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RESUMEN

Introduccion: Los indices del desarrollo psicomotor y el estado nutricional en el infante son
cambiantes segun el contexto y el tiempo, por ello es importante actualizar evidencias para
realizar un buen abordaje a esta problematica. Objetivo: Identificar el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor de los preescolares de la Institucion Educativa Jos¢ Olaya Balandra en
el afno 2024. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo bésica, nivel descriptivo, de
disefio no experimental con corte transversal; aplicado a 108 preescolares de 3 y 4 afios. Los
instrumentos utilizados fueron: Las tablas de valoracion antropométrica del nifio menor de 5
afios (MINSA) y el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI). Resultados: Se obtuvo que el
estado nutricional de los preescolares, en el indicador de Peso/Edad un 98,1% fue normal y
1,9% tuvo sobrepeso; en el indicador de Talla/Edad el 97,2% obtuvo normalidad, el 2,8 %
tuvo talla baja; finalmente para Peso/Talla un 93,5% presentd normalidad, 5,6% sobrepeso y
0,9% obesidad. Respecto al desarrollo psicomotor el 87,1% obtuvo normalidad, 12 % riesgo
y el 0,9% retraso. En cuanto a sus dimensiones se obtuvo normalidad 98,1% en la subarea de
motricidad, 99, 1% en coordinacion y 83,3% en lenguaje. Conclusiones: La mayoria de los
preescolares evaluados presentaron estado nutricional y desarrollo psicomotor normal, sin
embargo, estas dos variables requieren de vigilancia permanente por el riesgo de estar
afectando atn a una proporcion importante de la poblacion infantil en Perti.

Palabras claves: estado nutricional, desempefio psicomotor, preescolares.



ABSTRACT
Introduction: The indices of psychomotor development and nutritional status in infants
change depending on the context and time, which is why it is important to update evidence to
provide a good approach to this problem. Objective: Identify the nutritional status and
psychomotor development of preschoolers at the Jos¢ Olaya Balandra Educational Institution
in the year 2024. Method: Quantitative approach study, basic type, descriptive level, non-
experimental design with cross-section; applied to 108 preschoolers aged 3 and 4 years. The
instruments used were: The anthropometric assessment tables for children under 5 years of
age (MINSA) and the Psychomotor Development Test (TEPSI). Results: It was found that
the nutritional status of the preschoolers, in the Weight/Age indicator, 98.1% was normal and
1.9% were overweight; In the Height/Age indicator, 97.2% obtained normality, 2.8% had
short height; Finally, for Weight/Height, 93.5% were normal, 5.6% were overweight and
0.9% were obese. Regarding psychomotor development, 87.1% obtained normality, 12% at
risk and 0.9% delayed. Regarding its dimensions, normality was obtained 98.1% in the motor
subarea, 99.1% in coordination and 83.3% in language. Conclusions: The majority of
preschoolers evaluated presented normal nutritional status and psychomotor development;
however, these two variables require permanent monitoring due to the risk of affecting even a
significant proportion of the child population in Peru.

Keywords: nutritional status, psychomotor performance, preschoolers.
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I. INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacion del problema
1.1.1 Descripcion del problema

Un indicador primordial de la salud a nivel individual o colectivo es el estado
nutricional (Zapata et al., 2020). La nutricion es considerada como una de las necesidades
basicas mas importantes del ser humano, la cual tiene que ser preservada desde el inicio de la
vida, puesto que esta es fundamental para conseguir un desarrollo fisico y cognitivo adecuado
(Silva, 2019).

En la infancia, un buen desarrollo contribuye a conseguir de manera apropiada
habilidades necesarias para la vida. El logro progresivo de estas habilidades basicas, se
considera desarrollo psicomotor (Sanchez-Reyes et al., 2020), el cual es el resultado de la
maduracion correcta del sistema nervioso del nifio (Suarez y Garcia, 2017).

En este sentido, para que el estado nutricional y el desarrollo psicomotor se
desarrollen exitosamente en el infante, es necesario contar con entornos favorables. Sin
embargo, en la actualidad existen obstaculos importantes, especialmente en paises en vias de
desarrollo (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Entre estos obstaculos se
encuentra: al crecimiento de la pobreza, la poca accesibilidad a servicios basicos, la
inseguridad alimentaria, el incremento de precios, la publicidad de refrigerios poco
saludables y el exceso del uso de la tecnologia que repercute en el sedentarismo. Todos estos
factores constituyen un alto riesgo para la incidencia de problemas nutricionales y de
desarrollo en el preescolar (Asociacion Espafiola de Pediatria [AEP], 2023).

Ademas de los diferentes contextos a los que se expuso esta poblacion estos ultimos
afios como: la pandemia COVID-19, las crisis politicas y los cambios climaticos, que

incentivaron que muchas familias modifiquen sus hébitos y tomen ciertas medidas, suscit6 a
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que se exacerbara ain mas estos problemas en el infante (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia [Unicef], 2023).

Dentro de estos problemas se encuentra a la malnutricion, la cual la OMS la define
como una carencia (desnutricién) o exceso (obesidad) del consumo de nutrientes. En nifios
menores de 5 afios, esta patologia afecta de manera alarmante a la poblacion. A nivel mundial
148 millones de nifios sufren de retraso en el crecimiento, 45 millones tienen emaciacion y 37
millones padecen sobrepeso u obesidad (Organizacion de las Naciones Unidad [ONU],
2023).

En el Perti, las distintas formas de malnutricion como el sobrepeso y la obesidad
afectan a uno de cada diez nifios menores de 5 afos. Para el 2023, ¢l 5,6 % de ninos sufre de
obesidad y el 1,7 % de sobrepeso (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023), concentrandose
en el departamento de lima la mayor proporcién de nifios con estas patologias (39.3%)
(Ministerio de Salud del Pera [MINSA], 2023).

Por otra parte, la desnutricién en nifio menores de 5 afios presentd un porcentaje
global de 11,5% para el 2023, con un mayor impacto en zonas rurales (20,3%) que en zonas
urbanas (8,1%). Ademas, este puntaje global fue 0,2 puntos porcentuales mas bajo que el afio
anterior (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI], 2024b). Sin embargo, esta
disminucion es poco significativa, puesto que este tipo de malnutriciéon ain representa un
importante problema, debido a que provoca cerca del 45% de muertes de los menores de 5
afios (ONU, 2023).

No obstante, la malnutricion, no es el unico desafio que se manifesto en nifos de esta
edad, segin MINSA (2022), existe una mayor dificultad en el aprendizaje psicomotor debido
a las coyunturas vividas. Para afrontar estos déficits, el gobierno promueve anualmente desde
el 2020 el Programa Presupuestal orientado a Resultados para el Desarrollo Infantil

Temprano (PPoR DIT) (Unicef, 2021a), que incentiva dos pilares fundamentales: el control
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CRED vy la insercién a la educacion inicial (Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social
[MIDIS], 2023) .

Gracias a ello, tanto la asistencia escolar como el cumplimiento del control CRED han
aumentado en estos ultimos afos, alcanzando porcentajes del 90,3% y 77,8 %,
respectivamente, en el 2023. Sin embargo, estas cifras siguen siendo mas bajas que las
registradas en 2019, antes de la pandemia, donde se obtuvieron porcentajes del 95,3% en
asistencia escolar y 80 % en cumplimento del control CRED (INEI, 2024a).

De modo que, se vuelve indispensable alcanzar los porcentajes anteriores, ya que
estas instituciones son primordiales para la educacion de la familia y del nifio sobre el
desarrollo de habilidades. Estas instituciones realizan una evaluacion, un diagndstico y una
educacion precoz, que ayudan a afrontar positivamente la etapa de la infancia, periodo de
crecimiento fisico y cognitivo mas acelerado y demandante de la vida (Ramos-Padilla et al.,
2020); donde existe un mayor riesgo de que surjan problemas no solo en el desarrollo, sino
también en la nutricion (Sanchez-Reyes et al., 2020) .

En consecuencia, el preescolar requiere un adecuado aporte nutricional y de un
desarrollo psicomotor normal, ya que problemas en estos dos factores pueden generar
consecuencias tanto a largo como a corto plazo. La malnutricion, ya sea por exceso o déficit
puede generar efectos graves (Sudrez y Garcia, 2017), en ocasiones irreversibles, dado que
perjudica al desarrollo cerebral, interfiere con el aprendizaje, debilita el sistema
inmunologico, ocasiona dificultades en la motricidad y ademds aumenta el riesgo de
enfermedades no trasmisibles en edades adultas (Calceto-Garavito et al., 2019).

Del mismo modo, si existe un déficit en el desarrollo psicomotor del preescolar, este
serd incapaz de cumplir algunas funciones basicas del desarrollo normal para su edad. Como
resultado, se limitardn las posibilidades de adquirir y acumular mayores capacidades

(Choque, 2019). Ademas, el retraso podria ocasionar futuros problemas en su desarrollo
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social, impidiendo una buena adaptacion al entorno y afectando la relacion e interaccion con
el medio y sus pares (Sudrez y Garcia, 2017).

Dado que la poblacion infantil se ha visto perjudicada por diferentes contextos, es
necesario realizar estudios continuos para evaluar el estado actual de estos dos factores, con
el fin de que puedan servir como referencia a las instituciones para que estas realicen
mayores esfuerzos de promocion y prevencion. Ademas, concienticen a los padres sobre la
importancia de realizar un seguimiento y una evaluacion diagnostica precisa del desarrollo
psicomotor y el estado nutricional dentro del control CRED, para identificar posibles déficits.
De modo que, se realice una intervencion integral y oportuna, que evite futuros problemas
que puedan afectar su desarrollo y calidad de vida.

1.1.2 Formulacion del problema
A. Problema general

- (Cudl es el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares de la
Institucién Educativa José Olaya Balandra en el afio 20247
B. Problemas especificos

- (Como son las caracteristicas generales de los preescolares de la Institucion
Educativa José Olaya Balandra en el ano 2024?

- (Cudl es el estado nutricional segtn el indicador peso para la edad, talla para la edad
y peso para la talla de los preescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra en el
afo 2024?

