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RESUMEN

Objetivo: Determinar el desarrollo psicomotor y estado nutricional en niflos
de 2 a 5 aflos en el centro de salud Peru Ill zona, San Martin de Porras,
Lima 2018. Materiales y método: Es de enfoque cuantitativo descriptivo, no
experimental; la poblacion fue de 318 nifios con una muestra de 71 nifios de
2 a 5 afos, 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: Segun
indicador Peso para la edad, el 76.1% normal, el 22.5% sobrepeso y el 1.4%
desnutricion; 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 relacion al desarrollo psicomotor, se
encontré del 100% (71 nifios), el 87.3% presentd un normal desarrollo,
seguido de un 8.5% retraso y por ultimo el 4.2% riesgo, segun el sub-test, el
de mayor retraso fue el de Motricidad con 9.9%, seguido de Coordinacion
con 8.5% y el de Lenguaje con 7%. Conclusion: En la valoracion del
desarrollo psicomotor y estado nutricional de los nifios de 2 a 5 afios del
centro de salud Peru lll zona, se pudo observar que el mayor porcentaje de
los nifios presentd normalidad en ambas variables, lo que nos indicaria que

las estrategias o funciones de enfermeria son buenas.

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

CRED?, estrategias de enfermeria”.
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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 Ill 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 Ill 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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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la nutricién es el
consumo adecuado de nutrientes que requiere el ser humano para sus
actividades diarias. La adecuada alimentacién siempre ira acompafada
de estilos de vida saludable que son la base para tener una buena salud.
La inadecuada alimentacién conlleva a que el sistema inmunoldgico baje
sus defensas, siendo mas propenso a adquirir enfermedades tanto

fisicas, como mentales (1).

Una alimentacion 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 atencion de primer nivel
en el Programa de Crecimiento y Desarrollo (CRED), evaltan y brindan

asesoria sobre la correcta alimentacion.

La malnutricion es uno de los mas graves problemas que viene
afectando a la humanidad en materia de desarrollo, esto genera grandes
pérdidas tanto humanas como econdmicas; siendo los mas afectados los
nifios, las mujeres y los pobres. En el afio 2016, los nifios con retraso de

crecimiento (baja estatura para su edad) fueron de 155 millones, esto no
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sélo es un problema de talla de una persona; es una variable que implica
limitaciones en el ser humano como: Deficiencias cognitivas y menores

oportunidades econdmicas en el futuro (2).

En la actualidad, aproximadamente 800 millones de personas sufren
subalimentacion crénica y mas de 2,000 millones tienen carencia de
nutrientes esenciales. Un aproximado de 150 millones de nifios en etapa
preescolar presenta retardo en el crecimiento (talla baja para su edad), y
50 millones de nifios en el mismo rango de edad sufren emaciacion (bajo
peso para su talla). Por otro lado, 1,900 millones de humanos presentan
sobrepeso de las cuales 600 millones tienen obesidad. El numero de
personas con sobrepeso u obesidad estd creciendo en casi todo el
mundo(3).

En el mundo, la desnutricion se ve con mayor frecuencia en los hogares
de escasos recursos; las familias con dinero no son ajenas a esta
problematica. Entre las principales causas del crecimiento inadecuado
son: Los bajos ingresos econémicos en el hogar, las dietas poco
diversificadas, el alto indice de enfermedades infecciosas, la inadecuada
alimentacion 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 paises, la crisis econémica, la falta de alimentos,
las guerras y los desastres naturales; han generado que la desnutricién
aumente. El retraso en el crecimiento en la nifiez, puede generar
muchos problemas en el desarrollo cognitivo con repercusion en la
educacion, los ingresos y la productividad en su vida adulta. Los gastos
generados por la malnutricibn han ocasionado pérdidas en la
productividad y desarrollo econémico, las cuales son muy significativas
para un pais y tienen una variacion entre el 2% y 3% del Producto Bruto
Interno (PBI).

En América Latina, a pesar del gran esfuerzo por disminuir la
desnutricion crénica en los ultimos afios, se estima que el 12,2% de los

preescolares presentan desnutricion cronica, 3,8% padecen desnutricion
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global y un 1,6% de desnutricién aguda. A estos problemas se suma el
incremento de las personas con sobrepeso y obesidad; asi como el
déficit de micronutrientes. Para la region un 6,8% de los preescolares

sufren de sobrepeso u obesidad (4).

En el Peru entre los afios 2007-2016, el porcentaje de Desnutricion
Cronica Infantil (DCI) en menores de 5 afios disminuy6 de 28% a 13.1%;
presentando las zonas rurales un mayor indice con 26.5%, mientras las
zonas urbanas con 7.9%. Entre los departamentos con mayor indice de
DCI se encuentran: Huancavelica, Cajamarca y Loreto. Mientras que los
departamentos con el menor indice fueron: Tacna 2.3%, Moquegua
4.5%, Lima Provincia 4.9% (5).

Wernicke considera al Desarrollo Psicomotor (DPM), como un
“fendmeno evolutivo de obtencién continua y gradual de destrezas a lo
largo de la nifiez’(6). Dentro de estas destrezas se encuentra el

comportamiento, la comunicacion, y la motricidad del nifio (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 compas 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 exteriorizacion del
florecimiento del sistema nervioso central se ve reflejado en los
movimientos gruesos y finos fundamentados en cuatro considerables
zonas psicomotoras: Linguista, 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 emancipacion
y competencia de interrelacionarse con la humanidad y a la vez poder
modificarlo. Asimismo definen que el DPM esté vinculado al desarrollo

del conocimiento que el nifio adquiere a través de sus interrelaciones
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consigo mismo y con su medio; est4 relacionada a los enlaces
emocionales que se establecen con el afecto y la apreciacion del medio

gue lo rodea (personas, imagenes, sonidos y movimiento) (9).

La definicion de desarrollo, comprende la maduracion cognitiva,
lingUistica, fisica, emocional y la evolucién de la motricidad fina y gruesa.
En el dltimo decenio, se ha llegado a conocer la relacion entre la salud,
el crecimiento fisico, el desarrollo psicolégico y la guia 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 psicologico y el crecimiento

fisico de los nifios (10).

Estudios realizados por el Fondo De Las Naciones Unidas Para La
Infancia (UNICEF), evidencia que el factor nutricion influye en el
desarrollo cognitivo del nifio, ya que una adecuada alimentacion va
ayudar a que capte mejor y por ende se desarrolle en todo ambito
convirtiéndose en el futuro un profesional competente (11).

Fomentar el desarrollo de un nifio en los primeros afios de su vida es
muy factible, asumiendo que dicha inversién se puede sumar a los
servicios ya existentes. Por ejemplo, con un financiamiento medio anual
de menos de un délar por individuo, se puede desarrollar proyectos para

hogares con nifios, a los vigentes servicios de nutricién y salud (11).

La Optima nutricion 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 mas saludable y formar parte de la sociedad de manera
productiva. Esto implica un mayor interés en el caso de los nifios pobres,
pues un adecuado cimiento en los primeros afios de vida, trascendera
en la edad adulta y mejorara 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 anomalias fisicas y su desarrollo, para promover
buena salud y un crecimiento 0ptimo. Existe una creciente evidencia en
la dltima década, que la intervencién temprana puede cambiar el curso

de la vida de los nifios desfavorecidos(12).

El rol de la enfermera juega un papel fundamental en la atencién
primaria de salud, es la encargada de diversos programas para llegar a
la poblacion y contribuir a que esta adquiera habitos, estilos de vida,
conductas que fomenten su autocuidado. Sobre todo, en la etapa
prescolar, donde el nifio depende del cuidado que le brinden los padres
o cuidadores, En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) a través de sus
establecimientos brinda atencién 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 Peru Ill Zona, se
observé problemas de malnutricibn en los infantes que acuden al
servicio de CRED, nifios con sobrepeso y con riesgo en el desarrollo
psicomotor. Las madres referian “mi hijo esta gordito, pero es por
herencia”, “me han dicho que para su edad deberia hablar mejor”.

En la atencion de CRED, al momento de la valoracion del desarrollo
psicomotor se encontré nifios 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 areas: Coordinacién, leguaje y motricidad; a través del test de
Screening Tepsi, en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru IlI

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

¢,Cual es el resultado del desarrollo psicomotor y estado nutricional en
nifilos de 2 a 5 afos en el Centro de Salud Peru Il zona, ¢San Martin De
Porres, 20187

1.3 JUSTIFICACION

La primera infancia es vital en la vida del ser humano, el nifio esta en
etapa de crecimiento y aprendizaje constante. La presente investigacion
es importante por tratar un tema de interés nacional, pues la malnutricion
en menores de 5 afios sigue siendo un problema en el Peru por los altos
indices de desnutriciébn, sobrepeso y obesidad. Es por ello que
deseamos obtener el resultado del desarrollo psicomotor y estado
nutricional en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru lll zona,
San Martin De Porres.

Existen estudios sobre el efecto negativo que tiene una malnutricién en
nifos en etapa preescolar y su repercusién en su desarrollo psicomotor,
afectando de forma negativa su vida adulta; pues existe la probabilidad

gue no se integre de forma correcta a la sociedad.

