en la 

productividad y desarrollo económico, las cuales son muy significativas 

para un país y tienen una variación entre el 2% y 3% del Producto Bruto 

Interno (PBI). 

 

En América Latina, a pesar del gran esfuerzo por disminuir la 

desnutrición crónica en los últimos años, se estima que el 12,2% de los 

preescolares presentan desnutrición crónica, 3,8% padecen desnutrición 
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global y un 1,6% de desnutrición aguda. A estos problemas se suma el 

incremento de las personas con sobrepeso y obesidad; así como el 

déficit de micronutrientes. Para la región un 6,8% de los preescolares 

sufren de sobrepeso u obesidad (4). 

 

En el Perú entre los años 2007-2016, el porcentaje de Desnutrición 

Crónica Infantil (DCI) en menores de 5 años disminuyó de 28% a 13.1%; 

presentando las zonas rurales un mayor índice con 26.5%, mientras las 

zonas urbanas con 7.9%. Entre los departamentos con mayor índice de 

DCI se encuentran: Huancavelica, Cajamarca y Loreto. Mientras que los 

departamentos con el menor índice fueron: Tacna 2.3%, Moquegua 

4.5%, Lima Provincia 4.9% (5). 

 

Wernicke considera al Desarrollo Psicomotor (DPM), como un  

“fenómeno evolutivo de obtención continua y gradual de destrezas a lo 

largo de la niñez”(6). Dentro de estas destrezas se encuentra el 

comportamiento, la comunicación, y la motricidad del niño (7). 

 

El DPM es un proceso progresivo y constante, que nos permite conocer 

periodos graduales de nivel de dificultad; comienza con la vida y termina 

con la etapa de madurez, con un orden parecido en los infantes pero con 

un compás diferente (8). 

 

Desarrollo psicomotor, es lograr que los preescolares desarrollen sus 

destrezas de manera continua y se conviertan en unos sujetos con 

independencia locomotriz-manipulativa. Gracias a la exteriorización del 

florecimiento del sistema nervioso central se ve reflejado en los 

movimientos gruesos y finos fundamentados en cuatro considerables 

zonas psicomotoras: Lingüista, social, motora, y adaptativa. De las 

cuales afina las actividades que posibilitan al infante contrastar su 

cuerpo y aclimatarse a su medio social, con el fin de ganar emancipación 

y competencia de interrelacionarse con la humanidad y a la vez poder 

modificarlo. Asimismo definen que el DPM está vinculado al desarrollo 

del conocimiento que el niño adquiere a través de sus interrelaciones 
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consigo mismo y con su medio; está relacionada a los enlaces 

emocionales que se establecen con el afecto y la apreciación del medio 

que lo rodea (personas, imágenes, sonidos y movimiento) (9). 

 

La definición de desarrollo, comprende la maduración cognitiva, 

lingüística, física, emocional y la evolución de la motricidad fina y gruesa. 

En el último decenio, se ha llegado a conocer la relación entre la salud, 

el crecimiento físico, el desarrollo psicológico y la guía que brinda los 

padres. Combinando las relaciones que tengan como eje el crecimiento 

y el desarrollo, ayudando a los padres de familia a impulsar actitudes 

responsables que fomenten el desarrollo psicológico y el crecimiento 

físico de los niños (10). 

 

Estudios realizados por el Fondo De Las Naciones Unidas Para La 

Infancia (UNICEF), evidencia que el factor nutrición influye en el 

desarrollo cognitivo del niño, ya que una adecuada alimentación va 

ayudar a que capte mejor y por ende se desarrolle en todo ámbito  

convirtiéndose en el futuro un profesional competente (11).  

 

Fomentar el desarrollo de un niño en los primeros años de su vida es 

muy factible, asumiendo que dicha inversión se puede sumar a los 

servicios ya existentes. Por ejemplo, con un financiamiento medio anual 

de menos de un dólar por individuo, se puede desarrollar proyectos para 

hogares con niños, a los vigentes servicios de nutrición y salud (11). 

 

La óptima nutrición y salud, las continuas atenciones afectuosas y el 

incentivo para adquirir conocimientos en la primera etapa de vida de un 

infante, es un factor que contribuye para conseguir mejor rendimiento 

escolar, ser más saludable y formar parte de la sociedad de manera 

productiva. Esto implica un mayor interés en el caso de los niños pobres, 

pues un adecuado cimiento en los primeros años de vida, trascenderá 

en la edad adulta y mejorará el punto de partida de la descendencia 

siguiente (10). 
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Los programas de vigilancia de la salud infantil, apuntan a prevenir 

enfermedades, detectar anomalías físicas y su desarrollo, para promover 

buena salud y un crecimiento óptimo. Existe una creciente evidencia en 

la última década, que la intervención temprana puede cambiar el curso 

de la vida de los niños desfavorecidos(12). 

 

El rol de la enfermera juega un papel fundamental en la atención 

primaria de salud, es la encargada de diversos programas para llegar a 

la población y contribuir a que esta adquiera hábitos, estilos de vida, 

conductas que fomenten su autocuidado. Sobre todo, en la etapa 

prescolar, donde el niño depende del cuidado que le brinden los padres 

o cuidadores, En el Perú el Ministerio de Salud (MINSA) a través de sus 

establecimientos brinda atención de Crecimiento y Desarrollo donde se 

realiza un monitoreo continuo de estas variables, que incluye tamizaje de 

anemia y entrega de micronutrientes. 

 

Durante el internado comunitario en el Centro De Salud Perú III Zona, se 

observó problemas de malnutrición en los infantes que acuden al 

servicio de CRED, niños con sobrepeso y con riesgo en el desarrollo 

psicomotor. Las madres referían “mi hijo esta gordito, pero es por 

herencia”, “me han dicho que para su edad debería hablar mejor”. 

En la atención de CRED, al momento de la valoración del desarrollo 

psicomotor se encontró niños que presentaban riesgo en la motricidad y 

lenguaje. 

 

Es por ello que deseamos investigar, el estado nutricional en sus tres 

indicadores peso/edad, talla/edad, peso/talla y el desarrollo psicomotor 

en sus 3 áreas: Coordinación, leguaje y motricidad; a través del test de 

Screening Tepsi, en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III 

zona, San Martin De Porres, 2018 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

 

¿Cuál es el resultado del desarrollo psicomotor y estado nutricional en 

niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, ¿San Martin De 

Porres, 2018? 

 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

 

La primera infancia es vital en la vida del ser humano, el niño está en 

etapa de crecimiento y aprendizaje constante. La presente investigación 

es importante por tratar un tema de interés nacional, pues la malnutrición 

en menores de 5 años sigue siendo un problema en el Perú por los altos 

índices de desnutrición, sobrepeso y obesidad. Es por ello que 

deseamos obtener el resultado del desarrollo psicomotor y estado 

nutricional en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, 

San Martin De Porres. 

Existen estudios sobre el efecto negativo que tiene una malnutrición en 

niños en etapa preescolar y su repercusión en su desarrollo psicomotor, 

afectando de forma negativa su vida adulta; pues existe la probabilidad 

que no se integre de forma correcta a la sociedad. 

 

El estudio realizado permitirá detectar de manera precoz alteraciones 

que presente el preescolar y tomar acciones para evitar complicaciones 

futuras en su desarrollo (retraso en el crecimiento, riesgo o retraso en el 

desarrollo psicomotor, desnutrición, anemia, sobrepeso). Con los 

resultados, se pretende hacer seguimiento para mejorar y cambiar los 

hábitos alimenticios del niño a través de sesiones educativas y talleres 

que serán difundidos a los padres de familia; a la vez enseñar ejercicios 

para mejorar su desarrollo psicomotor, en forma conjunta con el personal 

de enfermería del centro de salud. 
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1.4 OBJETIVO  

 

1.4.1 Objetivos 

 

 Identificar el estado nutricional en sus tres indicadores (peso/edad, 

talla/edad peso/talla) en niños de 2 a 5 años en el centro de salud Perú 

III zona, San Martin de Porres, Lima 2018. 

 

 Identificar el desarrollo psicomotor a través del TEPSI total en niños de 

2 a 5 años en el centro de salud Perú III zona, San Martin de Porres, 

Lima 2018. 

 

 Identificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al área de 

coordinación en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III 

zona, San Martin de Porres, 2018. 

 

 Identificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al área de 

lenguaje en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, 

San Martin de Porres, 2018. 

 

 Identificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al área de 

motricidad en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, 

San Martin de Porres, 2018. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1 ANTECEDENTES  

 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

 

Cartuche Cajamarca Enith, en la cuidad de Loja Ecuador, en el año 

2017, realizó un estudio titulado “Estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en niños de 3 a 5 años de la escuela 18 de noviembre de la 

ciudad de Loja”, con el objetivo de conocer el estado nutricional, 

evaluar el desarrollo psicomotor y establecer la relación que existe 

entre estas dos variables, en cuanto al método de estudio fue 

descriptivo, prospectivo, transversal, participaron 135 pre-escolares, en 

cuanto al instrumento que se utilizó fue el test de Denver II para 

evaluar el desarrollo psicomotor, como resultados se obtuvo que con 

respecto al estado nutricional, el 2.22% presenta obesidad, el 3.07% 

sobrepeso, el 14.07% riesgo de sobrepeso, el 75.56% normal y el 

4.44% riesgo de desnutrición, por otro lado el estado del desarrollo 

psicomotor, se encontró que el 86.67% presenta normalidad, el 11.85% 

riesgo y el 1.48% anormal. Llegaron a las siguientes conclusiones: 

 

“Respecto a estado nutricional los preescolares 

presentaron un 14.07% con riesgo de sobrepeso, y 
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en desarrollo psicomotor un 86.67% presenta 

normalidad (13). 

