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La presente investigación titulada "Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor 

de los riTñ'os éfe 1'8' a 2'4' meses del' Centro de ·salud'J\ftamar ta Perla - r'a'ilao l V l 

2014", que tuvo como objetivo general relacionar el Estado Nutricional y el 

'Desarrdllo Psicomdtor de 'los niños de 'f8' a 24' meses. t.a metodología fue de 

tipo correlaciona! de corte transversal-prospectivo, con una muestra aleatoria 

simpl'e. Se aplicó como técnica ·¡a entrevista y para ·¡a recoleceion de datos se 

utilizó los instrumentos: Indicadores Antropométricos de los patrones de 

creéi'níiento y'la Escala de 'Evaluacion ael Desarrollo Psitomdtor. 

Los resultados denotan que del total de 48 niños de 18 a 24 meses; 28 niños 

tienen un estado nutricional y Psicomotor normal alcanzando ei1.0'Iugar con un 

porcentaje de 58,3%; 6 niños tienen desnutrición leve y normal en su Escala 

de evaluación de desarrollo psicomotor en el i 0
' lugar con un porcentaje 12,5%; 

3 niños tienen desnutrición severa con retraso en su Escala de evaluación de 

desarrollo psicomotor en un 3°' lugar con un porcentaje 6,2%; 3 niños tienen 

desnutrición moderada con riesgo en su Escala de evaluación de desarrollo 

psicomotor. Entre 'las prinCipales conclusiones tenemos que 'la 'hipótesis 

planteada se aceptó mediante la prueba estadística de correlación de Pearson 

y Chi cuadrado(>?) encontrando un valor de p<0.05 

'Pafa'bras claves: Estado nut'ricibnal; desarrdflb psicomotbr. 



children 18-24 months of Offshore Health Center 1 La Perla - Callao 1 2014 1
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which 'had as its· ·ov-erall' ·objective tcr 'Feiater ttre- 'N'Iltiittonal Status crrn:t 

Psychomotor Development of Children 18 to 24 months, The methodology 

was de- prospectíve correlatíbnál' cross- cut wltn a simple randbm sampl'e. 

The interview was used as a technique and data collection instruments were 

u sed·: Ar1fhropometric · ihdicé"ltbrs o'f groWfh pa'fferns and' the 'Sca·ie of 

Psychomotor Development Assessment . 

The resúits demdte tftat tne· ·tot~l 'o'f4'8'' chílaren 1'8' ·to ·24 months ; 2'8' cni'laren 

have a normal nutritional status Psychomotor reaching el101ugar with a 

percentage o'f'Sff:'3'% ; 'o cníldren wifh rrilitf málhutrlfíbn 'ih tnéir normalRating 

Scale psychomotor development in 201ugar with a percentage 12.5 % ; 3 

éhila'ren wifh severe malhutritibn vJith ·tagg'ihg Hatlng Scale psychomot'or 

development in 301ugar a percentage 6.2% ; 3 children with moderate 

mal'nutrrtron Tn 'íts Scále risk assessmerif psychomdtbr develbpmenf. The 

main conclusions we have the hypothesis was accepted by the statistical test 

and''Pearson correlatTon ChT square ( xZJ fihd1hg a va'lue ofp <O. as· 

'Pa'ia'bras 'l<eys: 'NüfrrfibnaTstatus 1 psydhomotor deve'iopmént. 



J. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel mundial la malnutrición es responsable del 60% de los 10.9 

rriilfones de muertes que ocurren anuaJmerite entre nín·os y riinas menores 

de 5 años. En el 2005 la Organización Mundial de la Salud (OMS) estimó 

que er -32% dé Tos riiñ'os menores de cinco a·ños ('178' rriiflbnes de niños) 

tenían retraso del crecimiento, en ese año más del 40% de los casos de 

retraso de creCimiento se registraron en las regiones de África y Asia 

Sudorienta!; en torno al 25% se localizaron en la Región del Mediterráneo 

Orrerifar y él' ·ro-tSOló 'lb fueron en ·las regiones de ·las Américas y er 

Pacífico Occidentai.Según el Informe del estado mundial de la infancia 

'20n9 del' 'rondo de 'las ·NaCiones tfriidas para ia 'InfanCia (UNfCEFJ, un 

27% de la población infantil (alrededor de 146 millones de niños) se 

encuentran malhLitriabs y en el'iriforme de D'esarrdllb de 'lbs Objetivos del 

Milenio 2010, plantea como solución a disminuir las muertes de niños 

menores de 5 años el mejoramiento de la nutrición infantilí··. 

En América Latina alrededor del 60% de niños con deficiente desarrollo 

psi"comdtor estan rélaeionadbs directa o indífectamenle a mal nutr'icrón 

Proteico - energética. Así mismo los daños causados por una mala 

aiimenladon en creeihiiem'tb y desarrollo sdbre todo en niños menores de 

5 años limitarán su integración a la sociedad en desarrollo2
. 
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-En eiPerO la desmitriCion 'ha aJectadb a niHlbnes de peruanos por lb que 

la reducción de la desnutrición infantil crónica constituye uno de los 

objetivos 'básicos de -¡a. poilfica soCiaL 'Segun Er Sistema de rnformación 

del Estado Nutricional - SIEN 2009, el porcentaje de desnutrición crónica 

es de '1'8:6 ·%. AsTtam'bien, en el'ih'forme de 'la ·encuesta tremográfíca y de 

Salud Familiar- ENDES 2009 (Primer Semestre), se aprecia un descenso 

en ·ra lasa da d'esnutriCion crónica en riiñ'os menores de Cinco años, 

descendiendo de 27.5% (en el 2008) a un 24.2% (2009). A pesar de este 

descenso, 'la gravedad' de esta sítuacion resulta evidente cuando se 

observan datos departamentales, entre los que tenemos: Huancavelica 

(53'.6%J, Ayacucho {4'1'.4'o/ó)', Gajamarca ('3'9:11%}, Huánuco (39-:?l/óJ y 

Cusco (38.4%); por el contrario, en Lima (8.6%), Moquegua (5, 1%) y 

Tacna '(2":1'%), se observa que 'la desnutticion a d'ismihuldb 

apreciablemente3
. 

'En er Caliao, según i11timos datos estipulados por ef Sistema de 

Información del Estado Nutricional - SIEN 201 O, la tasa de desnutridos 

crónicos es de 6.'3' '%, disniíhuyendb este porcentaje en comparación ar 

año 2009 que fue de 7. 7 %. Dentro de este marco, el distrito que presenta 

un número mayor d'e rüños con desnutriCion cron·ica es Carmen de la 

Legua con un 14.1 %, seguido de Ventanilla con un 7. 1 % y en tercer 

lugar el Callao con 5.6 %4'. 
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1 ~2. Formulación del probl'ema 

Por lo expuesto surg.ió la sig.uiente interrogcante: 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional y el desarrollo Psicomotor 

d'e Tos rifños d'e rs a 74· meses que asisten consultorio de creCimiento y 

desarrollo de centro de salud Altamar, La Perla -Callao, 2014? 

1.3. ·oojetivos d'e Ta i'nvestigaci'ón 

. Objetivo General 

• Relacionar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de 

Tos rii'ños éi~ f8' a '24' meses que asisten consultbrio d'e 

crecimiento y desarrollo de centro de salud Altamar, La Perla -

canao, 2n1·4 . 