El estudio realizado permitira detectar de manera precoz alteraciones
gue presente el preescolar y tomar acciones para evitar complicaciones
futuras en su desarrollo (retraso en el crecimiento, riesgo o retraso en el
desarrollo psicomotor, desnutricion, anemia, sobrepeso). Con los
resultados, se pretende hacer seguimiento para mejorar y cambiar los
habitos alimenticios del nifio a través de sesiones educativas y talleres
gue seran difundidos a los padres de familia; a la vez ensefiar ejercicios
para mejorar su desarrollo psicomotor, en forma conjunta con el personal

de enfermeria del centro de salud.
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1.4 OBJETIVO

1.4.1 Objetivos

e Identificar el estado nutricional en sus tres indicadores (peso/edad,
talla/edad peso/talla) en nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud Perua

Il zona, San Martin de Porres, Lima 2018-

¢ |dentificar el desarrollo psicomotor a través del TEPSI total en nifios de
2 a 5 afnos en el centro de salud Peru lll zona, San Martin de Porres,
Lima 2018-

e Identificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al area de
coordinacion en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru llI

zona, San Martin de Porres, 2018.

e Identificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al area de
lenguaje en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Pera Il zona,
San Martin de Porres, 2018.

e l|dentificar el grado de desarrollo psicomotor, respecto al area de
motricidad en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru Il zona,
San Martin de Porres, 2018.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes internacionales

Cartuche Cajamarca Enith, en la cuidad de Loja Ecuador, en el afio
2017, realizd un estudio titulado “Estado nutricional y desarrollo
psicomotor en nifios de 3 a 5 afos 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 relacion 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 utilizé fue el test de Denver Il 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 desnutricién, por otro lado el estado del desarrollo
psicomotor, se encontro 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 Aldean Aguirre “Relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo Psicomotriz en los Nifios Preescolares del barrio Cafiaro”,
periodo Enero-Julio 2013, Con el objetivo de evaluar la relacion
existente entre el estado nutricional y desarrollo psicomotriz de los
nifos preescolares del Barrio Cafaro, parroquia Urdaneta, cantdn
Saraguro, provincia de Loja, se realiz6 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 medicion (peso y talla) y las curvas de crecimiento de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y para evaluar el desarrollo
psicomotriz se aplico la Escala Abreviada de Desarrollo de Nelson
Ortiz Pinilla. Los resultados obtenidos mostraron que del total de nifios
preescolares el 52% presentd desnutricion leve, el 38% sobrepeso y el
10% normalidad. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total
de nifios encuentra en estado de alerta, mientras el 30% presenta un
retraso y el 20% normal, por ello del total de nifios que presentaron
alteraciones nutricionales las areas psicomotrices mas afectadas
fueron el motor fino con 38%; vy, el 34% de los nifios presentaron
alteraciones en el area del lenguaje, comprobandose que el estado
nutricional influye en el desarrollo psicomotriz. Llegaron a la siguiente

conclusion:

“En estado nutricional el 52% de los nifios presenta
desnutricion y solo el 10% fue normal; mientas en
desarrollo psicomotor el 50% esta en estado de

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

Segarra Ortega Maritza Tatiana, Segarra Ortega José Xavier, Tigre
Fajardo Silvia Patricia, en Cuenca Ecuador, en el afio 2013, realizaron
un estudio titulado “Prevalencia de dificultades alimentarias en nifios de

1 a 5 afios de edad en relaciéon 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
nifios de 1 a 5 afos de edad en relacion 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 nifios/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
relacion al desarrollo psicomotriz normal segun el AIEPI con un
porcentaje del 83,13% en comparacién con un retraso del desarrollo
psicomotriz que abarca tan solo un 7,23% y un posible retraso con el
9,64%. Finalmente existe relacion entre retraso del DPM vy 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% presentd
normalidad y sélo el 7.23% retraso (14)”.

Marina Sayuri Yakuwa, Sarah Neill Débora, Falleiros de Mello, en
Brasil, en el afio 2017, realizaron un estudio titulado “Estrategias de
enfermeros para la vigilancia a la salud del nifio” con el objetivo de
aprovechar las estrategias impulsadas por enfermeros en el contexto
de la vigilancia a la salud del nifio, relevantes al desarrollo en la
primera infancia. Con respecto al método estudio fue cualitativo, con
analisis teméatica inductiva de los datos, fundamentado en los principios
conceptuales de la vigilancia a la salud del nifio, a partir de entrevistas
semi-estructuradas grabadas con enfermeras Brasileras que actlan
con familias, en el d&mbito de la atencién primaria a la salud. Como
resultados se obtuvo que las estrategias de las enfermeras a favor de
la vigilancia a la salud del nifio enfocan en acciones que se anticipan a
los dafios con acompafiamiento frecuente y vigilancia de indicadores
de salud. El proceso de crecimiento y desarrollo del nifio es el cimiento

para respuestas y mejoramiento de la salud, conexion con lo habitual
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de las familias, busca activa, articulaciones entre profesionales y
asistencia, acceso a atenciéon completa, acciones propias entre
promocién, prevencion y seguimiento de la salud. Llegaron a las

siguientes conclusiones:

“Las medidas de vigilancia en la salud del nifio que
los enfermeros realizan en conjunto con la familia,
favorecen la resolucién, acrecientan los indicadores
de salud infantil y estrechan relaciones entre salud y
derechos del nifio; los cuales mantienen la

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

Elveny Laguado Jaimes, realizo un estudio “Cuidado De Enfermeria a
Padres Para Fortalecer el Crecimiento y Desarrollo De Sus Hijos”
Material y método Informacién de un caso revisado en practica
formativa del programa de crecimiento y desarrollo de una Institucion
de Salud de baja complejidad, del area metropolitana; aplicando el
proceso de enfermeria y el analisis de la situaciéon del paciente desde
el referente tedrico de Kathryn Barnard. Resultados: El proceso de
enfermeria 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, segun las

necesidades identificadas. Llegando a la siguiente conclusion:

“A través de la adecuada intervencion por parte del
personal de enfermeria dirigida a los padres,
permite que ellos reconozcan los habitos que deben
corregir para fortalecer el crecimiento y desarrollo de
sus hijos”(16).
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio Janet, Solis Mufiante
Milagros, en el afio 2016, en Lima Peru, realizaron un estudio titulado
“Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, que tuvo
como objetivo determinar la relacion entre ambas variables, en los pre
escolares. Método de estudio descriptivo de corte transversal.
Participaron 26 preescolares, trabajandose 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 utilizé el TEPSI de 2 a 5 afios. Siendo los resultados en
cuanto al estado nutricional, en el indicador de peso/edad el 95% fue
normal, el 5% desnutricion 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 coordinacion 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% presento retraso. Conclusiones:

“En estado nutricional en sus tres indicadores el 90%
de los nifios fue normal y en desarrollo psicomotor
en los subtest de coordinacion, lenguaje y motricidad

el 80% presentd normalidad”(17).

Chuquillanqui Bendezu Stefani, Jenny Ruiz Campos Olmedo, en
Huancayo Peru, en el afio 2015, Realizaron un estudio titulado “Estado
Nutricional y Desarrollo Psicomotor en Preescolares del Distrito de
Ahuac” con el Objetivo de determinar la relacidn que existe entre
Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor en Preescolares del Distrito
de Ahuac’. En cuanto al método es un estudio transversal, descriptivo
y analitico, El muestreo fue aleatorio estratificado constituyendo 100
preescolares, pero se evalué a 110, en cuanto a los instrumentos se

utilizaron la curva de crecimiento de Organizacién 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 mayoria (57) de los preescolares tienen un
diagnéstico Normal y representan el 51,82% de la muestra de
investigacion, el 45,45% de los preescolares tienen una desnutricion
cronica, el 1,82% de los preescolares tienen un sobrepeso, el 0.91%
de los preescolares tienen una desnutricion global; ademas 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 solo el 2,73% de los preescolares muestran

retraso. Llegaron a la siguiente conclusion:

“El 45.45% de los nifios evaluados presento
desnutricion crénica, el 32.73% anemia; mientras
gue en desarrollo psicomotor un 32.73% tuvo

riesgo”’(18).

Morales Aguirre Leyla, en el afio 2014, Lima Perd, realizo un estudio
titulado “Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de
preescolares en la Institucion Educativa Publica N° 055 Las
Carmelitas”, con el objetivo de determinar relacidn entre ambas
variables en cuanto al método es un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo de corte transversal, correlacional,
participaron 70 nifios, en cuanto a los instrumentos se utilizaron la
curva de crecimiento de organizacion 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 desnutricion. 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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segun el area de coordinacion el 74% normal, el 14% con riesgo, 12%
retraso; area 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 relacién entre las dos variables, en el indicador de peso
para la edad el 36% fue normal de estos el 92% present6 desarrollo
psicomotor normal, el8% riesgo. El 43% presento riesgo del estado
nutricional de estos el 80% presentd normal en el desarrollo
psicomotor, el 17% riesgo y el 3% retraso. El 21% desnutricion de
estos el 13% desarrollo psicomotor normal, el 60% riesgo y el 27%
retraso. En el indicador talla para la edad el 64%% presenté normal de
estos el 89% presentd desarrollo psicomotor normal, el 9% riesgo y el
2% retraso. El 36% presentd riesgo del estado nutricional de estos el
36% presentd desarrollo psicomotor normal, el 48% riesgo y el 16%
retraso. En cuanto al indicador peso para la talla el 73% presentd
normal de estos el 90% presentd desarrollo psicomotor normal, el 10%
riesgo. El 6% presentd sobrepeso de estos el 50% present6 desarrollo
psicomotor en riesgo y el 50% con retraso. Y el 21% presento delgadez
de estos el 20% presentd desarrollo psicomotor normal, el 60% en

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

‘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 proporcién de
preescolares evaluados con el TEPSI tienen
desarrollo normal y un minimo porcentaje presentan
riesgo. El area de desarrollo psicomotor con notable

riesgo, es el area del lenguaje”(19).