 

Gloria Lizeth Aldeán Aguirre “Relación entre el estado nutricional y el 

desarrollo Psicomotriz en los Niños Preescolares del barrio Cañaro”, 

periodo Enero-Julio 2013, Con el objetivo de evaluar la relación 

existente entre el estado nutricional y desarrollo psicomotriz de los 

niños preescolares del Barrio Cañaro, parroquia Urdaneta, cantón 

Saraguro, provincia de Loja, se realizó un estudio cualitativo- 

cuantitativo-descriptivo-prospectivo, de corte transversal. En cuanto a 

los instrumentos que se usaron para evaluar estado nutricional, fue la 

técnicas de medición (peso y talla) y las curvas de crecimiento de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), y para evaluar el desarrollo 

psicomotriz se aplicó la Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson 

Ortiz Pinilla. Los resultados obtenidos mostraron que del total de niños 

preescolares el 52% presentó desnutrición leve, el 38% sobrepeso y el 

10% normalidad. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total 

de niños encuentra en estado de alerta, mientras el 30% presenta un 

retraso y el 20% normal, por ello del total de niños que presentaron 

alteraciones nutricionales las áreas psicomotrices más afectadas 

fueron el motor fino con 38%; y, el 34% de los niños presentaron 

alteraciones en el área del lenguaje, comprobándose que el estado 

nutricional influye en el desarrollo psicomotriz. Llegaron a la siguiente 

conclusión: 

 

“En estado nutricional el 52% de los niños presenta  

desnutrición y sólo el 10% fue normal; mientas en 

desarrollo psicomotor el 50% está en estado de 

alerta y sólo el 20% presenta normalidad”(13). 

 

Segarra Ortega Maritza Tatiana, Segarra Ortega José Xavier, Tigre 

Fajardo Silvia Patricia, en Cuenca Ecuador, en el año 2013, realizaron 

un estudio titulado “Prevalencia de dificultades alimentarias en niños de 

1 a 5 años de edad en relación con el desarrollo psicomotor en la 
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ciudad de cuenca durante el periodo de 6 meses del 2013”, con el 

objetivo de determinar la prevalencia de dificultades alimentarias en 

niños de 1 a 5 años de edad en relación con el DPM en la ciudad de 

Cuenca durante el periodo de 6 meses del 2013. En cuanto al método 

es un estudio transversal, muestra aleatoria estratificada, participaron 

249 niños/as, en cuanto a los instrumentos se calificaron las 

dificultades alimentarias a través de un formulario, por encuestas al 

cuidador y el DPM mediante la escala del AIEPI. Como resultados; con 

relación al desarrollo psicomotriz normal según el AIEPI con un 

porcentaje del 83,13% en comparación con un retraso del desarrollo 

psicomotriz que abarca tan solo un 7,23% y un posible retraso con el 

9,64%. Finalmente existe relación entre retraso del DPM y dificultad 

alimentaria (RP: 0,41, IC 95%: 0,17 – 1,01, p=0.04). Indicando que no 

tener retraso del desarrollo psicomotor, es un factor protector para la 

dificultad alimentaria. Llegaron a las siguientes conclusiones: 

 

“En el desarrollo psicomotor el 83.13% presentó 

normalidad y sólo el 7.23% retraso (14)”. 

 

Marina Sayuri Yakuwa, Sarah Neill Débora, Falleiros de Mello, en 

Brasil, en el año 2017, realizaron un estudio titulado “Estrategias de 

enfermeros para la vigilancia a la salud del niño” con el objetivo de 

aprovechar las estrategias impulsadas por enfermeros en el contexto 

de la vigilancia a la salud del niño, relevantes al desarrollo en la 

primera infancia. Con respecto al método estudio fue cualitativo, con 

análisis temática inductiva de los datos, fundamentado en los principios 

conceptuales de la vigilancia a la salud del niño, a partir de entrevistas 

semi-estructuradas grabadas con enfermeras Brasileras que actúan 

con familias, en el ámbito de la atención primaria a la salud. Como 

resultados se obtuvo que las estrategias de las enfermeras a favor de 

la vigilancia a la salud del niño enfocan en acciones que se anticipan a 

los daños con acompañamiento frecuente y vigilancia de indicadores 

de salud. El proceso de crecimiento y desarrollo del niño es el cimiento 

para respuestas y mejoramiento de la salud, conexión con lo habitual 
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de las familias, busca activa, articulaciones entre profesionales y 

asistencia, acceso a atención completa, acciones propias entre 

promoción, prevención y seguimiento de la salud. Llegaron a las 

siguientes conclusiones: 

  

“Las medidas de vigilancia en la salud del niño que 

los enfermeros realizan en conjunto con la familia, 

favorecen la resolución, acrecientan los indicadores 

de salud infantil y estrechan relaciones entre salud y 

derechos del niño; los cuales mantienen la 

promoción del desarrollo en la primera infancia”(15). 

  

Elveny Laguado Jaimes, realizo un estudio “Cuidado De Enfermería a 

Padres Para Fortalecer el Crecimiento y Desarrollo De Sus Hijos” 

Material y método Información de un caso revisado en práctica 

formativa del programa de crecimiento y desarrollo de una Institución 

de Salud de baja complejidad, del área metropolitana; aplicando el 

proceso de enfermería y el análisis de la situación del paciente desde 

el referente teórico de Kathryn Barnard. Resultados: El proceso de 

enfermería realizado en el caso, permite priorizar el cuidado, el cual se 

orienta al apoyo educativo de los padres, contribuyendo a intervenir las 

condiciones que afecta el crecimiento y desarrollo, según las 

necesidades identificadas. Llegando a la siguiente conclusión: 

  

“A través de la adecuada intervención por parte del 

personal de enfermería dirigida a los padres, 

permite que ellos reconozcan los hábitos que deben 

corregir para fortalecer el crecimiento y desarrollo de 

sus hijos”(16). 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

 

Allende Sánchez Dajan, Chumpitaz Eugenio Janet, Solís Muñante 

Milagros, en el año 2016, en Lima Perú, realizaron un estudio titulado 

“Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, que tuvo 

como objetivo determinar la relación entre ambas variables, en los pre 

escolares. Método de estudio descriptivo de corte transversal. 

Participaron 26 preescolares, trabajándose con la muestra de 20 

alumnos que cumplieron con los datos que se requirieron. El 

instrumento utilizado para medir el estado nutricional fue patrones de 

crecimiento infantil del ente rector de la salud, para medir la segunda 

variable se utilizó el TEPSI de 2 a 5 años. Siendo los resultados en 

cuanto al estado nutricional, en el indicador de peso/edad el 95% fue 

normal, el 5% desnutrición leve, en peso/talla el 90% normal y el 10% 

sobrepeso y en talla/edad el 90% normal y el 10% talla baja. En cuanto 

al desarrollo psicomotor en subtest de coordinación el 80% fue normal, 

el 15% riesgo y el 5% retraso; en el subtest de lenguaje el 80% normal, 

el 10% con riesgo y el 10% retraso; y en subtest de motricidad el 90% 

normal, el 10% presentó retraso. Conclusiones: 

 

“En estado nutricional en sus tres indicadores el 90% 

de los niños fue normal y en desarrollo psicomotor 

en los subtest de coordinación, lenguaje y motricidad 

el 80% presentó normalidad”(17). 

 

Chuquillanqui Bendezu Stefani, Jenny Ruiz Campos Olmedo, en 

Huancayo Perú, en el año 2015, Realizaron un estudio titulado “Estado 

Nutricional y Desarrollo Psicomotor en Preescolares del Distrito de 

Ahuac” con el Objetivo de determinar la relación que existe entre 

Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en Preescolares del Distrito 

de Ahuac”. En cuanto al método es un estudio transversal, descriptivo 

y analítico, El muestreo fue aleatorio estratificado constituyendo 100 

preescolares, pero se evaluó a 110, en cuanto a los instrumentos se 

utilizaron la curva de crecimiento de Organización Mundial de la Salud 
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para medir estado nutricional y el TEPSI para medir desarrollo 

psicomotor. Como resultado se obtuvo que el estado nutricional de los 

preescolares, que la mayoría (57) de los preescolares tienen un 

diagnóstico Normal y representan el 51,82% de la muestra de 

investigación, el 45,45% de los preescolares tienen una desnutrición 

crónica, el 1,82% de los preescolares tienen un sobrepeso, el 0.91% 

de los preescolares tienen una desnutrición global; además el 32,73% 

de los preescolares tienen un nivel de hemoglobina que indica Anemia 

leve en los preescolares, el 9,09% tienen una anemia moderada. 

Asimismo, el 32,73% de los preescolares presenta riesgo en el 

desarrollo psicomotor y sólo el 2,73% de los preescolares muestran 

retraso. Llegaron a la siguiente conclusión: 

 

“El 45.45% de los niños evaluados presentó 

desnutrición crónica, el 32.73% anemia; mientras 

que en desarrollo psicomotor un 32.73% tuvo 

riesgo”(18). 