- (Cudl es el desarrollo psicomotor segin la dimensién coordinacion, lenguaje y
motricidad de los preescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra en el ano

20247
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1.2 Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Sanluis et al. (2024) en Buenos Aires, Argentina, realizaron un trabajo de
investigacion, con el objetivo de evaluar la prevalencia de obesidad, sobrepeso e indice de
masa corporal en nifios entre 2 a 5 afos durante pandemia. Para ello se realizé un estudio de
cohorte retrospectiva, a una muestra constituida por 3866 nifios, donde se aplico el
instrumento de patrones de crecimiento de la OMS. Se obtuvo como resultado que, con
referente al estado nutricional en pandemia, en general, el 72,3 % obtuvo un resultado
normal, el 20,9% tuvo sobrepeso u obesidad y 6,8% tuvo bajo peso. Este estudio demuestra
que los porcentajes de problemas nutricionales se elevaron durante la pandemia.

Alonso-Lépez et al. (2023) en Oaxaca, México, realizaron un trabajo de
investigacion, con el objetivo identificar la prevalencia de rezago o retraso en el desarrollo de
nifios de una poblacion rural. Para ello se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo; a una muestra constituida por 97 nifios de 1 mes a 5 anos, donde se aplico el
instrumento de evaluacion de desarrollo infantil de México. Se obtuvo como resultado que,
con referente al desarrollo psicomotor, el 58 % obtuvo un resultado normal, el 24 % tuvo
riesgo y 18 % tuvo rezago en el desarrollo. En cuanto a sus dimensiones, el drea de mayor
afectacion fue la del lenguaje con un 17 % de riesgo y 12% de rezago en el desarrollo,
seguido del area de motricidad con un 9% de rezago y un 8% de riesgo, finalmente el area de
motricidad fina con un 5% de rezago y un 1% de riesgo. Este estudio realizado en un area
rural demuestra que la mayor parte de los nifios tiene un desarrollo psicomotor normal, no
obstante, es la cifra porcentual mas baja encontrada en comparacion con otros estudios.

Rodriguez (2021) en Ambato, Ecuador, realizd su trabajo de investigacion, con el
objetivo de analizar si la escuela para padres contribuye a mejorar el estado nutricional y el

desarrollo psicomotriz de los nifios que acuden al CDI Gotitas de Amor. Para ello realizé un
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estudio mixto, cuantitativo, a una muestra constituida por 32 nifios, donde se utiliz6 el Test de
Denver II para evaluar el desarrollo psicomotor. En cuanto a los indicadores del estado
nutricional, en P/T se registr6 un 87,5 % normal, un 6,25% desnutricion moderada, un 3,13 %
de sobrepeso y desnutricion aguda severa, en igual porcentaje; en T/E, un 71,88% de talla
normal y un 28,13% de talla baja; en P/E un 90,36 % normal y un 9,39% de bajo peso. En
cuanto al desarrollo psicomotor el 59% obtuvo normalidad, el 28% fue dudoso y el 13% tuvo
anormalidad. Este estudio manifiesta la necesidad de evaluar continuamente el desarrollo
psicomotor infantil realizar una intervencioén oportuna que evite futuros problemas.

Escandon et al. (2020) en Ecuador, realizaron un trabajo de investigacion, con el
objetivo de valorar el estado nutricional en ninos del Centro de Educacion inicial particular
de la ciudad de Azogues. Para ello realiz6 estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal,
con disefio no experimental; a una muestra conformada por 104 nifios de 2 a 5 afios, donde se
aplico el instrumento de patrones de crecimiento de la OMS. Se obtuvo como resultado que,
en cuanto al estado nutricional el 76,92% se encontrd normal, el 13,46% tuvo sobrepeso u
obesidad y el 9,62 % presentd desnutricion. Este estudio realizado en una institucion
particular evidencia que la mayor parte de los participantes tuvo un estado nutricional normal,
pese a ello, se encuentran estados de malnutriciéon con mayor incidencia sobre el sobrepeso y
la obesidad.

Cotrim et al. (2019) en Sao Paulo, Brasil, realizaron un trabajo de investigacion, con
el objetivo de analizar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo neuro psicomotor
en preescolares de una guarderia de la ciudad de Maceio-AL. Para ello realizaron un estudio
cuantitativo, a una muestra constituida por 38 nifios entre 2 a 6 afios, donde se aplico el
instrumento Test de Denver II. Se obtuvo como resultado que, en los indicadores del estado
nutricional, en P/E el 76, 3% present6 normalidad, un 21,1 % tuvo elevado peso y un 2,6 %

peso bajo; en T/E se registrd que el 94,7 % presentd normalidad y 5,3% talla alta; en el IMC
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o P/T el 73,7 % registr6 normalidad, 7,9% padece de sobrepeso, 10,5% obesidad, 5,3 %
desnutricion y tan solo el 2,6 % desnutricion severa. Con respecto al desarrollo psicomotor
segin dimensiones, en el area de coordinacion se encontré que el 94,7% tuvo un puntaje
normal, en lenguaje el 86,8 % obtuvo normalidad y en motricidad el 92,1% fue normal. Este
estudio realizado en una guarderia demuestra los porcentajes mas altos en cada dimension del
desarrollo psicomotor, lo cual refiere que existe una estimulacion continua en el entorno de
cada nifio evaluado.

Ospina y Ortega (2019) en Cali, Chile, realizaron un trabajo de investigacion, con el
objetivo de identificar los factores de riesgo en el crecimiento y desarrollo de los
preescolares. Para ello realizaron un estudio de enfoque cuantitativo, a una muestra
constituida por 149 nifios, donde se aplicd dos instrumentos: Los patrones de crecimiento de
la OMS y la Escala Abreviada de desarrollo D-2. Se obtuvo como resultado que el estado
nutricional presente en el indicador talla para la edad fue de un 97,5% de los nifios que
obtuvieron una talla adecuada y un 1,3% con retraso para la talla. En cuanto, en el indicador
peso para la talla el 89,5 % presentd normalidad, un 8,1% obtuvo desnutricion aguda y un 2
% tuvo sobrepeso. Por otro lado, se evidencia al desarrollo psicomotor segun dimensiones,
donde el 4rea de motricidad se encontré que el 92,3% tuvo normalidad y el 7,38% presentd
riesgo; en el area de motricidad fina o coordinacion el 88,4 % obtuvo normalidad y el 11%
estuvo en riesgo; en la dimension lenguaje el porcentaje predominante fue el 89,7% de
normalidad y hubo un 10% en riesgo. Este estudio evidencia la proporcion mas baja de nifios
con afectaciones en las areas del desarrollo psicomotor.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Alvarez y Sacaca (2023) en Puno, realizaron un trabajo de investigacion, con el

objetivo de determinar el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en nifios de 4 afios en

el centro de salud CLAS Jorge Chavez, Juliaca 2022. Para ello realizaron un estudio de
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enfoque cuantitativo, tipo basica de nivel descriptivo; a una muestra constituida por 110 nifios
de 4 afios, donde se aplicaron 2 instrumentos: Los patrones de crecimiento infantil del
MINSA y Test de desarrollo psicomotor (TEPSI). Se obtuvo como resultado que, en cuanto
al estado nutricional, en el indicador P/E el 97,7% presenté normalidad, el 1,2% sobrepeso y
desnutricion, en el mismo porcentaje; en T/E el 69,8% obtuvo normalidad y el 30,2 % talla
baja; en P/T el 77,9% tuvo normalidad, el 19,8% obesidad y 2,3% sobrepeso. Con referente al
desarrollo psicomotor se mostrd que el 87,2% presentd6 normalidad y un 12,8 % presentd
riesgo. Este estudio tiene las mds altas tasas de problemas nutricionales en preescolares, sin
embargo, los datos obtenidos se acercan a temporadas de pandemia.

Tarazona (2021) realizd un trabajo de investigacion, con el objetivo de determinar la
relacion entre el conocimiento materno sobre la alimentacion saludable y el estado nutricional
en nifos preescolares de una ILE. de Lima Metropolitana, 2019. Para ello se realizo un estudio
de investigacion observacional, analitico, prospectivo y correlacional, a una muestra
constituida por 135 preescolares, donde se aplico6 como instrumento a los indicadores
antropométricos de la OMS. Se obtuvo como resultado que, en los indicadores del estado
nutricional, en cuanto al P/E se registr6 que el 94,4 % fue normal y el 5,6 % presentd
sobrepeso; en T/E se registro que el 94,4% fue normal, el 3,7 % presentd talla alta y un 1,9%
talla baja; en P/T el 88,2% fue normal, el 7,4 % padecia de sobrepeso y 4,4% tuvo obesidad.
Este estudio realizado en lima evidencia gran parte de los infantes posee un estado nutricional
normal.

Lopez y Vega (2020) realizaron un trabajo de investigacion, con el objetivo de
determinar la relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en niflos de 2 a 5
afios atendidos en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. Para ello realizaron un
estudio de tipo bdésico, cuantitativo, descriptivo, con disefio no experimental y corte

trasversal, a una muestra integrada por 130 nifios, donde se aplicaron 2 instrumentos: Las
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tablas de crecimiento infantil de la OMS y el Test de desarrollo psicomotor (TEPSI). Se
obtuvo como resultado que, con referente a los indicadores del estado nutricional, en P/E se
clasifico al 78 % como normal, al 15 % en sobrepeso y al 7 % en desnutricion; en T/E se
clasifico al 82 % como normal, al 15% en talla baja y al 3% en talla alta; en P/T se clasifico
al 80 % como normal, al 13 % en sobrepeso, al 5 % en desnutricion y al 2% en obesidad. En
cuanto a las dimensiones del desarrollo psicomotor en la subarea de lenguaje, coordinacion y
motricidad se obtuvieron los porcentajes de 78,5%, 79,2% y 74,6% de normalidad,
respectivamente. Este estudio realizado en un establecimiento de salud demuestra que gran
parte de los nifios presenta un adecuado desarrollo psicomotor, pese a ello, contiene los
valores porcentuales mas bajos en cada dimension, a pesar de que esta realizada en una zona
parecida a la presente investigacion.