Rosa Angélica Brancacho Palomino Yessenia Dannelly Luna
Malpartida, realizaron un estudio titulado: “Intervencion de enfermeria
en la mejora del tratamiento, pacientes con insuficiencia cardiaca del
Hospital Il ESSALUD, Huanuco-2017”, con el objetivo demostrar que la

intervencion de enfermeria mejora la adherencia al tratamiento
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farmacoldgico y no farmacologico de dicha enfermedad. La muestra
probabilistica estuvo conformada por 30 pacientes usuarios del
Servicio de Cardiologia (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),
analitico, prospectivo y con dos grupos: experimental y control. Con
respecto a los instrumentos de investigacion aplicados fueron el
cuestionario de adherencia al tratamiento farmacoldégico y no
farmacoldgico y la encuesta de caracteristicas generales previamente
validadas y fiabilizadas. Al grupo experimental se aplicé la intervencion
de enfermeria consistente en 6 sesiones dirigidas hacia la generacion
de compromiso de la adherencia. Como resultados en ambos grupos
de estudio y antes de la intervencion, mostraron regular adherencia
[46.7% (14) y 60.0% (18) respectivamente]. Después de la
intervencion, la mitad del grupo experimental obtuvo una buena
adherencia [50.0% (15)] y la tercera parte mostré6 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

conclusion:

‘La intervencion de enfermeria optimiza la
adherencia al tratamiento farmacologico y no
farmacoldgico de la insuficiencia cardiaca en los
pacientes del Servicio de Cardiologia del Hospital II
EsSalud, Huanuco”(20).

Alfredo Avelino Berrios Mary, Loizith Sanchez Solérzano, en el afio
2017, en Lima Peru, realizaron un estudio titulado: “Intervencién de
enfermeria en la mejora del conocimiento sobre prevencion de anemia
en madres de nifios de 6 a 36 meses”. Distrito de Jivia, provincia de
Lauricocha; departamento Huanuco, 2017, que tuvo como objetivo de
evaluar la efectividad de la intervencion de enfermeria en la prevencion

de la anemia de nifos de 6 a 36 meses; desarrollado durante
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noviembre a diciembre de 2017. La poblacién estuvo conformada por
56 madres con sus respectivos niflos 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 disefio
sblo post-test, con dos grupos: experimental y control. Para la
recoleccion de datos se utilizd el método de encuesta, la técnica de
entrevista y los instrumentos: encuesta sociodemografica vy
cuestionario de conocimientos sobre prevencion de anemia. Teniendo
como resultados que ambos grupos las edades entre 27 a 35 afios con
42,9% (12), la condicién de convivientes con 57,1% (16), la escolaridad
secundaria incompleta con 39,3% (11), y la ocupacion de comerciantes
con 46,4% (13). Los nifios de 6 a 36 meses, no recibian suplemento de
hierro en 46,4% (13); representando riesgos para desarrollar anemia.
El tamizaje de hemoglobina determin6 anemia leve en 71,4% (20),
moderada en 39,3% (11), y severa en 3,6% (1). Llegaron a la siguiente

conclusion:

‘La intervencion de enfermeria optimiza el
conocimiento sobre la prevencién de la anemia en
los nifios menores de 6 a 36 meses del distrito de
Jivia”(21).
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Estado nutricional

A. Concepto

Es la condicion del organismo de la persona, como resultado de su
alimentacion; una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes puede
estar relacionado a diferentes factores: Genéticos, bioldgicos,
ambientales, culturales y psico-socio-econdmicos.(22).(23).

La etapa inicial del desarrollo fisico, psiquico y social del hombre se da
en la infancia; la alimentacién representa un factor muy relevante que
consigna el desarrollo y el crecimiento del infante. Las necesidades
nutritivas varian de acuerdo al ritmo de cada persona que dependera
del estilo de vida, sexo y la facilidad del organismo para usar los
nutrientes consumidos. Cuando los nifios estan en etapa preescolar los
responsables de su correcta nutricion son los padres y encargados del
pequefio. Una buena relacién alimentaria brinda libertad y apoyo para
beneficiar su autonomia y generar limites claros que le den seguridad
(24).

B. Alimentacion saludable
La alimentacion saludable debe ser completa y equilibrada, que aporte
el requerimiento de energia y nutrientes esenciales a una persona,
para que se mantenga saludable(25).
Los alimentos saludables brindan a los nifios y nifias las proteinas,

grasas, carbohidratos, vitaminas y minerales que requieren para su

crecimiento normal y proporciona energia para estudiar y jugar(26).
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Consideraciones sobre alimentacion saludables

Completa: La nutricion debe brindar al organismo todos los

nutrientes esenciales, tanto macro como micronutrientes.

e Equilibrada: El consumo de los alimentos, debe ser en relacion al
gasto de energia, con el propdsito de evitar déficits o excesos.

e Suficiente: La alimentacién debe satisfacer el requerimiento

energético para mantener el equilibrio del organismo.

e Adecuada: La nutricibn debe adecuarse al ritmo de cada persona
segun: Actividad, edad, ambiente, estado de salud o patologia de

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

Se debe enfatizar una alimentacion que brinde un 30% del total de
energia, en forma de grasa en los nifios de 3 a 5 afios. La dieta que
contenga menos de ese porcentaje, no proporcionara suficientes
calorias para su crecimiento, la ingesta adecuada en grasa reduce el
riesgo de padecer malnutricion y enfermedades cardiovasculares(28).

C. La malnutricién

Estado fisioldgico anormal del organismo, ocasionado por la ingestion
inadecuada (escasa 0 en exceso) de los alimentos que proporcionan
energia alimentaria (grasas, proteinas, hidratos de carbono) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales) que son esenciales para el

crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo(29).
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Formas de malnutricién

Desnutriciéon

Consta de cuatro presentaciones: Emaciacion, retardo del

crecimiento, insuficiencia ponderal, carencias de vitaminas y

minerales. Los niflos con desnutricibn son mMas propensos a

enfermarse y a morir.

a)

b)

d)

Emaciacion: 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

nifos pequefos.

La talla insuficiente: Es el retardo del crecimiento relacionado
a la edad. Es la secuela de una desnutricion reiterativa que
puede asociarse a situaciones socioecondémicas, a la nutricion,
al estado de salud deficiente de la madre, a los cuidados
inadecuados hacia el lactante o niflo y enfermedades
reiterativas. El crecimiento tardio conlleva que los nifios

desarrollen de manera ineficiente su potencial fisico y cognitivo.

Insuficiencia ponderal: El peso de los nifios es bajo en
relacion a su edad. Los nifios con insuficiencia ponderal,

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

Malnutricion 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 6ptimo.
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 nifios en paises de recursos bajos(30).
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La anemia ferropénica, genera consecuencias negativas en los
ninos menores de 5 afos; perjudica su intelecto limitando el
desarrollo de su cerebro. En el Pera por cada 100 nifios y nifias

menores de 3 afos, 47 presentan anemia(b).

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

reduccion 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, acido fdlico y

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

e Sobre Peso y Obesidad
Es una forma de malnutricidbn, esto ocurre cuando existe una
acumulacién 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 numero celular (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Estd regulado por el componente nutricional,
socioecondémico, cultural, emocional, genético y neuroendocrino. Se
cuantifican mediante medidas antropométricas: Peso, talla, perimetro

cefélico, etc.(32).

Estos indicadores son basicos en salud publica y comunitaria, en el
control de CRED en nifilos menores de 5 afios, para poder determinar

un adecuado o inadecuado crecimiento.

Patron de crecimiento infantil:
e Peso: Se caracteriza por ser una sefal generalizada del cuerpo

humano, se realiza mediante la utilizacién de una balanza.
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Talla: Es la medida basica, que permite determinar el desarrollo de
la longitud en el ser humano. De acuerdo a la edad del nifio se

utilizan tallimetros preescolares.

Edad: Tiempo que ha transcurrido en la vida de una persona,
desde que nace hasta el momento de la evaluacion (33).

Indicadores del crecimiento:

Son caracteristicas medibles que se usan para evaluar el crecimiento

del nifio, conjuntamente con la edad.

Peso para la edad (P/E): Indica el aumento somatico obtenido en
relacién con los afios adquiridos. Compuesto por el peso y la talla

relativo.

Talla para la edad (T/E): Refleja la talla ganada, vinculada con la
edad cronoldgica y sus déficits. Una talla baja puede estar

asociada al estado nutricional.

Peso para la talla (P/T): Indica la condicion del peso del nifio en
relacion a la talla, que puede ser alta, baja o normal. Segun
corresponda se puede evaluar mediante las curvas de crecimiento
o el indice de masa corporal. Un bajo peso en relacion a la talla,

siempre sera indicador de desnutricion(34).

Crecimiento Adecuado e Inadecuado:

Crecimiento Adecuado o Normal
Optimo desarrollo del nifio en relacién 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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e Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento

Condicion del infante que refleja, disminucidén, poca ganancia o

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

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

normalidad (x2 Desviacion Estandar) (32).

Clasificacion del estado nutricional en menores de 5 afios

Distribucién nutricional en nifias y nifios del mes de nacidos hasta los 4

afos 11meses 29 dias. Se efectua el cotejo de indicadores: P/E, T/IE y

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

Tabla 1: Clasificacién del estado nutricional en nifias y

nifios de 29 dias a menores de 5 aflos

Desviaciéon PIT P/E TIE Desviacion
estandar estandar
>+3 Obesidad Muy alto
>+2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal <-2a-3
<-2a-3 Desnutricion Bajo peso Talla
aguda baja
<-3 Desnutricion Bajo peso Talla
severa severo 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 nifios mayores

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

superficie plana para que no se mueva.

¢ Nivelar la balanza en cero.

e Para pesar, el infante debe poseer la minima ropa posible,
descalzo, poniendo los pies encima del platillo para repartir el peso

en los dos pies.

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

Medicion de la altura.

Herramienta: Un Tallimetro de pie de madera.

Procedimiento: Medida de la talla para nifios mayores de 24 meses
de edad:

e Colocar el tallimetro sobre una superficie nivelada, formando un
angulo de 90°, la pared sobre la que se apoye debe ser llana y sin
zOcalos, debe quedar estable.