. Objetivos Específicos 

e lélerifificar er estadb nutritiom)l' de 'lbs nrños de ra· a 24 meses 

del Centro de salud Altamar, La Perla -Callao, 2014. 

e 'Deiterrrünar er éfesarróllb psieomdtor de lbs niños de 1'8' a 2'4 

meses del Centro de salud Altamar, La Perla -Callao, 2014. 
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c1.4. Jusfifi'cacion 

La buena nutrición durante la infancia _'J la niñez constituye el com_ponente 

principal para el desarrollo del potencial humano completo de cada niño, no 

-!lbstante .en .el. J?.ecú -ror.1stitu~a Ja .. r.nala.,nutrición -1!1:1 •• p1:oblema de. salud pubJica. 

que afecta a miles de niños, en especial a los mas pobres, lo cual los hace 

ciertos micronutrientes y a múltiples enfermedades que los pone en riesgo de 

·muerte;· asÍ' ·mismo Tni ntño con -atteratión ·en 'St::r -cretirrriento- P'C:rsadn ios· dos· 

años de edad, es muy difícil revertir la falla de crecimiento ocurrida 

anteriormen'fe, asT mismo ·las complicaCiones en su desarrollo cognitivo, 

emocional y social. 

'De a:IITTa necesidacr de Triformar a 'las madres sdbre 'la irnportanda del control de 

crecimiento y desarrollo del niño, ya que en el programa se detectará a tiempo 

estos problemas y por ende se ·le dara· 'fralaniiem'tb oportuno. 'Es 'la enfermera na 

responsable de este programa y en quien recae la responsabilidad de contribuir 

con 'la dismrnuéíón efe la d'esnutriCíon infantil' y 'la estlinülacion de las 

habilidades de los niños con la finalidad de tener niños más inteligentes y con 

sus habilidades Trifactas de acuerdo a su edad; ademas 'que ·¡a enfermera, 

cumple con su responsabilidad planteada en el articulo 8° del Reglamento de la 

'Ley d'er'Eiifermerot>eruano, eTcuai'nace rererencia que'''es respbnsabílldad d'e 

la enfermera a promoción y cuidado integral de la salud, en la solución de la 

problemática sanitaria de ·¡a persona, ·¡a ·fa miria y·ia comunidad": Es por tal' que, 

la enfermera encarna suya la lucha en la reducción de la desnutrición infantil y 
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crea 'las estrategias etfucatlvas nece-sarias para empoderar a 'las madres de 

conocimientos básicos sobre cómo mejorar la nutrición del niño y potenciar las 

'habiliaad'es y destrezas dei' menor. -conoCiendo la problématica en el' 

consultorio de Crecimiento y desarrollo del centro de salud altamar, donde se 

observo que Tos nrños que acuden a su contrdl' mensual' dertol:ar de 4'8' niños 

de 18 a 24 meses lo siguiente; 28 niños tienen estado nutricional normal y a la 

vez normar en su 'Escara de Evaiuacion de nesarrollo Psicomolbr álcanzandb 

1° lugar con un porcentaje 58,3%; 6 niños tienen desnutrición leve y a la vez 

normal en su Escala de Evaluación de Desarrollo Psicomotor alcanzando 2ry 

lugar con un porcentaje 12,5%; 3 niños tienen desnutrición severa y la vez con 

retraso en su 'Escala de 'Evaiuaeion de nesarrolib Psicomotbr alcanzando 

3°1ugar con un porcentaje 6,2%, lo cual motivó la realización de esta 

Tnvestigaéíon para determinar 'la reladon entre el' estado nutridonal y er 

desarrollo psicomotor de los niños de 18 a 24 meses, y en qué medida influye 

una de otra; por end'e nos sef"Vira para que er centro de sállld''tenga un control' 

basal del número de niños con alteraciones en su crecimiento y desarrollo. 