Varga-Palomino et al. (2019) realizaron un trabajo de investigacion, con el objetivo
de determinar la asociacion entre las condiciones de salud oral, higiene bucal y estado
nutricional en nifios de un establecimiento de salud de Huanuco. Para ello realizaron un
estudio de nivel descriptivo, con corte trasversal; a una muestra constituida por 118 nifos,
donde se aplic6 como instrumento a las curvas de crecimiento de la OMS. Se obtuvo como
resultado que, con referente al estado nutricional el 47,5 % tuvieron desnutricidon aguda, el
27,1 % presento un resultado normal, el 21,2 % tuvo desnutricidon crénica y tan solo el 4,2%
padecié de sobrepeso. Este estudio realizado en una zona de extrema pobreza refleja una
prevalencia importante de desnutricion.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
- Determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares de la

Institucién Educativa José Olaya Balandra en el afio 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas generales de los preescolares de la Institucion
Educativa José Olaya Balandra en el afio 2024.

- Identificar el estado nutricional segun el indicador peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla de los preescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra
en el afio 2024.

- Evaluar el desarrollo psicomotor segin la dimension coordinacion, lenguaje y
motricidad de los preescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra en el afio
2024.

1.4  Justificacion
1.4.1. Valor teorico

Los esfuerzos por invertir en la poblacion infantil han incrementado, debido a la
relevancia de esta etapa de la vida en el desarrollo humano y social; sin embargo, siempre es
la mas afectada por diferentes cambios y contextos a lo que se expone, en este sentido, el
crecimiento de la pobreza, la inseguridad alimentaria, el consumo de refrigerios poco
saludables y el sedentarismo. Por ello, se hace necesario realizar estudios que se enfoquen en
medir y evaluar estos dos factores para vigilar la salud de esta poblacion. Por tal motivo, este
proyecto busca estudiar estas dos variables comprometidas e identificar posibles déficits que
puedan estar afectando negativamente a los preescolares en la actualidad. Asimismo,
permitird seguir investigando y desarrollando la problemdtica en otras instituciones
educativas del Pert.

1.4.2. Implicancia prdctica

Los datos recopilados pueden ser utilizados dentro de la Institucién Educativa José

Olaya Balandra, para crear estrategias e implementar recomendaciones con un enfoque

preventivo sobre alimentacion saludable como loncheras saludables, asimismo, integrar
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planes sobre la actividad fisica y la estimulacion que refuercen el desarrollo psicomotor.
Conjuntamente se pretende otorgar al docente un diagnostico situacional sobre las areas que
se debe trabajar. Ademas, al padre de familia le permitira detectar a tiempo alguna alteracion,
concientizarlo sobre la relevancia de una buena alimentacion y la estimulacion del desarrollo
psicomotor. Por otro lado, busca impulsarlos a asistir a un centro de salud para el seguimiento
de estos riesgos que estan presentes en la infancia, de modo que, busca contribuir en la
prevencion de la malnutricidon y problemas de desarrollo en el grupo de estudio.
1.4.3. Relevancia social

El estudio de investigacion pretende proporcionar informacion precisa y necesaria
sobre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional de los preescolares, para que se realicen
politicas a largo plazo, que produzcan cambios en los docentes y padres, con el fin de mejorar
el estdndar de alimentacion y actividad fisica en la Institucion Educativa José Olaya
Balandra. Ello redundaré en beneficio del aprendizaje, facilitard la adaptacion, la calidad de
vida y la salud de la comunidad preescolar, quienes seran los beneficiarios directos.
1.5 Hipétesis

Al ser un estudio descriptivo no posee hipotesis.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Bases teodricas
2.1.1 Estado nutricional

Resultado del consumo de alimentos y la necesidad energética que el organismo tiene
durante el dia, cuyo desequilibrio provocara patologias como la desnutricion y la obesidad
(Tarazona, 2021).

2.1.1.1 Estado nutricional en el preescolar. Es el equilibrio entre la necesidad e
ingesta de nutrientes, que en la nifiez es mas susceptible a presentar un desbalance, puesto
que es perjudicado por diferentes elementos presentados en esta etapa (Tarazona, 2021).

Ademés, es considerado el reflejo de la condicion del cuerpo que esta de acuerdo con
el consumo de nutrientes del nifio, se valora a través del peso y talla, los cuales deben estar
dentro de los pardmetros comunes para la edad (Lopez y Vega, 2020).

Por ello, en un enfoque preventivo, la valoracion del estado nutricional posibilita al
personal de salud, identificar posibles alteraciones nutricionales tanto por exceso como por
déficit, para realizar un apropiado diagnostico y abordaje terapéutico temprano en la nifiez
(Marugén et al., 2015).

2.1.1.2 Fundamentos tedricos del estado nutricional.

A. Teoria de jerarquia de las necesidades humanas. Segin Abraham Maslow, todo
ser humano nace con diferentes necesidades, estas organizadas por jerarquia en cinco niveles,
la nutricion se ubica en el primer nivel, fisiologico o bdsico, importante para el
funcionamiento Optimo del organismo y la supervivencia del individuo (Castro-Molina,
2018).

B. Modelo de adopcion del rol maternal. Ramona Mercer identifico al personal

enfermero como principal agente que acompafia a la madre a identificar situaciones de
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dificultad o fuentes de apoyo, para implementar acciones que favorezcan el crecimiento y
desarrollo del infante (Ortiz-Félix et al., 2016).

2.1.1.3 Medidas antropométricas. Medidas fisicas que se aplican para identificar
tempranamente posibles anomalias en el crecimiento del nifio, es esencial llevar a cabo estas
mediciones de manera precisa para realizar una evaluacion adecuada del crecimiento en el
infante.

A. Peso corporal. Evalua el total de la masa perteneciente al organismo, el cual es
dependiente de los cambios en cada uno de sus elementos: masa muscular, adiposa,
esquelética y visceral, ademas del agua corporal (Montesinos-Correa, 2014).

B. Talla. Adicion de longitud de los segmentos y subsegmentos del cuerpo, que se
utiliza para analizar la proporcionalidad de este (Montesinos-Correa, 2014).

2.1.1.4 Indicadores antropométricos

A. Peso para la edad. Corresponde al incremento de peso y de edad, segtn el sexo
del individuo (Montesinos-Correa, 2014). Segtin MINSA (2017) es el peso global.

B. Talla para la edad. Es la comparacion de altura del infante con la altura supuesta
por los parametros segun el sexo y la edad. Muestra las secuelas de la desnutricion cronica,
por medio de la alteracion de la talla (Alonso-Lopez et al., 2023).

C. Peso para la talla. Evalia en el infante el peso requerido para su estatura, ademas,
permite distinguir la desnutricion aguda de la cronica (Montesinos-Correa, 2014).

2.1.1.5 Malnutricion infantil. “Se refiere a las carencias, los excesos y los
desequilibrios en la ingesta calorica o de nutrientes” del infante. Comprende tres grupos:
malnutricién por exceso (sobrepeso y obesidad), malnutricion por nutrientes y malnutricion
por déficit (desnutricidon) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021).

A. Obesidad. Segin la OMS (2021) es la acumulacién de manera irregular o excesiva

de tejido adiposo en el organismo, que es consecuencia de un desequilibrio del consumo de
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calorias (demasiadas) y el gasto de estas (insuficientes). Asimismo, se considera que es una
enfermedad cronica, de gran complejidad y de multiples factores que comienza a edades muy
tempranas.

Ademas, es una patologia que perjudica fisica y psicoloégicamente al infante, puesto
que eleva el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, endocrinas, respiratorias,
musculoesqueléticas, digestivas, psicoldgicas (autoestima y discriminacion) y provoca una
mortalidad prematura (Machado et al., 2018).

B. Sobrepeso. Es cuando existe un exceso del peso en referencia a la talla, se presenta
cuando se sobrepasa de las dos desviaciones estandar de la medida instaurada en los patrones
del crecimiento infantil (Unicef, 2021b).

C. Malnutricion relacionada a los nutrientes. Es la ingesta inapropiada de
micronutrientes (vitaminas o minerales) que se necesitan a fin de elaborar enzimas, hormonas
y otros elementos indispensables para el buen funcionamiento del organismo. Entre ellas, el
hierro, la vitamina A y el Yodo son sumamente significativas para la salud publica, pues la
carencia de alguno de ellos supone amenazas primordiales para la salud del nifio (OMS,
2021).

D. Desnutricion. Consumo deficiente de nutrientes de calidad o en cantidad. Esta
carencia de alimentos por un tiempo prolongado se considera, desnutricién cronica; sin
embargo, si su origen es una patologia reciente, es una desnutricion aguda o moderada, la
cual debe ser tratada de inmediato para evitar una desnutricion severa (Marasmo o
Kwashiorkor), la cual suele conllevar a una alteracion en los signos vitales y elevar
significativamente el riesgo de muerte infantil (Unicef, 2011).

Por ello, es primordial identificarla, segun la OMS (2021) la desnutricion se presenta
de distintas maneras: una de ellas es la emaciacion, donde el nifio posee un peso insuficiente

para la talla, lo que indica mayormente una pérdida de peso reciente y grave; asi mismo, se
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puede presentar un retraso del crecimiento, es decir, la insuficiencia de talla para la edad, que
se debe a una desnutricidon crénica; sin embargo, el signo predominante, es la insuficiencia
ponderal, donde suele ser el peso menor al que corresponde para su edad.

2.1.1.6. Instrumentos para evaluar el estado nutricional

A. Curvas de crecimiento infantil de la OMS en menores de 5 arios. Patron de
crecimiento infantil que permite un diagndstico mas preciso de dos tipos de problemas
nutricionales: obesidad y desnutricion. Es un instrumento que busca mejorar la prevencion y
el manejo de estas patologias en todo el mundo (OPS, 2006).

B. Tablas de valoracion nutricional antropomeétrica. Tablas creadas por el Centro
Nacional de Alimentacion y Nutricion del Pert, con el fin de monitorizar y evaluar el estado
nutricional del nifio menor de 5 afios, presenta la relacion del peso, la talla, la edad y el sexo
respectiva a cada evaluado. Resalta su relevancia como instrumento porque identifica infantes
con bajo peso o sobrepeso (INS, 2007).

2.1.2. Desarrollo psicomotor

Es la obtencion de distintas habilidades basicas que posibilitan independizarse y
adaptarse al medio, entre estas se encuentran el lenguaje, la motricidad y la coordinacion
(Garcia y Martinez, 2016).