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

accesorios que lleve el nifio en la cabeza.

e El nifio debe estar ubicado sobre la base del tallimetro, apoyado a

la tabla, debe tener la espalda recta.
e El ayudante debe asegurar al nifio, de manera que tenga los
hombros rectos, pies sobre la base y los talones estén pegados

contra la tabla.

e Las manos deben estar sobre la linea media de la cara externa de

los muslos
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e Bajar el tope movil del tallimetro, hasta que toque la cabeza del

nifio, no debe presionar.

e Hacer la lectura de la talla. En caso que el nifio se mueva se debe
repetir la medicion de la talla (34).

2.2.2 Desarrollo Psicomotor

A. Concepto.

Wernicke considera al Desarrollo Psicomotor (DPM) como un
“fendmeno evolutivo de obtencion continua y gradual de destrezas a lo
largo de la nifiez. Dentro de estas destrezas se encuentra el

comportamiento, la comunicacion y la motricidad del nifio”(6).

Asimismo lllingworth, definié de forma precisa expresando que el DPM
€S 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 sucesion parecida en todo los

infantes pero con un ritmo que varia (8).

Haeussler & Marchant (2009), indica que el DPM es: “La perfeccion
psicolégica y motriz de un infante con relacion a tres campos basicos:
Lenguaje, coordinacion visomotora y motricidad; vinculada a otros
puntos que dificultan el desarrollo para la praxis en la vida
cotidiana”(36).

B. Test Desarrollo Psicomotor en nifios de 2 a 5 afios (TEPSI)
Descripcion del instrumento

Valora el desarrollo psiquico del nifio en tres campos: Lenguaje,

coordinacién, 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

evalla.

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 administracion:

De forma individual.

Edades de aplicacion:

Todo tipo de nifio que se encuentre dentro de las edades de 2 afios, 0

meses, 0 dias y 5 afios 0 meses, 0 dias.

Areas de evaluacién del TEPSI

a)

b)

Area de coordinacién

Que permite al preescolar captar, vincular, adecuarse a
acontecimientos, usando el raciocinio y la interaccion inmediata
con su entorno y el mundo. En este campo el nifio requiere de
practica, para poder desenvolver sus niveles del pensamiento,
capacidad de reflexionar, interés, seguir indicaciones y responder

de forma veloz frente a diferentes situaciones(36).

Area de lenguaje

Cabe resaltar que el lenguaje verbal no es la Unica forma de
comunicacién, es mas todos los sentidos forman parte de la
comunicacion para relacionarnos unos con otros. El lenguaje es
una herramienta de comunicacion, y mediante su Uuso
exteriorizamos y captamos las ideas y mensajes que
transferimos. El adquirir el lenguaje comprende aprender una
serie de sonidos y palabras, asi como su desarrollado uso; se
vuelve cada vez mas compleja con las reglas de uso.

Recordemos que las edades citadas en cada periodo son
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orientativas, ya que cada nifio y/o nifia sigue su propio camino,
aunque los padres de familia pueden estar atentos y ver su
desarrollo (37).

Area motriz

Es la capacidad de todo ser vivo de crear movimiento por si
mismo. Teniendo que existir un apropiada armonizacion y
sincronizacion entre todos los sistemas que conforman el
movimiento (sistema nervioso, muscular esquelético y los

sentidos).

La motricidad se divide en:

Area Motriz fina

Son las actividades controladas y deliberadas que requieren el
crecimiento muscular, es por ello que es determinante para la
aptitud de experimentacion y ensefianza sobre su ambiente que
lo rodea, asi 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).

Area Motriz Gruesa

Comprende la actividad del movimiento somatico 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
accion del sistema nervioso, su carga genética, su naturaleza

basica y la incitacion ambiental(36).
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e Baterias Test de desarrollo psicomotor.

- Dos vasos flexibles de siete centimetros de altitud.

- Un balon de tenis amarilla.

- Papeles para anotar.

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

- Estuche de quince por diez centimetros que posea cerradura con
la tapa sobrepuesta de material similar.

- Un alfiler de lana con terminacion roma.

- Hilo de volantin de 30 centimetros.

- Un tablero de diez por quince centimetros con tres pares de
ojales perforados de distancia de tres centimetros.

- Un pasador de calzado.

- Lapiz de mina N° 2.

- Una tabla de veinte centimetros con cuatro barritas adheridas (de
15, 12, 9 y 6 centimetros de largo por 2 centimetros de ancho).

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

- Estuche de quince por diez centimetros con relleno esponja los
dos estuches tienen que ser de igual color.

- 3 cuadrilateros de papel de diez centimetros. De lado (azul,
amarillo rojo)

- Un globo.

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

2.2.3 Estrategias de enfermeria

Enfermeria en atencion primaria, es el reflejo de las transformaciones
que el concepto de salud ha sufrido en el transcurso de los afios. Este
personal ha tenido una actuacion consecuente en el contexto actual
con importantes aportes a la salud de la poblacion; hecho que lo
distingue como promotor del desarrollo humano, que produce no sélo
cuidados de salud, sino ademas valores, cualidades que van hacia el

mejoramiento de la salud de las personas (39).
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Existe una creciente evidencia en la Ultima década que la intervencién
temprana puede cambiar el curso de la vida de los nifos
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 promocion de la salud infantil"(12).

En el Peru el Ministerio de salud (MINSA) cuenta con una Norma
técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 5 afos; teniendo como finalidad Contribuir al desarrollo
integral de cero a cinco afios para mejorar su salud y nutricion; 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 criticos en los
establecimientos de salud; es responsabilidad del profesional de

enfermeria en los diferentes niveles(32).

El personal de enfermeria como encargado del programa de CRED,
debe generar un vinculo con el adulto acompafiante del nifio que
acude al servicio. En el centro de salud Peru Il zona San Martin de
Porres la enfermera durante la atencibn de CRED, realiza las

siguientes actividades:

Dosaje de hemoglobina: Para descartar la anemia a partir de los 6
meses hasta los 4 afos; el personal se encarga de brindar la orden,
asegurarse que la mama acuda al laboratorio, se pide el nimero de
teléfono de la madre o acompafante. 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 parasitos se realiza a partir

del afio de edad una vez por afio.

Consejeria Integral: Se conversa con la madre o acompafiante sobre
las diferentes dudas que pueda tener, se brinda consejeria acerca del
lavado de manos, horas de suefio del nifio, higiene personal, entre

otros).

Consejeria Nutricional: Se conversa con la madre sobre el nimero de
comidas, alimentos y porcion que debe consumir el nifio de acuerdo a

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

Entrega de micronutrientes: La entrega se realiza a partir de los 6
meses de edad; se explica a la madre o acompafante por primera vez
como es la correcta preparacion y con qué alimentos no se debe
mezclar. A los nifios que son continuadores se solicita a la madre que

indique el horario y la preparacion de los nutrientes al nifio.

Fuera del consultorio se realiza:

Sesiones demostrativas: Mientras los clientes esperan ser atendidos
se brinda charlas demostrativas, como el correcto preparado de las

papillas, preparacion de micronutrientes y lavado de manos.

Visitas domiciliarias: Se hace seguimiento a los nifios que presenten
anemia y no asistan al centro a recibir tratamiento; ya sea que se
diagnostico por primera vez, 0 no esté continuando con su tratamiento

y controles de CRED.
Visitas a las instituciones educacion inicial: Se coordina y se

realiza las visitas a instituciones de educacion inicial que corresponde

a la jurisdiccion.
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2.2.4 Teoria Promocién De La Salud Segun Nola Pender.

La enfermera Nola Pender (NP), en su teoria Modelo Promocién de la
Salud (MPS), expone que el habito de las personas debe estar
impulsado por el anhelo de lograr el bienestar. NP se apasioné en el
estudio de un prototipo de enfermeria, que proporcione resultados de
manera que las personas tomen decisiones acertadas sobre del
cuidado de su salud (40).

El MPS expresa las importantes caracteristicas que involucran el
cambio de conducta de las personas, su actuar y movil para cuidar su
salud; este modelo estd basado en dos teorias: “La teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura” y el “Modelo de valoracion de

expectativas de la motivacion humana de Feather”.

e EIl primero considera que los factores psicoldgicos influyen en el
actuar del ser humano (procesos cognitivos, cambios de conducta).
e El siguiente soporte tedrico, confirma que la conducta es racional,
cuando hay una intencion 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, asi 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 teorias son concluyentes al momento de decidir una
conducta salubre o de peligro para la salud; debido a su alto indice de
asimilacion y a la forma como ven la realidad. Si un nifio crece en un
entorno donde la familia come de manera saludable, los nifios y
adolescentes asimilan esta cognicibn 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 promocion de la salud.

Factores personales:
e Biologicos
e Psicoldgicos

e Socioculturales

Conductay el afecto

¢ Rentabilidad observada de accion.
e Vallas percibidas de acto.

e Autoeficacia observada.

e Afecto vinculado con la ocupacion.
¢ Influjos interpersonales.

e Influjo situacional (41).

Para Pender, es mejor promover la prevencion en salud a través de
rectificacion 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 implicaria menos personas

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

2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Estado Nutricional: Condicion fisiolégica del organismo como
resultado del equilibrio entre el requerimiento y el consumo de

nutrientes (23).

