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RESUMEN 

Introducción: Los índices del desarrollo psicomotor y el estado nutricional en el infante son 

cambiantes según el contexto y el tiempo, por ello es importante actualizar evidencias para 

realizar un buen abordaje a esta problemática. Objetivo: Identificar el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya Balandra en 

el año 2024. Método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo básica, nivel descriptivo, de 

diseño no experimental con corte transversal; aplicado a 108 preescolares de 3 y 4 años. Los 

instrumentos utilizados fueron: Las tablas de valoración antropométrica del niño menor de 5 

años (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% presentó 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 subárea de 

motricidad, 99, 1% en coordinación y 83,3% en lenguaje. Conclusiones: La mayoría 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 aún a una proporción importante de la población infantil en Perú. 

Palabras claves: estado nutricional, desempeño psicomotor, preescolares. 
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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 José 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. INTRODUCCIÓN 

1.1 Descripción y formulación del problema 

1.1.1 Descripción del problema 

Un indicador primordial de la salud a nivel individual o colectivo es el estado 

nutricional (Zapata et al., 2020). La nutrición es considerada como una de las necesidades 

básicas más 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 físico 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 básicas, se 

considera desarrollo psicomotor (Sánchez-Reyes et al., 2020), el cual es el resultado de la 

maduración correcta del sistema nervioso del niño (Suárez y García, 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 obstáculos importantes, especialmente en países en vías de 

desarrollo (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Entre estos obstáculos se 

encuentra: al crecimiento de la pobreza, la poca accesibilidad a servicios básicos, la 

inseguridad alimentaria, el incremento de precios, la publicidad de refrigerios poco 

saludables y el exceso del uso de la tecnología que repercute en el sedentarismo. Todos estos 

factores constituyen un alto riesgo para la incidencia de problemas nutricionales y de 

desarrollo en el preescolar (Asociación Española de Pediatría [AEP], 2023). 

Además de los diferentes contextos a los que se expuso esta población estos últimos 

años como: la pandemia COVID-19, las crisis políticas y los cambios climáticos, que 

incentivaron que muchas familias modifiquen sus hábitos y tomen ciertas medidas, suscitó a 
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que se exacerbara aún más estos problemas en el infante (Fondo de Naciones Unidas para la 

Infancia [Unicef], 2023). 

Dentro de estos problemas se encuentra a la malnutrición, la cual la OMS la define 

como una carencia (desnutrición) o exceso (obesidad) del consumo de nutrientes. En niños 

menores de 5 años, esta patología afecta de manera alarmante a la población. A nivel mundial 

148 millones de niños sufren de retraso en el crecimiento, 45 millones tienen emaciación y 37 

millones padecen sobrepeso u obesidad (Organización de las Naciones Unidad [ONU], 

2023). 

En el Perú, las distintas formas de malnutrición como el sobrepeso y la obesidad 

afectan a uno de cada diez niños menores de 5 años. Para el 2023, el 5,6 % de niños sufre de 

obesidad y el 1,7 % de sobrepeso (Instituto Nacional de Salud [INS], 2023), concentrándose 

en el departamento de lima la mayor proporción de niños con estas patologías (39.3%) 

(Ministerio de Salud del Perú [MINSA], 2023). 

Por otra parte, la desnutrición en niño menores de 5 años presentó un porcentaje 

global de 11,5% para el 2023, con un mayor impacto en zonas rurales (20,3%) que en zonas 

urbanas (8,1%). Además, este puntaje global fue 0,2 puntos porcentuales más bajo que el año 

anterior (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2024b). Sin embargo, esta 

disminución es poco significativa, puesto que este tipo de malnutrición aún representa un 

importante problema, debido a que provoca cerca del 45% de muertes de los menores de 5 

años (ONU, 2023).  

No obstante, la malnutrición, no es el único desafío que se manifestó en niños de esta 

edad, según 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 y la inserción a la educación inicial (Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social 

[MIDIS], 2023) . 

Gracias a ello, tanto la asistencia escolar como el cumplimiento del control CRED han 

aumentado en estos últimos años, alcanzando porcentajes del 90,3% y 77,8 %, 

respectivamente, en el 2023. Sin embargo, estas cifras siguen siendo más 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 educación de la familia y del niño sobre el 

desarrollo de habilidades. Estas instituciones realizan una evaluación, un diagnóstico y una 

educación precoz, que ayudan a afrontar positivamente la etapa de la infancia, período de 

crecimiento físico y cognitivo más 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 nutrición (Sánchez-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 malnutrición, ya sea por exceso o déficit 

puede generar efectos graves (Suárez y García, 2017), en ocasiones irreversibles, dado que 

perjudica al desarrollo cerebral, interfiere con el aprendizaje, debilita el sistema 

inmunológico, ocasiona dificultades en la motricidad y además 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 

será incapaz de cumplir algunas funciones básicas del desarrollo normal para su edad. Como 

resultado, se limitarán las posibilidades de adquirir y acumular mayores capacidades 

(Choque, 2019). Además, el retraso podría ocasionar futuros problemas en su desarrollo 
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social, impidiendo una buena adaptación al entorno y afectando la relación e interacción con 

el medio y sus pares (Suárez y García, 2017).  

Dado que la población 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 promoción y prevención. Además, concienticen a los padres sobre la 

importancia de realizar un seguimiento y una evaluación diagnóstica precisa del desarrollo 

psicomotor y el estado nutricional dentro del control CRED, para identificar posibles déficits. 

De modo que, se realice una intervención integral y oportuna, que evite futuros problemas 

que puedan afectar su desarrollo y calidad de vida. 

1.1.2 Formulación del problema  

A.  Problema general 

- ¿Cuál es el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares de la 

Institución Educativa José Olaya Balandra en el año 2024? 

B.  Problemas específicos 

- ¿Cómo son las características generales de los preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el año 2024? 

- ¿Cuál es el estado nutricional según el indicador peso para la edad, talla para la edad 

y peso para la talla de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya Balandra en el 

año 2024? 