2.1.2.1 Desarrollo psicomotor infantil. Es un proceso continuo que empieza desde la
vida intrauterina y persiste durante las siguientes etapas. Su desarrollo es muy parecido en la
mayoria de los niflos, sin embargo, este se efectlia en cada uno de ellos a un ritmo variable
(Zérate et al., 2017).

Asimismo, serd la consecuencia de la interaccion de factores personales del nifio y su
experiencia con el entorno, en este ultimo se considera a las practicas de crianza y las
creencias familiares (Vericat y Bibiana, 2013).

2.1.2.2 Fundamento tedrico del desarrollo psicomotor
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A. Teoria del desarrollo motor. Para David Gallahue el desarrollo motor es
secuencial, continuo y empieza desde el nacimiento cuando el infante inicia con los reflejos
primarios. El lo define como un proceso que permite al nifio adaptarse a varias situaciones
que se presentan conforme a su edad.

Siendo asi que las edades de dos a siete afios, lo constituye como el periodo de
patrones basicos del movimiento, donde se inicia la experimentacién dentro de un campo
potencial que incentiva a su cuerpo a realizar actividades como correr, saltar, lanzar, atrapar,
entre otras (Masmela, 2019).

2.1.2.3 Dimensiones del desarrollo psicomotor

A. Lenguaje. Es la capacidad que se inicia a partir del primer afo de vida, cuya
adquisicion depende del entorno. Ello porque no solo es necesaria la participacion constante
del menor, sino también una responsabilidad para el cuidador y la familia, ya que el lenguaje
se aprende por la existencia de la necesidad de comunicarse.

Es importante mencionar que esta habilidad estd relacionada con capacidades
superiores como: la construccion del nuevo aprendizaje, la adquisicion del conocimiento y la
utilizacion de este. De modo que, mejora el desempefio en las disciplinas académicas y es
significativo para el futuro personal y profesional (Ortiz et al., 2020).

B. Motricidad. Capacidad del infante de controlar su cuerpo, la cual se desarrolla
principalmente en la etapa preescolar. Con esta capacidad se percibe la maduracion e
integridad de diferentes sistemas como el nervioso, el esquelético, el muscular y el sensorial;
ya que se mide a través de las habilidades motoras tales como sentarse, pararse, desplazarse,
etc. Al desarrollar esta capacidad el infante obtiene un buen desenvolvimiento en su entorno
y puede adquirir habilidades mas complejas (Ternera et al., 2011).

C. Coordinacion. Habilidad que organiza y regula de forma precisa los procesos que

son necesarios para ejecutar una determinada accion motora. En si, se enfoca en acomodar la
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fuerza producida por el cuerpo para realizar el objetivo establecido, considerando las
limitaciones del sistema locomotor y los posibles cambios de la situacion (Herbert, 2008).

2.1.2.4 Control de crecimiento y desarrollo (CRED). Actividad que el profesional
enfermero desarrolla de forma periddica y sistematica a todos los nifios menor de 5 afios.
Realiza acciones que permiten tener una vigilancia de forma adecuada, en un tiempo
oportuno y de manera individual, ello posibilita detectar en el infante la presencia de algin
riesgo, alteracion o trastorno, a fin de que este obtenga un diagnéstico y una intervencion
apropiada (MINSA, 2017).

2.1.2.5 Instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor

A. Test Peruano. Instrumento utilizado en el tamizaje del control CRED segtn la
norma peruana, cuyo formato contiene una combinacién abreviada de las pruebas EEDP y
TEPSI, se aplica a infantes desde el primer hasta el treintavo mes de vida (MINSA, 2017).

B. Test de Denver II. Prueba empleada principalmente en paises que no tienen un
instrumento propio para vigilar el desarrollo psicomotor en el infante. Es un instrumento
usando en nifios desde los 0 hasta los 6 afios y engloba cuatro areas principales: Personal-
Social, Lenguaje, Motor Grueso y Fino (Pérez et al., 2019).

Segtin estudios el Test de Denver II es mas sensible con respecto a la identificacion de
estados de riesgo y retraso, a diferencia del Test TEPSI que identifica mejor a nifios normales
(Ishisaka y De la Cruz, 2018).

C. Test de Desarrollo Psicomotor del Niiio (TEPSI). Tamizaje aceptado por la
norma técnica N° 137, para evaluar el desarrollo psicomotor del infante. Es un instrumento
que detecta riesgos o retrasos, mediante la técnica de la observacion de las conductas que el
nifio realiza en situaciones que propone el formato. Evaliia a infante de 2 y 5 afios en 3

subdreas: coordinacion, lenguaje y motricidad, con el objetivo de detectar precozmente los
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casos potenciales, a fin de derivarlos a un diagnostico y un tratamiento oportuno (MINSA,

2017).
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I11. METODO
3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue tipo basica, dado que su proposito fundamental fue
producir conocimientos mas completos, mediante la obtencidon de informacion actualizada; de
nivel descriptivo, ya que la investigacion tuvo como finalidad especificar las caracteristicas y
propiedades mas importantes de las dos variables seleccionadas en una poblacion de
preescolares que pertenecian a un contexto determinado; con disefio no experimental con
corte trasversal, puesto que la presente investigacion no manipuldé ninguna de las variables
del estudio y solo se limit6 a observarlas en un momento y area determinada.

Asimismo, presento un enfoque cuantitativo, debido a que la investigacion realizo
procesos secuenciales para para responder a los objetivos anteriormente expuestos, ello por
medio de mediciones numéricas y analisis estadistico de las variables comprometidas
(Hernandez y Mendoza, 2018).

3.2 Ambito temporal y espacial

Se desarrolld en la Institucion Educativa N © 2073 José¢ Olaya Balandra, localizada en el
distrito de San Martin de Porres, perteneciente al departamento de Lima- Peru. Donde tuvo su
origen a inicios de noviembre del afio 2023 y finaliz6 en mayo del 2024, teniendo asi, siete
meses para poder obtener datos especificos. Ademas, se realiz6 la recoleccion de datos en el
mes de abril del afio 2024.
3.3 Variables y dimensiones

Variable 1: Estado nutricional

Dimensiones de la variable:

-Talla para la edad

- Peso para la edad

- Peso para la talla.
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Variable 2: Desarrollo psicomotor

Dimensiones de la variable:

- Lenguaje

- Motricidad

- Coordinacion.
3.4 Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Delimitado por 150 nifios en edad prescolar de sexo masculino y femenino, quienes
acudieron a la I. E. José Olaya Balandra, durante el afio 2024.

Los criterios de inclusion fueron:

- Estudiantes desde 3 afnos hasta los 5 afos, 0 meses, 0 dias.

- Estudiantes asistentes en los dias de evaluacion.

- Estudiantes sanos (sin resfriado ni fiebre).

Los criterios de exclusion fueron:

- Estudiantes cuyo apoderado no firmé el consentimiento informado.

- Estudiantes que tengan incapacidad mental o fisica.
3.4.2 Muestra

Por decision del investigador se trabajo directamente con el total de la poblacion, por
lo que no hubo que calcular una muestra.
3.5 Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue la observacion. Se utilizo dos instrumentos: la

tabla de valoracion antropométrica del nifio menor de 5 afios y el test TEPSI.
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3.5.1 Tablas de valoracion antropométrica del niiio menor de 5 aiios.

Instrumento con el cual se evalu6 el estado nutricional de los preescolares, tuvo su taltima
actualizacion por el Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion (CENAN) en el 2007 y
cuenta con 3 dimensiones con una escala valorativa en cada una:

® Peso para la edad: (Sobrepeso: >2 De, Normal: -2 De y 2 De, Desnutricion: >2 De)
e Talla para la edad: (Talla alta: >2 De, Normal: -2 De y 2 De, Talla baja: > -3 De, Talla
baja severa: <-3 De)
e Peso para la talla: (Obesidad: > 3 De, Sobrepeso: < 3 De, Normal: -2 De y 2 De,
Desnutrido: > -3 De, Desnutrido severo: <-3 De)
3.5.1.1. Confiabilidad y Validez. El instrumento esta reglamentado por la resolucion
Ministerial del Pert en la Norma técnica N° 137, a fin de ser utilizado en la evaluacion del
control de crecimiento y desarrollo de todos los nifios del pais (MINSA, 2017).
3.5.2 Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)

Instrumento con el que se evalud el desarrollo psicomotor. Fue creado por Haeuster y
Marchant en 1985 y evalua de forma individual a nifios de 2 a 5 afios. Este se estructura con
52 items distribuidos en tres subtest:

e Subtest coordinacion: 16 items
e Subtest lenguaje: 24 items
e Subtest motricidad: 12 items
Donde cada item se valora mediante dos posibilidades, si aprobd, se le concede 1
punto, y si desaprueba, se le concede un puntaje de 0. Al sumar los items nos dara un puntaje
bruto total y 3 puntajes brutos por dimension, los cuales deben convertirse en puntajes T
adecuados a la edad del infante. Ello nos ayudara obtener una valoracion de cada dimension y

a consolidar el resultado del desarrollo psicomotor (MINSA, 2017). Cabe sefialar que el
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tiempo de administracion del Test se encuentra entre los 30 o 40 minutos y contiene la
siguiente escala valorativa global y por dimensiones:
e Normalidad: > a 40 puntos
e Riesgo: 30 — 39 puntos
e Retraso: < a 29 puntos
3.5.2.1. Confiabilidad. La consistencia interna del instrumento se analiz6 a través
del indice de Kuder Richardson 20 (Kr- 20) a una muestra de 20 preescolares de una
institucion publica, en los resultados se mostrdé una confiabilidad global altamente
significativa de Kr = 0,86. Asimismo, fue significativa la consistencia interna de cada uno de
los subtests, obteniéndose los siguientes resultados: Kr lenguaje = 0,82; Kr motricidad = 0,7 y
Kr coordinacion = 0,6.
3.5.2.2. Validez. El instrumento estd reglamentado por la resolucion Ministerial del
Peri en la Norma técnica N° 137, para ser utilizada en la evaluacién del control de
crecimiento y desarrollo de todos los nifios del pais (MINSA, 2017).
3.6 Procedimientos
Se solicito la carta de presentacion a la Universidad Nacional Federico Villarreal, con
el proposito de pedir el respectivo permiso administrativo a la Institucion Educativa José
Olaya Balandra
Después de la aceptacion del permiso, se coordind con las profesoras de las aulas
escogidas, donde se les inform6 detalladamente el plan de evaluacion de cada nifio. Se
accedié a los participantes a través ellas, solicitandoles el grupo de Whats App y lista de
alumnos que estan a su cargo.
Luego, a fin de respetar la autonomia de cada uno de los participantes, se proporciond
a cada padre de familia el consentimiento informado, donde se propuso un plazo de 7 dias

para responderlo y se les hizo recordatorios a través de cada grupo de Whats App.
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Seguidamente, se recolect6 todos los consentimientos informados y se les reenvi6 una
copia con las firmas respectivas. Se procedié a realizar una nueva lista de alumnos
participantes en la investigacion.