 

Morales Aguirre Leyla, en el año 2014, Lima Perú, realizo un estudio 

titulado “Relación entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de 

preescolares en la Institución Educativa Publica N° 055 Las 

Carmelitas”, con el objetivo de determinar relación entre ambas 

variables en cuanto al método es un estudio cuantitativo, 

observacional, descriptivo de corte transversal, correlacional, 

participaron 70 niños, en cuanto a los instrumentos se utilizaron la 

curva de crecimiento de organización mundial de la salud para medir el 

estado nutricional y el TEPSI para el desarrollo psicomotor. Como 

resultados se obtuvo en indicador de peso/edad, 36% con peso 

normal; 43% riesgo nutricional; y 21% con desnutrición. En cuanto a la 

Talla/edad se encuentran el 64% normal, el 36 % con talla baja. Y con 

el indicador Peso para la talla el 73% normal; 6% sobrepeso; 21% 

delgadez. En cuanto a hemoglobina, el 76% anemia leve; el 20% 

normal; 4 % anemia moderada. Y en el desarrollo psicomotor el 70% 

normal; 23% riesgo; el 7% retraso. En cuanto al desarrollo psicomotor 
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según el área de coordinación el 74% normal, el 14% con riesgo, 12% 

retraso; área de lenguaje el 71% normal, el 23% riesgo, el 6% retraso; 

en de motricidad el 86% normal, el 11% riesgo, el 3% con retraso. En 

cuanto a la relación entre las dos variables, en el indicador de peso 

para la edad el 36% fue normal de estos el 92% presentó desarrollo 

psicomotor normal, el8% riesgo. El 43% presento riesgo del estado 

nutricional de estos el 80% presentó normal en el desarrollo 

psicomotor, el 17% riesgo y el 3% retraso. El 21% desnutrición de 

estos el 13% desarrollo psicomotor normal, el 60% riesgo y el 27% 

retraso. En el indicador talla para la edad el 64%% presentó normal de 

estos el 89% presentó desarrollo psicomotor normal, el 9% riesgo y el 

2% retraso. El 36% presentó riesgo del estado nutricional de estos el 

36% presentó desarrollo psicomotor normal, el 48% riesgo y el 16% 

retraso. En cuanto al indicador peso para la talla el 73% presentó 

normal de estos el 90% presentó desarrollo psicomotor normal, el 10% 

riesgo. El 6% presentó sobrepeso de estos el 50% presentó desarrollo 

psicomotor en riesgo y el 50% con retraso. Y el 21% presentó delgadez 

de estos el 20% presentó desarrollo psicomotor normal, el 60% en 

riesgo y el 20 % con retraso. Llegaron a la siguiente conclusión: 

 

“El estado nutricional en sus indicadores, 

mayormente evidencian normalidad y un menor 

porcentaje en talla baja y delgadez, los preescolares 

en general tienen anemia. La mayor proporción de 

preescolares evaluados con el TEPSI tienen 

desarrollo normal y un mínimo porcentaje presentan 

riesgo. El área de desarrollo psicomotor con notable 

riesgo, es el área del lenguaje”(19).  

 

Rosa Angélica Brancacho Palomino Yessenia Dannelly Luna 

Malpartida, realizaron un estudio titulado: “Intervención de enfermería 

en la mejora del tratamiento, pacientes con insuficiencia cardiaca del 

Hospital II ESSALUD, Huánuco-2017”, con el objetivo demostrar que la 

intervención de enfermería mejora la adherencia al tratamiento 
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farmacológico y no farmacológico de dicha enfermedad. La muestra 

probabilística estuvo conformada por 30 pacientes usuarios del 

Servicio de Cardiología (15 por cada grupo: experimental y control). En 

cuanto al método de estudio fue de enfoque cuantitativo, de nivel 

aplicativo, tipo cuasi experimental, longitudinal (antes y después), 

analítico, prospectivo y con dos grupos: experimental y control. Con 

respecto a los instrumentos de investigación aplicados fueron el 

cuestionario de adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico y la encuesta de características generales previamente 

validadas y fiabilizadas. Al grupo experimental se aplicó la intervención 

de enfermería consistente en 6 sesiones dirigidas hacia la generación 

de compromiso de la adherencia. Como resultados en ambos grupos 

de estudio y antes de la intervención, mostraron regular adherencia 

[46.7% (14) y 60.0% (18) respectivamente]. Después de la 

intervención, la mitad del grupo experimental obtuvo una buena 

adherencia [50.0% (15)] y la tercera parte mostró adherencia regular 

[30.0% (9)], mientras que el grupo control tuvo una regular adherencia 

[56.7% (17)]. Al comparar las medias, se obtuvo diferencias de 6,133 

puntos entre los grupos experimental y control; llegaron a la siguiente 

conclusión: 

 

“La intervención de enfermería optimiza la 

adherencia al tratamiento farmacológico y no 

farmacológico de la insuficiencia cardíaca en los 

pacientes del Servicio de Cardiología del Hospital II 

EsSalud, Huánuco”(20). 

 

Alfredo Avelino Berrios Mary, Loizith Sánchez Solórzano, en el año 

2017, en Lima Perú, realizaron un estudio titulado: “Intervención de 

enfermería en la mejora del conocimiento sobre prevención de anemia 

en madres de niños de 6 a 36 meses”. Distrito de Jivia, provincia de 

Lauricocha; departamento Huánuco, 2017, que tuvo como objetivo de 

evaluar la efectividad de la intervención de enfermería en la prevención 

de la anemia de niños de 6 a 36 meses; desarrollado durante 
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noviembre a diciembre de 2017. La población estuvo conformada por 

56 madres con sus respectivos niños de 6 a 36 meses, con una 

muestra de 28 madres para el grupo experimental y control 

respectivamente. El estudio fue de tipo cuasi experimental con diseño 

sólo post-test, con dos grupos: experimental y control. Para la 

recolección de datos se utilizó el método de encuesta, la técnica de 

entrevista y los instrumentos: encuesta sociodemográfica y 

cuestionario de conocimientos sobre prevención de anemia. Teniendo 

como resultados que ambos grupos las edades entre 27 a 35 años con 

42,9% (12), la condición de convivientes con 57,1% (16), la escolaridad 

secundaria incompleta con 39,3% (11), y la ocupación de comerciantes 

con 46,4% (13). Los niños de 6 a 36 meses, no recibían suplemento de 

hierro en 46,4% (13); representando riesgos para desarrollar anemia. 

El tamizaje de hemoglobina determinó anemia leve en 71,4% (20), 

moderada en 39,3% (11), y severa en 3,6% (1). Llegaron a la siguiente 

conclusión: 

 

“La intervención de enfermería optimiza el 

conocimiento sobre la prevención de la anemia en 

los niños menores de 6 a 36 meses del distrito de 

Jivia”(21). 
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2.2 BASE TEÓRICA  

 

2.2.1 Estado nutricional 

 

A. Concepto 

 

Es la condición del organismo de la persona, como resultado de su 

alimentación; una ingestión insuficiente o excesiva de nutrientes puede 

estar relacionado a diferentes factores: Genéticos, biológicos, 

ambientales, culturales y psico-socio-económicos.(22).(23).  

 

La etapa inicial del desarrollo físico, psíquico y social del hombre se da 

en la infancia; la alimentación representa un factor muy relevante que 

consigna el desarrollo y el crecimiento del infante. Las necesidades 

nutritivas varían de acuerdo al ritmo de cada persona que dependerá 

del estilo de vida, sexo y la facilidad del organismo para usar los 

nutrientes consumidos. Cuando los niños están en etapa preescolar los 

responsables de su correcta nutrición son los padres y encargados del 

pequeño. Una buena relación alimentaria brinda libertad y apoyo para 

beneficiar su autonomía y generar límites claros que le den seguridad 

(24).  

  

B. Alimentación saludable 

 

La alimentación saludable debe ser completa y equilibrada, que aporte 

el requerimiento de energía y nutrientes esenciales a una persona, 

para que se mantenga saludable(25). 

  

Los alimentos saludables brindan a los niños y niñas las proteínas, 

grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que requieren para su 

crecimiento normal y proporciona energía para estudiar y jugar(26). 
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Consideraciones sobre alimentación saludables 

  

 Completa: La nutrición debe brindar al organismo todos los 

nutrientes esenciales, tanto macro como micronutrientes. 

 

 Equilibrada: El consumo de los alimentos, debe ser en relación al 

gasto de energía, con el propósito de evitar déficits o excesos. 

 

 Suficiente: La alimentación debe satisfacer el requerimiento 

energético para mantener el equilibrio del organismo. 

 

 Adecuada: La nutrición debe adecuarse al ritmo de cada persona 

según: Actividad, edad, ambiente, estado de salud o patología de 

base y el momento fisiológico en el que se encuentre(27). 

 

Se debe enfatizar una alimentación que brinde un 30% del total de 

energía, en forma de grasa en los niños de 3 a 5 años. La dieta que 

contenga menos de ese porcentaje, no proporcionará suficientes 

calorías para su crecimiento, la ingesta adecuada en grasa reduce el 

riesgo de padecer malnutrición y  enfermedades cardiovasculares(28). 

 

C. La malnutrición 

 

Estado fisiológico anormal del organismo, ocasionado por la ingestión 

inadecuada (escasa o en exceso) de los alimentos que proporcionan 

energía alimentaria (grasas, proteínas, hidratos de carbono) y los 

micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el 

crecimiento y desarrollo físico y cognitivo(29).  
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Formas de malnutrición 

 Desnutrición 

Consta de cuatro presentaciones: Emaciación, retardo del 

crecimiento, insuficiencia ponderal, carencias de vitaminas y 

minerales. Los niños con desnutrición son más propensos a 

enfermarse y a morir. 

 

a) Emaciación: Es el poco peso respecto a la talla, esto indica 

una pérdida de peso grave; puede estar relacionado a 

enfermedades infecciosas como las diarreas, sobre todo en 

niños pequeños. 

 

b) La talla insuficiente: Es el retardo del crecimiento relacionado 

a la edad. Es la secuela de una desnutrición reiterativa que 

puede asociarse a situaciones socioeconómicas, a la nutrición, 

al estado de salud deficiente de la madre, a los cuidados 

inadecuados hacia el lactante o niño y enfermedades 

reiterativas. El crecimiento tardío conlleva que los niños 

desarrollen de manera ineficiente su potencial físico y cognitivo. 

 

c) Insuficiencia ponderal: El peso de los niños es bajo en 

relación a su edad. Los niños con insuficiencia ponderal, 

pueden tener a la vez emaciación o retardo en el crecimiento. 

 

d) Malnutrición relacionada con los micronutrientes: Es el 

consumo incorrecto de los micronutrientes (vitaminas y 

minerales). El organismo requiere de micronutrientes para 

producir hormonas, enzimas y sustancias esenciales para un 

crecimiento con desarrollo óptimo. 

 

A nivel mundial la carencia de yodo y vitamina A, implica una 

gran amenaza para la salud y el desarrollo, en especial para 

gestantes y niños en países de recursos bajos(30). 
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La anemia ferropénica, genera consecuencias negativas en los 

niños menores de 5 años; perjudica su intelecto limitando el 

desarrollo de su cerebro. En el Perú por cada 100 niños y niñas 

menores de 3 años, 47 presentan anemia(5). 