- ¿Cuál es el desarrollo psicomotor según la dimensión coordinación, lenguaje y 

motricidad de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya Balandra en el año 

2024? 
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1.2 Antecedentes  

1.2.1 Antecedentes Internacionales 

Sanluis et al. (2024) en Buenos Aires, Argentina, realizaron un trabajo de 

investigación, con el objetivo de evaluar la prevalencia de obesidad, sobrepeso e índice de 

masa corporal en niños entre 2 a 5 años durante pandemia. Para ello se realizó un estudio de 

cohorte retrospectiva, a una muestra constituida por 3866 niños, donde se aplicó 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-López et al. (2023) en Oaxaca, México, realizaron un trabajo de 

investigación, con el objetivo identificar la prevalencia de rezago o retraso en el desarrollo de 

niños de una población rural. Para ello se realizó un estudio descriptivo, transversal y 

prospectivo; a una muestra constituida por 97 niños de 1 mes a 5 años, donde se aplicó el 

instrumento de evaluación 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 área de mayor 

afectación fue la del lenguaje con un 17 % de riesgo y 12% de rezago en el desarrollo, 

seguido del área de motricidad con un 9% de rezago y un 8% de riesgo, finalmente el área de 

motricidad fina con un 5% de rezago y un 1% de riesgo. Este estudio realizado en un área 

rural demuestra que la mayor parte de los niños tiene un desarrollo psicomotor normal, no 

obstante, es la cifra porcentual más baja encontrada en comparación con otros estudios.  

Rodríguez (2021) en Ambato, Ecuador, realizó su trabajo de investigación, con el 

objetivo de analizar si la escuela para padres contribuye a mejorar el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotriz de los niños que acuden al CDI Gotitas de Amor. Para ello realizó un 
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estudio mixto, cuantitativo, a una muestra constituida por 32 niños, donde se utilizó el Test de 

Denver II para evaluar el desarrollo psicomotor. En cuanto a los indicadores del estado 

nutricional, en P/T se registró un 87,5 % normal, un 6,25% desnutrición moderada, un 3,13 % 

de sobrepeso y desnutrición 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 intervención oportuna que evite futuros problemas.  

Escandón et al. (2020) en Ecuador, realizaron un trabajo de investigación, con el 

objetivo de valorar el estado nutricional en niños del Centro de Educación inicial particular 

de la ciudad de Azogues. Para ello realizó estudio cuantitativo, descriptivo de corte trasversal, 

con diseño no experimental; a una muestra conformada por 104 niños de 2 a 5 años, donde se 

aplicó el instrumento de patrones de crecimiento de la OMS. Se obtuvo como resultado que, 

en cuanto al estado nutricional el 76,92% se encontró normal, el 13,46% tuvo sobrepeso u 

obesidad y el 9,62 % presentó desnutrición.  Este estudio realizado en una institución 

particular evidencia que la mayor parte de los participantes tuvo un estado nutricional normal, 

pese a ello, se encuentran estados de malnutrición con mayor incidencia sobre el sobrepeso y 

la obesidad. 

 Cotrim et al. (2019) en Sao Paulo, Brasil, realizaron un trabajo de investigación, con 

el objetivo de analizar la relación entre el estado nutricional y el desarrollo neuro psicomotor 

en preescolares de una guardería de la ciudad de Maceió-AL. Para ello realizaron un estudio 

cuantitativo, a una muestra constituida por 38 niños entre 2 a 6 años, donde se aplicó el 

instrumento Test de Denver II. Se obtuvo como resultado que, en los indicadores del estado 

nutricional, en P/E el 76, 3% presentó normalidad, un 21,1 % tuvo elevado peso y un 2,6 % 

peso bajo; en T/E se registró que el 94,7 % presentó normalidad y 5,3% talla alta; en el IMC 
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o P/T el 73,7 % registró normalidad, 7,9% padece de sobrepeso, 10,5% obesidad, 5,3 % 

desnutrición y tan solo el 2,6 % desnutrición severa. Con respecto al desarrollo psicomotor 

según dimensiones, en el área de coordinación se encontró 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 guardería demuestra los porcentajes más altos en cada dimensión del 

desarrollo psicomotor, lo cual refiere que existe una estimulación continua en el entorno de 

cada niño evaluado. 

Ospina y Ortega (2019) en Cali, Chile, realizaron un trabajo de investigación, 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 niños, donde se aplicó 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 niños 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 % presentó normalidad, un 8,1% obtuvo desnutrición aguda y un 2 

% tuvo sobrepeso. Por otro lado, se evidencia al desarrollo psicomotor según dimensiones, 

donde el área de motricidad se encontró que el 92,3% tuvo normalidad y el 7,38% presentó 

riesgo; en el área de motricidad fina o coordinación el 88,4 % obtuvo normalidad y el 11% 

estuvo en riesgo; en la dimensión lenguaje el porcentaje predominante fue el 89,7% de 

normalidad y hubo un 10% en riesgo. Este estudio evidencia la proporción más baja de niños 

con afectaciones en las áreas del desarrollo psicomotor. 

1.2.2 Antecedentes Nacionales 

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

objetivo de determinar el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en niños de 4 años en 

el centro de salud CLAS Jorge Chávez, Juliaca 2022. Para ello realizaron un estudio de 
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enfoque cuantitativo, tipo básica de nivel descriptivo; a una muestra constituida por 110 niños 

de 4 años, 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% presentó normalidad, el 1,2% sobrepeso y 

desnutrición, 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 mostró que el 87,2% presentó normalidad y un 12,8 % presentó 

riesgo. Este estudio tiene las más altas tasas de problemas nutricionales en preescolares, sin 

embargo, los datos obtenidos se acercan a temporadas de pandemia. 

Tarazona (2021) realizó un trabajo de investigación, con el objetivo de determinar la 

relación entre el conocimiento materno sobre la alimentación saludable y el estado nutricional 

en niños preescolares de una I.E. de Lima Metropolitana, 2019. Para ello se realizó un estudio 

de investigación observacional, analítico, prospectivo y correlacional, a una muestra 

constituida por 135 preescolares, donde se aplicó 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 registró que el 94,4 % fue normal y el 5,6 % presentó 

sobrepeso; en T/E se registró que el 94,4% fue normal, el 3,7 % presentó talla alta y un 1,9% 

talla baja; en P/T el 88,2% fue normal, el 7,4 % padecía de sobrepeso y 4,4% tuvo obesidad. 

Este estudio realizado en lima evidencia gran parte de los infantes posee un estado nutricional 

normal. 