Finalmente, previa programacion con los docentes del aula, la evaluacion se aplico en
un tiempo de 2 semanas, donde se cont6 con la presencia de la auxiliar encargada. El tamizaje
comenzo con el test Tepsi en 30 minutos por cada nifio y al término se registro todas las
respuestas en el protocolo del instrumento. Luego se tomaron las medidas antropométricas
usando el tallimetro y la balanza para obtener el peso y talla de cada nifio. La informacion
conseguida se llevo a una hoja de registro.

3.7 Plan de Analisis de datos

Al término de la recoleccion de los datos, se continud con el procesamiento de la
informacion mediante el programa SPSS version 27, donde se verifico que se disponga de
una base de datos completa. A partir de ello, se elaboré un analisis descriptivo mediante
tablas y graficos de frecuencias de las variables estudiadas.

3.8 Consideraciones éticas

La investigacion se realizd segun los lineamientos dispuestos por la Universidad
Nacional Federico Villarreal, ademas se elabordé cumpliendo con el uso de la norma APA,
respetando el derecho de autoria de cada uno de los estudios utilizados.

Por ello se manifiesta el nivel de ética profesional del investigador siguiendo los
principios que nos rigen:

- Beneficencia: Se le otorgd a la institucion educativa los resultados finales de todos
los participantes, con la finalidad de que se utilice esta informacién como fuente de referencia
y conocimiento del estado nutricional y desarrollo psicomotor de los preescolares, para
realizar planes y estrategias que promuevan la alimentacion saludable y el buen desarrollo

psicomotor. Asimismo, se realizd una sesion educativa dirigido a los padres y docentes sobre
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recomendaciones para estimular el desarrollo psicomotor, mejorar el estado nutricional y los
beneficios de realizar estas actividades.

- Justicia: La realizacion de la investigacion se efectud sin discriminacion alguna,
tratando a cada uno de los participantes con respeto e igualdad, no se mostrd preferencia por
alguno de ellos.

- No maleficencia: Antes, durante y al término de la evaluacion, la informacién que se
recopild fue totalmente confidencial, asi mismo, la investigacion no causo ninguin dafio a la
salud fisica, psicologica o social de los participantes.

- Autonomia: Se realizé con el pleno consentimiento informado de los padres y
decision de participar de los nifios a la hora de la evaluacion, por ello dentro de la

investigacion no se realizd algun acto de presion o influencia.
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IV.RESULTADOS
Tabla 1

Caracteristicas generales de los preescolares de la Institucion Educativa José Olaya

Balandra, abril, 2024

Factores Categorias N (108) %
Género Masculino 60 55,6
Femenino 48 44 4
Edad Cuatro afios 63 58,3
Tres afnos 45 41,7
Talla 102 cm 88,7—-117,5cm
Peso 16,7 kg 12,55 -273 kg

Nota. En la tabla 1, se observa que, del total de la poblacion estudiada (108), el 55,6% (60)
pertenece al género masculino y el 44,4% (48) al género femenino. Ademads, la edad se
encuentra en un mayor porcentaje en los nifios que tienen 4 afios con un 58,3% (63), seguido
del grupo de 3 afios con un 41,7 % (45). Asimismo, el promedio de las edades y las tallas de

los nifios fue de 102 cm y 16,7 kg respectivamente.

Tabla 2

Estado nutricional de los prescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra, abril,

2024
Indicadores Categorias N (108) %
Peso para la edad Normal 106 98,1
Sobrepeso 2 1,9
Talla para la edad Normal 105 97,2

Talla Baja 3 2,8
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Peso para la talla Normal 101 93,5
Sobrepeso 6 5,6
Obesidad 1 0,9

Nota. En la tabla 2, se observa al estado nutricional de los prescolares por indicadores, segun
la Norma Técnica establecida por el Ministerio de Salud, encontrando las siguientes
evidencias, respecto al peso para la edad se obtuvo que el 98,1 % (106) es normal y el 1,9 %
(2) posee sobrepeso. En talla para la edad el 97,2% (105) presentd normalidad y el 2,8 % (3)
talla baja. En cuanto al Gltimo indicador de peso para la talla, el 93,5% (101) fue normal, el
5,6% (6) tiene sobrepeso y solo el 0,9 % (1) sufre de obesidad, siendo que, estos dos ultimos
grupos mencionados conforman el 6,5% (7).

Tabla 3

Desarrollo psicomotor de los prescolares de la Institucion Educativa José Olaya Balandra,

abril, 2024
Desarrollo psicomotor N %
Normal 94 87,1
Riesgo 13 12,0
Retraso 1 0,9
Total 108 100

Nota. En la tabla 3, se observa que, el 87,1% (94) de los preescolares posee un desarrollo
psicomotor normal, un 12,0% (13) presenta riesgo y tan solo un 0,9% (1) esta en retraso;
ademas, estos dos ultimos grupos conforman el 12,9% (10).

Figura 1

Desarrollo psicomotor segun motricidad, lenguaje y coordinacion de los prescolares de la

Institucion Educativa José Olaya Balandra, abril, 2024
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Nota. En el grafico 1, se observa el desarrollo psicomotor de los preescolares por
dimensiones, siendo que, en la subarea de coordinacion el 99,1% (107) es normal y solo el
0,9% (1) esta en riesgo. Con respecto a la subarea de lenguaje se evidencio que el 83,3% (90)
tuvo un desarrollo normal, el 11,1% (12) se encuentra en riesgo y el 5,6% (6) posee retraso.
En cuanto a la motricidad, el 98,1% (106) est4 dentro de la normalidad y el 1,9% (2) presenta

riesgo.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los problemas del estado nutricional y el desarrollo psicomotor infantil son
afecciones cada vez mas frecuentes en el mundo, que abarcan consecuencias tanto a corto
como a largo plazo, por lo que puede perjudicar de manera significativa la calidad de vida y
el desarrollo habitual del nifio menor de 5 afos. Ello provoca que estas patologias merezcan
una atencion especial por el sistema sanitario y sus profesionales, puesto que son factores que
vulneran y provocan secuelas para la salud a temprana edad. En tal caso, el presente estudio
de investigacidbn nos permite apreciar en conjunto los resultados descriptivos de estas
variables presentadas en un colegio estatal de Lima en el afio 2024.

En este sentido, los resultados obtenidos en el estado nutricional de los preescolares
presentaron un predominio de normalidad en los indicadores peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla con porcentajes de 98,1%, 97,2% y 93,5%, respectivamente. Estos
resultados coinciden con Tarazona (2021), quien obtuvo porcentajes similares en los tres
indicadores 94,4%, 94,4%, 88,2%, ello debido a la semejanza del grupo de andlisis que tuvo
las mismas condiciones de vida, lo cual podria explicarse mejor con la discrepancia que se
mantiene con el estudio de Varga-Palomino et al. (2019), al evaluar a un grupo de nifios
pertenecientes al quintil 1 de extrema pobreza, donde se encontrd un predominio del 68,7%
que padecian de desnutricion.

Estos resultados analizados en dos realidades diferentes dentro de un mismo pais
mantienen un sustento en la realidad, ya que en el Pert poblaciones vulnerables como: zonas
rurales, de pobreza, de extrema pobreza e indigenas; enfrentan una escasa disponibilidad de
alimentos y carecen de recursos bdsicos como saneamiento, educacion y salud, lo cual
provoca una mayor prevalencia de desnutricion (Lopez-Toledo et al., 2020).

Basandose a ello, al trabajar con una poblacion diferente a la descrita, se observa una

predominancia de estados nutricionales normales, sin embargo, no estan exentas de encontrar
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estados nutricionales extremos, siendo mayor la proporcion de problemas nutricionales por
exceso (obesidad y sobrepeso) con un 6,5%, que por déficit (talla baja) con un 2,8%. Estos
resultados concuerdan con las investigaciones de Escandon et al. (2020) y Tarazona Rueda
(2021), quienes encontraron un mayor porcentaje de sobrepeso u obesidad con un 13,46% y
11,8% que de talla baja con un 9,62% y 1,9%, respectivamente. La similitud de estos
resultados podria deberse al lugar de desarrollo, puesto que en zonas urbanas existe un mayor
riesgo de padecer malnutriciéon por exceso. Esto se debe a que en estos entornos hay un
mayor consumo y acceso a alimentos ultra procesados, en amplia variedad, a bajo costo y con
una publicidad de por medio (Villena, 2017).

No obstante, la prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso (6,5%) obtenida en la
investigacion, difiere de las investigaciones de Alvarez y Sacaca (2023) y Sanluis et al.
(2024), quienes mantienen un aumento en este problema nutricional, alcanzando valores de
22,1% y 20,9%. Lo que puede estar asociado a que estas investigaciones se llevaron a cabo
durante el confinamiento ocasionado por la pandemia COVID-19, la cual exacerbo la mala
alimentacion y la vida sedentaria dentro de los hogares, lo que provocd un incremento de
malnutricioén por exceso (Unicef, 2021a).

Del mismo modo, con respecto al desarrollo psicomotor se sostiene que el 87,1 % de
los estudiantes mantuvo un desarrollo normal, mientras que un de 12,9% presentd riesgo o
retraso. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Alvarez y Sacaca (2023),
donde se encontrd que el 87,2 % de los nifios presentaron normalidad y un 12,8 % riesgo o
retraso. Pese a ello mantiene discordancia con dos investigaciones, la de Rodriguez (2021)
realizado en un centro infantil y la de Alonso-Lopez et al. (2023) realizado en una poblacion
rural, donde, aunque se tuvo un predominio del desarrollo normal con un 59 % y 58%,

respectivamente, aiin se sostiene una fuerte inclinacion a padecer estados de riesgo o retraso.
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No obstante, estas dos tltimas investigaciones fueron realizadas en poblaciones vulnerables,
lo cual difiere con las condiciones de vida de la poblaciéon escogida.