Malnutricion: Estado fisiologico anormal del organismo, ocasionado

por la ingestion inadecuada (escasa o0 en exceso) de los alimentos que
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proporcionan energia alimentaria (grasas, proteinas, hidratos de
carbono) y los micronutrientes (vitaminas y minerales) que son

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

e 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 compas diferente(18).

e Trastorno del Desarrollo: Variante importante en el “curso” del
crecimiento, como consecuencia de sucesos de salud o de vinculo con
el entorno que implican la transformacién biologica, psicologica y
social(18).

e Control de CRED: Evaluacién de control periddico que realiza el

personal de enfermeria a nifios y niflas menores de 5 afios, para

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

2.4 VARIABLES

e Variable 1

Desarrollo psicomotor

e Variable 2

Estado nutricional
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2.4.1 Operacionalizacion de variables

.T|po de - Criterios
variable seglin ara
Variable su naturalezay | Definicion conceptual | Definicién operacional Dimensiones Indicadores Valor final a.fi nar
escala de 9
S valores
medicién
Obesidad Z>+3
Condicion del | Es la conclusion a la
Normal Z+2a-2
i organismo de una |que se llega evaluar
TIpO de g q ) g Desnutricién aguda Z<-2a-3
: persona como | el crecimiento en
variable . N Peso/talla Desnutricion severa | Z<-3
. resultado del | nifios de 2 a 5 afios
segun su
consumo de | que se atienden en el
naturaleza: _ 7 542
nutrientes, puede ser | C.S Sobrepeso
o una ingestion | Pera Il Zona, para Bajo peso 7< a3
Cualitativa : . :
insuficiente o | determinar su estado Medidas
Estado excesiva de nutrientes | nutricional, mediante | antropométrica | peso /edad
nutricional | Escala  de y esta relacionado a | la evaluacion S
o . Peso-talla
medicion: diferentes factores | antropométrica
como genéticos, | Utilizando la curva de
Ordinal biolégicos, crecimiento infantil
i vigentes. Desnutricién
ambientales, g Talla/edad orémica 7 e 0aa
culturales, psico-

socio-econdémicos(22)




Tipo de

la vida

retraso.

-Menciona objetos.
-nombra largo y corto.
-Manifiesta actividades.

variable Lo
. Criterios
. segun su Definicion Definicién . . : . para
Variable naturaleza ; Dimensiones Indicadores Valor final .
conceptual operacional asignar
y escala
valores
de
medicion
Es el Se designa
florecimiento Transporta agua de un vaso a otro.
Tibo de o desarrollo -Elabora un puente con tres cubos. Normal 40 amas
P psicoldgico 'y psicomotriz  al -Elabora una torre de 8 mas cubos.
i -Desabrocha.
variable motor que | desarrollo de _Abrocha
Segl'm Su | presenta un | habilidades en -Ensarta una aguja.
. ) . -Desamarra cordones.
naturalez | NiNo en | el dia a dia del -Transcribe una raya recta.
a relacién a tres | nifio  que  se Coordinacion -Transcr!be una circunferencia. Riesgo 30-39
-Transcribe aspa.
areas bésicas: | observa y se -Transcribe triangulo.
. ., . : -Transcribe cuadrilatero.
Cualitativ coordinacion evalua mediante -Retrata 9 o mas fracciones del
Desarrollo lenguaje y el TEPSI en tres c;etrpc; hugnano. e el
; a . -Retrata 0 mas fracciones de
psicomotor motricidad, areas cuerpo humano.
. coordinacion, -Retrata 3 o mas fracciones del Retraso 20-29
| vinculado a | . cuerpo humano.
Escala otros aspectos enguaje y -Organiza por medida.
motricidad.
de que hacen
. i .| Teniendo como
medicion | mas complejo
_ resultados
dicho . Normal 40 a mas
desarrollo bara finales como L _ -Explora grande y pequefio.
P normal, riesgo y enguaje -Explora més y menos.
Ordlnal Ia préctlca en -Menciona animales.
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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 imagenes.

-Indica imagenes.

-Explica escenas.

-Admite incoherencias.

-Utiliza plurales.

-Menciona antes y después.

-Define palabras.

-Menciona caracteristicas de las
cosas.

Riesgo

Retraso

Motricidad

-Brinca con ambos pies.

-Se traslada 10 pasos transportando
un vaso.

-Lanza un balon.

-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 centimetros.

-Brinca en una extremidad.

-Sujeta un balén.

-Transita para delante talén y punta.
--Transita para atras punta y talon.

Normal

Riesgo

Retraso

30-39

20-29

40 a mas

30-39

20-29

48




CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de enfoque cuantitativo no experimental por que no
se manipula ninguna de las variables; tipo descriptivo, pues evalla las
variables; de corte transversal, ya que la medida de las variables se
realiz6 una sola vez; y por el tiempo de recoleccion de datos:

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

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién total fue de 318, se trabajé con una muestra de 71 nifios de
2 afios a 5 afios 0 meses 0 dias de edad, que asistieron a la atencion de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Peru lll Zona; del 08 de
octubre al 10 de noviembre del 2018, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion.



Tabla 2: Poblacion por Estratos

EDAD N° %
2 afios a 2 afos,11 meses 6 8,5
3 afios a 3 afios, 11 meses 29 40,8
4 afios a 5 afios 36 50,7
Total 71 100,0

Fuente: Realizado por los estudiantes de la EAPE -UPNW

3.2.1 Criterios de inclusién

- Nifios entre las edades de 2 a 5 afios 0 meses 0 dias, que acuden al
centro de Salud Pert Il zona.

- Padres gue firmen el consentimiento informado para la participacion de
su nifio en el estudio.

- Nifos sin resfriado ni fiebre, (Tepsi en sus indicaciones para la
evaluacion refiere que no se debe evaluar a un nifio enfermo (resfriado,

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

3.2.2 Criterios de exclusién

- Nifios menores de 2 afios y mayores de 5 afios.

- Nifios de padres que no aceptaron que participen del estudio, no
firmaron consentimiento informado.

- Niflos que no concluyan la evaluacion del tepsi

- Nifios enfermos con resfriado o fiebre, o con antecedentes

(prematuros, en terapia de lenguaje)
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica

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

registro de medidas antropométricas de peso y talla.

Para la variable desarrollo psicomotor, se utiliz6 la técnica de
screening, que consiste en observar y registrar la conducta del infante
evaluado, a través de la utilizacion del instrumento Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) (36).

3.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Para obtener datos generales se realiz6 una ficha de registro

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

Como instrumento para la variable “Estado nutricional”, se usé 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 nifias
como en nifios de 2 a 5 afos (ver anexo E), validados por el Ministerio
de Salud (MINSA), cuya utilizacion estd reglamentada segun
Resolucion Ministerial NTS 137- MINSA/2017/DGIESP.

Para la segunda variable, “Desarrollo Psicomotor”’, se utilizO6 como
instrumento el TEPSI que fue creado por (Haeussler y Marchant) en
Chile en el afio 1985 y en Peru ha sido validado por el Ministerio de
Salud, cuya utilizacion actual estad reglamentada segun Resolucion
Ministerial NTS 137- MINSA/2017/DGIESP.

El Test de Desarrollo Psicomotor esta conformado por 52 items los
cuales se distribuye en tres sub-test de, coordinacion, 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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e Puntaje de 40 — 60 indica normalidad
e Puntaje de 30 — 39 riesgo

e Puntaje menor a 29 retraso

3.4 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5

3.6

Teniendo la autorizacion por parte de la jefa del centro de salud, se
coordina con la enfermera del servicio de CRED, para hacer la
evaluacion. Antes de cada evaluacion se informo el estudio a realizar al
padre de familia o acompafante del nifio, luego se procedid a solicitar la

firma de autorizacion, por ultimo, se realiz6 la evaluacion al infante.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron evaluados a través del andlisis estadistico y
presentados en cuadros con sus respectivas interpretaciones; el
procesamiento de los datos se realizara con el Programa Microsoft Office

Excel 2010 y SPSS version 24, para Windows en espafiol.

Asimismo, los datos fueron tratados mediante analisis descriptivo. La
prueba de hipotesis se realizd con el analisis estadistico Chi cuadrado,

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

ASPECTOS ETICOS

Autonomia:
Se realizdé una solicitud a la jefa del centro de salud Pera lll zona,
pidiendo el permiso respectivo para llevar a cabo dicho estudio de

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

Se elabord un consentimiento informado donde se explic6 de manera
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clara y concisa al acompafiante del nifio acerca del objetivo de la
investigacion; respetando su cultura y resaltando que la participacion
es opcional y andnima. Aceptando su participacion, a través de su

firma como autorizacion.

Justicia:
Se respeto la equidad en la participacion, tratando de la misma forma

a todos los nifios que participaran en el estudio.

No maleficencia:
La informacion obtenida no afect6 la integridad fisica, social ni
emocional de la poblacion estudiada. Los instrumentos usados para el

estudio son validados por el Ministerio de Salud.

Beneficencia:

Este estudio beneficiara a los nifios de 2 a 5 afios que asisten al C.S
Pera Ill Zona, porque la informacién brinda ayudard a incentivar el
desarrollo psicomotor y mejorard la alimentacién que reciben; al
profesional de enfermeria lo ayudara a detectar de manera oportuna un
déficit o un desequilibrio tanto en el Desarrollo psicomotriz como en la

nutricion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

El presente estudio de investigacion, fue realizado en el Centro De
Salud Peru Ill zona con una poblacion de 318 y una muestra de 71 nifios
de 2 a 5 afios; se obtuvo respecto a datos sociodemograficos que el
8,5% (6) de los nifios tienen 2 afos, el 40,8%(29) 3 afos y el 50,7%(36)
de 4 a 5 afios. Con relacién 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 segun indicadores antropométricos en
nifos de 2 a 5 afos en el Centro de Salud Peru Ill zona, San Martin de
Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018.

Peso/Edad N° %
Sobrepeso 16 22,50%
Normal 54 76,10%
Desnutricion 1 1,40%
Total general 71 100,00%
Talla/ Edad N° %
Alto 2 2,80%
Normal 66 93,00%
Talla baja 3 4,20%
Total general 71 100,00%
Peso / talla N©° %
Obesidad 15 21,10%
Sobrepeso 11 15,50%
Normal 45 63,40%
Total general 71 100,00%

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

En la tabla N°3, se observa con respecto al estado nutricional segun el P/E,
el 76.1% presentaron un peso normal para la edad, seguido de un 22.5%
sobrepeso y el 1.4% desnutricion. Segun el indicador T/E, el 93% presento
una talla normal para su edad, el 4.2% talla baja y el 2.8% talla alta para su
edad. En relacion al indicador P/T, el 63.4% presentd un peso para la talla

normal, seguido de un 21.1% obesidad y el 15.5% sobrepeso.
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Tabla 4: Desarrollo psicomotor a través del test total del TEPSI en nifios
de 2 a5 afios en el Centro de Salud Peru Ill zona, San Martin de Porras
del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018.