López y Vega (2020) realizaron un trabajo de investigación, con el objetivo de 

determinar la relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 

años atendidos en un Centro de Salud de San Juan de Lurigancho. Para ello realizaron un 

estudio de tipo básico, cuantitativo, descriptivo, con diseño no experimental y corte 

trasversal, a una muestra integrada por 130 niños, 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 

clasificó al 78 % como normal, al 15 % en sobrepeso y al 7 % en desnutrición; en T/E se 

clasificó al 82 % como normal, al 15% en talla baja y al 3% en talla alta; en P/T se clasificó 

al 80 % como normal, al 13 % en sobrepeso, al 5 % en desnutrición y al 2% en obesidad. En 

cuanto a las dimensiones del desarrollo psicomotor en la subárea de lenguaje, coordinación 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 niños presenta un adecuado desarrollo psicomotor, pese a ello, contiene los 

valores porcentuales más bajos en cada dimensión, a pesar de que esta realizada en una zona 

parecida a la presente investigación.  

Varga-Palomino et al. (2019) realizaron un trabajo de investigación, con el objetivo 

de determinar la asociación entre las condiciones de salud oral, higiene bucal y estado 

nutricional en niños de un establecimiento de salud de Huánuco. Para ello realizaron un 

estudio de nivel descriptivo, con corte trasversal; a una muestra constituida por 118 niños, 

donde se aplicó como instrumento a las curvas de crecimiento de la OMS. Se obtuvo como 

resultado que, con referente al estado nutricional el 47,5 % tuvieron desnutrición aguda, el 

27,1 % presento un resultado normal, el 21,2 % tuvo desnutrición crónica y tan solo el 4,2% 

padeció de sobrepeso. Este estudio realizado en una zona de extrema pobreza refleja una 

prevalencia importante de desnutrición. 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general  

-  Determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los preescolares de la 

Institución Educativa José Olaya Balandra en el año 2024. 
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1.3.2 Objetivos específicos 

- Identificar las características generales de los preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el año 2024. 

- Identificar el estado nutricional según el indicador peso para la edad, talla para la 

edad y peso para la talla de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya Balandra 

en el año 2024. 

- Evaluar el desarrollo psicomotor según la dimensión coordinación, lenguaje y 

motricidad de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya Balandra en el año 

2024. 

1.4 Justificación  

1.4.1. Valor teórico 

 Los esfuerzos por invertir en la población infantil han incrementado, debido a la 

relevancia de esta etapa de la vida en el desarrollo humano y social; sin embargo, siempre es 

la más 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 población. 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, 

permitirá seguir investigando y desarrollando la problemática en otras instituciones 

educativas del Perú.  

1.4.2. Implicancia práctica 

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

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

preventivo sobre alimentación saludable como loncheras saludables, asimismo, integrar 
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planes sobre la actividad física y la estimulación que refuercen el desarrollo psicomotor. 

Conjuntamente se pretende otorgar al docente un diagnóstico situacional sobre las áreas que 

se debe trabajar. Además, al padre de familia le permitirá detectar a tiempo alguna alteración, 

concientizarlo sobre la relevancia de una buena alimentación y la estimulación del desarrollo 

psicomotor. Por otro lado, busca impulsarlos a asistir a un centro de salud para el seguimiento 

de estos riesgos que están presentes en la infancia, de modo que, busca contribuir en la 

prevención de la malnutrición y problemas de desarrollo en el grupo de estudio. 

1.4.3. Relevancia social 

El estudio de investigación pretende proporcionar información precisa y necesaria 

sobre el desarrollo psicomotor y el estado nutricional de los preescolares, para que se realicen 

políticas a largo plazo, que produzcan cambios en los docentes y padres, con el fin de mejorar 

el estándar de alimentación y actividad física en la Institución Educativa José Olaya 

Balandra. Ello redundará en beneficio del aprendizaje, facilitará la adaptación, la calidad de 

vida y la salud de la comunidad preescolar, quienes serán los beneficiarios directos.  

1.5 Hipótesis  

Al ser un estudio descriptivo no posee hipótesis.   
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2 II. MARCO TEÓRICO 

2.1  Bases teóricas  

2.1.1 Estado nutricional  

Resultado del consumo de alimentos y la necesidad energética que el organismo tiene 

durante el día, cuyo desequilibrio provocará patologías como la desnutrición 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 niñez es más susceptible a presentar un desbalance, puesto 

que es perjudicado por diferentes elementos presentados en esta etapa (Tarazona, 2021). 

Además, es considerado el reflejo de la condición del cuerpo que está de acuerdo con 

el consumo de nutrientes del niño, se valora a través del peso y talla, los cuales deben estar 

dentro de los parámetros comunes para la edad (López y Vega, 2020). 

Por ello, en un enfoque preventivo, la valoración del estado nutricional posibilita al 

personal de salud, identificar posibles alteraciones nutricionales tanto por exceso como por 

déficit, para realizar un apropiado diagnóstico y abordaje terapéutico temprano en la niñez 

(Marugán et al., 2015). 

2.1.1.2     Fundamentos teóricos del estado nutricional. 

A. Teoría de jerarquía de las necesidades humanas. Según Abraham Maslow, todo 

ser humano nace con diferentes necesidades, estas organizadas por jerarquía en cinco niveles, 

la nutrición se ubica en el primer nivel, fisiológico o básico, importante para el 

funcionamiento óptimo del organismo y la supervivencia del individuo (Castro-Molina, 

2018).  

B. Modelo de adopción del rol maternal. Ramona Mercer identificó al personal 

enfermero como principal agente que acompaña 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 físicas que se aplican para identificar 

tempranamente posibles anomalías en el crecimiento del niño, es esencial llevar a cabo estas 

mediciones de manera precisa para realizar una evaluación adecuada del crecimiento en el 

infante.  

A. Peso corporal. Evalúa 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, además del agua corporal (Montesinos-Correa, 2014). 

B. Talla. Adición 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, según el sexo 

del individuo (Montesinos-Correa, 2014). Según MINSA (2017) es el peso global. 

B. Talla para la edad. Es la comparación de altura del infante con la altura supuesta 

por los parámetros según el sexo y la edad. Muestra las secuelas de la desnutrición crónica, 

por medio de la alteración de la talla (Alonso-López et al., 2023). 

C. Peso para la talla. Evalúa en el infante el peso requerido para su estatura, además, 

permite distinguir la desnutrición aguda de la crónica (Montesinos-Correa, 2014). 

2.1.1.5 Malnutrición infantil. “Se refiere a las carencias, los excesos y los 

desequilibrios en la ingesta calórica o de nutrientes” del infante. Comprende tres grupos: 

malnutrición por exceso (sobrepeso y obesidad), malnutrición por nutrientes y malnutrición 

por déficit (desnutrición) (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2021). 