 

En el Perú, el Ministerio de Salud en el Plan Nacional para la 

reducción de anemia, hace entrega de los multimicronutrientes. 

 

Los Multimicronutrientes, también conocidos como chispitas 

son complementos nutritivos que contienen vitaminas y 

minerales como: Zinc, vitamina A, vitamina C, ácido fólico y 

hierro, para prevenir la anemia en menores de 5 años(31). 

 

 Sobre Peso y Obesidad 

Es una forma de malnutrición, esto ocurre cuando existe una 

acumulación excesiva de grasas en el cuerpo, que puede resultar 

perjudicial para la salud. 

 

D. Crecimiento 

 

Aumento de volumen corporal de un ser vivo, que se genera por el 

incremento del número celular (hiperplasia) o de su tamaño 

(hipertrofia). Está regulado por el componente nutricional, 

socioeconómico, cultural, emocional, genético y neuroendocrino. Se 

cuantifican mediante medidas antropométricas: Peso, talla, perímetro 

cefálico, etc.(32). 

 

Estos indicadores son básicos en salud pública y comunitaria, en el 

control de CRED en niños menores de 5 años, para poder determinar 

un adecuado o inadecuado crecimiento. 

 

Patrón de crecimiento infantil: 

 Peso: Se caracteriza por ser una señal generalizada del cuerpo 

humano, se realiza mediante la utilización de una balanza. 
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 Talla: Es la medida básica, que permite determinar el desarrollo de 

la longitud en el ser humano. De acuerdo a la edad del niño se 

utilizan tallímetros preescolares.  

 

 Edad: Tiempo que ha transcurrido en la vida de una persona, 

desde que nace hasta el momento de la evaluación (33). 

 

Indicadores del crecimiento: 

Son características medibles que se usan para evaluar el crecimiento 

del niño, conjuntamente con la edad. 

 

 Peso para la edad (P/E): Indica el aumento somático obtenido en 

relación con los años adquiridos. Compuesto por el peso y la talla 

relativo. 

 

 Talla para la edad (T/E): Refleja la talla ganada, vinculada con la 

edad cronológica y sus déficits. Una talla baja puede estar 

asociada al estado nutricional. 

 

 Peso para la talla (P/T): Indica la condición del peso del niño en 

relación a la talla, que puede ser alta, baja o normal. Según 

corresponda se puede evaluar mediante las curvas de crecimiento 

o el índice de masa corporal. Un bajo peso en relación a la talla, 

siempre será indicador  de desnutrición(34). 

 

Crecimiento Adecuado e Inadecuado: 

 Crecimiento Adecuado o Normal  

Óptimo desarrollo del niño en relación al incremento de los 

indicadores de peso, talla y edad; valorados en las curvas de 

crecimiento infantil, usadas en el Ministerio de Salud. 
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 Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento 

Condición del infante que refleja, disminución, poca ganancia o 

ganancia excesiva de peso y mínimo aumento o no de estatura; 

donde la curva nos indica que no se encuentran dentro de la 

normalidad (±2 Desviación Estándar) (32). 

 

Clasificación del estado nutricional en menores de 5 años 

Distribución nutricional en niñas y niños del mes de nacidos hasta los 4 

años 11meses 29 días. Se efectúa el cotejo de indicadores: P/E, T/E y 

P/T con los Patrones de Referencia vigentes (32). 

 

Tabla 1: Clasificación del estado nutricional en niñas y 

niños de 29 días a menores de 5 años 

 

Desviación 

estándar 

P/T P/E T/E Desviación 

estándar 

>+3 

 

Obesidad  Muy alto  

>+2 

 

Sobrepeso Sobrepeso Alto  

+ 2 a - 2 

 

Normal Normal Normal <-2 a -3 

<-2 a -3 

 

Desnutrición 

aguda 

Bajo peso Talla 

baja 

 

< -3 

 

Desnutrición 

severa 

Bajo peso 

severo 

Talla 

baja 

severa 

 

 Fuente: Norma Técnica De Crecimiento Y Desarrollo Minsa 

 

Técnicas de medidas antropométricas: 

 

Control del peso. 

Herramienta: Balanza. 

Procedimiento: La técnica para control de peso en los niños mayores 

de 2 años, se realiza de la manera correcta con los siguientes pasos: 
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 Ubique la balanza de forma fija y firme, debe colocarse en una 

superficie plana para que no se mueva. 

 

 Nivelar la balanza en cero. 

 

 Para pesar, el infante debe poseer la mínima ropa posible, 

descalzo, poniendo los pies encima del platillo para repartir el peso 

en los dos pies. 

 

 Anotar peso en el formato que corresponda(35). 

 

Medición de la altura. 

Herramienta: Un Tallímetro de pie de madera. 

Procedimiento: Medida de la talla para niños mayores de 24 meses 

de edad: 

 

 Colocar el tallímetro sobre una superficie nivelada, formando un 

ángulo de 90°, la pared sobre la que se apoye debe ser llana y sin 

zócalos, debe quedar estable.   

 

 Para proceder a pesar, se debe retirar las medias, zapatos y 

accesorios que lleve el niño en la cabeza. 

 

 El niño debe estar ubicado sobre la base del tallímetro, apoyado a 

la tabla, debe tener la espalda recta. 

 

 El ayudante debe asegurar al niño, de manera que tenga los 

hombros rectos, pies sobre la base y los talones estén pegados 

contra la tabla. 

 

 Las manos deben estar sobre la línea media de la cara externa de 

los muslos  
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 Bajar el tope móvil del tallímetro, hasta que toque la cabeza del 

niño, no debe presionar. 

 

 Hacer la lectura de la talla. En caso que el niño se mueva se debe 

repetir la medición de la talla (34). 

 

 

2.2.2 Desarrollo Psicomotor  

 

A. Concepto. 

 

Wernicke considera al Desarrollo Psicomotor (DPM) como un 

“fenómeno evolutivo de obtención continua y gradual de destrezas a lo 

largo de la niñez. Dentro de estas destrezas se encuentra el 

comportamiento, la comunicación y la motricidad del niño”(6).  

 

Asimismo Illingworth, definió de forma precisa expresando que el DPM 

es un proceso progresivo y constante, que nos permite  conocer 

periodos graduales de niveles de dificultad, que inicia con la vida y 

acaba en la etapa de madurez, con una sucesión parecida en todo los 

infantes pero con un ritmo que varía (8). 

 

Haeussler & Marchant (2009), indica que el DPM es: “La perfección 

psicológica y motriz de un infante con relación a tres campos básicos: 

Lenguaje, coordinación visomotora y motricidad; vinculada a otros 

puntos que dificultan el desarrollo para la praxis en la vida 

cotidiana”(36).  

 

B. Test Desarrollo Psicomotor en niños de 2 a 5 años (TEPSI) 

 

Descripción del instrumento 

Valora el desarrollo psíquico del niño en tres campos: Lenguaje, 

coordinación, y motricidad a través de las diversas conductas que 
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muestra el infante en los escenarios propuestos por la persona que lo 

evalúa.  

 

El TEPSI es un test de tamizaje o “screening”, que permite valorar el 

nivel de desarrollo psicomotriz del evaluado y definir si presenta:  

Normalidad, riesgo o retraso (36).  

 

Tipo de administración:  

De forma individual. 

 

Edades de aplicación:  

Todo tipo de niño que se encuentre dentro de las edades de 2 años, 0 

meses, 0 días y 5 años 0 meses, 0 días. 

 

 Áreas de evaluación del TEPSI 

 

a) Área de coordinación  

Que permite al preescolar captar, vincular, adecuarse a 

acontecimientos, usando el raciocinio y la interacción inmediata 

con su entorno y el mundo. En este campo el niño requiere de 

práctica, para poder desenvolver sus niveles del pensamiento, 

capacidad de reflexionar, interés, seguir indicaciones y responder 

de forma veloz frente a diferentes situaciones(36). 

 

b) Área de lenguaje  

Cabe resaltar que el lenguaje verbal no es la única forma de 

comunicación, es más todos los sentidos forman parte de la 

comunicación para relacionarnos unos con otros. El lenguaje es 

una herramienta de comunicación, y mediante su uso 

exteriorizamos y captamos las ideas y mensajes que 

transferimos. El adquirir el lenguaje comprende aprender una 

serie de sonidos y palabras, así como su desarrollado uso; se 

vuelve cada vez más compleja con las reglas de uso. 

Recordemos que las edades citadas en cada periodo son 
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orientativas, ya que cada niño y/o niña sigue su propio camino, 

aunque los padres de familia pueden estar atentos y ver su 

desarrollo (37).  

 

c) Área motriz 

Es la capacidad de todo ser vivo de crear movimiento por sí 

mismo. Teniendo que existir un apropiada armonización y 

sincronización entre todos los sistemas que conforman el 

movimiento (sistema nervioso, muscular esquelético y los 

sentidos). 

 

La motricidad se divide en:  

 

Área Motriz fina  

Son las actividades controladas y deliberadas que requieren el 

crecimiento muscular, es por ello que es determinante para la 

aptitud de experimentación y enseñanza sobre su ambiente que 

lo rodea, así también tiene un papel importante en el 

fortalecimiento de la inteligencia. Estas pericias requieren el 

empleo armonizado y diestro de la mano, los dedos y del pulgar. 

Donde participan las manos en una serie de momentos 

superpuestos que empiezan  antes del alumbramiento(36).  

 

Área Motriz Gruesa  

Comprende la actividad del movimiento somático de secciones 

gruesas del cuerpo: Cabeza y extremidades; asimismo los 

cambios de postura corporal y la competencia de mantener el 

equilibrio. Por ello realiza un orden obligatorio que no debe ser 

forzado, y es céfalo caudal. El crecimiento va a depender de la 

acción del sistema nervioso, su carga genética, su naturaleza 

básica y la incitación ambiental(36).  
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 Baterías Test de desarrollo psicomotor. 