Ello afirma que los factores externos como el entorno donde vive el infante y las
oportunidades que se le brinda son determinantes para el desarrollo infantil de este y son
independientes de las aptitudes personales. Ademas, concuerda con lo expresado
textualmente por Sandoval et al. (2017), quien menciona que convivir en un medioambiente
carente desfavorece el desarrollo psicomotor del nifio.

En cuanto al desarrollo psicomotor segun dimensiones, se observé que los estudiantes
presentaron un desarrollo normal en las tres subdreas de coordinacion, motricidad y lenguaje
con un 99,1%, 98,1% y 83,3%, respectivamente. Estos resultados al ser comparados con el
estudio realizado en una guarderia de Brasil por Cotrim et al. (2019), se identificé una
concordancia por presentar porcentajes similares del 94,7%, 92,1% y 86,6% en las mismas
subareas. Sin embargo, se encontré una mayor discordancia con Lopez y Vega (2020)
quienes realizaron su investigacion en un establecimiento de salud, donde se observo
normalidad con los siguientes porcentajes correspondientes a cada dimension 79,2%, 74,6% y
78,5%.

Podria considerarse que la discrepancia de resultados es minima y pudo haberse dado
por la diferencia de los lugares donde se recolectaron los datos, ya que las poblaciones
escogidas fueron de instituciones educadoras que mantienen de manera permanente la
estimulacion de los preescolares, por lo contrario, las instituciones de salud cuyo fin es
diagnosticar precozmente alguna alteracion acarrean poblaciones mas diversas, incluso nifios
que no asisten a centros educativos o de estimulacion. En efecto, esta realidad refleja la
realidad de nuestro pais, donde la educacion inicial tiene la tasa de asistencia mas baja en

comparacion con los niveles posteriores, ya que no es obligatoria (INEI, 2020).
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Por otra parte, la dimension donde se identificd la mayor incidencia de riesgo o
retraso fue la subdrea de lenguaje, con un 16,7% en conjunto. Esto coincide con los
resultados de Lopez y Vega (2020) quien encontrd en su poblacion un 21,5% de riesgo y
retraso en la misma subdrea. Pese a ello, discrepa de Ospina y Ortega (2019), quienes
realizaron su investigacion en Chile y encontraron que solo el 10 % padecid déficit en esta
dimension, aun cuando su tamafio de muestra fue mayor a la de la presente investigacion.
Ello podria explicarse debido a que Chile mantiene una de las mayores tasas de cobertura y
asistencia educativa de América latina, ademas que dentro de su sistema educacional
subvenciona escuelas de educacion especial para trastornos de lenguaje exclusivos para nifios
de educacion inicial (Ministerio de Educacion [Mineduc], 2021).

Ahora bien, en cuanto a las caracteristicas de la poblacion, la edad de los preescolares
fluctia entre edades de 3 a 4 afios, con un predominio de los nifios con la edad de 4 afios.
Esto concuerda con Cotrim et al. (2019), quien realizé su investigacion en una guarderia,
donde obtuvo que la mayoria de los nifios tenian esta edad, sin embargo, las edades oscilaban
entre los 2 a 6 afios. Se podria inferir que esta diferencia se debe al establecimiento educativo
que permite el ingreso de menores de 3 afos, asimismo, que el instrumento utilizado por el
autor permite tamizar a nifios hasta los 6 afios (Pérez et al., 2019). Por lo contrario, en la
presente investigacion se aplico la prueba TEPSI, el cual permite evaluar edades desde los 2
afios a los 5 afios cumplidos (MINSA, 2017).

Por otro lado, por lo que respecta al género, el sexo masculino fue el que predomino.
Este hallazgo no presentd discrepancias con estudios anteriores, puesto que la mayoria
trabajo con grupos mixtos, que tienden a una ligera predominacién masculina, dado que a
nivel mundial en nimero de hombres excede levemente al de las mujeres (OMS, 2018).

Asimismo, la talla y el peso promedio de los nifios fue de 102 cm y 16,7 kg. Este

resultado concuerda con Sanluis et al. (2024) cuya talla y peso en promedio fue de 105,4 cm
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y 18,5 kg. Pese a ello, en comparacion con la presente investigacion se muestra un ligero
aumento, lo cual se atribuye a que la investigacion de comparacion mantiene valores de
obesidad y sobrepeso aumentados por pandemia, siendo que a mayor talla y peso mayor seran
los promedios encontrados.

Finalmente es preciso mencionar que el desconocimiento de esta realidad tanto en la
incidencia sobre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5
aflos enmarca una serie de problemas para todo el pais, debido a que impedira la
implementacion de politicas y programas preventivos que permitirdn descubrir, controlar y
tratar a tiempo las posibles alteraciones en estas areas. Ello precisa la importancia de hacer un
buen seguimiento en estas edades que tienen mayor sensibilidad, con el fin de garantizar un
crecimiento y desarrollo saludable que incluya disminuir el riesgo a padecer enfermedades no

transmisibles a edades muy tempranas.
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VI. CONCLUSIONES

. En general el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares
evaluados fue normal, ello indicaria que gran parte de la poblacion estudiada tiene entornos
propicios para el buen desempefio de estas dos variables.

o En base a la poblacion del presente estudio, se obtuvo que esta se caracteriza por
mantener a la mayoria de preescolares en la edad de 4 afios, con un predominio del género
masculino.

. En cuanto al estado nutricional predominante de la poblacion escogida fue normal en
los tres indicadores: peso/edad, talla/edad y peso/ talla; no obstante, se encontraron nifilos con
estados nutricionales extremos como el sobrepeso, obesidad y talla baja.

o En relacion con las tres dimensiones pertenecientes al desarrollo psicomotor de los
estudiantes se evidencid un predominio de desarrollo normal, pese a ello, existieron casos de

riesgo y de retraso, con mayor incidencia en el area de lenguaje.
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VII. RECOMENDACIONES
. A las autoridades de la institucion educativa se les sugiere realizar capacitaciones a
los docentes enfocados a las necesidades de los preescolares sobre temas de alimentacion
saludable y estimulacion del lenguaje, coordinacién y motricidad dentro del aula. Ademas, es
fundamental crear proyectos de alimentacién como un plan mensual de loncheras saludables
e implementar dentro de su horario preestablecido el desarrollo de la educacion fisica.
. Al director de la institucion educativa, establecer contacto con el establecimiento de
salud més cercano para la evaluacion y derivacion de cada nifio segun sus resultados, del
mismo modo, solicitar al personal de salud sesiones educativas demostrativas y
sensibilizadoras para todos los padres de familia.
. A los docentes, incluir dentro de su planificacion curricular anual sesiones educativas
didacticas que abarquen el desarrollo de las areas y items con mayor afectacion. De igual
manera, programar actividades extracurriculares como minichef, exposiciones o bailes.
. A los padres de familia, continuar fomentando en casa el desarrollo del lenguaje, la
motricidad y la coordinacion, asimismo, aportar con conductas saludables en la alimentacion
dentro del hogar, cumplir los controles del nifio sano y participar activamente de los planes y
proyectos preventivos de la institucion educativa.
J A los padres de los nifios cuyo diagnostico present6 algiin déficit, acudir al centro de

salud al que pertenecen para su correcto diagnostico, seguimiento y tratamiento.
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ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INTITUCION EDUCATIVA JOSE

OLAYA BALANDRA - 2024

Problema

Objetivos

Variables

Método

Problema general

e ;Cual es el estado nutricional y el

Objetivo general

e Determinar el estado nutricional y el

Variable 1

Estado nutricional

desarrollo  psicomotor de los desarrollo  psicomotor de los | Dimensiones
preescolares de la  Institucion preescolares de la  Institucion | Peso/ Edad
Educativa José Olaya Balandra en el Educativa José Olaya Balandra en el | Talla/ Edad
afo 2024? afio 2024. Peso/ Talla
Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2
e ;Como son las caracteristicas generales | o Identificar las caracteristicas | Desarrollo
de los preescolares de la Institucion generales de los preescolares de la | psicomotor
Educativa José¢ Olaya Balandra en el afio Institucion Educativa José Olaya | Dimensiones

20247

Balandra en el ano 2024.

Lenguaje

Tipo de investigacion: Basica
Nivel de investigacion: Descriptivo
Disefio de la investigacion: No
experimental-Transversal

Poblacion: Los 150 nifios en edad
preescolar del sexo masculino y femenino de
la Institucion Educativa José Olaya
Balandra.

Muestra: Por decision del investigador se
trabajo con la poblacion total, por lo que no

hubo que calcular una muestra.
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e ;Cuadl es el estado nutricional segun el
indicador peso para la edad, talla para la
edad y peso para la talla de los
preescolares de la Institucion Educativa
José Olaya Balandra en el afio 20247

e ;Cual es el desarrollo psicomotor segiin
la dimension coordinacion, lenguaje y
motricidad de los preescolares de la
Institucion Educativa José Olaya Balandra

en el ano 20247

o Identificar el estado nutricional
segun el indicador peso para la edad,
talla para la edad y peso para la talla
de los preescolares de la Institucion
Educativa José Olaya Balandra en el
afno 2024.

e Evaluar el desarrollo psicomotor
segin la dimension coordinacion,
lenguaje 'y motricidad de los

preescolares de la Institucion

Educativa José Olaya Balandra en el

ano 2024.

Coordinaciéon

Motricidad

Instrumento I: Tablas de valoracion
antropométrica del nifio y nifia menor de 5
anos.