A. Obesidad. Según la OMS (2021) es la acumulación de manera irregular o excesiva 

de tejido adiposo en el organismo, que es consecuencia de un desequilibrio del consumo de 
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calorías (demasiadas) y el gasto de estas (insuficientes). Asimismo, se considera que es una 

enfermedad crónica, de gran complejidad y de múltiples factores que comienza a edades muy 

tempranas.   

Además, es una patología que perjudica física y psicológicamente al infante, puesto 

que eleva el riesgo a padecer enfermedades cardiovasculares, endocrinas, respiratorias, 

musculoesqueléticas, digestivas, psicológicas (autoestima y discriminación) 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 estándar de la medida instaurada en los patrones 

del crecimiento infantil (Unicef, 2021b). 

C. Malnutrición 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 pública, pues la 

carencia de alguno de ellos supone amenazas primordiales para la salud del niño (OMS, 

2021). 

D. Desnutrición. Consumo deficiente de nutrientes de calidad o en cantidad. Esta 

carencia de alimentos por un tiempo prolongado se considera, desnutrición crónica; sin 

embargo, si su origen es una patología reciente, es una desnutrición aguda o moderada, la 

cual debe ser tratada de inmediato para evitar una desnutrición severa (Marasmo o 

Kwashiorkor), la cual suele conllevar a una alteración en los signos vitales y elevar 

significativamente el riesgo de muerte infantil (Unicef, 2011). 

Por ello, es primordial identificarla, según la OMS (2021) la desnutrición se presenta 

de distintas maneras: una de ellas es la emaciación, donde el niño posee un peso insuficiente 

para la talla, lo que indica mayormente una pérdida de peso reciente y grave; así mismo, se 



24 

 

puede presentar un retraso del crecimiento, es decir, la insuficiencia de talla para la edad, que 

se debe a una desnutrición crónica; 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 años. Patrón de 

crecimiento infantil que permite un diagnóstico más preciso de dos tipos de problemas 

nutricionales:  obesidad y desnutrición. Es un instrumento que busca mejorar la prevención y 

el manejo de estas patologías en todo el mundo (OPS, 2006). 

B. Tablas de valoración nutricional antropométrica. Tablas creadas por el Centro 

Nacional de Alimentación y Nutrición del Perú, con el fin de monitorizar y evaluar el estado 

nutricional del niño menor de 5 años, presenta la relación 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 obtención de distintas habilidades básicas que posibilitan independizarse y 

adaptarse al medio, entre estas se encuentran el lenguaje, la motricidad y la coordinación 

(García y Martínez, 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 

mayoría de los niños, sin embargo, este se efectúa en cada uno de ellos a un ritmo variable 

(Zárate et al., 2017). 

Asimismo, será la consecuencia de la interacción de factores personales del niño y su 

experiencia con el entorno, en este último se considera a las prácticas de crianza y las 

creencias familiares (Vericat y Bibiana, 2013).    

2.1.2.2 Fundamento teórico del desarrollo psicomotor  
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A. Teoría 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. Él lo define como un proceso que permite al niño adaptarse a varias situaciones 

que se presentan conforme a su edad.  

Siendo así que las edades de dos a siete años, lo constituye como el período de 

patrones básicos del movimiento, donde se inicia la experimentación dentro de un campo 

potencial que incentiva a su cuerpo a realizar actividades como correr, saltar, lanzar, atrapar, 

entre otras (Másmela, 2019). 

2.1.2.3 Dimensiones del desarrollo psicomotor 

A. Lenguaje. Es la capacidad que se inicia a partir del primer año de vida, cuya 

adquisición depende del entorno. Ello porque no solo es necesaria la participación 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 está relacionada con capacidades 

superiores como: la construcción del nuevo aprendizaje, la adquisición del conocimiento y la 

utilización de este. De modo que, mejora el desempeño 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 maduración 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 más complejas (Ternera et al., 2011). 

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

son necesarios para ejecutar una determinada acción motora. En sí, 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 situación (Herbert, 2008). 

2.1.2.4 Control de crecimiento y desarrollo (CRED). Actividad que el profesional 

enfermero desarrolla de forma periódica y sistemática a todos los niños menor de 5 años. 

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 algún 

riesgo, alteración o trastorno, a fin de que este obtenga un diagnóstico y una intervención 

apropiada (MINSA, 2017). 

2.1.2.5 Instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor  

A. Test Peruano. Instrumento utilizado en el tamizaje del control CRED según la 

norma peruana, cuyo formato contiene una combinación 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 países que no tienen un 

instrumento propio para vigilar el desarrollo psicomotor en el infante. Es un instrumento 

usando en niños desde los 0 hasta los 6 años y engloba cuatro áreas principales: Personal-

Social, Lenguaje, Motor Grueso y Fino (Pérez et al., 2019). 

Según estudios el Test de Denver II es más sensible con respecto a la identificación de 

estados de riesgo y retraso, a diferencia del Test TEPSI que identifica mejor a niños normales 

(Ishisaka y De la Cruz, 2018). 

C.  Test de Desarrollo Psicomotor del Niño (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 observación de las conductas que el 

niño realiza en situaciones que propone el formato. Evalúa a infante de 2 y 5 años en 3 

subáreas: coordinación, lenguaje y motricidad, con el objetivo de detectar precozmente los 
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casos potenciales, a fin de derivarlos a un diagnóstico y un tratamiento oportuno (MINSA, 

2017).  
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3 3.   III. MÉTODO 

3.1 Tipo de investigación  

 La presente investigación fue tipo básica, dado que su propósito fundamental fue 

producir conocimientos más completos, mediante la obtención de información actualizada; de 

nivel descriptivo, ya que la investigación tuvo como finalidad especificar las características y 

propiedades más importantes de las dos variables seleccionadas en una población de 

preescolares que pertenecían a un contexto determinado; con diseño no experimental con 

corte trasversal, puesto que la presente investigación no manipuló ninguna de las variables 

del estudio y solo se limitó a observarlas en un momento y área determinada. 

Asimismo, presento un enfoque cuantitativo, debido a que la investigación realizó 

procesos secuenciales para para responder a los objetivos anteriormente expuestos, ello por 

medio de mediciones numéricas y análisis estadístico de las variables comprometidas 

(Hernández y Mendoza, 2018). 