Desarrollo Psicomotor N° %
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 nifios evaluados (71), el 87.3%
presentd un desarrollo psicomotor normal, el 8.5% con retraso y por ultimo el

4.2% con riesgo.
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Tabla 5: Grado de desarrollo psicomotor respecto al area de
coordinacion, en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru llI

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

2018.
Area de
Coordinacion N© %
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 N° 5, se observa que respecto al area de coordinacion 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 area de lenguaje,
en nifios de 2 a 5 afnos en el Centro de Salud Peru Il zona, San Martin
de Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018.

Area 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 N° 6, se observa que el mayor porcentaje de nifios evaluados

presentd normalidad 85.9% (61), seguido de7% riesgo y un 7% retraso.
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Tabla 7: Grado de desarrollo psicomotor respecto al area de
motricidad, en nifilos de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru Il zona,
San Martin de Porras del 08 de octubre al 10 de noviembre del 2018.

Motricidad N© %
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 area motricidad, que el 90.1% presentd

normalidad y un 9.9% retraso, en esta area no se evidencio riesgo.
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4.2. DISCUCION

En el Pert la malnutricibn en menores de 5 afios continta siendo un
problema. Afios anteriores se hablaba de desnutricion como el mayor
problema de malnutricién, pero en la actualidad existen altos indices de
obesidad y sobrepeso en preescolares, etapa donde el nifio esta en
pleno crecimiento y aprendizaje; por ello requiere de una dieta

balanceada para un 6ptimo rendimiento cognitivo.

El presente estudio de investigacion se realizé en nifios de 2 a 5 afios en
el Centro de Salud Peru 1ll 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 nifios de 2 a 5 afios
en el centro de salud Peru lll zona, San Martin de Porres, Lima 2018. El
resultado sera valido sélo para esta institucion. Los instrumentos que se
usaron fueron validados por el ministerio de salud y son usados por el
personal de enfermeria en el area 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 nifios de 2 a 5 afios del centro de
salud Peru Il zona en San Martin De Porres.

Por ello evaluando algunos antecedentes el presente estudio, guarda
relacion con lo encontrado por Cartuche (13), quien realizé un estudio
titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 5
anos de la escuela 18 de noviembre de la ciudad de Loja”, donde
encontré 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 desnutricion. 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 niflos evaluados presento
normalidad en ambas variables. Allende (18), realizdé un estudio titulado
“Estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares”, encontro

respecto a estado nutricional de los pre escolares; el 85% fue normal, el
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10% con sobrepeso y el 5% con desnutricion leve, y en desarrollo
psicomotor el 80% de los preescolares presentd normalidad, el 15% en

riesgo y el 5% en retraso

A diferencia de otras investigaciones que no guarda relacion con el
presente estudio como el de Morales (21) que realizo un estudio titulado
‘Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de
preescolares en la Institucion Educativa Publica N° 055 Las Carmelitas”,
el cual encontré6 que el estado nutricional de los preescolares, segin los
diferentes indicadores refleja que el 43 % tiene riesgo nutricional, el 64
% tiene talla normal y el 21 % tiene delgadez; ademas el 80 % de los
preescolares tiene algun tipo de anemia. Asimismo, Aldean (14), que
realizo un estudio titulado “Relacién entre el estado nutricional y el
desarrollo Psicomotriz en los Nifios Preescolares del barrio Cafiaro”, que
obtuvo como resultado del total de nifios preescolares, el 52% presento
desnutricion leve. En cuanto al desarrollo psicomotriz el 50% del total de
nifos se encuentran en estado de alerta. Coincidieron con Chuquillanqui
(19) quien realizé 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% estan normal, el
45,45% tienen una desnutricion crénica, el 1,82% sobrepeso, el 0.91%
desnutricion global; respecto al desarrollo psicomotor el 32,73% de los
preescolares presenta riesgo en el desarrollo psicomotor y sélo el 2,73%

retraso.

Al hablar del estado nutricional, se toma como autor principal a Figueroa
Pedraza D (23), presenta la condicion del organismo de una persona
como resultado del consumo de nutrientes, que puede ser una ingestion
insuficiente o excesiva de nutrientes, y puede estar relacionado a
diferentes factores como genéticos, biologicos, ambientales, culturales,

psico-socio-econdémicos.

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 encontro en el indicador Peso/Talla, 90.7% (188 nifios)
de ellos presentaron estado nutricional normal, 5.3% (11) tuvieron
sobrepeso, 1.5% (6) obesidad - desnutricion y solo 1% (2) desnutricion
severa. Asimismo, Morales (21), realizé un estudio titulado “Relacion
entre estado nutricional y desarrollo psicomotor de preescolares en la
Instituciéon Educativa Publica N° 055 Las Carmelitas”, encontré 73%
normal; 6% sobrepeso; 21% delgadez, coincidiendo con Allende (18),

quien encontré 90% normal y el 10% sobrepeso.

Morales (21), en cuanto a T/E encontr6 el 64% normal, el 36 % con talla
baja. En relacién con el estado nutricional (peso /edad), se encontré que
el 76.1% presentaron un peso para la edad normal, seguido de un 22.5%

sobrepeso y el 1.4% desnutricion.

Al hablar del desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios en el
Centro de Salud Peru lll zona, San Martin de Porres. Se toma como
referencia a Carl Wernicke (1848-1905), al referirse al fenémeno
evolutivo de adquisicién continua y progresiva de habilidades como la

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

(8).

Por ello evaluando algunos antecedentes respecto al desarrollo
psicomotor en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud Peru Il zona,
San Martin de Porres; se encontrd que del 100% (71 nifios), el 87.3%
presentd un normal desarrollo, seguido de un 8.5% retraso y por ultimo
el 4.2% riesgo. Es por ello que algunas investigaciones guardan relacion
con autores como Cartuche (13), en desarrollo psicomotor encontré que
el 86.67% presenta normalidad, el 11.85% riesgo y el 1.48% anormal.
De la misma forma con Aldean (14), en el cual encontré en relacion al
desarrollo psicomotor 50% del total de nifios encuentra en estado de
alerta, mientras el 30% presenta un retraso y el 20% normal, del mismo
modo con Segarra (15), que encontré normal 83,13% y un retraso 7,2%

y un posible retraso 9,6% y ultimo con Allende(18), encontré que cuanto
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al desarrollo psicomotor en sub-test de coordinacion 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% presento retraso.

En el lugar que se desarrollé la investigacion encontramos que la
enfermera aplica diferentes estrategias: sesiones educativas, consejeria
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 nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud

Perd Ill zona, San Martin de Porres, Lima 2018.

Al tener como referente al Nola Pender en su Teoria de enfermeria
modelo promocional de la salud expresa las importantes caracteristicas
gue involucran el cambio de conducta de las personas, su actuar y movil
para cuidar su salud. El personal de enfermeria cumple un rol
fundamental en la promocion y prevencion de la salud al trabajar con
persona, familia y comunidad; educando en base a diversos programas
para llegar a la poblacién y contribuir a que esta adquiera habitos y

conductas que fomenten su autocuidado.

Por otro lado, existen estudios que han comprobado que las estrategias
de enfermeria cumplen un papel muy importante en la prevencion.
Sayuri, Neil, Falleiros (15), realizaron un estudio en Brasil en el afio 2017
titulado “Estrategias de enfermeros para la vigilancia a la salud del nino”
en el que habla sobre la importancia de una oportuna intervencion para
la promocion de la salud, la prevencién de dafos y la deteccion precoz
en la niflez. Quien guarda relacion con Laguado(16), que realizo un
estudio titulado “Cuidado De Enfermeria a Padres Para Fortalecer el
Crecimiento y Desarrollo De Sus Hijos”. Asimismo Brancacho y Luna(20)
realizaron un estudio titulado: “Intervenciéon de enfermeria en la mejora
del tratamiento, pacientes con insuficiencia cardiaca del Hospital II
ESSALUD”, quienes concluyeron que la intervencion de enfermeria

optimiza la adherencia al tratamiento. Por ultimo Berrios y Sanchez (21)
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en el afo 2017, en Lima Perd, realizaron un estudio titulado:
“Intervencion de enfermeria en la mejora del conocimiento sobre
prevencion de anemia en madres de nifios de 6 a 36 meses’.
Concluyeron que las intervenciones de enfermeria optimizan el

conocimiento sobre la prevencién de la anemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e Respecto al estado nutricional en sus tres indicadores el mayor nimero

de nifos esta normal.

e Del total de los nifios de 2 a 5 afios evaluados a través del TEPSI, el

mayor porcentaje presenta desarrollo psicomotor normal.

e En cuanto al area de coordinacion el mayor porcentaje de nifios de 2 a

5 afios presenta normalidad un minino de riesgo y retraso

e En el area de lenguaje la mayoria de nifios de 2 a 5 afios presenté

normalidad, seguido minimo en retraso y un infimo en riesgo.

e Por otro lado, en el area motricidad, el mayor nimero de nifios
evaluados presentd normalidad, un minimo presenté retraso; en esta

area no se evidencio riesgo.
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5.2 RECOMENDACIONES.

Se sugiere realizar estudios cualitativos para identificar los factores que
influyen en madres de nifios que presentan un riesgo para el desarrollo

psicomotor.

Fortalecer las estrategias de intervencion de enfermeria para control de
los riesgos en estado nutricional y desarrollo psicomotor de los nifio de
2 a 5 afos en el centro de salud Peru Il zona, San Martin de Porres y

promover la continuidad del modelo aplicado.