Instrumento II: Test de desarrollo

psicomotor (TEPSI)
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ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INTITUCION EDUCATIVA JOSE

OLAYA BALANDRA - 2024

] ) ESCALA ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | DE VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION | GLOBAL
Estado Es el resultado del | Es la condicion fisica | Peso para talla | Peso Nominal Obesidad: > 3 De
nutricional consumo de alimentos | que poseen los | (P/T) Talla Sobrepeso: <3 De
diario y las necesidades | preescolares de la Sexo Normal: -2 Dey 2 De
de energia que tiene el | Institucion Educativa Desnutrido: > -3 De
Edad
organismo durante el dia, | Jos¢ Olaya Balandra, Desnutrido severo: <-3 De
que se conservan en un | medido a través de las
Peso para la edad | Peso Sobrepeso: >2 De
equilibrio para evitar | dimensiones peso para
(P/E) Edad Normal: -2 De y 2 De
patologias como la | la edad, talla para la
Sexo Desnutricion: >2 De
desnutricion y la | edad y peso para la
Talla para la edad | Talla Talla alta: >2 De
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obesidad talla; que son | (T/E) Edad Normal: -2 De y 2 De
(Tarazona, 2021). valoradas mediante las Sexo Talla baja: > -3 De
tablas de wvaloracion Talla baja severa: <-3 De
nutricional
antropométrica.
Desarrollo Es la obtencion continua | Es la ganancia gradual | Coordinacion Motricidad fina Ordinal Normalidad: > a 40 puntos
psicomotor | de capacidades | de habilidades que Riesgo: 30 — 39 puntos
funcionales en el infante, | poseen los Grafomotricidad Retraso: < a 29 puntos
que reflejan la correcta | preescolares de la
Lenguaje Lenguaje
madurez del sistema | Institucion Educativa
comprensivo
nervioso, por lo cual se | Jos¢ Olaya Balandra,
Lenguaje
debe sostener una | relacionado a la
expresivo
vigilancia en cada control | coordinacion, el
) . Motricidad Motricidad
del infante, a fin de | lenguaje y la

gruesa
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proveer un diagnostico y
tratamiento oportuno
(Garcia 'y  Martinez,

2016).

motricidad, que son
valoradas mediante el
Test de desarrollo
psicomotor  (TEPSI)
como desarrollo
normal, en riesgo o en

retraso.

Equilibrio
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Anexo C. Tablas de valoracion nutricional antropométrica

Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion

PESO (kg) ] ALLA (cm) (longitud /estatura)

7 = .| EDAD > §
et NORMAL 7% | sy [ ooy 8 N O R M A L aw
<2DE 2-20F <2DE >2DE : )

PESO PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:

1. Ubigue en la columna de la Edad, la edad de la nifia.

2. Compare el peso de la nifia con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion
Desnutrido
E Ttre lo 0

> al peso crresponin e a 2DE

* Puede evaluarse mejor con peso para talla.

TALLA PARA LA EDAD

INSTRUCCIONES:
1. Ubique en la columna de la Edad, la edad de la nifia.

2. Compare la longitud o talla de la nifia con los valores que
aparecen en el recuadro adjunto y clasificar:

Longitud o Talla: Clasificacion
< ala talla correspondiente a -3 DE
= a la talla correspondiente a -2 DE Talla baja

> a |a talla correspondiente a 2 DE f Talla alta

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.
« Talla entre = -2DE y < -1DE

e

Centro Nacional de
Alimentacion y Nutricion

PESO (kg)
DS bicis N O R M A L sormes

PESO PARA TALLA
INSTRUGCIONES:

1. Ubique en la columna de la Talla, la talla de la nifa.

2. Compare eU)eso de la nifia con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion
RS Rer
= al peso correspondiente a -3 DE Desnutrido

= al peso correspondiente a 3 DE ' 3 Sobrepeso
|_> al peso correspondiente a 3 DE Obesidad

SIGNOS DE ALERTA:

e Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricién.

e Peso = -2DE y < -1DE

e Peso >1DEy < 2DE
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PESO PARA EDAD “TALLA PARA EDAD
TALLA (cm) (longitud /estatura) PESO PARA TALLA

R : PESO (kg)
D NORMAL S| M0 (i N O R M A L aw {kg)
<2DE 2-20E < 20E >2DE

w
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NowsoaNubhRLoOn

2:0
2:1
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2:4
2:5
2:6
257

COOOODHHEH~| [©w©w©w©mmmn
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Centro Nacional de

Alimentacion y Nutricion

Minksterio de Salud institata Naciconl de Salug
Persan srndemse s

TALLA (cm) (longitud /estatura)

i@ N ORMAL

PESO PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:

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

2. Compare el peso del nifio con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

Clasificacion

> al peso correspondiente a 2DE Sobrepeso”

* Puede evaluarse mejor con peso para talla.

TALLA PARA LA EDAD
INSTRUCCIONES:

1. Ubique en la columna de la Edad, la edad del nifio.

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

Longitud o talla: Clasificacion
Talla baja severa
Talla baja

Talla alta

SIGNOS DE ALERTA:

e Talla cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia talla baja.

¢ Talla entre = -2DE y < -1DE

60

PESO (kg)
Do oo N O R M A L Sohropeso’ Ovsited
The| <-30E | 23 2-2DE <2DE <3DE: > 3DE
PESO PARA TALLA

INSTRUCCIONES:

1. Ubique en la columna de la Talla, la talla del nifo.

2. Compare el peso del nino con los valores que aparecen
en el recuadro adjunto y clasificar:

= al peso correspondiente a 3 DE _Sobrepeso
> al peso correspondiente a 3 DE Obesidad
SIGNOS DE ALERTA:

o Peso cruza los valores limites de su columna de
crecimiento, hacia obesidad o hacia desnutricion.

o Peso = -2DEy < -1DE
o Peso >1DEy = 2DE
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PESO PARA TALLA
PESO (kg)

Desnutricidn  posuiin N O R M A L Sobrepeso: Otesidad

Severa
<-3DE | 2-3DE 2-2DE -iDE 1DE <2DE =3DE:>3DE

PESO PARA EDAD TALLA PARA EDAD
TALLA (cm) (longitud /estatura)

Sobre- Boja o
o NORMAL S s ¥ N O R M A L An

<-2DE >-2DE < 20E >20E <3IJE 2-30E 2-20E -1DE 1DE <2DE >2DE}

v

By

AN womuveNBNCOwWENDR AR DR R DN DO WL

i Longitud (medido echado)
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63,3 655 71,9
648 67,0 73,5
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68,7 71,0 77,9
699 722 79.2
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Anexo D. Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)

Nombre del Nifo: ..o

Fecha de nacimiento: .........ccooovveeiiciiiiiieeiien

Fechade examen: ...

Nombre del padre: ........................ de la madre:

[ ][ =T otod (o] o A
EXaminador: ......ccoveeiiiiieiiciee e s

Resultado de Test Total

Puntaje Bruto: ...
Puntaje T: ...

Normal >6 = 40 Ptos.
Riesgo 30 — 39 Ptos.

Retraso <é6= 29Ptos.

Categoria:

Edad: ...... dias

Observaciones. ...........ooooiiiiiiiaeen.

Resullado SUBlesl | e
Puntaie  Puntaje Categoria | I
BI’U'EO T ......................................................
CoordinaCio'n ......................................................
Lenguaje
MotriGidad | -+ e rrr rrerreereeee eeeeeen [T
PERFIL TEPSI
Retraso | Riesgo Normalidad
TESTTOTAL T | [ |
PUNTAJET 20 40 50 60 70 80
SUBTEST COORDINACION | | \ I
20 30 40 50 60 70 80
swresrienoone (DN | [ [ ]
20 30 40 50 60 70 80
SUBTEST MOTRICIDAD |:- | { ‘ |
PUNTAJET 20 30 40 50 60 70 80

62
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I. SUBTEST COORDINACION

Traslada agua de un vaso a ofro 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 lana; hilo).

Desata cordones (tablero c/corddn).

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

Copia un circulo (Lam. 2; lapiz; reverso hoja reg.).

Copia una cruz (Lam. 3; lapiz; reverso hoja reg.).

Copia un triangulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.).

Copia un cuadrado (Lam. 5; lapiz; reverso hoja reg.).

Dibuja 9 o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
Dibuja 6 o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
Dibuja 3 o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.).
Ordena por tamafio (tablero; barritas).

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB

Il. SUBTEST LENGUAJE

()IL
()2L
()3L
()4L
()sL

()6L

()7L

Reconoce grande y chico (Lam.6) Grande............ Chico:: s
Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas............. Menos...................

Nombra animales (Lam.8) Gato............... Permoc. ..o Chancho............
Pato:ore: Paloma....ccc.n Oveja............ Tortuga............. Gallina.............

Reconoce largo y corto (Lam.1)

Verbaliza acciones (Lam.11)

Cortando’ v v s Salando. aasmimmamme s
B1=TaTe 1714 o PRm N —— COMIBNAS = vov soummavmsmasos
Conoce la utilidad de objetos

GUeharg.. ...omemmmess LADIZ: oo vmnmmarsna 8 72107 o) A
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()8L

()9L

() 10L

()11L

()12L

()13L

() 14L

() 15L

() 16L

()17L

( )I8L

( )I9L

( )20L
( )2IL
()22L

( )23L

Discrimina pesado y liviano (Bolsas de arena y esponja)
Pesado............oooooi Liviano.............
Verbaliza su nombre y apellido

Nombre........................... Apellido.....................

Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre..................... Cansado................ Frio.....o.cooiiiiiis

Comprende preposiciones (Lapiz)

Detras.........c.cceeennnn Sobre............... Debajo........cccceveeninnnnss
Razona por analogias opuestas
Hielo...................... Raton...................... Mama......................

Nombra Figuras Geométricas (Lam. 12)
Sefiala Figuras Geométricas (Lam. 12)
Describa escenas (Lam. 13y 14)

Reconoce absurdos (Lam. 15)

Usa plurales (Lam. 16)

Reconoce antes y después (Lam. 17)

Antes. ..., Después.......coooiviieiiiiiiienanne,
Define palabras

I L e s e o s A S B A T s S e b e it
PElOA . .. oo s isrrers s PR R R R S S S e e e

DB s e R B e T s

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

PEIOH . o conscniiiiimsasiornsn dee s e e A S R S SN e e
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()24L

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

lll. SUBTEST MOTRICIDAD

()1Mm
()2Mm
()3Mm

()4M
()5M
()6 M
()7 M
()8M
()oM
()10M

()11 M
()12Mm

Salta con los dos pies en el mismo lugar.

Camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua (vaso lleno de agua).

Lanza una pelota en una direccién determinada (pelota).
Se para en un pie sin apoyo 10 seg. ¢ mas.

Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 6 mas.

Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 6 mas.

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos.