3.2 Ámbito temporal y espacial 

Se desarrolló en la Institución Educativa N º 2073 José Olaya Balandra, localizada en el 

distrito de San Martin de Porres, perteneciente al departamento de Lima- Perú. Donde tuvo su 

origen a inicios de noviembre del año 2023 y finalizó en mayo del 2024, teniendo así, siete 

meses para poder obtener datos específicos. Además, se realizó la recolección de datos en el 

mes de abril del año 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. 



29 

 

Variable 2: Desarrollo psicomotor 

Dimensiones de la variable: 

- Lenguaje 

- Motricidad  

- Coordinación. 

3.4 Población y muestra  

3.4.1 Población  

Delimitado por 150 niños en edad prescolar de sexo masculino y femenino, quienes 

acudieron a la I. E. José Olaya Balandra, durante el año 2024. 

Los criterios de inclusión fueron: 

- Estudiantes desde 3 años hasta los 5 años, 0 meses, 0 días.  

- Estudiantes asistentes en los días de evaluación. 

- Estudiantes sanos (sin resfriado ni fiebre). 

Los criterios de exclusión fueron: 

- Estudiantes cuyo apoderado no firmó el consentimiento informado. 

- Estudiantes que tengan incapacidad mental o física. 

3.4.2  Muestra 

Por decisión del investigador se trabajó directamente con el total de la población, por 

lo que no hubo que calcular una muestra. 

3.5 Instrumentos 

La técnica de recolección de datos fue la observación. Se utilizo dos instrumentos: la 

tabla de valoración antropométrica del niño menor de 5 años y el test TEPSI.  
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3.5.1 Tablas de valoración antropométrica del niño menor de 5 años.   

Instrumento con el cual se evaluó el estado nutricional de los preescolares, tuvo su última 

actualización por el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición (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, Desnutrición: >2 De)  

● Talla para la edad: (Talla alta: >2 De, Normal: -2 De y 2 De, Talla baja: ≥ -3 De, Talla 

baja severa: <-3 De) 

● 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 está reglamentado por la resolución 

Ministerial del Perú en la Norma técnica N° 137, a fin de ser utilizado en la evaluación del 

control de crecimiento y desarrollo de todos los niños del país (MINSA, 2017). 

3.5.2 Test de desarrollo psicomotor (TEPSI) 

Instrumento con el que se evaluó el desarrollo psicomotor. Fue creado por Haeuster y 

Marchant en 1985 y evalúa de forma individual a niños de 2 a 5 años. Este se estructura con 

52 ítems distribuidos en tres subtest: 

● Subtest coordinación: 16 ítems  

● Subtest lenguaje: 24 ítems  

● Subtest motricidad: 12 ítems  

Donde cada ítem se valora mediante dos posibilidades, si aprobó, se le concede 1 

punto, y si desaprueba, se le concede un puntaje de 0. Al sumar los ítems nos dará un puntaje 

bruto total y 3 puntajes brutos por dimensión, los cuales deben convertirse en puntajes T 

adecuados a la edad del infante. Ello nos ayudará obtener una valoración de cada dimensión y 

a consolidar el resultado del desarrollo psicomotor (MINSA, 2017). Cabe señalar que el 
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tiempo de administración del Test se encuentra entre los 30 o 40 minutos y contiene la 

siguiente escala valorativa global y por dimensiones:  

● Normalidad: ≥ a 40 puntos 

● Riesgo: 30 – 39 puntos  

● Retraso: ≤ a 29 puntos  

3.5.2.1.  Confiabilidad. La consistencia interna del instrumento se analizó a través 

del índice de Kuder Richardson 20 (Kr- 20) a una muestra de 20 preescolares de una 

institución pública, en los resultados se mostró 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 coordinación = 0,6. 

3.5.2.2. Validez. El instrumento está reglamentado por la resolución Ministerial del 

Perú en la Norma técnica N° 137, para ser utilizada en la evaluación del control de 

crecimiento y desarrollo de todos los niños del país (MINSA, 2017). 

3.6 Procedimientos 

Se solicitó la carta de presentación a la Universidad Nacional Federico Villarreal, con 

el propósito de pedir el respectivo permiso administrativo a la Institución Educativa José 

Olaya Balandra 

Después de la aceptación del permiso, se coordinó con las profesoras de las aulas 

escogidas, donde se les informó detalladamente el plan de evaluación de cada niño. Se 

accedió a los participantes a través ellas, solicitándoles el grupo de Whats App y lista de 

alumnos que están a su cargo. 

Luego, a fin de respetar la autonomía de cada uno de los participantes, se proporcionó 

a cada padre de familia el consentimiento informado, donde se propuso un plazo de 7 días 

para responderlo y se les hizo recordatorios a través de cada grupo de Whats App. 
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Seguidamente, se recolectó todos los consentimientos informados y se les reenvió una 

copia con las firmas respectivas. Se procedió a realizar una nueva lista de alumnos 

participantes en la investigación. 

Finalmente, previa programación con los docentes del aula, la evaluación se aplicó en 

un tiempo de 2 semanas, donde se contó con la presencia de la auxiliar encargada. El tamizaje 

comenzó con el test Tepsi en 30 minutos por cada niño y al término se registró todas las 

respuestas en el protocolo del instrumento. Luego se tomaron las medidas antropométricas 

usando el tallímetro y la balanza para obtener el peso y talla de cada niño. La información 

conseguida se llevó a una hoja de registro. 

3.7 Plan de Análisis de datos 

Al término de la recolección de los datos, se continuó con el procesamiento de la 

información mediante el programa SPSS versión 27, donde se verificó que se disponga de 

una base de datos completa. A partir de ello, se elaboró un análisis descriptivo mediante 

tablas y gráficos de frecuencias de las variables estudiadas. 

3.8 Consideraciones éticas 

La investigación se realizó según los lineamientos dispuestos por la Universidad 

Nacional Federico Villarreal, además se elaboró cumpliendo con el uso de la norma APA, 

respetando el derecho de autoría 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 otorgó a la institución educativa los resultados finales de todos 

los participantes, con la finalidad de que se utilice esta información como fuente de referencia 

y conocimiento del estado nutricional y desarrollo psicomotor de los preescolares, para 

realizar planes y estrategias que promuevan la alimentación saludable y el buen desarrollo 

psicomotor. Asimismo, se realizó una sesión 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 realización de la investigación se efectuó sin discriminación alguna, 

tratando a cada uno de los participantes con respeto e igualdad, no se mostró preferencia por 

alguno de ellos. 

