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RESUMEN

En el presente estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el
estado nutricional y su relacion con el desarrollo psicomotor en el area motora
en nifios de 3 y 4 afos que acuden al Centro Educativo Inicial San Judas
Tadeo de Brefia. En cuanto al material y método de estudio fue correlacional,
cuantitativo, de corte transversal, observacional. La poblacion consta de 67
nifios. Para evaluar el estado nutricional, se considera el peso y la talla, segun
estandares del Ministerio de Salud (MINSA) y, para evaluar el desarrollo
psicomotor, se aplico el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Los
resultados mostraron, en cuanto al estado nutricional que el 94% de los nifios
evaluados tiene peso normal, 3% desnutricion y 3% sobre peso. En el
desarrollo psicomotor el 94% tienen un desarrollo normal en el area motora,
3% riesgo y 3% retraso. Respecto a la relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en el area motora, utilizando la prueba estadistica
Coeficiente Correlacional de Spearman se demuestra que existe una baja
correlacion entre ambas variables debido a que el Rho de Spearman = 0.265;
del total preescolares evaluados el 94 % presentan un estado nutricional
normal, de estos el 89.5% muestran un desarrollo motor normal, 3% desarrollo
motor en riesgo y 1.5% retraso. Llegando a la conclusidn, existe relacion
entre la variable 1 y la variable 2. En cuanto al estado nutricional la mayoria
presenta peso normal, por otro lado, una minoria presenta desnutricién y
sobrepeso. Con relacién al desarrollo psicomotor en el area motora, el mayor
porcentaje presenta un desarrollo normal, s6lo un pequefio porcentaje esta en

riesgo y retraso

Palabras Claves: “Estado nutricional”, “desarrollo psicomotor”, “nifios de 3y

4 afos”.
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ABSTRACT

Our research study aimed to establish the nutritional status and its relationship
with psychomotor development in the motor area in children from 3 and 4 years
old who attend the San Judas Tadeo Brefia Initial Educational Center. The
material and method of study was a correlational, quantitative, cross-
sectional, and observational study. This study included 67 children, it
evaluated their nutritional status, weight, and height according to Ministry of
Health (MINSA) standards and the Psychomotor Development Test (TEPSI)
is applied to evaluate their psychomotor development. The results showed, in
terms of nutritional status, that 94% of the children evaluated have normal
weight, 3% malnutrition and 3% overweight. In the psychomotor development
94% have a normal development in the motor area, 3% risk and 3% delay.
Regarding the relationship between nutritional status and psychomotor
development in the motor area, using the Spearman's Correlational Coefficient
test, it is shown that there is a low correlation between both variables because
the Spearman’'s Rho = 0.265; Of the total preschool children evaluated 94%
presented a normal nutritional status, of these 89.5% show normal motor
development, 3% motor development at risk and 1.5% delay. In conclusion,
there is a relationship between variable 1 and variable 2. In terms of nutritional
status, most have normal weight, on the other hand, a minority presents
malnutrition and overweight. With regard to psychomotor development in the
motor area, the highest percentage shows a normal development, only a small

percentage is at risk and delayed.

Key words: “Nutritional status”, “psychomotor development”, “children of 3

and 4 years”.

Xii



CAPITULO I|: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se determina etapa preescolar al tiempo en que los nifios aln no se han
incorporado al sistema educativo regular. El nifio menor de 5 afios es un
ser en proceso de cambios biopsicosociales, que ha logrado alcanzar la
madurez de sus sistemas y 6rganos, pero se encuentra en una etapa de
crecimiento y desarrollo rapido, por lo cual aumenta sus necesidades

nutricionales (1).

La alimentacion del nifio preescolar es el punto clave para asegurar un
crecimiento y desarrollo 6ptimo. Su consumo de energia aumenta
ampliamente, por lo que debe adecuar el consumo de alimentos a su
necesidad; es un grupo vulnerable a presentar malnutricion, desnutricion

o la alimentacion excesiva (obesidad infantil) (2).

Los primeros afios de vida en el ser humano son fundamentales para el
desarrollo futuro de las habilidades requeridas, por eso la etapa infantil
debe y requiere ser estimulada en todos los sentidos, creando y

generando aprendizajes que en la vida futura seran basicos para la vida

(3).



El nifilo preescolar es un ser en desarrollo que presenta diversas
caracteristicas, su personalidad se encuentra en proceso de
construccion, posee una historia individual y social producto de las
relaciones que establece con su familia y miembros de la comunidad en
que vive. Por lo que un nifio en esta edad es un ser unico, tiene formas
propias de aprender y expresarse, piensa y siente de forma particular y

le gusta conocer y descubrir el mundo que le rodea (3).

La atencion a estas edades, tiene corno objetivo fundamental el
desarrollo integral de los nifios, considerando ante todo que se trata de
un ser bio-psico-social. También supone considerar las particularidades
inherentes a cada etapa del desarrollo (3).

El estado nutricional de un nifio es medido a través de la antropometria
(peso y talla), los cuales deben ser controlados en forma conjunta y
sistematica por ser indicadores de la salud. Se espera que la ingesta y
adaptaciones fisiolégicas que se dan, guarden relacion con el ingreso de

nutrientes (4).

Suelen ser los nifios preescolares, aquellos que presentan mayor
carencia de hierro frecuente. Este micronutriente es indispensable en el
organismo y su deficiencia durante esta etapa disminuye el aprendizaje,
el crecimiento, el desarrollo motor y el sistema inmunoldgico esta venido
a menos, puesto que no puede hacer frente a las enfermedades. La
mayor cantidad de nifios menores de 5 afios con anemia se sitian en
Africa con 68% (5).

La carencia nutricional durante los primeros afos repercute
inmediatamente y puede prolongarse por afios. Las consecuencias
inmediatas incluyen el retraso en el desarrollo motor y mental. Las

consecuencias a largo plazo estan asociadas a déficit cognitivo (6).

Para que el nifio tenga una buena funcibn motora es sumamente
necesario una adecuada alimentacion, abundante y nutritiva que
garantice huesos fuertes y musculos sanos y desarrollo armonioso o sea

bien proporcionado del cuerpo (7).
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Los musculos, los huesos y los nervios son el eje sobre la cual se sitia
la funcién del movimiento. Este va a permitir realizar actividades como
comer saltar sentarse para caminar hablar, leer, escribir, dibujar; realizar
movimientos sencillos como doblar los brazos, recoger las piernas,
estirar las manos, coger o soltar objetos. Si el nifio coordina una serie de
movimientos, podra realizar una accién motora mas compleja; esta es

una funcion aprendida y que se adquiere mediante la repeticion (7).

El retraso en el desarrollo motor se traduce en un proceso lento en
relacion con lo que deberia hacer el nifio para su edad. Se puede decir
que el estado nutricional influye en el nivel de desarrollo motor. Este
dafio no sélo afecta a la persona, sino a la sociedad misma, debilita la
futura productividad al insertarse al mercado laboral, porque los nifios
son la principal fortuna de un pais y si estos presentan problemas, el pais

no tiene futuro (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
aproximadamente 10% de los habitantes de todo el mundo presentan
algun tipo de deficiencia en el desarrollo. En América Latina, hay
aproximadamente 93 millones de personas con algun problema de este

tipo, sin excluir a los nifios (9).

Asimismo, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
en su informe difundido en el 2013, menciona que uno de cada cuatro
menores de cinco afios en todo el mundo, sufre algun retraso en el
crecimiento y asociado a un anormal desarrollo del cerebro, con
probables consecuencias negativas en el nifio a largo plazo. Segun
estimaciones, el 80% de todos los preescolares padecen retraso en el

crecimiento (10).

Los paises latinoamericanos como Guatemala, Colombia, Venezuela,
Bolivia, Nicaragua y El Salvador, presentan la mayor cantidad de
preescolares con retraso en el crecimiento, relacionados con tasas de
desnutriciébn. Guatemala se encuentra en el quinto lugar de los paises
con mayor cantidad de casos con desnutricion cronica en general con un
48% (10).
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Anibal Sanchez, Jefe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), indica que la desnutricion en preescolares para el afio 2005 se
encontraba en un 28%, y en el 2015 llegd a un 14.4%; y segun la
Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud del 2015 sefiala que, la
menor cantidad de estos casos se registran en Tacna con 2.6%,
Moquegua con 3.5% y el departamento de Lima con 5.8% (11).

Durante las préacticas del internado de Enfermeria, se observo en el
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo del distrito de Brefia, que los
nifos traen loncheras con alimentos envasados, poco nutritivos tales
como frugos, galletas, chizitos, chocolates, etc. Esta observacién podria
indicar la falta de informacion de las madres sobre alimentacion
balanceada que deben recibir los nifios. Si la madre en casa no da el
aporte nutritivo que necesita el nifilo podria ocasionar casos de
desnutricion u obesidad y esto a su vez influiria negativamente en el

desarrollo motor de los preescolares.

Gran cantidad de los estudios orientados sobre este tema han abordado
al desarrollo psicomotor, que comprende las tres areas coordinacion,
motora y lenguaje en relacién al estado nutricional para lo cual han
realizado el peso, talla, hemoglobina de los preescolares, pero falta
determinar si el estado nutricional tiene relacion con el desarrollo del
area motora. Por lo tanto, se hace necesario estudiar la relacién que
existe entre el estado nutricional y el desarrollo del area motora en los
nifios de 3 y 4 afios y a partir de dicha evidencia cientifica realizar
intervenciones en la parte nutricional para favorecer el desarrollo motor,
exigir su realizacion del control de los nifios en todos los centros

educativos de inicial.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor
en el area motora en nifios de 3 y 4 afios en del Centro Educativo Inicial

San Judas Tadeo del distrito de Brefia?
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1.3. JUSTIFICACION

El estudio de investigacion permitira determinar la relacion existente
entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en el area motora
en nifios de 3 y 4 afios del Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo en
Brefia, siendo los beneficiarios de este estudio los nifios. Si se
demuestra que existe relacion entre las dos variables, se probara que el
estado nutricional influye en el desarrollo del area motora. El profesional
de enfermeria motivara y orientara a los padres de familia a una mayor
participacion e intervencion en las actividades diarias, juegos, ejercicios
de sus nifios, los cuales en la mayoria de casos no le da la importancia

necesaria; sin olvidar la parte nutricional.

La importancia de esta investigaciéon radica en que se pretende
demostrar que cada vez que un preescolar presente buen estado
nutricional acorde a su edad, se asegurara su 6ptimo desarrollo motor y
si en caso presentara algun retraso o riesgo a retraso, se podra
intervenir oportunamente y ayudarlo a que se desarrolle normalmente
con el apoyo de enfermeria la cual educa, orienta y, cuando es
necesario, hara la derivacion respectiva y trabajara con los padres, por
ello, la importancia de que estén concientizados sobre los nutrientes
necesarios y la estimulacion para el adecuado desarrollo motor de sus

nifos.

En base a los posibles resultados, se incentivard a que los directores de
los centros educativos iniciales, exijan que los nifilos sean evaluados en
forma obligatoria cada tres meses por el centro de salud de su
jurisdiccién, segun la Norma Técnica de atencion de Crecimiento y
Desarrollo del MINSA, la cual evalla tres areas, entre ellas, las areas de

coordinacion, lenguaje y motor.

Asimismo, con el estudio se aportara y ampliard los conocimientos que
se tienen acerca del estado nutricional y el desarrollo en el area motora

a enfermeria del primer nivel de atencion, los padres de familia, ya que
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es aqui, en donde se detectan los problemas en la primera infancia y en
donde se interviene de forma precoz ante la problematica hallada.

Metodolégicamente esta investigacion puede servir de modelo para

otras investigaciones similares.

Por lo antes expuesto se realiza la presente investigacion.

1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en el &rea motora en los nifios de 3 a 4 afios del Centro
Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefia. Septiembre - diciembre
del 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer el estado nutricional de los nifios de 3y 4 afos del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo.

e I|dentificar el desarrollo alcanzado en el desarrollo psicomotor

del area motora por los nifios de 3 y 4 afios en el Centro

Educativo Inicial San Judas Tadeo.