 

- Dos vasos flexibles de siete centímetros de altitud.  

- Un balón de tenis amarilla.  

- Papeles para anotar. 

- Cubos de madera de 2,5 centímetros (doce). 

- Estuche de quince por diez centímetros que posea cerradura con 

la tapa sobrepuesta de material similar. 

- Un alfiler de lana con terminación roma. 

- Hilo de volantín de 30 centímetros. 

- Un tablero de diez por quince centímetros con tres pares de 

ojales perforados de distancia de tres centímetros. 

- Un pasador de calzado. 

- Lápiz de mina N° 2. 

- Una tabla de veinte centímetros con cuatro barritas adheridas (de 

15, 12, 9 y 6 centímetros de largo por 2 centímetros de ancho). 

- Estuche de quince por diez centímetros con relleno de arenilla.  

- Estuche de quince por diez centímetros con relleno esponja los 

dos estuches tienen que ser de igual color. 

- 3 cuadriláteros de papel de diez centímetros. De lado (azul, 

amarillo rojo) 

- Un globo. 

- Un folleto con 17 figuras numeradas de 1 al 17 (38).  

 

2.2.3 Estrategias de enfermería 

 
Enfermería en atención primaria, es el reflejo de las transformaciones 

que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los años. Este 

personal ha tenido una actuación consecuente en el contexto actual 

con importantes aportes a la salud de la población; hecho que lo 

distingue como promotor del desarrollo humano, que produce no sólo 

cuidados de salud, sino además valores, cualidades que van hacia el 

mejoramiento de la salud de las personas (39).  
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Existe una creciente evidencia en la última década que la intervención 

temprana puede cambiar el curso de la vida de los niños 

desfavorecidos. El énfasis ha pasado de detectar problemas de 

desarrollo a prevenirlos y, en reconocimiento de este cambio, el 

término "Programa de vigilancia de la salud infantil" ha dado paso a 

"Programa de promoción de la salud infantil"(12). 

 

En el Perú el Ministerio de salud (MINSA) cuenta con una Norma 

técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de los niños 

menores de 5 años; teniendo como finalidad Contribuir al desarrollo 

integral de cero a cinco años para mejorar su salud y nutrición; dicha 

norma se debe aplicar en todos los establecimientos de salud a nivel 

nacional y de forma obligatoria. 

 

El monitoreo del control de crecimiento y desarrollo como actividad, se 

realiza de manera continua con el objetivo de orientar y reorientar 

procesos, principalmente aquellos considerados como críticos en los 

establecimientos de salud; es responsabilidad del profesional de 

enfermería en los diferentes niveles(32). 

 

El personal de enfermería como encargado del programa de CRED, 

debe generar un vínculo con el adulto acompañante del niño que 

acude al servicio. En el centro de salud Perú II zona San Martin de 

Porres la enfermera durante la atención de CRED, realiza las 

siguientes actividades: 

 

Dosaje de hemoglobina: Para descartar la anemia a partir de los 6 

meses hasta los 4 años; el personal se encarga de brindar la orden, 

asegurarse que la mamá acuda al laboratorio, se pide el número de 

teléfono de la madre o acompañante. En el caso que el paciente 

presente anemia, se realiza una llamada para informar y pedir que se 

acerque al centro de salud a recibir el tratamiento correspondiente. 

(sulfato ferroso) 
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Tamizaje de parasitosis: Se entrega la orden de examen de heces 

seriadas y test de Graham; para descartar parásitos se realiza a partir 

del año de edad una vez por año. 

 

Consejería Integral: Se conversa con la madre o acompañante sobre 

las diferentes dudas que pueda tener, se brinda consejería acerca del 

lavado de manos, horas de sueño del niño, higiene personal, entre 

otros). 

 
Consejería Nutricional: Se conversa con la madre sobre el número de 

comidas, alimentos y porción que debe consumir el niño de acuerdo a 

su edad y como mezclar los alimentos para mejorar su absorción. 

 
Entrega de micronutrientes: La entrega se realiza a partir de los 6 

meses de edad; se explica a la madre o acompañante por primera vez 

como es la correcta preparación y con qué alimentos no se debe 

mezclar. A los niños que son continuadores se solicita a la madre que 

indique el horario y la preparación de los nutrientes al niño. 

 

Fuera del consultorio se realiza: 

 

Sesiones demostrativas: Mientras los clientes esperan ser atendidos 

se brinda charlas demostrativas, como el correcto preparado de las 

papillas, preparación de micronutrientes y lavado de manos. 

 

Visitas domiciliarias: Se hace seguimiento a los niños que presenten 

anemia y no asistan al centro a recibir tratamiento; ya sea que se 

diagnosticó por primera vez, o no esté continuando con su tratamiento 

y controles de CRED. 

 

Visitas a las instituciones educación inicial: Se coordina y se 

realiza las visitas a instituciones de educación inicial que corresponde 

a la jurisdicción. 
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2.2.4 Teoría Promoción De La Salud Según Nola Pender. 

 

La enfermera Nola Pender (NP), en su teoría Modelo Promoción de la 

Salud (MPS), expone que el hábito de las personas debe estar 

impulsado por el anhelo de lograr el bienestar. NP se apasionó en el 

estudio  de un prototipo de enfermería, que proporcione resultados de 

manera que las personas tomen decisiones acertadas sobre del 

cuidado de su salud (40). 

 

El MPS expresa las importantes características que involucran el 

cambio de conducta de las personas, su actuar y móvil para cuidar su 

salud; este modelo está basado en dos teorías: “La teoría de 

aprendizaje social de Albert Bandura” y el “Modelo de valoración de 

expectativas de la motivación humana de Feather”. 

 

 El primero considera que los factores psicológicos influyen en el 

actuar del ser humano (procesos cognitivos, cambios de conducta).  

 El siguiente soporte teórico, confirma que la conducta es racional, 

cuando hay una intención clara, puntual y especifica por alcanzar 

un objetivo; esto aumenta la probabilidad de lograr la meta  (40). 

 

El MPS explica las particularidades y destrezas individuales, así como 

la inteligencia e interés determinado del comportamiento que conducen 

a la persona a colaborar o no en la conducta de su salud. Por ello 

estas dos teorías son concluyentes al momento de decidir una 

conducta salubre o de peligro para la salud; debido a su alto índice de 

asimilación y a la forma cómo ven la realidad. Si un niño crece en un 

entorno donde la familia come de manera saludable, los niños y 

adolescentes asimilan esta cognición para su vida actual y 

posterioridad. 

 

Pender integra un diagrama del MPS, para explicar, lo que lleva a un 

individuo a participar o no del cuidado de su salud. Son: 
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Conducta previa relacionada. 

Son los conocimientos, experiencias obtenidas y que pueden afectar 

de modo directo o indirecto en la promoción de la salud. 

 

Factores personales: 

 Biológicos 

 Psicológicos 

 Socioculturales 

 

Conducta y el afecto 

 Rentabilidad observada de acción. 

 Vallas percibidas de acto. 

 Autoeficacia observada. 

 Afecto vinculado con la ocupación. 

 Influjos interpersonales. 

 Influjo situacional (41). 

 

Para Pender, es mejor promover la prevención en salud a través de 

rectificación de la conducta y estilo de vida; que asistir al usuario 

dentro de un establecimiento Hospitalario. Al promover un buen 

accionar al cuidado de la salud implicaría menos personas 

dependientes, menor uso de recursos y una mejora hacia el futuro. 

 

 

2.3 TERMINOLOGÍA BÁSICA  

 

 Estado Nutricional: Condición fisiológica del organismo como 

resultado del equilibrio entre el requerimiento y el consumo de 

nutrientes (23). 

 

 Malnutrición: Estado fisiológico anormal del organismo, ocasionado 

por la ingestión inadecuada (escasa o en exceso) de los alimentos que 
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proporcionan energía alimentaria (grasas, proteínas, hidratos de 

carbono) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son 

esenciales para el crecimiento y el desarrollo físico y cognitivo(29). 

 

 Desarrollo Psicomotor: Proceso continuo y gradual en el cual es 

posible determinar fases o estadios de creciente nivel de dificultad, se 

inician con la vida y culminan en la etapa de madurez, con un ritmo 

similar en todos los infantes, pero con un compás diferente(18). 

 

 Trastorno del Desarrollo: Variante importante en el “curso” del 

crecimiento, como consecuencia de sucesos de salud o de vínculo con 

el entorno que implican la transformación biológica, psicológica y 

social(18). 

 

 Control de CRED: Evaluación de control periódico que realiza el 

personal de enfermería a niños y niñas menores de 5 años, para 

evaluar su desarrollo tanto de crecimiento como Psicomotor(32). 

 

 

2.4 VARIABLES 

 

 Variable 1 

Desarrollo psicomotor 

 

 Variable 2 

Estado nutricional 

 



 

 

 

2.4.1 Operacionalización de variables 

 

Variable 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza y 

escala de 
medición 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Valor final 

Criterios 
para 

asignar 
valores 

Estado 
nutricional    

 
 

Tipo de 

variable 

según su 

naturaleza:  

 

Cualitativa  

 

Escala de 

medición:  

 

Ordinal  

 

 

 

 

 
Condición del 

organismo de una 

persona como 

resultado del 

consumo de 

nutrientes, puede ser 

una ingestión 

insuficiente o 

excesiva de nutrientes 

y está relacionado a 

diferentes factores 

como genéticos, 

biológicos, 

ambientales, 

culturales, psico-

socio-económicos(22) 

 
Es la conclusión a la 

que se llega evaluar 

el crecimiento en   

niños de 2 a 5 años 

que se atienden en el 

C.S  

Perú III Zona, para 

determinar su estado 

nutricional, mediante 

la evaluación 

antropométrica 

Utilizando la curva de 

crecimiento infantil 

vigentes. 