- No maleficencia: Antes, durante y al término de la evaluación, la información que se 

recopiló fue totalmente confidencial, así mismo, la investigación no causó ningún daño a la 

salud física, psicológica o social de los participantes. 

- Autonomía: Se realizó con el pleno consentimiento informado de los padres y 

decisión de participar de los niños a la hora de la evaluación, por ello dentro de la 

investigación no se realizó algún acto de presión o influencia.  
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IV.RESULTADOS 

Tabla 1 

Características generales de los preescolares de la Institución Educativa José Olaya 

Balandra, abril, 2024 

Factores Categorías N (108) % 

Género Masculino 60 55,6 

 Femenino 48 44,4 

Edad Cuatro años 63 58,3 

 Tres años 45 41,7 

Talla  102 cm    88,7 – 117,5 cm 

Peso  16,7 kg    12,55 – 27,3 kg 

Nota. En la tabla 1, se observa que, del total de la población estudiada (108), el 55,6% (60) 

pertenece al género masculino y el 44,4% (48) al género femenino. Además, la edad se 

encuentra en un mayor porcentaje en los niños que tienen 4 años con un 58,3% (63), seguido 

del grupo de 3 años con un 41,7 % (45). Asimismo, el promedio de las edades y las tallas de 

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

Tabla 2  

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

2024 

Indicadores Categorías 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, según 

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) presentó normalidad y el 2,8 % (3) 

talla baja. En cuanto al último 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 últimos 

grupos mencionados conforman el 6,5% (7). 

Tabla 3 

Desarrollo psicomotor de los prescolares de la Institución 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) está en retraso; 

además, estos dos últimos grupos conforman el 12,9% (10). 

Figura 1  

Desarrollo psicomotor según motricidad, lenguaje y coordinación de los prescolares de la 

Institución Educativa José Olaya Balandra, abril, 2024 
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Nota. En el gráfico 1, se observa el desarrollo psicomotor de los preescolares por 

dimensiones, siendo que, en la subárea de coordinación el 99,1% (107) es normal y solo el 

0,9% (1) está en riesgo. Con respecto a la subárea 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) está dentro de la normalidad y el 1,9% (2) presenta 

riesgo.  
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Los problemas del estado nutricional y el desarrollo psicomotor infantil son 

afecciones cada vez más 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 niño menor de 5 años. Ello provoca que estas patologías merezcan 

una atención 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 investigación nos permite apreciar en conjunto los resultados descriptivos de estas 

variables presentadas en un colegio estatal de Lima en el año 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 análisis que tuvo 

las mismas condiciones de vida, lo cual podría explicarse mejor con la discrepancia que se 

mantiene con el estudio de Varga-Palomino et al. (2019), al evaluar a un grupo de niños 

pertenecientes al quintil 1 de extrema pobreza, donde se encontró un predominio del 68,7% 

que padecían de desnutrición. 

Estos resultados analizados en dos realidades diferentes dentro de un mismo país 

mantienen un sustento en la realidad, ya que en el Perú poblaciones vulnerables como: zonas 

rurales, de pobreza, de extrema pobreza e indígenas; enfrentan una escasa disponibilidad de 

alimentos y carecen de recursos básicos como saneamiento, educación y salud, lo cual 

provoca una mayor prevalencia de desnutrición (López-Toledo et al., 2020). 

Basándose a ello, al trabajar con una población diferente a la descrita, se observa una 

predominancia de estados nutricionales normales, sin embargo, no están exentas de encontrar 
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estados nutricionales extremos, siendo mayor la proporción 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 Escandón 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 podría deberse al lugar de desarrollo, puesto que en zonas urbanas existe un mayor 

riesgo de padecer malnutrición 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 

investigación, 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 exacerbó la mala 

alimentación y la vida sedentaria dentro de los hogares, lo que provocó un incremento de 

malnutrición 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% presentó riesgo o 

retraso. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Alvarez y Sacaca (2023), 

donde se encontró que el 87,2 % de los niños presentaron normalidad y un 12,8 % riesgo o 

retraso. Pese a ello mantiene discordancia con dos investigaciones, la de Rodríguez (2021) 

realizado en un centro infantil y la de Alonso-López et al. (2023) realizado en una población 

rural, donde, aunque se tuvo un predominio del desarrollo normal con un 59 % y 58%, 

respectivamente, aún se sostiene una fuerte inclinación a padecer estados de riesgo o retraso. 
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No obstante, estas dos últimas investigaciones fueron realizadas en poblaciones vulnerables, 

lo cual difiere con las condiciones de vida de la población 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. Además, concuerda con lo expresado 

textualmente por Sandoval et al. (2017), quien menciona que convivir en un medioambiente 

carente desfavorece el desarrollo psicomotor del niño. 

En cuanto al desarrollo psicomotor según dimensiones, se observó que los estudiantes 

presentaron un desarrollo normal en las tres subáreas de coordinación, motricidad y lenguaje 

con un 99,1%, 98,1% y 83,3%, respectivamente. Estos resultados al ser comparados con el 

estudio realizado en una guardería de Brasil por  Cotrim et al. (2019), se identificó una 

concordancia por presentar porcentajes similares del 94,7%, 92,1% y 86,6% en las mismas 

subáreas. Sin embargo, se encontró una mayor discordancia con López y Vega (2020) 

quienes realizaron su investigación en un establecimiento de salud, donde se observó 

normalidad con los siguientes porcentajes correspondientes a cada dimensión 79,2%, 74,6% y 

78,5%. 

Podría considerarse que la discrepancia de resultados es mínima 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 

estimulación de los preescolares, por lo contrario, las instituciones de salud cuyo fin es 

diagnosticar precozmente alguna alteración acarrean poblaciones más diversas, incluso niños 

que no asisten a centros educativos o de estimulación. En efecto, esta realidad refleja la 

realidad de nuestro país, donde la educación inicial tiene la tasa de asistencia más baja en 

comparación con los niveles posteriores, ya que no es obligatoria (INEI, 2020). 
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Por otra parte, la dimensión donde se identificó la mayor incidencia de riesgo o 

retraso fue la subárea de lenguaje, con un 16,7% en conjunto. Esto coincide con los 

resultados de  López y Vega (2020) quien encontró en su población un 21,5% de riesgo y 

retraso en la misma subárea. Pese a ello, discrepa de Ospina y Ortega (2019), quienes 

realizaron su investigación en Chile y encontraron que solo el 10 % padeció déficit en esta 

dimensión, aun cuando su tamaño de muestra fue mayor a la de la presente investigación. 