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aldean Aguirre Gloria, en la provincia de Loja Ecuador, en el afio
2014, realizé un estudio sobre la “Condicion nutricional y su relaciéon
con el desarrollo psicomotriz en preescolares del Barrio Canaro”,
para precisar la relacion entre la condicion nutricional y el desarrollo
psicomotriz de los preescolares. Su método fue cualitativo,
cuantitativo, descriptivo, prospectivo, correlacional. La poblacién 50
preescolares de la comunidad en mencion. En cuanto a los
instrumentos para evaluar la condicion nutricional, se emplearon
técnicas de pesado y tallado bajo los estandares de la OMS, para
evaluar el desarrollo psicomotriz se utilizé la Escala Abreviada de
Desarrollo de Nelson Ortiz P., que determina el progreso psicomotriz
en sus cuatro dimensiones. Los resultados establecen que, el 52%
de los menores presentaron desnutricion leve y 50% de los
preescolares presentaron riesgo en el desarrollo. Los preescolares
con déficit nutricionales también tenian déficit en el area motor fino
con 38%, y el 34% en el area de lenguaje. Llegaron a las siguientes

conclusiones:
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“‘Se comprueba que la condicién nutricional

contribuye en el desarrollo psicomotriz” (12).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Paredes Villanueva Dany, de Huanuco — Peru en el afio 2017, en su
investigacion “Relacion entre el nivel de conocimientos que tienen
las madres sobre la alimentacion infantil y el estado nutricional de
los preescolares de la Institucion Educativa Inicial 104-Amarilis”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre alimentacion infantil y el
estado nutricional de los preescolares en estudio. Su método de
estudio fue descriptivo. Su poblacién estuvo dada por 80 madres de
familia de la Institucion Educativa Inicial 104 Amarilis, seleccionadas
por muestreo aleatorio simple. Para la recoleccion de datos utilizaron
un cuestionario sobre el Nivel de Conocimientos de las Madres sobre
la Alimentacion del Preescolar y el segundo la ficha de observacion
del estado nutricional del preescolar. Sus resultados demostraron
que el 46,3% de madres tuvieron conocimientos buenos y el 48.8%
de las madres tiene entre 21 a 25 afios, y al estudiar las
caracteristicas académicas de las madres encontraron que el 60,0%
tienen secundaria completa. En cuanto al estado nutricional de los
nifios se encontré que el 56,3% de la poblacién tiene un estado
nutricional normal, mientras que el 36.3% de los nifios presenta

desnutricion y el 7.5% presentan obesidad. Concluyendo que:

El nivel de conocimientos que tienen las madres
sobre alimentacién infantii se relacionan
significativamente con el estado nutricional de
los preescolares de la Institucion Educativa
Inicial 104 -Amarilis — Huanuco 2017 (13).

Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio Janet, Solis Mufiante
Milagros, de Lima - Peru, en el afio 2016, realizaron el estudio

llamado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en
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preescolares”, el objetivo era precisar el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor de los nifios menores. El estudio fue
descriptivo y de corte transversal; la muestra fueron 20 estudiantes
de 3 a 4 afos. El estado nutricional se calculé segun las tablas
antropométricas de la OMS, el desarrollo psicomotor se midi6 con el
TEPSI. Se tuvo como resultados, que en la relacion P/E el 85% se
encontré normal, 10% con sobrepeso y el 5% con desnutricion leve;
respecto al desarrollo psicomotor en general el 80% presento
desarrollo normal, 15% riesgo y 5% retraso; segun areas del TEPSI
en el 4rea de motora el 90% est4 normal y 10% con retraso y/o

riesgo. Llegaron a la siguiente conclusion:

“La mayor cantidad de los preescolares tienen
una condicion nutricional normal y desarrollo
psicomotor normal. Una pequefia cantidad
presentaron desnutricion o sobrepeso y
presentaron riesgo o retraso en el area motora”
(14).

Mayta Solorzano Soledad, en Puno Perq, en el afio 2016, realizé un
estudio sobre el “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en
menores de 2 afios que asisten al Puesto de Salud”. Su objetivo es
determinar el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 2 afios. La investigacidn es descriptiva, de disefio
simple, la poblacién fue conformada por 28 nifios y nifias. Los
resultados obtenidos muestran que segun el indicador P/E el 53.6%
de nifios se encuentra normal, 21.4% con sobrepeso y 25% con
desnutricién; segun el indicador T/E el 57.2% de nifios se encuentra
normal, 42.8% tiene talla baja y, por ultimo, segun el indicador P/T el
57.1% se encuentra normal, 28.6% presentan sobrepeso y 14.3%
obesidad; respecto al desarrollo psicomotor se encontr6 53.6%
dentro de los parametros normales, el 46.4% con riesgo y ninguno

tiene retraso. Se llegod a la siguiente conclusion:
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‘La mayoria los nifios tienen un estado
nutricional normal, asi como un desarrollo

psicomotor normal” (15).

Chuquillanqui Bendezu Stefani Jenny, y Ruiz Campos, Olmedo,
Huancayo —Peru 2015, en su estudio “Estado nutricional y Desarrollo
Psicomotor en preescolares del Distrito de Ahuac”, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre estado nutricional y
el desarrollo psicomotor en preescolares del Distrito de Ahuac. Su
metodologia de estudio fue de tipo descriptivo ya que Unicamente
pretendié medir o recoger informacién de manera independiente Su
poblacién estuvo constituida por 100 preescolares. Fueron pesados,
tallados, se tomaron dosaje de hemoglobina y un examen fisico
mediante la ectoscopia para determinar el estado nutricional y se
evaluo el desarrollo psicomotor a través del Test de Desarrollo
Psicomotor 2 — 5 afios (TEPSI). Sus resultados segun los diferentes
indicadores hallaron que el 51.82% de los preescolares tienen un
diagndstico normal el 45,45% tienen una desnutricién crénica, el
1,82% de los preescolares tienen sobrepeso. Asimismo, en el
desarrollo psicomotor en el &rea motora encontré que el 87,27% de
la muestra de investigacion mostraron desarrollo normal y el 10,91%
de los preescolares presenta riesgo en la Motricidad, sélo el 1,82%
de los preescolares muestran retraso en la motricidad. Llegando a la

conclusioén que:

El estado nutricional tiene una relacion directa y
significativa con el desarrollo psicomotor en

preescolares del distrito de Ahuac (16).

Morales Aguirre Leyla, en Lima Peru, en el afio 2014, realizaron la
investigacion “Relaciéon entre estado nutricional y desarrollo
psicomotor de preescolares en la |.E. Las Carmelitas”. El objetivo de
la investigacion fue la relacion entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor de los nifios”. La metodologia tuvo un enfoque

correlacional, cuantitativo, descriptivo, observacional de corte
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transversal. La muestra 70 nifios. Se les peso, tallé y se tomé dosaje
de hemoglobina para determinar el estado nutricional; se valoro el
desarrollo psicomotor a través del TEPSI. Dentro de los resultados
el 43% tiene riesgo nutricional, 64% talla normal y 21% delgadez;
asimismo el 80% de los menores tiene anemia. El 70% tiene
desarrollo psicomotor normal y el 7% retraso. Los preescolares,
segun el area de coordinacion, tienen un desarrollo psicomotor
normal 74%; con riesgo 14%; y con retraso 12%. En el area del
lenguaje, tienen un desarrollo normal 71%; con riesgo 23 % y con
retraso 6%. Respecto al area de motricidad tiene desarrollo normal
86 %; con riesgo 11%; y con retraso 3 %. Llegaron a la conclusién

que:

‘Hay relacion significativa entre el estado
nutricional y el desarrollo psicomotor en los

preescolares” (17).

Beltran Huayta Jeaneth, en Huari Ancash, en el afio 2009, realiza
una investigacion sobre “Progreso psicomotor y su asociacion con la
situacion nutricional en nifios de 6 meses a 2 afios del proyecto
AllyMicuy de Adra”, con el propdsito de evaluar la asociacion
existente entre el progreso psicomotor y la situacién nutricional. El
método de estudio fue de disefio no experimental, tipo descriptivo
correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 80 nifios, los
instrumentos empleados fueron la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP), y los graficos de la OMS para el
estado nutricional. Los resultados respecto a la condicion nutricional,
los indices T/E, P/T y P/E, fueron normales en 30%, 62,5%, 66,3%,
respectivamente, el 23,8% tuvo desnutricion cronica, ningun nifio
desnutricion aguda, 22,5% present6 sobrepeso y 6,3% obesidad. En
cuanto al grado de desarrollo psicomotor 53,8% de nifios estan
normales, tienen riesgo 37,5% y sé6lo 8,8% retraso. En el grado del
progreso psicomotor por areas; el mayor porcentaje de normalidad,
se evidencia en el area social 65%, seguido del area de coordinacion
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60%, lenguaje 53,8% y la motora 51,3%. En el &rea social se observé
23,8% con riesgo y 11,3% con retraso; en el area de lenguaje, el
33,8% califica en riesgo y 12,5% retraso; en el area de coordinacion
35% de riesgo y 5% de retraso; en el area motora con nivel de riesgo

38,8% y en retraso por el 10%. Llegaron a la conclusién que:

“‘No existe correlacion entre el desarrollo
psicomotor y la situaciéon nutricional de los nifios

de 6 meses a 2 afios” (18).

2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Preescolar

Al nifio menor de 5 afios se le considera en edad preescolar. Esta
etapa se caracteriza por un aceleramiento en el curso del
crecimiento. Se estira y deja de ser regordete, su estatura se
incrementa unos 6 a 7 centimetros por afio, y el apetito es muy
variable (20).

Durante esta etapa surgen diversos cambios fisiolégicos
importantes, entre ellos los fisicos, emocionales, sociales,
conductuales, bioldgicos y de lenguaje. El desarrollo del lenguaje
estd en su fase veloz y de notable evolucion. El nifio adquiere
rapidamente nuevas palabras y aprende el significado de cada una
de ellas. A esto se suma el desarrollo de la motricidad fina y gruesa
que permite que sea mas independiente y logre socializar con su

entorno (19).

El preescolar se encuentra en el proceso de formacion de su
personalidad y posee un conjunto de vivencias producto de las
relaciones interpersonales con la familia y la comunidad. En esta
edad presenta formas de expresarse y aprender propias, le gusta
descubrir y conocer el mundo que hay a su alrededor, piensa y siente

de forma particular (21).

24



A esta edad ya es capaz de controlar de buena forma sus musculos
y participa en juegos activos, vigorosos, a medida que pasa el tiempo

incrementa sus habilidades y destrezas (20).

Durante los primeros afios su crecimiento y desarrollo se da con
mucha velocidad. Se entiende por crecimiento como un proceso que
se da dentro del cuerpo, que se basa en el aumento de cantidad
(hipertrofia) y dimension de sus células (hiperplasia). La
alimentacion es primordial para el correcto crecimiento de los
huesos, los tejidos y del cuerpo; el carifio es necesario para que el
nifo se desarrolle emocionalmente. Este aumento puede ser
calculado por medidas antropométricas como peso, talla del cuerpo

y por el perimetro cefélico. (2).

Por otro lado, el desarrollo consiste en obtener nuevas destrezas,
aprender mediante la practica, actuacion y desempefio. Por su lado,

el juego es apropiado para impulsar su inteligencia y sentidos (9).

Este desarrollo puede ser evaluado a través del Test de desarrollo
psicomotor 2-5 afios (TEPSI) (22).

Durante los primeros 6 afios de vida el desarrollo de la masa
encefélica se realiza de forma increible. Lo primero en madurar en
el cerebro son las zonas parietales, que coordinan el movimiento.
Posteriormente se desarrolla las zonas sensoriales, mas tarde la

cognitiva y la emocional con el sistema limbico.

Segun expertos, el cerebro es el 6rgano mas complejo del cuerpo
humano. Al momento del nacimiento contiene mas de mil millones
de neuronas conectadas entre si, muchos estudios plantean que el
cerebro es portador de la inteligencia, la cual se encuentra extendida
en toda la masa neuronal. Esta a su vez utiliza cada parte para
realizar diversas funciones, ademas afirman que se puede modificar
a partir de diversos estimulos que recibe del medio en el que se

encuentra y con ello favorecer el desarrollo del cerebro (23). Cuando
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menos, el 90% del crecimiento del cerebro ha ocurrido en esta etapa,
y comienza a observarse la lateralidad derecha e izquierda (20).

Alcanza su mayor conexion neuronal y con el estimulo que reciba el
nifo mayor serda su desarrollo auditivo, olfatorio, visual, sus
habilidades sociales, salud fisica y mental. Sin embargo, no se da en
todos segun la OMS, cada afio, mas nifios no alcanzan su potencial
a nivel cognitivo, social mostrando deficiencias tanto en la salud
fisica como en las destrezas como por ejemplo las habilidades
sociales, dificultando su aprendizaje y no alcanzando su maximo
desarrollo (24).

2.2.2 Desarrollo

Es todo un suceso evolutivo en el ser humano, donde alcanzan su
mayor grado de madurez en sus sistemas funcionales mediante
diversos fendémenos como son la integracibn, maduracion y
diferenciacion de cada una de sus funciones, no solo implica el
progreso de las funciones en si, sino ademas abarca diversos
aspectos como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, fisico, etc.
Todos estos, a su vez, se ven influidas por otros factores externos

como son el genético, cultural y ambiental (25).

e Riesgo para trastorno del desarrollo

Se define riesgo a todo aquel factor probable que tiene un nifio(a) de
padecer algun problema en el desarrollo cognitivo, motor, sensorial
o de comportamiento, como producto de sus antecedentes, hayan
sido estos en el pre, peri y post natales, asi como también las
condiciones medioambientales y el entorno que lo rodea durante el
primer afilo de vida, pudiendo ser problemas temporales o

permanentes (25).