Medidas 
antropométrica

s 
Peso-talla 

 
 
 
 
Peso/talla 

Obesidad 
 
Normal 
 
Desnutrición aguda 
 
Desnutrición severa 

 

Z >+ 3  
 
Z +2 a -2 
 
 Z < -2 a -3 
 
 Z < -3  
 
 
 
Z >+2  
 
 
Z < -2 a -3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Z < -2 a -3 
 

 
 
 
 
 
 
Peso /edad 

Sobrepeso 
 
Bajo peso 

 

Talla/edad 
Desnutrición 
crónica 
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Variable 

Tipo de 
variable 

según su 
naturaleza 
y escala 

de 
medición 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Valor final 

Criterios 
para 

asignar 
valores 

Desarrollo  
psicomotor    

 
 

Tipo de 

variable 

según su 

naturalez

a 

 

Cualitativ

a  

 

Escala 

de 

medición

:  

 

Ordinal 

Es el 

florecimiento 

psicológico y 

motor que 

presenta un 

niño en 

relación a tres 

áreas básicas: 

coordinación 

lenguaje y 

motricidad, 

vinculado a 

otros aspectos 

que hacen 

más complejo 

dicho 

desarrollo para 

la práctica en 

la vida 

Se designa 

desarrollo 

psicomotriz al 

desarrollo de 

habilidades en 

el día a día del 

niño que se 

observa y se 

evalúa mediante 

el TEPSI en tres 

áreas 

coordinación, 

lenguaje y 

motricidad. 

Teniendo como 

resultados 

finales como 

normal, riesgo y 

retraso. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Coordinación 
 
 
 

 
Transporta agua de un vaso a otro. 
-Elabora un puente con tres cubos.  
-Elabora una torre de 8 más cubos. 
-Desabrocha. 
-Abrocha 
-Ensarta una aguja. 
-Desamarra cordones.  
-Transcribe una raya recta.  
-Transcribe una circunferencia.  
-Transcribe aspa.  
-Transcribe triángulo.  
-Transcribe cuadrilátero. 
-Retrata 9 o más fracciones del 
cuerpo humano.  
-Retrata 6 o más fracciones del 
cuerpo humano.  
-Retrata 3 o más fracciones del 
cuerpo humano. 
-Organiza por medida.  
 
 

 
 
 

Normal 
 
 
 
 
 
 
 

Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 

Retraso 
 
 
 
 
 

 
 
 
40 a mas 
 
 
 
 
 
 
 
 
30-39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20-29 
 
 
 
 
 
 

 
 

Lenguaje 
 
 
 

 
 
-Explora grande y pequeño.  
-Explora más y menos.  
-Menciona animales.  
-Menciona objetos.  
-nombra largo y corto.  
-Manifiesta actividades.  

 
 

Normal 
 
 
 
 
 
 

 
 
40 a mas 
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cotidiana 
 

 
 

-Comprende el valor de los objetos. 
-Diferencia: pesado y liviano.  
-Manifiesta sus apellidos completos.  
-Identifica sexo.  
-Recuerda el nombre de sus padres.  
Brinda soluciones congruentes.  

-Entiende preposiciones. 
-Deduce por semejanzas.  
-Menciona colores.  
-Identifica colores.  
-Menciona imágenes.  
-Indica imágenes.  
-Explica escenas.  
-Admite incoherencias.  
-Utiliza plurales.  
-Menciona antes y después.  
-Define palabras.  
-Menciona características de las 
cosas.  
 

 
Riesgo 

 
 
 
 
 
 
 
 

Retraso 

 
30-39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20-29 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
40 a mas 
 
 
 
 
 
 
 
 
30-39 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20-29 

 
Motricidad 

-Brinca con ambos pies.  
-Se traslada 10 pasos transportando 
un vaso.  
-Lanza un balón.  
-Se inmoviliza en un pie 10 seg.  
-Se inmoviliza en un pie cinco 
segundos.  
-Se inmoviliza en un pie un segundo.  
-Transita en puntillas.  
-Brinca 20 centímetros.  
-Brinca en una extremidad.  
-Sujeta un balón.  
-Transita para delante talón y punta.  
--Transita para atrás punta y talón.  

Normal 
 
 
 
 
 
 
 

Riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 

Retraso 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III: DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN  

 

La investigación fue de enfoque cuantitativo no experimental por que no 

se manipula ninguna de las variables; tipo descriptivo, pues evalúa las 

variables; de corte transversal, ya que la medida de las variables se 

realizó una sola vez; y por el tiempo de recolección de datos: 

Prospectivo, porque los datos usados fueron actuales (42).   

 

 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población total fue de 318, se trabajó con una muestra de 71 niños de 

2 años a 5 años 0 meses 0 días de edad, que asistieron a la atención de 

crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Perú III Zona; del 08 de 

octubre al 10 de noviembre del 2018, teniendo en cuenta los criterios de 

inclusión y exclusión. 
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Tabla 2: Población por Estratos 

 

EDAD Nº % 

2 años a 2 años,11 meses 6 8,5 

3 años a 3 años, 11 meses 29 40,8 

4 años a 5 años 36 50,7 

Total 71 100,0 

 

Fuente: Realizado por los estudiantes de la EAPE -UPNW 

 

3.2.1 Criterios de inclusión 

 

- Niños entre las edades de 2 a 5 años 0 meses 0 días, que acuden al 

centro de Salud Perú III zona. 

- Padres que firmen el consentimiento informado para la participación de 

su niño en el estudio. 

- Niños sin resfriado ni fiebre, (Tepsi en sus indicaciones para la 

evaluación refiere que no se debe evaluar a un niño enfermo (resfriado, 

con fiebre) su respuesta no será con la mejor actitud). 

 

3.2.2 Criterios de exclusión 

 

- Niños menores de 2 años y mayores de 5 años. 

- Niños de padres que no aceptaron que participen del estudio, no 

firmaron consentimiento informado. 

- Niños que no concluyan la evaluación del tepsi  

- Niños enfermos con resfriado o fiebre, o con antecedentes 

(prematuros, en terapia de lenguaje) 
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3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

3.3.1 Técnica 

 

Para la variable estado nutricional, se utilizó la técnica de toma y 

registro de medidas antropométricas de peso y talla. 

  

Para la variable desarrollo psicomotor, se utilizó la técnica de 

screening, que consiste en observar y registrar la conducta del infante 

evaluado, a través de la utilización del instrumento Test de Desarrollo 

Psicomotor (TEPSI) (36). 

 

3.3.2 Instrumentos de recolección de datos 

 

Para obtener datos generales se realizó una ficha de registro 

elaborado por las investigadoras, incluyendo peso y talla (ver anexo A). 

 

Como instrumento para la variable “Estado nutricional”, se usó los 

Patrones de Crecimiento Infantil a través de sus tres indicadores: Peso 

para la Edad, Talla para la Edad, Peso para la Talla; tanto en niñas 

como en niños de 2 a 5 años (ver anexo E), validados por el Ministerio 

de Salud (MINSA), cuya utilización está reglamentada según 

Resolución Ministerial NTS 137- MINSA/2017/DGIESP.  

 

Para la segunda variable, “Desarrollo Psicomotor”, se utilizó como 

instrumento el TEPSI que fue creado por (Haeussler y Marchant) en 

Chile en el año 1985 y en Perú ha sido validado por el Ministerio de 

Salud, cuya utilización actual está reglamentada según Resolución 

Ministerial NTS 137- MINSA/2017/DGIESP.  

 

El Test de Desarrollo Psicomotor está conformado por 52 ítems los 

cuales se distribuye en tres sub-test de, coordinación, leguaje y 

motricidad obteniéndose un resultado de test total, y luego puntaje en 

T, obteniendo como resultado normalidad, riesgo y retraso(36). 
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 Puntaje de 40 – 60 indica normalidad  

 Puntaje de 30 – 39 riesgo  

 Puntaje menor a 29 retraso  

 

 

3.4 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Teniendo la autorización por parte de la jefa del centro de salud, se 

coordina con la enfermera del servicio de CRED, para hacer la 

evaluación. Antes de cada evaluación se informó el estudio a realizar al 

padre de familia o acompañante del niño, luego se procedió a solicitar la 

firma de autorización, por último, se realizó la evaluación al infante. 

 

 

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS ESTADISTICO 

 

Los datos fueron evaluados a través del análisis estadístico y 

presentados en cuadros con sus respectivas interpretaciones; el 

procesamiento de los datos se realizará con el Programa Microsoft Office 

Excel 2010 y SPSS versión 24, para Windows en español.  

 

Asimismo, los datos fueron tratados mediante análisis descriptivo. La 

prueba de hipótesis se realizó con el análisis estadístico Chi cuadrado, 

ya que las dos variables son cualitativas y ambas de escalas ordinales. 

 

 

3.6 ASPECTOS ÉTICOS  

 

 Autonomía: 

Se realizó una solicitud a la jefa del centro de salud Perú III zona, 

pidiendo el permiso respectivo para llevar a cabo dicho estudio de 

investigación, el cual fue aceptado y firmado (ver anexo F). 

 

Se elaboró un consentimiento informado donde se explicó de manera 
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clara y concisa al acompañante del niño acerca del objetivo de la 

investigación; respetando su cultura y resaltando que la participación 

es opcional y anónima. Aceptando su participación, a través de su 

firma como autorización. 

 

 Justicia: 

 Se respetó la equidad en la participación, tratando de la misma forma 

a todos los niños que participaran en el estudio. 

 

 No maleficencia: 

La información obtenida no afectó la integridad física, social ni 

emocional de la población estudiada. Los instrumentos usados para el 

estudio son validados por el Ministerio de Salud. 