Ello podría explicarse debido a que Chile mantiene una de las mayores tasas de cobertura y 

asistencia educativa de América latina, además que dentro de su sistema educacional 

subvenciona escuelas de educación especial para trastornos de lenguaje exclusivos para niños 

de educación inicial (Ministerio de Educación [Mineduc], 2021). 

Ahora bien, en cuanto a las características de la población, la edad de los preescolares 

fluctúa entre edades de 3 a 4 años, con un predominio de los niños con la edad de 4 años. 

Esto concuerda con Cotrim et al. (2019), quien realizó su investigación en una guardería, 

donde obtuvo que la mayoría de los niños tenían esta edad, sin embargo, las edades oscilaban 

entre los 2 a 6 años. Se podría inferir que esta diferencia se debe al establecimiento educativo 

que permite el ingreso de menores de 3 años, asimismo, que el instrumento utilizado por el 

autor permite tamizar a niños hasta los 6 años (Pérez et al., 2019). Por lo contrario, en la 

presente investigación se aplicó la prueba TEPSI, el cual permite evaluar edades desde los 2 

años a los 5 años cumplidos (MINSA, 2017). 

Por otro lado, por lo que respecta al género, el sexo masculino fue el que predominó. 

Este hallazgo no presentó discrepancias con estudios anteriores, puesto que la mayoría 

trabajó con grupos mixtos, que tienden a una ligera predominación masculina, dado que a 

nivel mundial en número de hombres excede levemente al de las mujeres (OMS, 2018). 

Asimismo, la talla y el peso promedio de los niños 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 comparación con la presente investigación se muestra un ligero 

aumento, lo cual se atribuye a que la investigación de comparación mantiene valores de 

obesidad y sobrepeso aumentados por pandemia, siendo que a mayor talla y peso mayor serán 

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 niños menores de 5 

años enmarca una serie de problemas para todo el país, debido a que impedirá la 

implementación de políticas y programas preventivos que permitirán descubrir, controlar y 

tratar a tiempo las posibles alteraciones en estas áreas. 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 indicaría que gran parte de la población estudiada tiene entornos 

propicios para el buen desempeño de estas dos variables. 

• En base a la población del presente estudio, se obtuvo que está se caracteriza por 

mantener a la mayoría de preescolares en la edad de 4 años, con un predominio del género 

masculino.   

• En cuanto al estado nutricional predominante de la población escogida fue normal en 

los tres indicadores: peso/edad, talla/edad y peso/ talla; no obstante, se encontraron niños con 

estados nutricionales extremos como el sobrepeso, obesidad y talla baja. 

• En relación con las tres dimensiones pertenecientes al desarrollo psicomotor de los 

estudiantes se evidenció un predominio de desarrollo normal, pese a ello, existieron casos de 

riesgo y de retraso, con mayor incidencia en el área de lenguaje.   
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VII. RECOMENDACIONES 

•   A las autoridades de la institución educativa se les sugiere realizar capacitaciones a 

los docentes enfocados a las necesidades de los preescolares sobre temas de alimentación 

saludable y estimulación del lenguaje, coordinación y motricidad dentro del aula. Además, es 

fundamental crear proyectos de alimentación como un plan mensual de loncheras saludables 

e implementar dentro de su horario preestablecido el desarrollo de la educación física. 

• Al director de la institución educativa, establecer contacto con el establecimiento de 

salud más cercano para la evaluación y derivación de cada niño según 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 planificación curricular anual sesiones educativas 

didácticas que abarquen el desarrollo de las áreas y ítems con mayor afectación. 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 coordinación, asimismo, aportar con conductas saludables en la alimentación 

dentro del hogar, cumplir los controles del niño sano y participar activamente de los planes y 

proyectos preventivos de la institución educativa. 

• A los padres de los niños cuyo diagnóstico presentó algún déficit, acudir al centro de 

salud al que pertenecen para su correcto diagnóstico, seguimiento y tratamiento.  
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4 IX. ANEXO 

Anexo A. Matriz de consistencia 

ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INTITUCIÓN EDUCATIVA JOSÉ 

OLAYA BALANDRA - 2024 

Problema Objetivos Variables Método 

Problema general  

● ¿Cuál es el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor de los 

preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el 

año 2024? 

Objetivo general 

● Determinar el estado nutricional y el 

desarrollo psicomotor de los 

preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el 

año 2024. 

Variable 1 

Estado nutricional 

Dimensiones 

Peso/ Edad 

Talla/ Edad 

Peso/ Talla 

Tipo de investigación: Básica 

Nivel de investigación: Descriptivo 

Diseño de la investigación: No 

experimental-Transversal   

Población: Los 150 niños en edad 

preescolar del sexo masculino y femenino de 

la Institución Educativa José Olaya 

Balandra. 

Muestra: Por decisión del investigador se 

trabajó con la población total, por lo que no 

hubo que calcular una muestra. 

Problemas específicos  

● ¿Cómo son las características generales 

de los preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el año 

2024? 

Objetivos específicos  

● Identificar las características 

generales de los preescolares de la 

Institución Educativa José Olaya 

Balandra en el año 2024. 

Variable 2 

Desarrollo 

psicomotor 

Dimensiones 

Lenguaje  
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● ¿Cuál es el estado nutricional según el 

indicador peso para la edad, talla para la 

edad y peso para la talla de los 

preescolares de la Institución Educativa 

José Olaya Balandra en el año 2024? 

● ¿Cuál es el desarrollo psicomotor según 

la dimensión coordinación, lenguaje y 

motricidad de los preescolares de la 

Institución Educativa José Olaya Balandra 

en el año 2024? 

 

● Identificar el estado nutricional 

según el indicador peso para la edad, 

talla para la edad y peso para la talla 

de los preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el 

año 2024. 

● Evaluar el desarrollo psicomotor 

según la dimensión coordinación, 

lenguaje y motricidad de los 

preescolares de la Institución 

Educativa José Olaya Balandra en el 

año 2024. 

Coordinación  

Motricidad  

 

Instrumento I: Tablas de valoración 

antropométrica del niño y niña menor de 5 

años.   