Los trastornos del desarrollo psicomotor no so6lo muestran

alteraciones a nivel motor, sino que ademas puede abarcar otros
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aspectos. De ahi la importancia de diagnosticar a tiempo las
afecciones y que estos dafios no repercutan ni lo comprometan
negativamente para intervenir de manera oportuna con el fin de dar

solucion al problema presente e influir en el desarrollo éptimo (25).
e Factores que afectan el crecimiento y desarrollo del pre escolar.

El desarrollo del preescolar puede verse influenciado o afectados por
algunos factores como la familia, el medio social, los factores
genéticos, hormonales, inmunolégicos, infecciones, enfermedades,

pobreza, nutricion, etc.

El requerimiento alimenticio por kilogramo de peso del nifio y durante
los primeros afios de vida es mayor comparada con la de los adultos.
Esto se debe a que durante este periodo preescolar ademas del
mantenimiento del balance energético se necesita energia para la

fase de desarrollo (7).

La mala nutricion afecta el crecimiento y desarrollo en dos etapas;
una reversible generada por la mala alimentacion dura poco tiempo
la desnutricibn aguda y se puede restaurar, y la otra irreversible,
producto de la mala alimentacién, la cual es grave y prolongada
aunque se brinde alimentacién balanceada no habrd fase de
recuperacion, desnutricién crénica. La mala alimentacion durante la
primera infancia, puede provocar una reduccion en el nimero de
células cerebrales, ademéas de ocasionar un retraso en el
crecimiento de la mielina, ambos causan un retraso, que llevan al

individuo a la marginacion y privacion social (7).

Por todo esto, una buena alimentacion es esencial para un desarrollo

normal, y valiosa la calidad y cantidad de nutrientes a ingerir.

A. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor es el progreso continuo que inicia desde la

concepcion hasta lograr su madurez, pero tiene un ritmo diferente en
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cada del niflo. Mediante este proceso va apropiandose de cualidades
en diferentes areas: motora, lenguaje, coordinacioén y social. Todas
ellas haran que el nifio avance en su individualizacion y adaptacion al
medio que los rodea. Esto va a depender de la correcta maduracion y
evolucion del SNC, conjuntamente con los sentidos y el medio
ambiente afectivo que le brinde estabilidad emocional y seguridad al
nifio (25).

Permite que el preescolar con sus capacidades se vaya
desarrollando, en cuanto a la motricidad, al inicio se ve influenciada
por las sensaciones, luego por la percepcién y finalmente es
alcanzada por los deseos y pensamientos. La identidad es concreta
primero y luego va haciéndose representativa. La psicomotricidad se
correlaciona con la nocidn del cuerpo y lo que este puede ejecutar en
cuanto a sus movimientos, por ello, es considerada como un método
gue favorece el desarrollo del cuerpo, de sus competencias, de la

revelacion de los otros y de su entorno (25).

El movimiento ha realizado un papel fundamental en el curso evolutivo
de la especie y su importancia es distinguida como tal en los primeros
afios de vida. Ademas, es un componente esencial en el proceso de

interrelacion entre el ser humano y su medio ambiente.

El desarrollo del area motora, consiste en que el nifio al realizar un
movimiento visualiza el ambiente, traza su meta u objetivo, disefia un
plan de accion para efectuar la meta, hace la comprobacién
experimental de su plan a través de la actividad motora, valora la
resolucién y decide sobre las correcciones, modificaciones y cambios
del plan motor si en caso no pudo alcanzar sus objetivos. De esta
forma, los movimientos cumplen un rol vital en la operacion basica de
adaptacion de todo ser vivo. La totalidad de los cambios que se
efecthan en las actividades motrices del individuo lo ejecutaran a lo

largo de todo su existir (25).
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Esto se produce a raiz de tres sucesos: el crecimiento, el aprendizaje
y la maduracion, la destreza para caminar y la habilidad para coger
objetos son dos de las capacidades motrices mas significativas de las
personas, las cuales ninguna de ellas se encuentra al momento de

nacer y evolucionan conforme crece un individuo. (3).

Dentro de las destrezas que logran los nifios se tiene que a los 3 afios
de edad alcanzan agilidad como la coordinacibn mecanica en
diferentes modos de desplazamiento, la habilidad de manifestacion, y
actividad en otras zonas del cuerpo, la armonia del cuerpo en postura
estatica y en desplazamiento, la imagen de objetos de su alrededor
por medio de varias técnicas grafo-plasticas, definen el tono del
musculo y la prension de los lapices de colores en diversos trazos
(26).

A los 4 afios, obtiene su destreza motora mas madura. En esta edad
el nifio realiza la pinza motora para coger un lapiz de color, sus trazos
son mas fuertes y definidos, en la coordinacion, realiza trazos de todas
las formas, va perfeccionando sus trazos circulares y dibuja en cruz,
a su vez, grafica figura humana con ayuda de figuras geométricas,
utiliza tijeras, aguja punta roma, punzoén, etc. En la marcha combina
la coordinacion de las puntas y talones del pie. De igual manera salta
en un mismo pie 5 veces seguidas, va perfeccionando el pedaleo de
un triciclo. Lanza la pelota, la hace rebotar y la sujeta, en cuanto al
movimiento desarrolla la coordinacion dinamica generales en
movimientos laterales y oblicuos (se mueve en todas direcciones),
desarrolla la capacidad de movimiento del cuerpo como parte de su
identidad personal y de seguridad y tiene la capacidad de estar en

equilibrio, a su vez tiene el control de su cuerpo (26).

La percepcion del retraso psicomotor refleja un diagndstico
provisional, donde los logros obtenidos en el desarrollo durante sus
primeros afios de vida emergen con una secuencia lenta para su edad

y varia cualitativamente en cada pequefio. Cabe diferenciar el retraso
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psicomotor global que, afecta no sélo el area motora, sino también
como van manifestandose las habilidades para poder comunicarse,
jugar y resolver ciertas situaciones problematicas que encuentre en
su entorno acorde a su edad. Si el retraso psicomotor persiste durante
los primeros afios podria desencadenar un futuro diagnostico de
retraso mental. En otras circunstancias el retraso es so6lo evidente en
un area especifica, como las adquisiciones en el tono muscular, el

lenguaje o las habilidades para relacionarse con los demas (26).

Si en el proceso del desarrollo del sistema nervioso fue normal, esto
se vera reflejado en la actividad psicomotora. El desarrollo motor de
los nifios depende de la estimulacion y una buena alimentacién que
hayan recibido y las oportunidades que tenga de experimentar
diversas actividades motoras (7).

2.2.3 El Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

El TEPSI es un instrumento que ha sido elaborado por dos psic6logas
chilenas, cuya propuesta estuvo orientada a realizar controles de
salud para ser ejecutados por enfermeras, cuya funcién principal es la
de hacer un despistaje del desarrollo psicomotor en nifilos de 2 afios
a 5 afios para detectar oportunamente un posible déficit en el
desarrollo (27).

Durante la década de los 70 se realizaron ciertas investigaciones en
Chile, las cuales demostraron diversas capacidades en los nifios
desde sus primeros dias de vida y la efectividad de la educacion
preescolar, lo que permiti6 establecer este instrumento para la
evaluacion del desarrollo psicomotor llamado Test de Desarrollo
Psicomotor 2-5 afios (TEPSI) (27).

La elaboracion del Test se realizé en base a algunos test de desarrollo
psicomotor dirigidos por Gesell (psicélogo y pediatra estadounidense
especializado en desarrollo infantil), principalmente el test de Denver,

de Grankenburg y el test de Brunet Lézine, adquiriendo un nimero

30



significativo de items de dichos test, aunque algunos de éstos
sufrieron ciertas modificaciones, situaciones y criterios de puntuacion
y al mismo tiempo sumando items especialmente al area de lenguaje.
Su ejecucion es de manera rapida y confiable, de bajo costo, y de facil
aplicacion, motivo por lo que fue integrada en diversos programas en
Chile (27).

Hoy en dia el Peru a través del Ministerio de Salud (MINSA) se viene
utilizando el Test de Desarrollo Psicomotor para evaluar a los nifios

de 2 a 5 afios para identificar déficit o riesgo del desarrollo psicomotor.

Este instrumento es usado en muchos estudios con nifios, de tipo

descriptivo y comparativo en México y Peru (28).

El TEPSI tiene a su vez tres subtest, los cuales evalGan tres grandes
areas de desarrollo como lo son: coordinacién, lenguaje y motora.
Para cada subtest y para el puntaje de los mismos se han establecido
ciertas normas que permiten detectar la presencia de algun déficit o
riesgo del nifio en su desarrollo psicomotor en general o en algun area

especifica (29).

A. Instrumentos para la administracion del TEPSI:

e Bateria de prueba utilizada en la evaluacion del desarrollo del area
motora 2-5 afios (TEPSI) (29).

Los materiales que utilizar para la evaluacion son sencillos, de
bajo costo y faciles de emplear.

A continuacion, se mencionan (3):

Materiales Cantidad
- Vasos plasticos de aprox.7 cm. de altura 02
con agua.
- Pelota de tenis amarilla. 01
- Un hoja bond 01
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e Administracion del TEPSI

Para efectuar la evaluacion del TEPSI es necesario seguir los
pasos del manual, en donde se describen de manera especifica
como debe ejecutarse cada item del Subtes de Motricidad y se
debe aplicar en base a 6 columnas:

- Ndmero de item.

- Nombre del item: se explica el ejercicio que debe ser realizado
por el nifio.

- Ubicacion: se marca la ubicacion fisica en el lugar que debe estar
el nifio al ser evaluado por el evaluador.

- Materiales: Se precisa si se va a requerir algunos de los
materiales para la evaluacion (29).

e Hojas de registro

Las hojas de registro se utilizan para reunir los resultados que obtuvo
el menor. Contiene en un sector la informacién referente sobre el
preescolar y su cuidador, y en otro sector de los resultados obtenidos

por el nifio en cada subtest y el resumen total del test (29).

B. Condiciones parala administracion del TEPSI

El test debe desarrollarse de forma exacta a la que se describe en el
manual de administracion. No deben de existir distractores,
motivacion alguna, ni comentarios por parte del examinador que
influya en los resultados del test. Es necesario darse el tiempo de
vincularse con el nifio antes de la evaluacion para que esté tranquilo

con el evaluador (29).

Cada Subtest debe desarrollarse de manera continua. Es decir; que
si un nifio llegase a fracasar en uno o varios items el examinador

seguira evaluando los items siguientes. Si durante la evaluacion del
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test se siente fatigado, el examinador puede hacer una pausa con el
objetivo de que se relaje y contintie con su evaluacion (29).

Debe emplearse de manera individual, y aplicarse en un lugar
acondicionado para dicha evaluacion, en donde solo estaran
presentes el nifio y el examinador, que cumpla con las condiciones
necesarias: iluminacion, ventilacion, sin distractores, ni aparatos
electronicos y el nifio debe encontrase en un buen estado de salud,
es decir; sano, activo, sin enfermedad alguna. El test se desarrollara
entre los 30 y 40 minutos aproximadamente (29).

La bateria del test debe estar fuera de la vista del nifio para evitar
distracciones. Se debe utilizar un lenguaje adecuado, no se debe

ayudar ni dar pistas para responder cada item (29).
C. Registro y puntuacion del test de TEPSI.

Todo resultado del test debe anotarse en la hoja de registro que indica
el manual. Dicha hoja de registro debe contener las respuestas
brindada por el nifio de manera textual y el puntaje correspondiente.
Este puntaje puede admitir dos valores: éxito o fracaso. Si el infante
logro responder, interpretar o desarrollar una actividad con éxito se le
otorga 1 punto. Caso contrario, de no cumplir con el objetivo del item,

obtiene 0 puntos (29).

El subtest de coordinacion presenta 16 items; los 7 primeros items
pueden ser puntuados inmediatamente. Del item 8 al 16 requieren de
un andlisis mas detallado. Para evaluar el Subtest de Lenguaje
primero el nifio debe dar su respuesta de cada item y después éstas
deberan ser contrastadas con las respuestas del manual, para luego
ser analizadas y determinar el puntaje correspondiente. A diferencia
del Subtest de Motricidad, éste puede puntuarse durante la
evaluacion, para ello el examinador debe estar ampliamente

capacitado y contar con la habilidad y destreza que se necesita (29).
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Instrucciones para obtener los puntajes a escala en el TEPSI
(puntajes T).

e Célculo de la edad cronolégica: Para determinar la edad exacta del
nifo debe considerarse los afios, meses y dias entre la diferencia de
la fecha de la evaluacion del test y de la fecha de nacimiento. El
resultado de este debe anotarse en la hoja de protocolo (29).

e Calculo del puntaje bruto: Una vez descifradas las respuestas y
teniendo cada una de éstas sus puntajes, se procede a sumar los
puntajes obtenidos de cada subtest y del puntaje total. La suma de los
tres subtest, asi como del puntaje total es llamada Puntaje Bruto (PB).
En total se adquieren cuatro resultados de los cuales deberan ir
registrados en la hoja de protocolo (29).

e Conversion de puntajes brutos a puntajes T: Todos los puntajes
obtenidos en los puntajes brutos deben ser transformados a puntajes

T estédndar, de acuerdo al manual de aplicacion (29).