 

 Beneficencia: 

Este estudio beneficiará a los niños de 2 a 5 años que asisten al C.S 

Perú III Zona, porque la información brinda ayudará a incentivar el 

desarrollo psicomotor y mejorará la alimentación que reciben; al 

profesional de enfermería lo ayudará a detectar de manera oportuna un 

déficit o un desequilibrio tanto en el Desarrollo psicomotriz como en la 

nutrición. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

4.1. RESULTADOS 

 

El presente   estudio de investigación, fue realizado en el Centro De 

Salud Perú III zona con una población de 318 y una muestra de 71 niños 

de 2 a 5 años; se obtuvo respecto a datos sociodemográficos que el 

8,5% (6) de los niños tienen 2 años, el 40,8%(29) 3 años y el 50,7%(36) 

de 4 a 5 años. Con relación al sexo de los participantes del estudio, el 

42,3%(30) son de sexo femenino y el 57,7%(41) son de sexo masculino 

(ver anexo F) 
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Tabla 3: Estado nutricional según indicadores antropométricos en 

niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, San Martin de 

Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Estudio Realizado por los estudiantes de la EAPE -UPNW 

 

En la tabla N°3, se observa con respecto al estado nutricional según el P/E, 

el 76.1% presentaron un peso normal para la edad, seguido de un 22.5% 

sobrepeso y el 1.4% desnutrición. Según el indicador T/E, el 93% presentó 

una talla normal para su edad, el 4.2% talla baja y el 2.8% talla alta para su 

edad. En relación al indicador P/T, el 63.4% presentó un peso para la talla 

normal, seguido de un 21.1% obesidad y el 15.5% sobrepeso. 

 

 

Peso/Edad Nº % 

Sobrepeso 16 22,50% 

Normal 54 76,10% 

Desnutrición 1 1,40% 

Total general 71 100,00% 

 

Talla / Edad  Nº % 

Alto 2 2,80% 

Normal 66 93,00% 

Talla baja 3 4,20% 

Total general 71 100,00% 

 

Peso / talla  Nº % 

Obesidad 15 21,10% 

Sobrepeso 11 15,50% 

Normal 45 63,40% 

Total general 71 100,00% 
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Tabla 4: Desarrollo psicomotor a través del test total del TEPSI en niños 

de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, San Martin de Porras 

del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018. 

 

Desarrollo Psicomotor Nº % 

Retraso 6 8,5% 

Riesgo 3 4,2% 

Normalidad 62 87,3% 

Total general 71 100,0% 

 

Fuente: Estudio Realizado por los estudiantes de la EAPE -UPNW 

. 

 

En la tabla N°4, se observa del total de los niños evaluados (71), el 87.3% 

presentó un desarrollo psicomotor normal, el 8.5% con retraso y por último el 

4.2% con riesgo. 
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Tabla 5: Grado de desarrollo psicomotor respecto al área de 

coordinación, en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III 

zona, San Martin de Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 

2018. 

 

Área de 
Coordinación Nº    % 

Retraso 6 8,5% 

Riesgo 6 8,5% 

Normalidad 59 83,1% 

Total general 71 100,0% 
 

 
Fuente: Estudio Realizado por los estudiantes de la EAPE –UPNW 

 

 

En la tabla Nº 5, se observa que respecto al área de coordinación el 83,1% 

presenta normalidad, el 8,5% riesgo y el 8,5% retraso. 
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Tabla 6: Grado de desarrollo psicomotor respecto al área de lenguaje, 

en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, San Martin 

de Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018. 

 

Área de 
 Lenguaje N % 

Retraso 5 7,0% 

Riesgo 5 7,0% 

Normalidad 61 85,9% 

Total general 71 100,0% 
 

Fuente: Estudio Realizado por los estudiantes de la EAPE –UPNW 

 

En la tabla Nº 6, se observa que el mayor porcentaje de niños evaluados 

presentó normalidad 85.9% (61), seguido de7% riesgo y un 7% retraso. 
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Tabla 7: Grado de desarrollo psicomotor respecto al área de 

motricidad, en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, 

San Martin de Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018. 

 
 

Motricidad Nº % 

Retraso 7 9,9% 

Normalidad 64 90,1% 

Total general 71 100,0% 
 

Fuente: Estudio Realizado por los estudiantes de la EAPE –UPNW 

 

En la tabla N°7, se observa en el área motricidad, que el 90.1% presentó 

normalidad y un 9.9% retraso, en esta área no se evidenció riesgo. 
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4.2. DISCUCIÒN 

 

En el Perú la malnutrición en menores de 5 años continúa siendo un 

problema. Años anteriores se hablaba de desnutrición como el mayor 

problema de malnutrición, pero en la actualidad existen altos índices de 

obesidad y sobrepeso en preescolares, etapa donde el niño está en 

pleno crecimiento y aprendizaje; por ello requiere de una dieta 

balanceada para un óptimo rendimiento cognitivo. 

 

El presente estudio de investigación se realizó en niños de 2 a 5 años en 

el Centro de Salud Perú III zona, San Martin de Porres. Con el objetivo 

de determinar el desarrollo psicomotor y estado nutricional en sus tres 

indicadores antropométricos, peso, talla y edad en niños de 2 a 5 años 

en el centro de salud Perú III zona, San Martin de Porres, Lima 2018. El 

resultado será válido sólo para esta institución. Los instrumentos que se 

usaron fueron validados por el ministerio de salud y son usados por el 

personal de enfermería en el área de Crecimiento Y Desarrollo.   

Después de realizar la prueba de chi cuadrado, se obtuvo como 

resultado que el desarrollo psicomotor y estado nutricional en su mayor 

porcentaje presento normalidad en los niños de 2 a 5 años del centro de 

salud Perú III zona en San Martin De Porres. 

 

Por ello evaluando algunos antecedentes el presente estudio, guarda 

relación con lo encontrado por Cartuche (13), quien realizó un estudio 

titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5 

años de la escuela 18 de noviembre de la ciudad de Loja”, donde 

encontró que el estado nutricional, el 2.2% presenta obesidad, el 3% 

sobrepeso, el 14% riesgo de sobrepeso, el 75.5% normal y el 4.4% 

riesgo de desnutrición. Por otro lado, en el desarrollo psicomotor 

encontraron que el 86.6% presenta normalidad, 11.8% riesgo y el 1.4%. 

En dicho estudio el mayor porcentaje de niños evaluados presento 

normalidad en ambas variables. Allende (18), realizó un estudio titulado 

“Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, encontró 

respecto a estado nutricional de los pre escolares; el 85% fue normal, el 
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10% con sobrepeso y el 5% con desnutrición leve, y en desarrollo 

psicomotor el 80% de los preescolares presentó normalidad, el 15% en 

riesgo y el 5% en retraso 

 

A diferencia de otras investigaciones que no guarda relación con el 

presente estudio como el de Morales (21) que realizo un estudio titulado 

“Relación entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de 

preescolares en la Institución Educativa Publica N° 055 Las Carmelitas”, 

el cual encontró que el estado nutricional de los preescolares, según los 

diferentes indicadores refleja que el 43 % tiene riesgo nutricional, el 64 

% tiene talla normal y el 21 % tiene delgadez; además el 80 % de los 

preescolares tiene algún tipo de anemia. Asimismo, Aldeán (14), que 

realizo un estudio titulado “Relación entre el estado nutricional y el 

desarrollo Psicomotriz en los Niños Preescolares del barrio Cañaro”, que 

obtuvo como resultado del total de niños preescolares, el 52% presentó 

desnutrición leve. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total de 

niños se encuentran en estado de alerta. Coincidieron con Chuquillanqui 

(19) quien realizó un estudio titulado “Estado nutricional y desarrollo 

psicomotor en preescolares del distrito de Ahuac”, encontrando en el 

estado nutricional de los preescolares, el 51,82% están normal, el 

45,45% tienen una desnutrición crónica, el 1,82% sobrepeso, el 0.91% 

desnutrición global; respecto al desarrollo psicomotor el 32,73% de los 

preescolares presenta riesgo en el desarrollo psicomotor y sólo el 2,73% 

retraso. 

 

Al hablar del estado nutricional, se toma como autor principal a Figueroa 

Pedraza D (23), presenta la condición del organismo de una persona 

como resultado del consumo de nutrientes, que puede ser una ingestión 

insuficiente o excesiva de nutrientes, y puede estar relacionado a 

diferentes factores como genéticos, biológicos, ambientales, culturales, 

psico-socio-económicos. 

 

Respecto al estado nutricional en el indicador P/T 63,4% es normal, 

21.1% presenta obesidad y el 15,5% sobrepeso el cual difiere con 
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Lozano (22), que encontró en el indicador Peso/Talla, 90.7% (188 niños) 

de ellos presentaron estado nutricional normal, 5.3% (11) tuvieron 

sobrepeso, 1.5% (6) obesidad - desnutrición y sólo 1% (2) desnutrición 

severa. Asimismo, Morales (21), realizó un estudio titulado “Relación 

entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de preescolares en la 

Institución Educativa Publica N° 055 Las Carmelitas”, encontró 73% 

normal; 6% sobrepeso; 21% delgadez, coincidiendo con Allende (18), 

quien encontró 90% normal y el 10% sobrepeso.  

 

Morales (21), en cuanto a T/E encontró el 64% normal, el 36 % con talla 

baja. En relación con el estado nutricional (peso /edad), se encontró que 

el 76.1% presentaron un peso para la edad normal, seguido de un 22.5% 

sobrepeso y el 1.4% desnutrición.  

 

 

Al hablar del desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 5 años en el 

Centro de Salud Perú III zona, San Martin de Porres. Se toma como 

referencia a Carl Wernicke (1848-1905), al referirse al fenómeno 

evolutivo de adquisición continua y progresiva de habilidades como la 

comunicación, el comportamiento y la motricidad a lo largo de la infancia 

(8). 

 

Por ello evaluando algunos antecedentes respecto al desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años en el Centro de Salud Perú III zona, 

San Martin de Porres; se encontró que del 100% (71 niños), el 87.3% 

presentó un normal desarrollo, seguido de un 8.5% retraso y por último 

el 4.2% riesgo. Es por ello que algunas investigaciones guardan relación 

con autores como Cartuche (13), en desarrollo psicomotor encontró que 

el 86.67% presenta normalidad, el 11.85% riesgo y el 1.48% anormal. 