Ampliar la investigacion para detectar de forma precoz alteraciones en
el estado nutricional y desarrollo psicomotor.

Difundir los resultados de la investigacion 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 recoleccién de datos

Ficha de registro del estado nutricional segun indicadores de los nifios
de 2 a5 afios del centro de Salud Peru Il Zona, San Martin de Porras,
2018

En la presente lista se recolectaran los datos antropométricos de cada nifio
de 2 a 5 afos del centro de Salud Peru lll Zona, San Martin de Porras, 2018
nifio, con el objetivo de hallar el estado nutricional del nifio, basandose en la
clasificacion del estado nutricional del Ministerio de Salud, adaptado de los

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

Fecha de Diagnostico
nacimiento

Nutricional
Edad P/E T/IE P/T

Historia clinica

Genero (F (M)
Peso (Kg)
Talla (Cm)
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Anexo B: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, identificada con D.N.Il ...ttt , autorizo a
las egresadas de Enfermeria 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 niflos de 2 afios a 5 afios en el Centro de Salud
Peru Ill zona, San Martin De Porras, 2018.

Decido voluntariamente participar en el estudio, asi 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 decision. La
informacion que obtengamos de su menor hijo serda manejada
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta

informacion, por tanto, estara protegida.

Firma del Cuidador

Egresada: Nataly Alva Segura

Egresada: Karen Hinostroza Aranda

77



Anexo C: Instrumento Para Evaluar El Test De Desarrollo Psicomotor-
TEPSI

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

NOITIDT® Qe THAOZ +. e eeeeeeeee e e e e et e eee e ee e e e e e e e e e e e e es e e e e e e e e e e e e eeeneeemeeee
Fecha de nacimiento: .........coevviennennins
Fecha de examen: ...............c.cooieL, Edad: .......... anos ...... meses ..... dias
Jardin infantil o colegio: .....................
Nombre del padre: ..o, “de lamadre: ..o
1o 16 o e S N
Examinador: ... e eeeraeeeeseeeeaannain
Observaciones: .............ceeeeeeeeeeceneacnnns
Resultados Test Total T L EETTEP PPN PRPP SR S
Puritaje Bruto ....... cereesretasenerarerins .
Puntaje T ...cocoovoeiiiiianinniniaaannne, |
Categoria [] Normal cerreenesiaseeseen sy insiapeennssenmesnaseeaeeerens
[ Riesgo [_] Retraso SN SO SR
Resultados por Subtest i
Puntsje  Puntae  Cate. | Tttt s
Bruto T gorfa | teeeeeeeeeeseeeeesesssee
V_Coordinacién ...... e i i e
Lengua‘]'e ........................................................................................
MOtI‘iCidad ............ U B L e L L L ] Basssamassaeerrestantstnsannny
Perfil TEPSI ' T
m Riesgo Normalidad ;
Test Total A== . . |
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
Subtest Coordinacién W -i‘;‘;:?}l [ l . j
Subtest Lenguaje W/////AE_:_—_:_:_} | | i I
Subtest Motricidad W E__f"_—_—"-:_—;__i | . e ]
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
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1C
20

3C
4C
5C
6C
7C
8C
9C

0oodoon od

00
- o
(oE®]

“hoja reg.)

1. 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 ¢/cordén) .

COPIA UNA LINEA RECTA (Ldm. 1; ldpiz; reverso hoja reg.)

COPIA UN CIRCULO (Lam. 2; l4piz; 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 (inpiZ' 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

ORDENA POR TAMANO (Tablero: barritas) [l D D '
TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB U

CJ1L
O 2L
] 3L

4L

{I. SUBTEST LENGUAJE
RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lam. 6) GRANDE __ CHICO

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

GATO ....ovvviieenn, PERRO ............ CHANCHO ...... PATO ............
PALOMA .................. OVEJA ........... TORTUGA ....... GALLINA ......
NOMBRA OBJETOS (Lém. 5) :
PARAGUAS .............. VELA ............. ESCOBA .......... TETERA .......
ZAPATOS ......oooevinnn. RELOJ ........... SERRUCHO ..... TAZA ...........
RECONOCE LARGO Y CORTO (Lam. 1) LARGO ___ CORTO ____
VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11) '
CORTANDO ..... cescramasiransasieisiessans SALTANDO ... anarsastasesssens
PLANCHANDO ................ TR COMIENDO ......ccoiviiiiiiiniiiiinna,
CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA ...l LAPIZ ..., JABON ...
ESCOBA .....ccocvvinnnnns CAMA ..., THUERA ...

DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO
VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE ... APELLIDO ...,
IDENTIFICA SU SEXO ..ovviiiiiiiiiiiiiiiiicecciiccece e

CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

PAPA .coii MAMA ..,

DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS

HAMBRE ........ccc...o. CANSADO .....ccovvvmvrnnnnn FRIO ..

COMPRENDE PREPOSICIONES (Lapiz)

DETRAS _____ SOBRE BAJO
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ML
CJ15L
CJ16L
[J17L
CJ18L
[J19L

[J20L
J21L
C]2L

2L

CJ24L

[ 1]

RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

HIELO ......ccviiviinenns RATON ..covirviiiiiininn, MAMA ...
NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)
AZUL ... e eerereean—. AMARILLO .......ccone ROJO .ooverrieireeee.
SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
AMARILLO ............... AZUL .., ROJO e
NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)
[0 I TR O I 0] oo D\ oo
SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lam. 12)

............................. L AYEIOURTRSURRIORE @ R
DESCRIBE ESCENAS (Lims. 13 y4)
LS SRS SR PR SO S PUOOU RN
T e et e et e et et e st erttr et tn et earrarannerannenans
RECONOCE ABSURDOS (Lam | 153 S e ——————
USA PLURALES (LAm. 16) ..eouiiiieiiiiiiiieeee e eeeceeeceen e see s e e e s eananes
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lam. 17) ‘
ANTES ..., DESPUES ...ooieiiiiieiieiiiveinerae s
DEFINE PALABRAS -
MANZANA ................ ereteserreasearesienaststeatatnsansasennrearanariirirarionierenaseatisen
PELOTA ..ottt e e e e e e e e e e e e e eaeeares e e e e ean terrereneaaas
ZAPATO ettt et a e iatran s
ABRIGO ettt
NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (Pelota, globo inflado; bolsa
arena)
PE LT A oo et e e e e e e e ae e e a it a e et aae e
GLOBO INFLADO ..ooiiiiiiii e e
B L S A oo e ettt e raans

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

I11. SUBTEST MOTRICIDAD

IM
Z2M

3M
iM
5M
6 M

pooooon oo
=

& o0
==

000

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. 0 MAS

SE PARA EN UN PIE 1 SEG. O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS 0 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 TOPANDQ TALON Y PUNTA

CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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Anexo D: Tabla de conversidon de puntajes brutos a puntajes a escala

(Puntaje T)

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
: ESCALA (PUNTAJES T) |

aiios, 0 meses, 0 dias

TEST TOTAL

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios; TEPSI

“Puntaje Bruto

Q0 =1 SN WY B P DD e D

B S )
D = D W

Puntaje T

33

%

37
39

43

45
47

43
S8l

53
55
56

Puntaje Bruto Puntaje T
13 — 58
14 — 60
15 - 62

16 — 64
17 — 66
18 - 68
19 — 0
20 — 72
21 - (7

2 — 76
2 — 8
Aomis — 80
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| 3 'a_nos, 0

2afos, § meses, 1da

a

meses, 0 dias

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afos: TEPSI

TEST TOTAL

Puntaje Bruto

GO =3 O U = QO DO =D

Y B DD et et bt ek ek et et e ek e
B = S WO 0o =1 T Ot Wb W DN = O W

Puntaje T

24
26
27
28
29
31
32
33
34
36
37
38
40
41
42
43
4H
46
47
48
50
51
52

Puntaje Bruto

23
!
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44 o mas

Puntaje T

— M
- 55
- 56
— 57
- 59
— 80
— 61
— 62
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T) '

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
Zomenos — 20 28 - 51
3 —_ 21 29 — 52
4 — 22 30 — 53
5 —_ 23 31 - — 55
6 —_ 24 32 —_ 56
7 —_ 26 33 — 57
8 — 27 34 — 58
9 - 28 35 — 59
10 - 29 36 — 61
11 — 30 37 — 62
12 o 32 38 — 63
13 — 33 39 — 64
14 — 34 40 — 65
15 —_ 35 41 — 67
16 — 37 42 — 68
17 —_ 38 43 — 69
18 — 39 44 — 70
19 — 40 45 — 72
20 —_ 41 46 -— 73
21 — 43 ' 47 —_ 74
22 — 44 48 — 5
23 - — 45 49 — 76
24 — 46 50 — 78
25 - 47 51 — 9
26 — 49 52 — 80
27 — 50
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

Puﬁtaje Bruto

14 0 menos
15
16
17
18
19
20
21
22
03
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

Puntaje T

20
21
23
24
26
27
29
30
32
33
35
36
38
39
41
42
44
45
47
48

TEST TOTAL

Puntaje Bruto

34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
o0
51
52

Puntaje T

50
51
93
54
56
57
59

60
62
63
65
66

68

69

71
72
74

75

o

(]
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 TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T) |

- Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

TEST TOTAL

. Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
2 - | ¥ - 8
3 - 39 - R
¥ - B | 0 - M
5 - 25 a£a - 5
s - 2 - 8
r - 0N 43 -6
# - 3 o4 - e
] - 0B 5 - 6
2 - % | 46 -6
81 - 47 - 68
2 -3 | 18 -
<] | 49 - n
7! -8 50 - H
3% -8 51 - T
3% -4 52 -
N -8
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- TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJEST)