D. Desempeiio alcanzado por el niiio

La clasificacion de los resultados para los tres subtest y para el test

total se daran en tres categorias: Normalidad, Riesgo y Retraso.

Criterios de evaluacion: Cada item puede admitir dos valores: éxito o
fracaso. Si el infante logré responder, interpretar o desarrollar una
actividad con éxito se le otorga 1 punto. Caso contrario, de no cumplir

con el objetivo del item, obtiene 0 puntos (29).

e Normalidad

Todo puntaje igual o mayor a 40 tanto en el test total o en el subtest
son considerados como Normal. Es decir, el nifio logra realizar las
actividades propuestas por el evaluador en cuanto al area motora
(29).
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Riesgo

Los resultados obtenidos entre 30 y 39 puntos en el subtest son
considerados como Riesgo (29).

e Retraso

Todo puntaje T menor o igual a 29 puntos en el subtest, es considerado

como Retraso (29).

E. Areas de evaluacion consideradas en el test de desarrollo

psicomotor (TEPSI)
Area Coordinacioén

Esta area consta de 16 items en donde evalGa principalmente la
motricidad fina, respuestas grafo motriz, diversas situaciones en
donde residen el control y la coordinacion de movimientos finos
durante el uso de algun objeto, como también factores
representativos. La coordinacion se basa en la utilizacion de un
conjunto de musculos para el cumplimiento de alguna tarea en

especifico (30).
Area Lenguaje

Esta area consta de 24 items y va tanto de lenguaje verbal como no
verbal, vocalizaciones, emisiones verbales y reacciones al sonido. El
desarrollo del lenguaje no tiene fin, ya que continuamente se
incrementa el vocabulario y hay un enriguecimiento con nuevas

aportaciones del dia a dia (30).
Area Motricidad

Esta area consta de 12 items, aqui se toma en cuenta el control de la
postura y la motricidad en si, se da de manera continua, una destreza

ayuda a que una nueva habilidad se aflore.
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F.

Su desarrollo es progresivo, porque las funciones que realiza el nifio
se van haciendo mas complicadas. Las partes del sistema nervioso
se unifican y proceden de manera ordenada para agilizar el desarrollo;
cada area de desarrollo interactla con la otra y con ello evolucionan
otras habilidades (30).

Esta area valora el movimiento, el manejo del cuerpo o zonas del
mismo en una accion corta o prolongada, y también el equilibrio. El
desarrollo del movimiento se distribuye a su vez en dos partes: motor
grueso y motor fino. El area motora gruesa refleja nuestra capacidad
para mover grandes musculos de manera coordinada y mantener el
equilibrio. En el area motora fina se correlacionan los musculos,
huesos y nervios para realizar movimientos mas pequefios y precisos
(30).

ftems considerados para la evaluacion del Desarrollo motor en
ninos de 3y 4 afios (TEPSI)

La administracion del Test debe efectuarse tal como esta en el manual
de administracion debe aplicarse a cada nifio de manera completa y
por orden, es decir primero se empezara por el item niamero uno del
Subtes de coordinacion hasta llegar al item 16, posteriormente se
continuara los 24 items del Subtes de Lenguaje y, por ultimo, se

evaluaran los 12 items del Subtes de Motricidad (30).

En el subtest de motricidad se evaltan las destrezas del nifio para
controlar su propio cuerpo a través de pautas como agarrar la pelota,
caminar sobre la punta de los pies, saltar con un pie, pararse en un pie
por un periodo de tiempo. El evaluador debe obedecer su propia
ubicacion y la del nifio. En algunos items es necesario hacer de ejemplo

para que el nifio realice la actividad (30).

Para efecto de investigacion o analisis mas detallados se administrara
el TEPSI conforme a lo establecido en sus tres subtes, pero sélo se

tomardn en cuenta los resultados de los items del subtest de
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motricidad, ya que son datos que se necesitan en la presente
investigacion (30).

2.2.4 Estado Nutricional

Condicién en la que se encuentra un individuo respecto a la ingesta y
a las adecuaciones fisioldgicas que se da lugar posterior al ingreso de
alimentos. Esto pretende sefalar la existencia y realidad de situaciones
nutricionales dafiadas, que pueden variar desde el déficit alimenticio

hasta el exceso del mismo (31).

Esta situacion se mide por dos variables antropométricas: talla y peso
para nifios de 2 a 5 afios.

A. Evaluacién del estado nutricional

La evaluacion del estado nutricional tiene como objetivo medir, evaluar
y calcular las condiciones fisiolégicas en las que se encuentra un
individuo en cuanto a su crecimiento, determina hasta qué punto la
alimentacion cubre las necesidades del organismo y/o permite detectar
deficiencia o exceso; cabe resaltar, que la evaluaciébn debe ser
considerada como un examen rutinario a los nifios sanos y es

fundamental realizarlo (32).

En este periodo, el cerebro del infante marcha a toda velocidad,
necesita de glucosa para su funcionamiento y el cerebro del nifio
consume de 2 a 3 veces mas glucosa que el cerebro del adulto, por
ello, la importancia de consumir alimentos ricos en glucosa. Cabe
resaltar que, esta demanda se mantendra hasta cumplir los 10 afios
(32).

Para mantener un desarrollo acelerado, el infante requiere de
condiciones favorables, es decir, una alimentacion balanceada,
completa y equilibrada, descanso oportuno, actividades fisicas e

intelectuales, etc. (32).
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La inadecuada alimentacion impacta negativamente con el correcto
funcionamiento del cerebro, y esto, a su vez, podria repercutir con el
tiempo. Se insiste en la necesidad de brindar cuidados especificos en
la alimentacion del infante, asi como también en adquirir un ambiente

favorable para el desarrollo durante los primeros afios de vida (32).

No obstante, en un medio adverso el cerebro de un nifio no podria
desarrollar las conexiones neuronales, por lo que el aprendizaje
también se dificultaria, tal es asi, que se ha observado que el desarrollo
psicomotor se retarda si existe depravacion y desnutricion durante los
primeros meses de vida, coincidiendo con escasas conexiones

neuronales (32).

Se tiene conocimiento que la falta de nutrientes adecuados en el primer
afio de vida puede ocasionar dafios irreparables en el desarrollo fisico
mental de un nifio, y en los afios siguientes puede disminuir el peso y
talla. A ello se suma la incapacidad del organismo para defenderse de
ciertas enfermedades, puede presentar dificultades para el

aprendizaje, pobreza intelectual, entre otros (33).

No obstante, es importante sefialar que, para que el nifio crezca y se
desarrolle de manera favorable, no sélo necesita de una buena
alimentacion, sino también necesita de factores psicosociales que lo
estimulen y le permitan desarrollarse, asi como también construir su
personalidad positivamente, lo cual en muchas ocasiones esto no se

da debido a las diversas culturas en el cual se desenvuelven (33).

El crecimiento en la primera infancia se realiza de manera pausada
pero el progreso mas relevante es el desarrollo cognoscitivo, por lo que
la calidad y cantidad de los alimentos tienen que ser lo suficiente para
contribuir a las exigencias nutritivas que necesitan. Es aqui en donde
los adultos deben motivarlos a consumir alimentos sanos mediante

estrategia que llamen su atencion (34).

Los nifios menores de 5 afos tienen un considerable riesgo nutricional

esto se debe a su mayor demanda energética y a la poca capacidad
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del estbmago para consumir los alimentos que necesitan. En esta etapa
van incluyendo numerosos alimentos en su alimentacion, lo que

conlleva conocer diversos sabores, colores y texturas en los alimentos.

Estas experiencias pueden causar sensaciones de gusto o de rechazo
total de los alimentos y esto influye positiva o negativamente en el
patron alimenticio que logre el nifio. Por esto se reafirma que en la edad
preescolar se deben fortalecen los habitos alimenticios. Durante esta
etapa los nifios tienen que recibir la misma alimentacion que los demas
miembros de la familia. El preescolar se encuentra en un periodo de
cambios constantes y a su vez desarrollara sus capacidades motoras,
lo que viene a ser fundamental en la independencia a la hora de

alimentarse (34).

. Sugerencias para lograr una alimentacion adecuada:

Proveer de alimento a un menor es uno de los hechos mas importantes
y trascendentes, no sélo por qué se debe alimentar de manera
balanceada, sino para cubrir las necesidades psicolégicas de cada uno.
El comportamiento frente a la alimentacion se va a modificar a medida
gue el nifio crece. Estas etapas requieren del perfeccionamiento en la
maduracion neuromotora, la forma como se le orienta al nifio a la hora
de comer dependera su complacencia, apetito y su gusto por los

alimentos en edades posteriores (7).

El Consejo de London: es muy importante que el nifio coma, pero es

mucho mas importante es el sentir el nifio durante la comida (7).

Sugerencias para lograr una alimentacién adecuada:
Brindar un ambiente adecuado, agradable y tranquilo; tener en

cuenta la comodidad del nifio.

Los horarios de comida deben ser fijos y regulares, para prevenir que

los menores se acostumbren a conseguir alimentos cuando quieran.
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- El tiempo para comer ha de ser razonable, algunos comen rapido y

otros lento.

- Laactitud de los padres es importante, no debe haber intranquilidad

ni agitacion y peor aun ni recurrir a la agresion para que el nifio coma.

- La presentacion y elaboracion de los alimentos contribuye

fundamentalmente en la apetencia del nifio.

- Las pequefias cantidades dan mas oportunidad de aprobacion (35).

indices nutricionales

Para determinar los indices nutricionales del nifio es importante la

evaluaciéon del estado nutricional del nifio a través de las medidas

antropomeétricas basicas.

Peso para la talla (P/T): Este pone de manifiesto el peso corporal
en relacion al crecimiento logrado en talla. La curva del P/T
distingue a nifios con bajo peso para la talla. Estas curvas
también se emplean para reconocer a los menores con P/T alto
gue pueden estar en riesgo de mostrar sobrepeso u obesidad
(36).

Peso para la edad (P/E): Este demuestra el peso corporal en
proporcion a la edad. Este indicador permite identificar si un nifio
se encuentra con bajo peso o bajo peso severo; mas no detecta

si presenta sobrepeso u obesidad (36).

Talla para la edad (T/E): Demuestra el crecimiento comprendido
en talla para la edad. Este indicador distingue a los menores con
retraso de crecimiento como producto de un consumo
insuficiente de nutrientes o enfermedades recurrentes. A su vez,

puede precisar a los menores que tienen buena talla para la
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edad. No obstante, la talla alta en raras ocasiones no es
determinante, a menos que este aumento sea excesivo y este
influenciado por desérdenes endocrinos que no son comunes
(36).

Estos pardmetros son muy importantes para la Salud Publica, debido a
gue son normas de clasificacién para admitir a nifios en planes de
recuperacion nutricional, se efectia generalmente solo en base a la
relacion Peso/Edad, lo que implica que se incluyan en dichos
programas a una gran proporcion de nifios que se encuentran normales
en la relacion Peso/Talla. Esta relacion Peso/Talla se considera como
uno de los indicadores mas valido para el diagnéstico de la desnutricion
calorica proteica en la actualidad, dada la alta correlacion encontrada
entre este indicador y otros indicadores bioquimicos (Beghin y Viteri)
(36).

Organizacion del estado nutricional en preescolares:
Este se realiza segun los indicadores: P/E, T/E y P/T con valores de las

guias de referencia (25).

Puntos de corte Peso para Edad Peso para Talla Talla para Edad

Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+3 Obesidad
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricién Desnutricion Talla baja
aguda
<-3 Desnutricion
Severa

Fuente: MINSA Adaptado de World Health Organization (2006). (25).

Si el P/E o T/E se hallan dentro de los puntos de normalidad (+2 a

-2 DS) y la inclinacion del grafico de los menores no es paralela a
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las curvas de crecimiento dela guia de referencia vigente se

considera Riesgo Nutricional (25).

Técnica para evaluar peso del preescolar

Para medir el estado nutricional de los menores, debe
comprenderse sencillamente por intermedio de los indicadores
antropométricos tales como es el peso y la talla, para ello se ha
expuesto la necesidad de que este procedimiento se ejecute de

manera correcta (25).