De la misma forma con Aldeán (14), en el cual encontró en relación al 

desarrollo psicomotor 50% del total de niños encuentra en estado de 

alerta, mientras el 30% presenta un retraso y el 20% normal, del mismo 

modo con Segarra (15), que encontró normal 83,13% y un retraso 7,2% 

y un posible retraso 9,6% y ultimo con Allende(18), encontró que  cuanto 
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al desarrollo psicomotor en sub-test de coordinación el 80% fue normal, 

el 15% riesgo y el 5% retraso; en el sub-test de lenguaje el 80% normal, 

el 10% con riesgo y el 10% retraso; y en sub-test de motricidad el 90% 

normal, el 10% presentó retraso.  

 

En el lugar que se desarrolló la investigación encontramos que la 

enfermera aplica diferentes estrategias: sesiones educativas, consejería 

nutricional, visitas domiciliarias y seguimiento entre otras que llevaron a 

obtener resultados favorables en el control de del desarrollo psicomotor 

y estado nutricional de los niños de 2 a 5 años en el centro de salud 

Perú III zona, San Martin de Porres, Lima 2018.   

 

Al tener como referente al Nola Pender en su Teoría de enfermería 

modelo promocional de la salud expresa las importantes características 

que involucran el cambio de conducta de las personas, su actuar y móvil 

para cuidar su salud. El personal de enfermería cumple un rol 

fundamental en la promoción y prevención de la salud al trabajar con 

persona, familia y comunidad; educando en base a diversos programas 

para llegar a la población y contribuir a que esta adquiera hábitos y 

conductas que fomenten su autocuidado. 

 

Por otro lado, existen estudios que han comprobado que las estrategias 

de enfermería cumplen un papel muy importante en la prevención. 

Sayuri, Neil, Falleiros (15), realizaron un estudio en Brasil en el año 2017 

titulado “Estrategias de enfermeros para la vigilancia a la salud del niño” 

en el que habla sobre la importancia de una oportuna intervención para 

la promoción de la salud, la prevención de daños y la detección precoz 

en la niñez. Quien guarda relación con Laguado(16), que realizo un 

estudio titulado “Cuidado De Enfermería a Padres Para Fortalecer el 

Crecimiento y Desarrollo De Sus Hijos”. Asimismo Brancacho y Luna(20) 

realizaron un estudio titulado: “Intervención de enfermería en la mejora 

del tratamiento, pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospital II 

ESSALUD”, quienes concluyeron que la intervención de enfermería 

optimiza la adherencia al tratamiento. Por ultimo Berrios y Sánchez (21) 
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en el año 2017, en Lima Perú, realizaron un estudio titulado: 

“Intervención de enfermería en la mejora del conocimiento sobre 

prevención de anemia en madres de niños de 6 a 36 meses”. 

Concluyeron que las intervenciones de enfermería optimizan el 

conocimiento sobre la prevención de la anemia.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 Respecto al estado nutricional en sus tres indicadores el mayor número 

de niños esta normal. 

 

 Del total de los niños de 2 a 5 años evaluados a través del TEPSI, el 

mayor porcentaje presenta desarrollo psicomotor normal. 

 

 En cuanto al área de coordinación el mayor porcentaje de niños de 2 a 

5 años presenta normalidad un minino de riesgo y retraso 

 

  En el área de lenguaje la mayoría de niños de 2 a 5 años presentó 

normalidad, seguido mínimo en retraso y un ínfimo en riesgo. 

 

 Por otro lado, en el área motricidad, el mayor número de niños 

evaluados presentó normalidad, un mínimo presentó retraso; en esta 

área no se evidenció riesgo. 

 

 

 

 

 



 

 

66  

5.2 RECOMENDACIONES.  

 

 Se sugiere realizar estudios cualitativos para identificar los factores que 

influyen en madres de niños que presentan un riesgo para el desarrollo 

psicomotor. 

 

 Fortalecer las estrategias de intervención de enfermería para control de 

los riesgos en estado nutricional y desarrollo psicomotor de los niño de 

2 a 5 años en el centro de salud Perú III zona, San Martin de Porres y 

promover la continuidad del modelo aplicado.  

 

 Ampliar la investigación para detectar de forma precoz alteraciones en 

el estado nutricional y desarrollo psicomotor. 

 

 Difundir los resultados de la investigación para tener un referente de 

las estrategias positivas encontradas en el estudio. 

 

 Seguir con las capacitaciones a todo el personal del centro de salud 

para mejorar los procesos y mantener la continuidad de las 

intervenciones a los padres de familia. 
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Anexo A: Instrumentos de recolección de datos 

 

Ficha de registro del estado nutricional según indicadores de los niños 

de 2 a 5 años del centro de Salud Perú III Zona, San Martin de Porras, 

2018  

 

En la presente lista se recolectarán los datos antropométricos de cada niño 

de 2 a 5 años del centro de Salud Perú III Zona, San Martin de Porras, 2018 

niño, con el objetivo de hallar el estado nutricional del niño, basándose en la 

clasificación del estado nutricional del Ministerio de Salud, adaptado de los 

Patrones de Crecimiento Infantil de la Organización Mundial de la Salud. 

 

Fecha de 
nacimiento 
 

  Diagnostico 

Nutricional 

 

Edad  P/E T/E P/T 

 

Historia clínica    

Genero  (F) (M)    

Peso (Kg)     

Talla (Cm)     
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Anexo B: Consentimiento informado 

 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo:…………………....... identificada con D.N.I …………………….., autorizo a 

las egresadas de Enfermería de la Universidad Privada Norbert Wiener: 

Nataly Alva Segura y Karen Hinostroza Aranda, para que me realicen las 

preguntas contenidas sobre el tema a estudiar: “Estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor de los niños de 2 años a 5 años en el Centro de Salud 

Perú III zona, San Martin De Porras, 2018. 

Decido voluntariamente participar en el estudio, así mismo afirmo haber sido 

informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la importancia del 

tema y estar habilitada a desistir en cualquier momento, es mi decisión. La 

información que obtengamos de su menor hijo será manejada 

confidencialmente, pues sólo los investigadores tendrán acceso a esta 

información, por tanto, estará protegida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Firma del Cuidador 

 
Egresada: Nataly Alva Segura 

 
Egresada: Karen Hinostroza Aranda 
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Anexo C: Instrumento Para Evaluar El Test De Desarrollo Psicomotor-

TEPSI 
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Anexo D: Tabla de conversión de puntajes brutos a puntajes a escala 

(Puntaje T) 
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Anexo E: Curva de crecimiento infantil 

 

Curva de crecimiento infantil para evaluar P/E de las niñas 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona San Martin de Porras 

 

Peso para la edad de la niña 

(2 a 5 años) 
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar T/E de las niñas 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona San Martin de Porras 

 

Talla para la edad de la niña 

(2 a 5 años) 
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/T de las niñas 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona San Martin de Porras 

 

Peso para la talla de la niña 

(2 a 5 años) 
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/E de los niños 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona San Martin de Porras 

 

Peso para la edad del niño 

(2 a 5 años) 
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar T/E de las niñas 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona 

 

Talla para la edad del niño 

(2 a 5 años) 
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/T de las niñas 2 a 5 

años del centro de salud Perú III zona 

 

Peso para la talla de la niña 

(2 a 5 años) 
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Anexo F: Carta de autorización del proyecto de investigación 
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Anexo G: Datos sociodemográficos de los niños y niñas de 2 a 5 años 

del centro de salud Perú III zona 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Fuente: elaboración propia 

 

En relaciona los datos sociodemográficos se obtuvo el 42.3% de los 

participantes son de sexo femenino y el 57.7 son de sexo masculino. Con 

relación a la edad se encontró que el 8.5% corresponden a la edad de 2años 

a 2años 11meses,el 40.8% son de 3 años a 3años 11meses y el 50.7 están 

en la edad de 4 a 5 años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sexo Nº (%) 

femenino 30 42.3 

masculino 41 57.7 

total 71 100.0 

Edad Nº (%) 

2(11meses) 6 8.5 

3(11meses) 29 40.8 

4 a 5 años 36 50.7 

total 71 100.0 
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Anexo H: Estadísticos de validez y confiabilidad del instrumento del 

test de desarrollo psicomotor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin. 

,774 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Chi-cuadrado 

aproximado 

201,581 

gl 3 

Sig.  ,000 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,911  
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Gráfico 1. Barras agrupadas entre el indicador peso-edad y el 

desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 5 años en el centro de salud 

Perú III zona, san Martin de Porras, Lima 2018 

 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 1 podemos observar, con respecto al indicador peso para la 

edad y el desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 5 años; los que 

presentan estado nutricional normal presentan desarrollo psicomotor normal, 

riesgo y retraso por lo tanto no se halló relación entre ambas variables. 
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Gráfico 2. Barras agrupadas entre el indicador talla-edad y el desarrollo 

psicomotor de los niños de 2 a 5 años en el centro de salud Perú III 

zona, san Martin de Porras, Lima 2018 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 2 podemos observar, con respecto al indicador talla para la 

edad y el desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 5 años. Los que 

presentaron estado nutricional normal presentaron desarrollo psicomotor 

normal, riesgo y retraso por lo tanto no se halló relación entre ambas 

variables. 
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Gráfico 3. Barras agrupadas entre el indicador peso-talla y el desarrollo 

psicomotor de los niños de 2 a 5 años en el centro de salud Perú III 

zona, san Martin de Porras, Lima 2018 

 

 

 

 

En el Gráfico N° 3 podemos observar, con respecto al indicador peso para la 

talla y el desarrollo psicomotor de los niños de 2 a 5 años; los que 

presentaron estado nutricional normal presentaron desarrollo psicomotor 

normal y retraso y los niños que presentaron obesidad presentaron 

desarrollo psicomotor en riesgo y retraso y los niños que presentaron 

sobrepeso, también presentaron riesgo y retraso hallándose una relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

 

 

 

 