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

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo.

Coge una pelota (pelota).

Camina hacia delante topando talén y punta.

Camina hacia atras topando punta y talén.

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

Confiabilidad interna del instrumento segun Kuder Richardson 20 (Kr-20)

PREGUNTAS (ITEMS)

B fw e [=

—lal-lal-|~lr|rle|lrlal~|~la |-~ |-~ |~
P=3 =31 T3 RS = PN P P Po i PG IR P I PN PP PP PR AP P ()
el |~ lalr|rl-|r~le|~le|~|a |-~ |~z
ook |kl |r|lr|rlo o[~ |[~la |-~ |~~~

I N G G T G G R N e o e

._.
-
-
-
-

s
B lele|lolw|lm|l|lr|=|=mlo(w]=|= |- == == =]

o
)

pq | oo |oizs| ooon ooss|aosn)ooss| a160|0osn| oass| ozes)01ze| o2a0f 0960 o22s| o.0ss) 0128(o2en) 0228 oo | az8| ozs0|02en] noss| oaze|028| noo) ooss) o2s| easn| oass| onss) ooss| oasa|0210] 0azs) oass) oa28|e2en) 060 ] 0210 0.000| nooo|00sn) 0240|0240 0.000| noon| ooss| oo | eass| ozes|0sin

Valores finales:

Y(p*q) = Suma variacion p*q = 7,02
62 = Varianza total de instrumento = 47,39
K = Numero de items del instrumento = 52

Formula del indice del Kuder Richardson 20 utilizado

k 2. Prq

V20 = -1 I- o2

Resultados mediante el estadistico Excel

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Numero de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad

52 0,86 Muy Alta

Cuando el valor se aproxima a 1, superior es la fiabilidad, por ello se considera que el

valor de alfa de cron Bach superior a 0.81, garantiza una fiabilidad excelente del instrumento.
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Confiabilidad interna del instrumento segun dimensiones

SUBTEST LENGUAIJE

21
24
19
14
20
18
24

19
20
14
22
20
20
19
18
21
10
19
17

PREGUNTAS (ITEMS)

24

23

22

21

20

13

17

15

15

14

13

12

11

10

0.400 |0.650|1.000(0.850{0.500{0.600|0.950|0.850| 0.650| 1.000{ 0.950| 0.850(0.800|0.750{ 0.950| 0.950) 0.800| 0.700(0.850|0.750( 0.850| 0.600|0.800|0.300

0.600 |0.350{0.000|0.150{0.500{0.400(0.050|0.150| 0.350{ 0.000( 0.050| 0.150|0.200|0.250| 0.050 0.050| 0.200) 0.300|0.150|0.250{ 0.150| 0.400(0.200{0.700
0.240 [0.228(0.000/0.128/0.250{0.240(0.048|0.128| 0.228| 0.000( 0.048| 0.1280.160|0.188| 0.048) 0.048) 0.160) 0.210(0.128|0.188| 0.128| 0.240(0.160|0.210

10
11
12
13
14
15
18
17
18
15
20

p
g

l-p

pg

Valores finales:

i6n p*q = 3,53

Suma variaci

X(p*q)

Varianza total de instrumento = 16,87

o2 =

=24

Numero de items del instrumento

K:

Formula del indice del Kuder Richardson 20 utilizado

Resultados mediante el estadistico Excel

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Kuder Richardson 20 Confiabilidad

Numero de elementos

Muy alta

0,82

24




SUBTEST MOTRICIDAD
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PREGUNTAS (ITEMS)
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10 11 12
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 10
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
5 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 &
4 1 1 1 [} li] 1 1 1 1 1 [} 0 8
5 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 10
5} 1 1 a 0 1] 1 1 1 1 1] 1 1 8
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
a8 1 1 1 0 a 1 1 1 a 1 i} 0 7
] 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 &
10 1 1 1 0 1] 1 1 1 1 1] [} 0 7
11 1 1 Ju] 0 0 1 1 1 1 0 0 0 5]
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
13 1 1 1 1 1 1 1 1 i} 1 1 0 10
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
15 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 ]
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
17 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 10
13 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 &
19 1 1 1 0 1] 1 0 1 1] 1] [} 0 5
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11
p |1.000 |1.000 |0.900 |0.400 |0.600 |1.000 |0.900 |0.950 |0.800 |0.750 |0.550 |0.300
q:
1.p |0.000 |0.000 |0.100 |0.600 |0.400 |0.000 |0.100 |0.050 |0.200 |0.250 |0.450 |0.700
pg_ |0.000 |0.000 |0.000 |0.240 |0.240 |0.000 |0.090 |0.048 |0.160 |0.188 [0.248 |0.210
Valores finales:
>(p*q) = Suma variacion p*q = 1,51
02 = Varianza total de instrumento = 4,23
K = Numero de items del instrumento = 12
Formula del indice del Kuder Richardson 20 utilizado
k > pyq
Vigoo = -1 I - 2
— (@)
Resultados mediante el estadistico Excel
CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO
Numero de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad

12 0,70 Alta




SUBTEST COORDINACION

PREGUMNTAS (ITEMS)

69

1 2 3 4 2 [ 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 4] 1 1 1 1 13
2 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 Q 1 1 1 12
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 Q 0 1 1 11
4 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 1 0 13
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 Q0 1 1 1 14
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 a 1 1 1 13
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 Q 0 1 1 12
8 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 10
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 14
10 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 a 0 1 1 9
11 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 9
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 4] 0 1 1 13
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14
14 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 a 0 1 1 11
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 12
16 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 ] 0 1 1 9
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14
18 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 Q 1 1 1 8
15 1 0 1 1 1 1 0 4] 1 4] 0 4] 0 1 1 0 8
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 ] 1 1 1 14
p 0.900 0.850 |1.000 |0.950 (0.900 |0.950 |0.800 [0.900 |0.750 [0.550 |0.150 |0.300 [0.200 |0.650 |0.950 [0.850
q=
1p |0.100 0.150 |0.000 |0.050 (0.100 |0.050 |0.200 [0.100 |0.250 [0.450 |0.850 |0.700 [0.800 |0.350 |0.050 [0.150
pq 0.090 0.128 |0.000 |0.048 [0.090 |0.048 |0.160 [0.090 |0.188 [0.248 |0.128 |0.210 [0.160 |0.228 |0.048 [0.128

Valores finales:

Y(p*q) = Suma variacion p*q = 1,98

02 = Varianza total de instrumento = 4,55

K = Numero de items del instrumento = 16

Formula del indice del Kuder Richardson 20 utilizado

k > rg

7 - | — 1_—

k20 k-1 o2

Resultados mediante el estadistico Excel

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

Numero de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad

16 0,60 Moderada
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Anexo F. Consentimiento informado

Estimado apoderado, este documento tiene informacion que le ayudara a determinar si
usted concede que su menor hijo sea participe de este estudio. Lea con detenimiento la
informacion proporcionada, de aceptar, la investigadora se quedara con una copia firmada,

mientras usted poseera otra copia del documento.

La investigacion titulada "ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA LE. JOSE OLAYA BALANDRA - 2024
elaborada por la estudiante Leslie Sarahi Portal Alvarez de la Escuela Profesional de
Enfermeria, perteneciente a la Universidad Nacional Federico Villarreal, tiene como objetivo

identificar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los prescolares de la institucion.

Por ello, se solicita que su hijo participe de la evaluacion, la cual tiene un tiempo
determinado de 35 minutos por cada nifio, donde se lo pesard, tallard y se le aplicara el test
TEPSI. Es claro recalcar que la evaluacion sera realizada por la investigadora y en presencia
del auxiliar del aula. Asimismo, la participacion es completamente voluntaria, sin crear
alguna represalia si su decision es diferente. En caso de que el menor a la hora de la
evaluacion se encuentre indispuesto o no acepte, esta habilitada (o) a desistir, asi haya

firmado el consentimiento.

Por otro lado, la investigacion no generara ninglin riesgo para la salud del menor y los
resultados les permitiran conocer el estado nutricional, el desarrollo del lenguaje, de la
coordinaciéon y de la motricidad de su nifio. Al concluir la investigacion, serd invitado a una
sesion educativa sobre recomendaciones sobre como estimular el desarrollo psicomotor y
mejorar el estado nutricional. Ademds, la informacion recopilada serd confidencial,
asimismo, se asegurara que los hallazgos no sean utilizados para ningiin otro proposito fuera

de esta investigacion.

Se permitira realizar cualquier pregunta relacionada al tema de investigacion. Podra
escribir al correo leslieportal1 8@gmail.com. Si esta conforme con los puntos tocados, acepte
y complete sus datos en los respectivos espacios:

Acepto participar del estudio: (SI) (NO)

Nombre completo del nifio: Fecha:

Firma del padre o madre del participante Firma del investigador
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Anexo G. Autorizacion de la Institucion Educativa

#°| Universidad Nacional
i Federico Villarreal

“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de lo conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Lima, 27 de marzo de 2024

OFICIO N° 0077-2024-EPE-FMHU-UNFV
Seiior Docente

RUIZ LOZA ARIAS
Directora de la Institucion Educativa 2073 José Olaya Balandra

Presente. -

Asunto: Solicitar autorizacion para desarrollar un

proyecto de investigacién en enfermeria.

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Medicina “Hipélito Unanue” de la Universidad
Nacional Federico Villareal y a la vez solicitarle tenga a bien autorizar a nuestra
estudiante LESLIE SARAHI PORTAL ALVAREZ, identificada académicamente
con el codigo de estudiante 2019012037 y DNI: 75962605

Solicitamos le autorice la recoleccion de datos de peso, talla y evaluacion del
Test TEPSI a preescolares de 3 y 4 afios, para su trabajo de investigacién de caracter
formativo titulado: ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR
EN PREESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “JOSE OLAYA
BALANDRA " - 2024, en la institucion que usted dignamente dirige.

Esperando contar con su invaluable apoyo a la juventud estudiosa y trabajadora,
le agradeceremos anticipadamente su atencion a nuestra solicitud y aprovecho la

oportunidad para expresar mi consideracion y respeto al trabajo que usted desempeiia.

Atentamente,

Ora. CAYAURA OLIMPIA BELLO VIDAL
DIRECTORA

DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”
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Anexo L. Evidencias

PESO Y TALLA