Para realizar el pesado del nifio la balanza debe ubicarse en una
superficie lisa y nivelada asegurandose que no existan desniveles
o algo extrafio bajo la balanza. Debe cerciorarse que la bascula

funcione correctamente (25).

El pesado del nifio debe realizarse con el minimo de ropa posible
evitando la ropa pesada. La bascula debe estar calibrada en cero y
luego se procedera a que el nifio se coloque al centro de la
plataforma de la balanza. Asimismo, los datos deberan ser
anotados por el examinador visualizdndose al anifio en posicion
recta y sin moverse antes de que el nifio baje de la balanza. Los
datos del peso deben ser registrados en Kg., y volvera a calibrarse

en cero ante cada toma de peso del nifio (25).

Técnica para evaluar talla de preescolar

Para obtener una correcta toma de datos es necesaria la
colaboracién de dos personas competentes para determinar la talla

del nifio.

Para realizar el tallado primero ubicamos el tallimetro en una
superficie lisa y plana apoyada contra la pared asegurandonos que

no se mueva la base de este, asi como también el tablero (25).

Se procede a retirar el calzado del nifio, en caso de las mujeres

estas se soltaran los mofos y retirara todo adorno del cabello que
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impida la colocacioén de la escuadra del tallimetro. El nifio debe
colocarse derecho sin doblar las rodillas, en posicion de firmes con
los brazos abajo, recostado a la pared y mirando hacia adelante
(25).

D. Efecto de la malnutricién en el desarrollo motor

Estudios han demostrado que los nifios con desnutricion y con
problemas de desarrollo fueron producto de limitaciones fisiolégicas,
como por ejemplo el bajo peso al nacer, mientras que otros
problemas fueron producto de una pobre estimulacion. Una
adecuada nutricibn y una buena salud estan intimamente
relacionadas, pero esta relacibn es aun mas importante en los
primeros afios. La gran mayoria de la muerte infantil en los paises
subdesarrollados puede atribuirse a la pobre nutricion que recibe el

nifio durante su corta edad (37).

En diversos paises subdesarrollados aun persiste la pobreza,
condicién por la cual muchos nifios se ven afectados en su nutricién

y en su desarrollo.

Durante la primera infancia la nutricién juega un rol significativo en
el desarrollo del nifio. Los efectos de la desnutricidbn pueden ser
devastadores y podria tomarse un largo tiempo para que el nifio
logre recuperarse. La adecuada alimentacion del nifio tendrd un
efecto amplio en su salud futura, asi como también en la capacidad
de formarse nuevas experiencias, a pensar, expresarse, socializar y

acostumbrase a nuevas personas y otros entornos (37).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y durante la
primera infancia se puede forjar un mejor futuro para el preescolar.
Si un infante no logra desarrollar todo su potencial hasta los cinco
afios es probable que no tenga éxito en sus estudios superiores.

Cuando un nifio no recibe los estimulos necesarios para que alcance
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un éptimo desarrollo como consecuencia de ello su aprendizaje sera
mas lento y tendrd pocas habilidades y destrezas que le permitan

adaptarse a su alrededor (37).

La infancia es una etapa transcendental que se caracteriza por dos
modificaciones: crecimiento y desarrollo, para que estos puedan

producirse es primordial que el nifio reciba una buena nutricion (6).

La nutricion puede verse influenciada por ciertos factores tales como
genéticos y ambientales. La capacidad genética apropiada es
requisito relevante para el crecimiento y desarrollo normal, asi como
los factores exogenos tales como el carifio, la alimentacion vy

cuidados que decepcione el menor (6).

La carencia nutricional durante los primeros afios repercute
inmediatamente y puede prolongarse por afios. Las consecuencias
inmediatas incluyen el retraso en el desarrollo motor y mental. Las

consecuencias a largo plazo estan asociadas a déficit cognitivo (6).

En sus efectos del desarrollo motor, las conductas en preescolares
con carencia de micronutrientes estan vinculadas con la marchay el
equilibrio, la insuficiencia de micronutrientes como yodo, hierro y
zinc, se relacionan con alteraciones en el desarrollo motor y
cognitivo; cabe mencionar que el zinc es un mineral esencial para el

desarrollo motor, el movimiento y la atencion de los menores (6).

Para que el nifio tenga una buena funcion motora es sumamente
necesario una adecuada alimentacion, abundante y nutritiva que
garantice huesos fuertes y musculos sanos y desarrollo armonioso o

sea bien proporcionado del cuerpo (7).

Los musculos, los huesos y los nervios son el eje sobre la cual se
sitta la funcion del movimiento. Este va a permitir realizar
actividades como comer saltar sentarse para caminar hablar, leer,
escribir, dibujar; realizar movimientos sencillos como doblar los

brazos, recoger las piernas, estirar las manos, coger o soltar objetos.
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Si el nifio coordina una serie de movimientos, podra realizar una
accion motora mas compleja; esta es una funcion aprendida y que

se adquiere mediante la repeticion (7).

Se menciona que el desarrollo motor es un proceso que se realiza
en etapas y se da continuamente, en la cual el nifio logra distintas
habilidades y destrezas motoras. Se efectla a través del desarrollo
de movimientos simples y descoordinados para lograr apropiarse de
habilidades motoras mas complejas y organizadas. Estos
movimientos pueden verse afectado por ciertas caracteristicas
bioldgicas que el nifio posea al momento del nacimiento, ademas del
medio en el que se desenvuelve, como también de ciertos elementos
que ayuden en su desarrollo motor como son, los columpios,

juguetes, rampas, etc (6).

Para que pueda alcanzar satisfactoriamente sus habilidades
motoras debe percibir en su entorno algo que llame su atencion
visual, y producto de ello se ejecutara una acciéon que impulse sus
movimientos. El grado de actividad es una perspectiva del
desempefio motor que mayormente se ve perjudicado en el infante
que presenta déficit nutricional, ya que con un inadecuado estado de
salud y sin los aportes de energia el nifio se torna menos activo y su

capacidad de curiosidad disminuye de manera importante (6).

La carencia de curiosidad no permitira que la evolucion de
acumulacion, organizacibn y creacion de resoluciones a la
informacion integral establezcan el principio para el aprendizaje

motor y cognitivo (6).
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2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Estado nutricional

La valoracion nutricional del preescolar, consistente en comparar el
peso con la talla alcanzada, utilizando las tablas de valoracion

antropomeétrica para nifios menores de 5 afios del MINSA (25).
Desarrollo motor

Es la valoracion de comportamientos o destrezas observadas en el
preescolar en cuanto a los logros alcanzados en el area motora en
relacion al rango normal establecido por el TEPSI de acuerdo a su edad
del menor (25).

2.4 HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo alcanzado en
el area motora por los nifios de 3 y 4 afios del Centro Educativo Inicial

San Judas Tadeo. Brefia. Septiembre-diciembre del 2017.

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo alcanzado
en el area motora en los nifios de 3y 4 afios del Centro Educativo Inicial
San Judas Tadeo. Brefia. Septiembre-diciembre del 2017.

2.5. VARIABLES

Variable 1: Desarrollo en el Area motora.

Variable 2: Estado nutricional
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2.5.1 Operacionalizacion de variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
variable seglin su Definicion Def|n|<_:|on Dimensiones Indicadores i Numerp de valor final C_rlterlos para
naturaleza conceptual operacional Items e items asignar valores
y escala de
medicion
Tipo de Estado Es el resultado al Normal DE
variable nutricional es gue se ||ega |uego +2a-2
segln su condicion en e relacionar el
: Peso/edad
naturaleza: fncug‘rj]fra Sﬁ peso con la edad Peso A
Sobrepeso >+ 2
Cualitativa  individuo del preeslcolar
respecto a la para ) uego
ingesta y a deter_m_mar su 9a.3
las condicion Desnutricion soear
Escala de adecuaciones nutricional, al
medicion: fisiolégicas compararla con
Estado que se da las tablas de
- rdinal lugar iei6
nutricional O uc?sa;erior al medicion
ﬁ] reso de antropometricas
a"gmemos establecidas por
el MINSA para
luego clasificar si Edad Peso/edad

el nifio esta
normal, con
sobrepeso o
desnutrido
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable
Variable segun su Definicion Definicién operacional Dimensioén Indicadores V_alor C!’IteI’IOS para
naturalezay conceptual final asignar valores
escalade
medicion
Es el campo que Desarrollo en el area
Tipo de se encarga de motoras son las Salta con los dos pies en el mismo lugar.
variable . R
etraso <29
segun su estudiar el destrezas alcan.zadas Camina diez pasos llevando un vaso lleno
naturaleza:  desarrollo de las en la parte motriz por de agua.
Cualitat capacidades los nifios de 3 a 4 afios, . ot direccio
ualitativa . . . anza una pelota en una direccion
motrices en la medido a través del determinada. Riesgo
persona, desde la Test de evaluacién del
fase intrauterina desarrollo psicomotor ?%Spafa en un pie sin apoyo 10 segundos ¢ 30a39
Escala de hasta el momento (TEPSI). '
medicion: S
, e para en un pie sin apoyo 5 segundos o
de la muerte, es Los resultados son Apes S 5 d
' un curso que se sumados luego mas.
Desarrollo ~ ©rdinal q : y 9 motora Normal
en el observa siempre convertidos a puntajes Se para en un pie sin apoyo 1 segundo o > 40

Area motora

teniendo en
cuenta la
constante

interrelacion con
la persona,
influidas por

factores externos
como son el
genético, cultural
y ambiental

T y estos a su vez se
correlacionan con la
edad cronoldgica para
luego determinar si el
nifio esta normal, en
riesgo, o retraso.

mas.

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos
Salta 20 centimetros con los pies juntos.
Salta en un pie tres 0 méas veces sin apoyo
Coge una pelota.

Camina hacia adelante topando talon y
punta.

Camina hacia atras topando puntay talén.
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CAPITULO IlI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es cuantitativa, correlacional y de disefio
transversal. El enfoque del estudio fue cuantitativo y permite
recolectar datos numéricos de los participantes, de las cuales se
estudia y analiza mediante procedimientos estadisticos para probar
la hipétesis, es correlacional, ya que mide el grado de relacion que
existe entre las variables estado nutricional y desarrollo motor; y de
corte transversal, ya que los datos recolectados fueron obtenidos

en un determinado momento.

3.2 POBLACION

La poblacion estuvo compuesta por todos los nifios de 3 y 4 afios
que asistian al Jardin “San Judas Tadeo”, los cuales fueron 67,
distribuidos de la siguiente forma:

37 nifios del aula de 3 afos.

30 nifios del aula de 4 afos.

No hubo muestra.
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3.2.1. Criterios de inclusion

- Nifos cuyas edades estan comprendidas entre 3 y 4 afios, 11
meses, 29 dias.

- Padres que han autorizado para la evaluaciéon de sus hijos.

3.2.2. Criterios de exclusioén

- Nifios mayores de 5 afios y nifios de 2 afios a 2 afios 11 meses
29 dias.
- Con terapia por retraso psicomotor.

- Padres que no han autorizado la evaluacion de sus hijos.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordind con la Directora del Centro
Educativo Inicial San Judas Tadeo en el distrito de Brefia a través
del Centro de Salud Brefia. Se presentaron los documentos

solicitados.

Se utilizan dos equipos, los cuales fueron prestados por el Centro de
Salud Brefia, para evaluar el estado nutricional, utilizando para el
pesado de los nifios la balanza de pie mecéanica, para el tallado el
tallimetro en centimetros, luego en base a la Tabla de Valor
Nutricional Antropométrica se correlaciona ambas medidas de

acuerdo a la Norma Técnica de Salud del MINSA.

La habilidad y destreza para realizar estos procedimientos los
investigadores la adquirieron en las practicas de internado cuando
rotaban por el programa de Crecimiento y Desarrollo.

Para valorar las medidas antropométricas se gradud la balanza
verificando que el brazo de este estuviera en el punto medio
alcanzando el valor cero. Se tomaron en cuenta las estrategias
dadas por el MINSA en cuanto como debe ser pesado el nifio. Para
ello, se retird el calzado y se desconto el peso de la ropa que llevaba

el nifio. Tomamos en cuenta la tranquilidad del nifio y que éste no
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estuviese apoyando sobre algun lugar. Una vez que el nifio se coloca
sobre la balanza se realiza la lectura y anotacion del peso.
Finalmente, se retira al nifio y se vuelve a calibrar la balanza para el

proximo pesado.

Para determinar la talla del nifio primero se coloca el tallimetro
recostado sobre la pared, este debe estar libre de objetos. Se tallé
al nifio descalzo sin ningun tipo de peinados que pudiesen alterar la
medida. Se ubico al nifio en el centro con los pies descalzos se
juntaron los pies y ambas rodillas y se verificé que los talones estén
pegados al instrumento. Se verificd que el nifio esté en posicion de
firmes y pegado al tallimetro, de tal forma que la nuca, hombros,
nalgas, piernas y talones se encuentren en contacto con el equipo.
Cabe resaltar que este manejo no causo dafio al nifio, la cabeza se

mantuvo erguida con la vista mirando hacia adelante.