Instrumento II: Test de desarrollo 

psicomotor (TEPSI) 
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Anexo B. Operacionalización de las Variables 

ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA INTITUCIÓN EDUCATIVA  JOSÉ 

OLAYA BALANDRA - 2024 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

ESCALA 

VALORATIVA 

GLOBAL 

Estado 

nutricional 

 

Es el resultado del 

consumo de alimentos 

diario y las necesidades 

de energía que tiene el 

organismo durante el día, 

que se conservan en un 

equilibrio para evitar 

patologías como la 

desnutrición y la 

Es la condición física 

que poseen los 

preescolares de la 

Institución Educativa 

José Olaya Balandra, 

medido a través de las 

dimensiones peso para 

la edad, talla para la 

edad y peso para la 

Peso para talla 

(P/T) 

Peso Nominal Obesidad: > 3 De 

Sobrepeso: ≤ 3 De 

Normal: -2 De y 2 De 

Desnutrido: ≥ -3 De 

Desnutrido severo: <-3 De 

Talla 

Sexo  

Edad 

 

Peso para la edad 

(P/E) 

Peso Sobrepeso: >2 De  

Normal: -2 De y 2 De 

Desnutrición: >2 De 

Edad 

Sexo 

Talla para la edad Talla Talla alta: >2 De 
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obesidad  

 (Tarazona, 2021). 

talla; que son 

valoradas mediante las 

tablas de valoración 

nutricional 

antropométrica. 

(T/E) Edad Normal: -2 De y 2 De 

Talla baja: ≥ -3 De 

Talla baja severa: <-3 De 

Sexo 

Desarrollo 

psicomotor  

 Es la obtención continua 

de capacidades 

funcionales en el infante, 

que reflejan la correcta 

madurez del sistema 

nervioso, por lo cual se 

debe sostener una 

vigilancia en cada control 

del infante, a fin de 

Es la ganancia gradual 

de habilidades que 

poseen los 

preescolares de la 

Institución Educativa 

José Olaya Balandra, 

relacionado a la 

coordinación, el 

lenguaje y la 

Coordinación  Motricidad fina  Ordinal Normalidad: ≥ a 40 puntos  

Riesgo: 30 – 39 puntos 

Retraso: ≤ a 29 puntos  Grafomotricidad 

Lenguaje Lenguaje 

comprensivo 

Lenguaje 

expresivo 

Motricidad  Motricidad 

gruesa 



57 

 

proveer un diagnóstico y  

tratamiento oportuno 

(García y Martínez, 

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 valoración nutricional antropométrica 
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Anexo D. Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)  
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento  

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

   

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales: 

Σ(p*q) = Suma variación p*q = 7,02 

σ2 = Varianza total de instrumento = 47,39 

K = Número de ítems del instrumento = 52 

Formula del índice del Kuder Richardson 20 utilizado 

 

Resultados mediante el estadístico Excel 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO  

Número 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 según dimensiones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valores finales: 

Σ(p*q) = Suma variación p*q = 3,53 

σ2 = Varianza total de instrumento = 16,87 

K = Número de ítems del instrumento = 24 

Formula del índice del Kuder Richardson 20 utilizado 

 

 

 

Resultados mediante el estadístico Excel 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO  

Número de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad 

24 0,82 Muy alta 
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Valores finales: 

Σ(p*q) = Suma variación p*q = 1,51 

σ2 = Varianza total de instrumento = 4,23 

K = Número de ítems del instrumento = 12 

Formula del índice del Kuder Richardson 20 utilizado 

 

 

 

Resultados mediante el estadístico Excel 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO  

Número de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad 

12 0,70 Alta 
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Valores finales: 

Σ(p*q) = Suma variación p*q = 1,98 

σ2 = Varianza total de instrumento = 4,55 

K = Número de ítems del instrumento = 16 

Formula del índice del Kuder Richardson 20 utilizado 

 

 

 

Resultados mediante el estadístico Excel 

CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO  

Número de elementos Kuder Richardson 20 Confiabilidad 

16 0,60 Moderada 
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Anexo F. Consentimiento informado 

Estimado apoderado, este documento tiene información que le ayudará a determinar si 

usted concede que su menor hijo sea partícipe de este estudio. Lea con detenimiento la 

información proporcionada, de aceptar, la investigadora se quedará con una copia firmada, 

mientras usted poseerá otra copia del documento. 

La investigación titulada ¨ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO 

PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE LA I.E. JOSÉ OLAYA BALANDRA - 2024¨ 

elaborada por la estudiante Leslie Sarahi Portal Alvarez de la Escuela Profesional de 

Enfermería, perteneciente a la Universidad Nacional Federico Villarreal, tiene como objetivo 

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

Por ello, se solicita que su hijo participe de la evaluación, la cual tiene un tiempo 

determinado de 35 minutos por cada niño, donde se lo pesará, tallará y se le aplicará el test 

TEPSI. Es claro recalcar que la evaluación será realizada por la investigadora y en presencia 

del auxiliar del aula. Asimismo, la participación es completamente voluntaria, sin crear 

alguna represalia si su decisión es diferente. En caso de que el menor a la hora de la 

evaluación se encuentre indispuesto o no acepte, está habilitada (o) a desistir, así haya 

firmado el consentimiento.  

Por otro lado, la investigación no generará ningún riesgo para la salud del menor y los 

resultados les permitirán conocer el estado nutricional, el desarrollo del lenguaje, de la 

coordinación y de la motricidad de su niño. Al concluir la investigación, será invitado a una 

sesión educativa sobre recomendaciones sobre como estimular el desarrollo psicomotor y 

mejorar el estado nutricional. Además, la información recopilada será confidencial, 

asimismo, se asegurará que los hallazgos no sean utilizados para ningún otro propósito fuera 

de esta investigación.  

Se permitirá realizar cualquier pregunta relacionada al tema de investigación. Podrá 

escribir al correo leslieportal18@gmail.com. Si está conforme con los puntos tocados, acepte 

y complete sus datos en los respectivos espacios:  

Acepto participar del estudio:                     (SI)                                       (NO)   

Nombre completo del niño:                                                          Fecha: 

  

…………………………………………                                 

Firma del padre o madre del participante                

…………………………………………                                 

Firma del investigador 
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Anexo G. Autorización de la Institución Educativa  
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Anexo L. Evidencias 

PESO Y TALLA 

     

APLICACIÓN DEL TEPSI 

   

   