Test de Desafrollo-Psicomotor 2-5 anos; TEPSI

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T : Puntaje Bruto Puntaje T
25 — 19 39 — 44
26 - 21 ' 40 — 46
21 - 2 41 - 48
28 — 24 42 — &
29 — 26 43 — 3l
30 —_ 28 4 L 5
31 — % 5 - %
2 ~ 3 % —
B o- B f 0w
M — 35 48 - 61
H = 37 49 — 62
36 — 39 a0 —_ 64
31 - 41 ol — 66
38 - 42 ' 52 — 68
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Puntaje Bruto

a3 RN~

Puntaje Bruto

SUBTEST COORDINACION

Puntaje T

31
38
45
52
59
66
73
80

SUBTEST MOTRICIDAD

Puntaje T

35
41
47
53
58
64
70
76
82

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 anos: TEPSI

TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJES T)

Puntaje T

SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto

0 38

1 42

2 45
3 48
4 52
‘5 55
6 58
7 62
8 65
9 68
10 72
11 16}
12 8
13 0 més 82




TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A

SUBTEST COORDINACION

Puntaje Bruto

ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

Puntaje T
27
31
35
39
44
48
52
56
60
65
69
73
7
82

SUBTEST MOTRICIDAD

Puntaje Bruto

00 =1 S T WO

[l
N = < w0

Puntaje T
29
33
38
42
47
51
56
60
65
69
74
78
83

SUBTEST LENGUAJE

Puntaje Bruto
0

00 =3 Sy W ok DD

Puntaje T

30
32
34
36
38
40
42
44
46
48
50
52
54
56
58
60

NBIEER

-1 =1 =}
-1 o
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJEST)

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios: TEPSI

SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
0 — 20 0 - 24
1 — 24 1 — 26
2 — 28 2 —_ 28
3 — 32 3 — 30
4 — 36 4 — 32
5 — 40 5 — 3
6 — 43 6 —_ 36
7 — 47 7 —_ 38
8 — 51 8 — 40
9 — 55 9 — 42
10 — 59 10 — 44
11 — 63 11 — 45
12 e 67 12 —_ 47
13 - 71 13 — 49
14 — 75 14 — 51
15 — 79 15 — 53
16 -— 83 16 — 55
17 — a7
SUBTEST MOTRICIDAD 18 - ¥
19 — 61
Puntaje Bruto Puntaje T 20 — 63
0 — 20 21 — 64
1 — 25 22 — 66
2 — 30 23 — 68
3 — 35 24 — 70
4 — 39
5 — 44
6 C— 49
7 —_ 54
8 — 59
9 — 64
10 — 69
11 — 73
12 — 78
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A
ESCALA (PUNTAJEST) -

Test de Desari"ollo Psicomotor 2-5 anos: TEPSI

SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T : Puntaje Bruto Puntaje T
3 o menos — 18 4 o menos — 20
4 — 23 5 — 22
5 e 28 6 — 24
6 — 32 7 — 27
7 — 37 8 — 29
8 — 42 9 — 31
9 — 47 10 — 34
10 _ 52 11 — 36
11 — 57 ' 12 - 39
12 — 62 13 — 41
13 — 67 14 — 43
14 — 72 15 — 46
15 — 77 16 — 48
16 — 82 17 — 50
18 — 53
19 — 55
20 — 57
21 — 60
SUBTEST MOTRICIDAD 22 - 62
23 — 65
Puntaje Bruto Puntaje T 24 — 67
1 — 17
2 - 22
3 — 27
4 — 32
5 —_ 37
6 — 42
7 —_ 46
8 — 51
9 — 56
10 — 61
11 — 65
12 —_ 70
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A

SUBTEST COORDINACION
Puntaje Bruto Puntaje T
5 0 menos 19
6 24
7 30

8 35 -

9 40
10 45
11 51
12 -56
13 61
14 —_ 66
15 71
16 77

SUBTEST MOTRICIDAD
Puntaje Bruto Puntaje T

3 0 menos 20

4 26

5 31

6 36

7 42

8 47

9 53
10 58
11 63
12 69

ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarfollo Psicomotor 2-5 anos: TEPSI

SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T

8 0 menos 18

9 21
10 24
11 27
12 30
13 33
14 36
15 39
16 42
17 46
18 49
19 52
20 55
21 58
22 61
23 64
24 67
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TABLA DE CONVERSION DE PUNTAJES BRUTOS A PUNTAJES A

SUBTEST COORDINACION

ESCALA (PUNTAJES T)

Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 anos: TEPSI

Puntaje Bruto Puntaje T
6 0 menos 17
7 22
8 27
9 32
10 37
11 42
12 47
13 52
14 57
15 62
16 67
SUBTEST MOTRICIDAD
Puntaje Bruto Puntaje T
4 0 menos 18
5 23
6 29
7 35
8 41
9 47
10 52
11 58
12 64

SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T
10 o0 menos 18
11 21
12 25
13 28
14 31
15 H
16 37
17 40
18 43
19 47
20 50
21 53
22 56
23 59
24 62
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Anexo E: Curva de crecimiento infantil

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

afios del centro de salud Peru lll zona San Martin de Porras

Peso parala edad de la nifia

(2 a5 afos)
| / 3
| /
///
| =
{ E 4/ 2
,// 1
/ z/
pd &
- }
ES=Escat
== ===
| | -
/ [ | //
1 |
"1 .
= ""',__,.—-
== 4-—-’/"
=== == =i =Ml
i {
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar T/E de las nifias 2 a 5
afos del centro de salud Peru Ill zona San Martin de Porras

Talla para la edad de la nifia

(2 a5 afos)

£
g
:
2
g
0
W

3 afos i
Edad (en meses y afios cumplidos)
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/T de las nifias 2 a 5
afos del centro de salud Peru Ill zona San Martin de Porras

Peso para la talla de la nifia

(2 a5 afos)
3
| a
, i
: r 2.
-
// =
/,j -
e e
5 Saas
T
T
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/E de los nifios 2 a 5
afos del centro de salud Peru Ill zona San Martin de Porras

Peso parala edad del nifio

(2 a5 afos)
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar T/E de las nifias 2 a 5
afios del centro de salud Peru Ill zona

Talla para la edad del nifio

(2 a5 afos)

E
Q
=3
[
=
=
-
L]
-
L]
w

T 4 & B 2
3 afies 4 afios

Edad (en meses y afios cumplidos)
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Curva de crecimiento infantil, para evaluar P/T de las nifias 2 a 5
afos del centro de salud Peru lll zona

Peso paralatallade la nifia
(2 a5 afos)
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Anexo F: Carta de autorizacion del proyecto de investigacién

\/a\/s

Universidad
Norbert Wiener

Liina, 24 de octubre de 2018

CARTA N2 08-10-03/2018/DFCS/UPNWY/

Director
Dra. Betsy Carro Leon
Directora del Centro de Saiud Perd |l Zona

Prasente.-
Ministerio de salud

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente 12 expreso el salude institucional y ef mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la aulorizacidn a las bachilleres: Hinostroza Aranda, Karen y
Alva Sequra. Nataly; perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermerfa
de la Facullad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, para poder llevar a
cabo su proyecto de investigacion titulado: “Relacidn entre el estade nutricional y el
desarrollo psicomotor en nifios de 2 a S afos en el Centro de Salud Pert: [Tl zana. San
Martin de Porras. Lima 20187,

Agradecido por su genlil atencién a lo solicitado |2 manifiesto mi especial estima vy

consideracidn personal.

Atentamente,

uwieneredupe Lt WO TR TR SR L R b A G40 e ol anaben e o =10 e S P T g <A 1e o
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Anexo G: Datos sociodemograficos de los nifios y nifias de 2 a 5 afios

del centro de salud Perut Ill zona

sexo N° (%)
femenino 30 42.3
masculino 41 57.7
total 71 100.0
Edad Ne (%)

2(11meses) 6 8.5
3(11meses) 29 40.8
4 a5 afios 36 50.7
total 71 100.0

Fuente: elaboracion propia

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

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

relacion a la edad se encontré que el 8.5% corresponden a la edad de 2afios

a 2afos 11lmeses,el 40.8% son de 3 afios a 3afios 11meses y el 50.7 estan

en la edad de 4 a 5 afnos.
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Anexo H: Estadisticos de validez y confiabilidad del instrumento del
test de desarrollo psicomotor

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer- A74
Olkin.
Prueba de esfericidad de Chi-cuadrado 201,581
Bartlett aproximado
al 3
Sig. ,000

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

911
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Gréfico 1. Barras agrupadas entre el indicador peso-edad y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud

Pert Ill zona, san Martin de Porras, Lima 2018
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En el Grafico N° 1 podemos observar, con respecto al indicador peso para la
edad y el desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios; los que
presentan estado nutricional normal presentan desarrollo psicomotor normal,

riesgo y retraso por lo tanto no se hallo relacion entre ambas variables.
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Grafico 2. Barras agrupadas entre el indicador talla-edad y el desarrollo
psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud Peru lll

zona, san Martin de Porras, Lima 2018
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En el Gréfico N° 2 podemos observar, con respecto al indicador talla para la
edad y el desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios. Los que
presentaron estado nutricional normal presentaron desarrollo psicomotor
normal, riesgo y retraso por lo tanto no se hallé relacion entre ambas

variables.
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Gréfico 3. Barras agrupadas entre el indicador peso-tallay el desarrollo
psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud Peru Il

zona, san Martin de Porras, Lima 2018
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En el Grafico N° 3 podemos observar, con respecto al indicador peso para la
talla y el desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios; los que
presentaron estado nutricional normal presentaron desarrollo psicomotor
normal y retraso y los niflos que presentaron obesidad presentaron
desarrollo psicomotor en riesgo y retraso y los niflos que presentaron
sobrepeso, también presentaron riesgo y retraso hallandose una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.
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