Para valorar el desarrollo psicomotor se us6 el (TEPSI), el cual
posee una confiabilidad para todos los items de 0.20 segun Alfa de
Cronbach, y un Alfa de Cronbach general de 0.918. En lo referente
a las dimensiones encontramos que el area de lenguaje alcanzo
0.874, el area de coordinacién consigui6 0.763 y el area de
motricidad 0.83. La prueba piloto se realiz6 en el C.E.I San
Constantino ubicado también en el distrito de Brefa.

Las autoras que desarrollaron el Test, Haeussler y Marchant
validaron el instrumento a través del coeficiente r de Pearson de 0.92
en el Test Total, 0.84 en el area del lenguaje, 0.85 en el area de

coordinacion, y 0.71 en el area de motricidad.

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez obtenido los datos, la informacién recolectada se procesa
de forma manual en la hoja de céalculo Excel. El estudio de los datos

gue se obtuvieron se presenta en cuadros estadisticos, haciendo
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empleo del programa SPSS 21.0, confrontado con el marco teorico
y con trabajos de investigacion semejantes.

Se usa prueba estadistica de correlacion, que permitié cruzar las
variables de estudio mediante la prueba de Correlacion de
Spearman, para comprobar la significancia estadistica entre los
resultados obtenidos.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Autonomia

A través del consentimiento informado se les explic6 de manera
clara y concisa a los cuidadores acerca de los objetivos de la
investigacion, respetando el entorno sociocultural y explicando que,
la colaboracion es anénima, opcional, considerando sus opiniones
y decision. Se procedié a la firma del consentimiento informado
autorizando con ellos las actividades a realizar a cada nifio como

pesado, tallado y evaluacion del desarrollo psicomotor.

Justicia

Se tratdé con equidad sin distinciébn alguna a todos los nifios

participantes del estudio, respetando su integridad fisica.
No maleficencia

En esta investigacion se obtuvieron datos a través de evaluacion a
los nifios y cuestionarios a las madres de familia la cual se
pretendié utilizar informacion con fines que no afectaran su

integridad fisica, emocional, o social.

Beneficencia

Los resultados obtenidos en el estudio de investigacion son de
beneficio tanto para las madres como para los niflos. Para las

madres permitird brindarle informacién especifica que ayuden a
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mejorar o incentivar el desarrollo psicomotor de sus nifios y a
aumentar los conocimientos en cuanto a una alimentacion
balanceada que repercuta positivamente en el estado nutricional de
sus nifios. Y para los nifios ya que permitira identificar, detectar y
prevenir algun dafio a nivel nutricional y psicomotor con el fin de

recibir su tratamiento oportuno.

El producto que se obtengan al terminar el estudio, seran facilitados
a las autoridades del C.E.l San Judas Tadeo para que tomen las
decisiones adecuadas ante el presente problema. Los datos

obtenidos se emplearan para establecer los resultados del estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

La poblacion sujeta de estudio estuvo constituida por 100% (67)
nifos en edad preescolar cuyas madres tienen las siguientes
caracteristicas 62.7% (43) su edad oscila entre 26 a 33, 22.9% (15)
entre 34 a 41 afios. Finalmente, el 13.4% (9) tiene entre 18 a 25
afos. En cuanto al estado civil de las madres 41.8%(28) son
casadas, 38.8% (26) convivientes, 19.4% (13) madres solteras.
Asimismo 34.3% (23) tienen un so6lo hijo, 34.3% (23) 2 hijos, 16.4%
(11) 3 hijos y el 14.9% (10) tienen mas de 4 hijos.

En lo referente al nivel educativo, el 43.3% (29) secundaria
completa, 28.4% (19) estudio técnico, el 16.4% (11) son
profesionales y solo el 11.9% (8) de madres tiene primaria
completa. Teniendo en cuenta el rol de cuidador, el 46.3% (31)
madres asumen el cuidado de su hijo, 28.4% (19) los abuelos,
16.4%(11) los hermanos, 9%(6) los papas, no se encontraron

empleadas que asuman esta tarea.

De acuerdo a la estructura familiar 46.3% (31) tiene una familia
nuclear, 23.9%, 22.4%(15) familia extensa, 23.8%(16) mono
parenteral, 7.5% (5) reconstituida, no se encuentran a nifios(as)
que vivan solo con el papa. El tiempo que las madres dedican al
pre escolar en algunos casos el 58.2% (39) todos los dias, 28.4%

(19) medios dias o medias tardes y el 13.4%(9) por la noche.
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Tabla N° 1 Relacién entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor alcanzado en el &rea motora en nifios de 3y 4 afios
del Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefia.
Septiembre-diciembre del 2017

ESTADO NUTRICIONAL DEL NINO

DESNUTRICION INORMAL |SOBREPESO |[TOTAL

DESARROLLO NE % Ne | 9% N° % IN°| %
PSICOMOTOR
0, 0, 0, 0,
DEL NIRO RETRASO 1 15% |1 |1.5% 0 0% |2 ]| 3%
ALCANZADO [RIESGO 0 0% 2| 3% 0 0% |2 ]| 3%
ENELAREA INORMAL | 1 | 15% [60(89.5%| 2 | 3% |63 |94%
MOTORA
TOTAL 2 3% |63 | 94% 2 3% |67 |100%
Rho de Spearman: 0.265 T aproximado: 1.000 p valor: 0.030

En la tabla 1 referente a la relacién entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor alcanzado en el area motora en nifios de 3 y
4 afos del Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo del total 100%
(67) preescolares evaluados, presentan un estado nutricional
normal 94% (63), de estos el 89.5% (60) muestran un desarrollo
motor normal, 3% (2) desarrollo motor en riesgo y el 1.5% (1)
retraso en el desarrollo motor. Asimismo, presentan desnutricion el
3% (2) nifios, de los cuales el 1.5% (1) presentan retraso en el
desarrollo motor, y el otro 1.5% (1) no. De los nifios que presentan
sobrepeso son el 3% (2) nifios, todos presentan un desarrollo motor

normal.

Utilizando la prueba estadistica Coeficiente Correlacional de
Spearman, se demuestra que existe una correlaciéon baja entre la
variable estado nutricional y desarrollo psicomotor en el area
motora, debido a que el Rho de Spearman = 0.265. (Ver anexo 6).
Asimismo, se acepta la hipotesis alterna de la investigacion. (P
valor: 0.030).
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Tabla N° 2 Estado nutricional de los nifios de 3y 4 aflos del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefa. Septiembre-
diciembre del 2017

ESTADO 3 ANOS 4 ANOS TOTAL
NUTRICIONAL
DEL NINO N° % N° % N° %
DESNUTRICION 2 3% 0 0% 2 3%
NORMAL 34 50% 29 44 % 63 94%
SOBREPESO 1 2% 1 1% 2 3%
TOTAL 37 55% 30 45% 67 100%

Fuente: Realizado por los bachilleres.

Respecto al estado nutricional de los nifios de 3 y 4 afios del Centro
Educativo Inicial San Judas Tadeo, se encuentra que del 100% (67)
de los nifios evaluados 94% (63) tienen peso normal. De este grupo
50%(34) corresponden al aula de 3 aflos y 44% (29) ala de 4 afios.
Asimismo, se tienen que solo el 3% (2) nifios tienen desnutricion y
corresponden al aula de tres afios. En cuanto al sobrepeso solo el
3% (2) nifios lo presentan, de estos 2% (1) pertenece al aula de

tres 'y el otro 1% (1) al aula de 4 afios.
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Tabla N° 3 Desarrollo psicomotor alcanzado en el area motora
por los niflos de 3y 4 afios del Centro Educativo San Judas
Tadeo. Brefa. Setiembre — diciembre 2017

DESARROLLO EN 3 ANOS 4 ANOS TOTAL
EL AREA MOTORA
N© % N° % N° %
RETRASO 2 3% 0 0% 2 3%
RIESGO 1 2% 1 1% 2 3%
NORMAL 34 50% 29  44% 63 94%
TOTAL 37 55% 30 45% 67  100%

Fuente: Realizado por los bachilleres.

Respecto al desarrollo psicomotor de los nifios de 3 y 4 afios del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo especificamente en el
area motora se encuentra que del 100% (67) de los nifios
evaluados, 94% (63) han alcanzado un desarrollo normal en el area
motora, de estos 50% (34) nifios corresponden al aula de 3 afios y
44% (29) a la de 4 afos.

Asimismo, se tienen que so6lo el 3% (2) nifios son detectados con
riesgo del area motora de estos 2% (1) pertenece al aula de tres y
el otro 1% (1) al aula de 4 afios, igualmente solo el 3% (2) nifios
tienen retraso en el desarrollo en el area motora que corresponde

al aula de tres anos.
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4.2 DISCUSION

Esta investigacion es la primera que se realiza en el Centro
Educativo San Judas Tadeo ubicada en el distrito de Brefa, los
resultados son validos solo para esta poblacién, no se pueden
generalizar. Los instrumentos que se utilizaron son los establecidos
por el Ministerio de Salud para el control del estado nutricional y el
desarrollo psicomotor en los nifios menores de 5 afos, los cuales
ya han sido validados por el estado peruano. Una limitacion es que
no hay muchos estudios sobre desarrollo del area motora, menos

relacionada al estado nutricional.

A través de esta investigacion “Estado nutricional y su relacion con
el desarrollo psicomotor en el area motora en nifios de 3 y 4 afos”,
se llegb a determinar que existe una correlacion de baja
significancia entre ambas variables y el valor de la Correlacién de
Spearman fue de 0.265. Asimismo, se aceptd la hipétesis alterna,
por lo tanto, existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor en el area motora de los nifios de 3 y 4 afios, por tener
el valor de P=0.030.

Por lo anterior se afirma que cualquier situacién de desequilibrio
por deficiencia o exceso de nutrientes, comprometera el estado
nutricional, las funciones vitales, la aparicion de enfermedades y
consecuentemente alteraciones en el desarrollo motor en los
prescolares. Ante esta realidad los educadores, los padres de
familia y las enfermeras de las instituciones de salud de la
jurisdiccién a la que pertenece el centro educativo inicial, deben
promover el desarrollo motor de los preescolares tanto en la
escuela como en el hogar, con una alimentacion balanceada,
juegos didacticos, estimulacion, ejercicios fisicos para lograr el
desarrollo de las estructuras neuromusculares que hacen posibles
los movimientos corporales, estos se desarrollan en forma

progresiva de acuerdo a la edad del menor .
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Al evaluar la dimension estado nutricional segun el indicador P/E
de los niflos de 3 y 4 afos, se tiene que el 94% presenta peso
normal, 3% desnutricion y 3% sobrepeso, estos resultados
coinciden con los de Allende Sanchez y colaboradores (14), en
donde encontraron que el 85% de los preescolares tienen peso
normal, 10% sobrepeso y el 5% desnutricion leve. Pero difieren
con los de Paredes Villanueva Dany (13), quien en cuanto al estado
nutricional de los nifios encontrd que el 56,3% de la poblacién tiene
un estado nutricional normal, mientras que el 36.3% de los nifios
presenta desnutricion y el 7.5% presentan obesidad. Igualmente se
discrepa con Mayta Solorzano Soledad (15), el cual encuentra que
53.6% de nifios tiene peso normal, 21.4% sobrepeso y 25%

desnutricion.

Estos resultados pueden deberse a que nuestra investigacion y la
de Allende (14) se realizaron en Lima, ciudad capital, donde existe
mayor acceso a la informacion y a los establecimientos de salud,
aunado a la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos que
ayudan en el crecimiento y el desarrollo del preescolar, el consumo
de las loncheras para los preescolares durante el receso de las
clases, mientras que las investigaciones Paredes (13) y Mayta (15)
con las que se difiere fueron realizadas en zonas rurales de
Huénuco y Puno respectivamente las cuales estan alejadas de la
ciudad, cuentan con escasa informacion sobre aspectos de salud,
asi mismo las instituciones de salud son distantes, este seria el
motivo por el cual los nifios de estos lugares estarian consumiendo

una dieta no balanceada trayendo consigo la desnutricién.

Se insiste en que la alimentacion balanceada incluyendo la
lonchera escolar es de suma importancia y necesaria para el nifio
en la etapa preescolar, ya que permite cubrir las necesidades
nutricionales proporcionando al organismo sustancias nutritivas
gue el nifio necesita durante el dia y que le permite satisfacer sus
necesidades fisicas y con ello desempefarse positivamente en su

desarrollo motor.
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Por otro lado, los resultados de este estudio reflejan lo que esta
sucediendo a nivel del pais, donde la malnutricion por defecto o por
exceso se esta presentando en los nifios. Es mas aun no se vence
la desnutricion y ya se tiene un incremento de casos de nifios con
sobrepeso y obesidad, debido al excesivo consumo de alimentos
ultra procesados, a la comida rapida o a la ingestion de una sola
clase de alimentos de la piramide nutricional ya sean carbohidratos,

proteinas, o lipidos.

Respecto al desarrollo motor, la mayoria de los nifios evaluados
presentaron desempefo satisfactorio en el area motora, el 94%
presenta desarrollo motor normal, 3% riesgo y 3% retraso. Estos
resultados son similares a los de Chuquillanqui Bendezu Stefany y
Ruiz Campos Olmedo (16), quienes en su estudio encontraron que
el 87,27% tenian desarrollo motor normal, 10,91% riesgo en la
motricidad y 1,82% retraso. Igualmente, son similares con los
resultados de Morales Aguirre Leyla (17), quien encontr6 que el

86% tuvo desarrollo motor normal; 11% riesgo; y 3 % retraso.

Sin embargo, se difiere con Mayta Solorzano Soledad (15), quien
encontré que el 53.6% presentaron desarrollo psicomotor normal,
el 46.4% con riesgo y ninguno en retraso. De igual manera se
discrepancia con Beltrdn Huayta Jeaneth (18), quien halla que
51.3% de los nifios es normal en el area motora, 38.8% presentaron

riego y el 10% retraso.

En los estudios de Mayta (15) y Beltrdn (18), se evidencian un
mayor numero de nifios con problemas en el desarrollo motor y un
alto porcentaje de nifilos con riesgo en la misma area, esto podria
deberse a que las poblaciones de preescolares ambas pertenecen
a la zona rural, de Puno y Ancash respectivamente, donde el
entorno no favorece el desarrollo motor, las escuelas son precarias,
poco implementadas, docentes con escasa capacitacion, limitados

espacios recreativos, juegos, escasa participan en juegos activos y
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vigorosos, aunado a que los alimentos que recibe el nifio es

basado en el consumo de carbohidratos.

Por tener este entorno los nifios no alcanzan las destrezas y
habilidades para su edad, no van a lograr su independencia y
socializar con su entorno, su motricidad fina y gruesa no se
desarrollard plenamente debido a que el desarrollo del movimiento
se ve influenciado por tres sucesos; el crecimiento, el aprendizaje
y la maduracién, todas éstas capacidades se dan a lo largo del
crecimiento del nifio, por ello la importancia de que los preescolares
reciban los cuidados en alimentacion balanceada y la ejecucion de

estrategias que afiancen su desarrollo motor.

Por todo lo mencionado es importante la intervencion oportuna del
profesional de enfermeria, la cual debe ser lider en la capacitacion
de los padres proponiendo diferentes estrategias alimenticias, con
el propdsito de que conozcan y tengan los instrumentos que le
permitan saber lo que sus nifios deben consumir, para prevenir la
malnutricibn en los nifios ya sea por defecto o por exceso; los
problemas nutricionales aumentan el riesgo de que en la edad
adulta puedan sufrir enfermedades cardiovasculares vy
enfermedades crénicas en el futuro tales como diabetes,
hipertension, coronopatias, infartos y algunos tipos de cancer,
mientras que la desnutricién crénica afecta no sélo el desarrollo

psicomotor, si no la parte cognoscitiva y social de los nifios.

En general “en todas las investigaciones revisadas” predomina el
desarrollo normal del area motora, pero aun persisten grupos de
nifos que estan en riesgo o retraso, lo que equivale a decir que no
alcanzan a desarrollar todo su potencial, y podria deberse a una
malnutricién aunado el descuido de los padres que no los motivan
a gue realicen actividades fisicas y motrices a diario, limitando al
preescolar en esta etapa fundamental donde el nifio puede
alcanzar todo su potencial tanto en la educacion, el desarrollo y la

personalidad.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo del

area motora en los nifios de 3 a 4 afios, p= 0.030.

En cuanto al estado nutricional de los nifios de 3 y 4 afios la
mayoria presenta peso normal, por otro lado, una minoria

presenta desnutricion y sobrepeso.

En relacion al desarrollo psicomotor alcanzado por los nifios de
3 y 4 en el area motora, el mayor porcentaje presenta un
desarrollo normal, sélo un pequefio porcentaje esta en riesgo y

retraso.
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5.2. RECOMENDACIONES

El Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo del distrito de
Brefia debe establecer anualmente con el centro de salud de
su jurisdiccion la realizacion de campanfas y jornadas para el
despistaje de problemas nutricionales y la valoracion del
crecimiento y desarrollo, y con ello realizar seguimiento en los
preescolares con riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor

para favorecer su recuperacion.

Realizar talleres para sensibilizar a los padres con sesiones
demostrativas y educativas, haciendo énfasis en la frecuencia,
cantidad, calidad de las comidas, los habitos alimenticios, la
participacion del nifio en la preparaciéon de los alimentos.
Asimismo, para el desarrollo psicomotor realizar sesiones
demostrativas sobre ejercicios y secuencias didacticas que

pueden realizar los nifios a través del juego en su hogar.

Concientizar a los padres que no deben promover el consumo
de dulces, refrescos y pasteles, sino mas bien, ofrecer
alimentos sanos, nutritivos, variados que a largo plazo crearan

habitos alimenticios saludables en sus hijos.

Este tipo de investigacion se debe realizar en otras
instituciones educativas de nivel inicial para extrapolar
informacion y elaborar planes conjuntos para mejorar la

atencion integral en los centros educativos iniciales.

Desarrollar talleres sobre estimulacién temprana dirigidos al
personal que brinda atencion en la primera infancia con el
propésito de desarrollar habilidades para que ayuden a
detectar tempranamente déficit en el estado nutricional y

alteraciones en el desarrollo psicomotor.
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Se sugiere a las DIRIS, que programe campafias de salud
anuales dirigida a los centros de educacion inicial sobre todo
de zonas vulnerables para identificar problemas nutricionales y

del desarrollo psicomotor e intervenir precozmente.

El Colegio de Enfermeros en alianza con las universidades
debe organizar y promover la participacion de los internos de
enfermeria en campafias locales de deteccion de problemas
nutricionales y de desarrollo psicomotor en los nifios menores

de 5 afos.

El MINSA conjuntamente con el ministerio de educacion deben
gestionar la implementacion de consultorios de salud en
centros educativos iniciales con la finalidad de prevenir,
detectar y tratar posibles problemas de salud sobre todo los
nutricionales y del desarrollo psicomotor.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificada con  D.N.I
.......................... , autorizo a los egresados de Enfermeria: Patricia
Changana Jurado y Abel Salazar Solano, para que me realicen las
preguntas contenidas en la encuesta sobre el tema a estudiar: “Estado
Nutricional y su desarrollo psicomotor del area motor de la Institucion
Educativa San Judas Tadeo del Distrito de Brefia. 2017”

Decido voluntariamente participar en el estudio, asi mismo afirmo haber
sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la
importancia del temay estar habilitada a desistir en cualquier momento,

es mi decision.

Firma del Cuidador Egresada: Patricia Changana J.

Egresado: Abel Salazar Solano
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ANEXO 2

CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Tengan un cordial saludo, somos alumnos de la Universidad Norbert Wiener
de la facultad de Enfermeria, siendo el tema de investigacion “estado
nutricional y su relacién con el desarrollo del area motor en nifios de 3 a 5
anos”.

El presente cuestionario tiene como finalidad la obtencién de informacion de
cada nifio, los resultados de la investigacion se utilizaran solo con fines de
estudio, seran andnimos de caracter confidencial y de uso exclusivo para la
investigacion. Esperando tener sus respuestas con la mayor veracidad y
confianza posible, se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCIONES: Marque con una X, la respuesta que usted crea
conveniente.

|.- Nombre del nifio:

Seccion: Edad:

[l.- Composicién familiar:

Ne | NOMBRES LUGAR DE GRADO DE ESTADO )
Y PARENTEZCO EDAD - OCUPACION
APELLIDOS NACIMIENTO INSTRUCCION CIVIL
¢, Quién desempenia el rol de cuidador con el nifio(a)?
Maméa Papa Hermanos Abuelos Empleada

¢ Qué tiempo le dedica el cuidado al nifio?

Todo el tiempo Medio tiempo Por la noche

[1l.- Situacion familiar

¢Ambos padres viven en el hogar?

Sl NO Solo mamé Solo papa

IV.- CONDICIONES DE VIVIENDA

Propia Alquilado Invadido Acogida
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ANEXO 3

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL CUIDADOR

DATOS N° %
SOCIODEMOGRAFICOS

18 a 25 arfios 9 13.4%
EDAD 26 a 33 afios 43 64.2%
34 a 41 afios 15 22.4%
Casado(a) 28 41.8%
ESTADO CIVIL Conviviente 26 38.8%
Soltera(a) 13 19.4%
Primaria 8 12%
GRADO DE Secundaria 29 43.3%
INSTRUCCION | superior Técnico 19 28.3%
Superior Universitario 11 16.4%
Uno 23 34.3%
NUMERO DE HIJOS Dos 23 34.5%
Tres 11 16.4%
Cuatro 10 14.9%
Mono parenteral (mam@) 16 23.8%
TIPO DE FAMILIA Familia nuclear 31 46.3%
Familia extensa 15 22.4%
Familia Reconstituida 5 7.5%
Mamé 31 46.2%
PERSONA QUE | Papa 6 8.9%
HACE EL ROL DEL [Hermanos 11 16.4%
CUIDADOR  TaAbuelos 19 28.4%
Empleada 0 0%
TIEMPO QUE Todo el tiempo 39 58.2%
ASUME EL Medio tiempo 19 28.3%
CUIDADOR Por la noche 9 13.5%
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ANEXO 4
INSTRUMENTO

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS TEPSI.

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

Nombre:del: iiflo: i it s i i STins e iteeiieviteds
Fecha de nacimiento: ........cccevveeennnennn.
Fecha de examen: ........cccocevvevevnniennnn. Edad: .......... anos ...... meses ..... dias
Jardin infantil o colegio: .........ccoeviiinnns
Nombre del padre: ...........ccooviniiiiiiiiiinninnne de la madre: ....
v 11 1 e L LT T N LT~
B RTINS e soxesunnaadosmmniansiiniunboenansssssseonvbsenssrsrsaresdnsssas sssivocsrsmusaenxoinsanessssanusnsn

Resultados Test Total

Putitaje Bruto ......oevviiciniiiiinnniiien
Puntale T iiiciiiciiionseiivnmisrisoce
Categoria Normal

Riesgo [] Retraso

Resultados por Subtest

-------------------------------------------------------------

Puntaje  Puntaje  Cate-
Bruto T goria | e

.............................................................

Coo'.di"acién ......................................................................................
Lenguaje ........................................................................................
Motricidad ......................................................................................

.............................................................

Perfil TEPSI /‘

Retraso | Riesgo Normalidad
Test Total //// SR ' .
Puntaje T 20 40 50 60 70

Subtest Coordinacién

I
Subtest Lenguaje W ;-;-:;-:—: T | 1
l

Subtest Motricidad [ :‘.‘_:' =

Puntaje T 20 40

sl L] &Ll

60 70
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5 0 X
] 2C

O
-
Qo

— S 00 =) S
oXololololoNe]

00000000

0 00

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 O MAS CUBOS (Doce cubos)
DESABOTONA (Estuche)

ABOTONA (Estuche)

ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lunn, hilo)

DESATA CORDONES (Tablero ¢/cordén) ;

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

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

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

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

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

DIBUJA 8 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lipiz; reverso
hoja reg.)

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

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

(116 C [ ORDENA POR TAMANO (Tablero; barritas) [] u[]
1 | TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB 0
i1, SUBTEST LENGUAJE
(] 1 L| RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lim. §)  GRANDE — CHICO
() 2L | RECONOCE MAS Y MENOS (Lim. 7) MAS MENOS
() 3L | NOMBRA ANIMALES (Lm. 8

GATO .. PERRO .......... CHANCHO ...... PATO v

PALOMA .......coconvivens OVEJA ............ TORTUGA ....... GALLINA ........
() 4 L | NOMBRA OBJETOS (Lam. 5)

PARAGUAS .............. VELA i ESCOBA .......... TETERA .........

ZAPATOS ... RELOJ .. SERRUCHO ... TAZA ..o
[] 5L | RECONOCE LARGO Y CORTO (Lém, 1) LARGO . CORTO |
[ 6L | VERBALIZA ACCIONES (Lam. 11)

' CORTANDD: i iviivividensimmneisimsnas SALTANDO  ivisiicanisiemnvessasiossisssnnions
B PLANCHANDO ....ovesunecaisrsssnossans COMIENDO iivvoiiisrivrmenssramogsnvsansing

(] 7L | CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS

CUCHARA ......c..oevvns LARIZ: iivismminsimsnsvensins JABON ..coirvrnesnissussnesins

ESCOBA .......coseversnnne OAMA - i TRERA ... i
() 8 L | DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)

PESADO LIVIANO
(] 9L | VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO

NOMBRE .....cccccenisnsssiaanssasacsssanes APELLIDQ: sinissaiimamnannse
310 L | IDENTIFICA SU SEXO ..cccviinnimmmmnininsinisisssssssinnminnsssnsssnsenasimsisssiasess
[ 11 L | CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

DA A iV tins dasansns s dosusans soAsoen M AN A e s s i veanaas
[ 12 L | DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS

HAMBRE ......ccooonenene CANSADO ..ccvvviirvviann. PRIO .oicamniivinisang
(113 1| COMPRENDE PREPOSICIONES (Lipio)

DETRAS —__ _SOBRE —___________ BAJO
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(] 14 L. | RAZONA POR ANALOGIAS OPUESTAS

HIELD. ..o e i BATON L. Gecisiiininmiass MAMA i
(]15 L | NOMBRA COLORES (Papel lustre azul, amarillo, rojo)

VA1 P AMARILLO «..ovvvrrrrnnns RSO ssdissssisnissicass
[]16 L| SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)

AMARILLO ......covvnane. 7Y 1) RN RENO i
(7171 | NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lim, 12)

o T El sdssiisrosisimminmin DX obiimsiishiviesicasinuii
[]18 L | SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lém. 12)

B ittt RS oY B s
(719 L | DESCRIBE ESCENAS (Léms, 13 y 14)

B8 i SRR ARG st v A Db EARS b

TR U B R R
[ 20 L | RECONOCE ABSURDOS (LRI 18) vccvvcvrercensmsmessmmmsnsimsnes
(ZT81L L URR PLURABES (L0 18) o trmvonssssssmmisragioisssppisursmmsassms
(]2 L | RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lim. 17)

Yy R R DESPURS icciivisosiiiaisisvisiiauisviivssins
()2 L | DEFINE PALABRAS

NP7 7 A— o ORI e Los 1 1% Z e

g 1P SO S AR SR S e

AT | RIS A s o OO S U e R et

ABRIGIO 0505385800505 AN A SRR HiEs
[ 24 L| NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJIETOS (Pelota, globo inflado; bolsa

avena)

PREOIR s s oo i S S G v 0

GUOBO INREADIO sscxrssisvsevssssssansoipinioms oohsiionssenssmisssh s iamsuessiaini

BOLSA 1ovvuvvcossissesisssssemssaensissasmssssssessssessssessssserssiss sissssassisesessssssmsnanses
(11 TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

I1I. SUBTEST MOTRICIDAD

[] 1 M| SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR

(C] 2M| CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA (Vaso
lleno de agua)

(] 3M| LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
(C] 4 M| SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. 0 MAS

5 M| SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEG. 0 MAS

6 M| SE PARA EN UN PIE 1 SEG. 0 MAS

7M| CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS 0 MAS PASOS

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

Yy M| SALTA EN UN PIE TRES 0 MAS VECES SIN APOYO

(] 10 M| COGE UNA PELOTA (Pelota)

(311 M| CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA

()12 M| CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB

EEEEE

1
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ANEXO 5

TABLA DE DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ITEMS DE LA

DIMENSION MOTORA DEL TEST DE DESARROLLO

PSICOMOTOR DE NINOS DE 2 A 5 ANOS

ACTIVIDAD A EVALUAR Sl NO
N°| % |[N°| %
1. Salta con los dos pies en el mismo
lugar. 65 (97% |2 |3%
2. Camina diez pasos llevando un vaso
lleno de agua
56 [84% (11 |16%
3. Lanza una pelota en una direccion
determinada 66 |9 |1 |29
4. Se para en un pie sin apoyo diez
segundos 0 mas
25 |37% |42 |63%
5. Se para en un pie sin apoyo 5 segundos
0 mas 48 |72% |19 |28%
6. Se para en un pie sin apoyo un segundo
0 mas 61 [91% |6 |9%
7. Camina en punta de pies seis 0 mas
pasos 53 |79% |14 |21%
8. Salta veinte centimetros con los pies
juntos 55 [82% |12 |18%
9. Salta en un pie tres 0 mas veces sin
apoyo 54 [81% (13 [19%
10. Coge una pelota
53 |79% |14 |21%
11. Camina hacia delante topando talén y
punta 41 |61% |26 |39%
12. Camina hacia atras topando punta y
talén 32 |48% (35 |52%
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ANEXO 6

PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADISTICA: COEFICIENTE

CORRELACIONAL DE SPEARMAN

Hipotesis planteadas

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
alcanzado en el area motora en los nifios de 3 y 4 afios del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefia. Setiembre-
diciembre del 2017.

H1: Existe relacién entre el estado nutricional y el desarrollo
alcanzado en el area motora por los nifios de 3 y 4 afios del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefia. Setiembre-
diciembre del 2017.

Estableciendo nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a: 5% = 0.05

Seleccion de estadistico de prueba

Correlacién de Spearman

Valor de Rho calculado: 0.265 Valor de P: 0.03

H1: Existe relacion entre el estado nutricional y el desarrollo
alcanzado en el area motora por los nifios de 3 y 4 afos del
Centro Educativo Inicial San Judas Tadeo. Brefia. Setiembre-
diciembre del 2017.

Interpretando el valor de Rho: Rho Calculada: 0.265

De 0.00 a 0.19 Muy Baja Correlacion
De 0.20 a 0.39 Baja Correlacion

De 0.40 a 0.59 Moderada Correlacion
De 0.60 a 0.79 Buena Correlacién

De 0.80 a 1.00 Muy Buena Correlacion
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ANEXO 7

TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
DE LA NINA.

””
Ny
» 8 ' Conitro Naclonal de
Alimaninginn y Nulrigion

Nbasieb e Sl

Pl”(kg_)
| Fosommiom NDRMALMW

INSTRUCCIONES:
1 Ublquo an la columna de la Talla, Ia talla de In nifi,

@ la niffa con los valores quoe aparecen
onel roounJ’ro adjunto y clasificar: ok

Clasifioncion

< al paso oorrggggr_tdlcno a3DE
> al peso correspondiente a 3 DE Obesidad

SIGNOS DE ALERTA:
* Peso cruza los valores limites de su columna de
cracimiento, hacia obesidad o hacia desnutrician,

« Peso 2 -2DEy < -1DE

* Peso >1DEy = 2DE
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PESO PARA TALLA
PESO (kg)
Drancon powtiion N O ROM A L babverenn Obmwidad

<-ODE =-IDE =-20E -1DE 1

|PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
TALLA (em) (longitud /estatura

|\ NORMAL "o s ™ N O R M A LA
| <20€ =20 < 20E »20E ‘

24 42
32 88
39 66
48 18
50 82
54 o
57 93
00 08
63 102
65 108
6,7 109
"2
70 18
"o
121
124
126
12,0
192
135
13,7
14,0
14,3
1460

SNALEnNS NG

Zave~NowlIuUN=-cRD

e e e

SONWADONALACONOUWSDORAW

SONOAREIBARLWURENNNNN

aos
Snanwao
NhLDowoDn=soNDOS TS

AN
RNN S S o oo T OO ERNNNOOOAOMAEARREY

=
1
e e
cane~
A oh A A DD A AW D

I

- =

9.0 148
92 15,1
04 154
95 167
9,7 160
08 162
10,0 16,5
10,1 16,8
10,3 17,
104 17,3
105 17,6
10,7 179
108 18,1
109 10,4
" 18,7
1,2 19,0
M3 192
1,6 19,6
1,6 108
17 200
11,6 204
12,0 20,7
12,0 200
122 12
123 21,5
124 218
126 221
12,7 224
128 226
129 229
13,0 23,2
132 235
135 238
134 244
135 244
13,6 24,6

VAN

POV OUTIDCEDBNNNNNNID

7
8
0
1
3
5
7
9
1
3
5

Funmpwns

10,0
88,8
(82 9
898 O
00,4
09
0
92,0
928
034
036
94,1
94,0
1954
05,0
96,1
96,6
7,1
07,6
934 981
03,0 98,6
9.3 90,0
94,7 09,5

580 I3 N8

3PS NS UAUNSOCIRTONORAWUNSOI T ORI NOAAGUN=D

pasazasssafPfoou

2
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ANEXO 8

DEL NINO

~ Cantro Mational do
‘ ‘ Allmantocion y Nutrioion

Nhvbaterbo dhe mal) hedlhihs s ) e Saint

PESOS (kg) TALLA (em) (longltud /estatura)
iy NORMALS LM e N O R M AL Aw
-30F 2406 2206 D 1DE s20E >20

PESO PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:
1. Ubigue en la columna de la Edad, la adad del nifo.

2. Compare el peso del nifto con los valores que aparecen
en el racuadro adjunto y clasificar;

Clasificacion

> al poso corroapondionto a 2DE
* Puede evaluarse mejor con peso para talla,

TALLA PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:

1. Ubigue en la columna de la Edad, la edad del nifo,

2. Compare la longitud o talla del nifio con loa valores que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar;

Longitud o talla: Clasificacion

<4 latalla correspondiente a -3 0E | Talla baja severa

SIGNOS DE ALERTA:

o Talla cruza los valores |imites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

o Talla entre 2 -20Ey < -1DE

TABLAS DE VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA
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PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
TALLA (om) (longitud /estatura)

M NORMALMOS 0D |MA e N O R M AL Aw
o2DE 2208 520 »20€| ™" | I0 20 2206 CMDE 1DE 5 20€ >20E

Longm‘(ﬁm‘m vehado)
25 44 461 460 818 837

34 58 i 508 528 607 50,6
43 11 ; B44 064 604 624
50 80 ! 57,3 504 65,5
50 87 .~ I 50,7 61,8 68,0
60 03 ; : 61,7 638 680 701
64 00 ; 633 655 | 7.9
67 : 627 048 67,0 7,8
0,9 ; 662 084 728 750

1,0 67,5 69,7 76,5

"4 A | o7 71,0 me

"7 1 69 722 79,2

12,0 ‘ 70 784 784 805
70 145 703 818
731 756 805 830
740 10,6 7 84,2
750 776 BB 654
700 780 | 00,6
760 796 850 877
77 606 60 60,0
06 814 87,0 89,8
704 823 BBO 000
w02 #31 0 98
810 839 02,0

S OONDOUON oW D AWSCONDIRONASDO-DAaSNUSOWONAND N

RN CORNONAAARD I UL LW NN NN -

PR S A TR

NS ONO AN S O UN OO A O NUASNNUO DI WSO NOAWAOD

£ o0 atad At
Noew

DoovooeNNNOoooOUnAUMALAWL

DoavADNRwabNCANOEE S

S W N =N

-
SOOI DNNNOIOSOONBAIIDLLW

GNONAMANTDOWSNASD

TR et e v e

-
- -
==

Entaturn (modido do ple)
81,0 B41 002 932
017 B0 911 042
25 86,0 95,2
031 B4 929 90,
836 870 037 97,0
B45 678 045 970
; ; 06,1 808 A 007
857 892 961 998
64 80,0 100,4
860 905 976 1012
06 0
o1 010 994 1027
857 024 098 1035
89,2 930 1005 1042
008 030 1012 1050
90,3 042 1018 1057
90,0 047 1028 1064
014 053 1032 1071
91,0 959 1038 1078
924 064 1048 1008
930 07,0 1061 1091
03,6 015 1057 1000
040 981 1063 1104
944 900 1000 1111
94,9 991 1078 1117
054 1081 1124
959 1002 1087 113,0

1003 1136
1099 114,2
10,5 1149
11,0 155
M7 16,1
12,3 1167
b 1128 1174
1134 1180
14,0 18,0

CODPOOOTRTRD/NNNNNNN

POPOOEITIREIINNNNNNOOIIOOAAN

200953 N
-

-
ooo

e
=

B O B e A e W D R
DO CARIRIRRVLUVUNNNNSSIOCOD

PSSOV E®DOES
ooo

noBUw

~
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ANEXO 9

CERTIFICADO: PROTECCION DE LOS PARTICIPANTES

HUMANOS DE LA INVESTIGACION

Certificate of Completion

f)' The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural
(/¥ Research certifies that Patricia Changana Jurado successfully

: completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
N 4 Research Participants.”

Date of Completion: 06/25/2018

Certification Number: 2851109 m National Institutes of Health

OfMice of Extramural Research

Certificate of Completion

O, The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural

(/¥ Research certifies that Abel Salazar Solano successfully

>’ completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
() 4 Research Participants.”

Date of Completion: 06/26/2018

Certification Number: 2851084 m National Institutes of Health

Office of Extramurai Research
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