1 ~5 'fmportancla 

La im_portancia de la investig.ación fue demostrar que a través de la aplicación 

de la escala de evaluación del desarrollo psicomotor y el uso de los nuevos 

,patr:ones .. de .. cr:eci.ooiento a~tab~e,cidos.,por. .la. Organizaciór:d1Lluo.dial. de, S:::¡lud,. se 

podrá observar la relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor 

·ae··k.>fHl~iiles.-de H~,-a, 24 r.neses-Ele--edad\ -IGHowah 

Conllevara a adoptar nuevas estrategias preventivo - promocionales que 

con'fríbuyan a la mejora d'e la calidad· de vida de los riin·os y asT propiciar al pafs 

futuras personas con alto nivel intelectual que contribuyan con el desarrollo del 

pafs, ademas que 'lbs datos obtenidos se él aran a conocer armas alto niver der 

centro de salud Altamar, así como también a los profesionales de Enfermería, 

internas, estudiantes de enfermerla y publico en generar. 



il. MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

A nivel Internacional 

-~ CORREA N"ORAMBUENA, 'Lorna Verena.f2.009); en su estudio 

sobre "Estudio comparativo del desarrollo psicomotor, a 

traves deT anal1sis dei'TEPSl', aplicadb a niñ,os mapuétíes y no 

mapuches, en la comuna de Miriquiná, Valdivia- Chile, 2009" 

'De los re·surtados doteríídos es Tmportarite resaltar que er 54o/ó d·e 

los niños evaluados tiene un desarrollo psicomotor normal, frente a 

un 4"6'% dé rii'ños que se encuentran en riesgo y/b retraso, esta 

cifra es considerablemente alta, analizando que se bordea el 50% 

a·e 'la pdbladón evaluada, pero que estan en concordancia con 

estudios anteriores realizados en Chile, que demuestran que a los 

4 años los niños llegan a alcanzar entre 40 a 50% de retraso'5. 

)o> ASTUDILLO REYES, Paola. (~010.),; en su trabaJo de 

investigación sobre "Estado nutricional de niños(as) del centro 

de desarrollo lnfa.ntiJ .soUd.arJo .el ceboJJar !( capa.cita.cián a. sus 

padres en Colombia. diciembre-junio (2010)" Del 100% de 

calórico dentro del rango normal, lo que se relaciona con el 44,6% 

·de -estaa'n Trtrl:ricronal•·-rrcwmal; p-ero··la -drstrPonerón ·ealórrca no" e·s· la· 

adecuada ya que el macronutriente de menor índice de consumo 
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es Ta prdfeTna lb que íh'fluye para 'la presentía de 42;37% de 

desnutrición en diferentes niveles; debido al desconocimiento y las 

mál~s practicas, que se ven reflejadas aT 64'o/'ó de nivel' de 

conocimiento no adecuado y apenas 36% adecuado pre­

capacitación6~ 

> SILVA, Edita.(2004): realizo una investiqación de ti_po cuantitativo .. 

descriptivo en su estudio "Estado nutricional de los niños en 

.edade$ .comprendidas De. 2. a 4. ailos ,qt-Ae acudieron .a. la 

consulta del ambulatorio La Morena del municipio San Carlos 

2004". Cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional de los 

niñOS' cen ·edades 'COITTpremfrdas d~r 2 a· 4· t11Ít'fS~ contanch:r ·c-orr una 

muestra de 20 niños, se usó como técnica la entrevista y como 

Tnstrumeríto el' cues'tíonario; entre sus conélusiones tenemos: e'l' 

5% del total de los casos considerados presentan desnutrición7
. 

·);;- 'PATIÑO VALENCIA, ·edgar. (2008) realizo una ·investigaCión de 

tipo descriptiva, de un grupo de niños pertenecientes al Hogar 

Tn·tantíl' Ormaza, cuyo estudio fue ·n-va·lorac·ion del Estado 

Psicomotor de los niños preescolares del hogar infantil 

Ormaza de la comuna nor-oriEm'fal de 'Pererra 20'0'8, mediante el 

test de tepsi" Se seleccionó una muestra en el área de 

coordinaCión 44 rii'ños que son eT oo% presentan area d'e 

coordinación normal, 20 niños que son el 30% presentan área de 



coordinadon en riesgo y 4' niños que son el' S% presentan un area 

de coordinación en retraso8
. 

)> 'R.AIVIOS GP:RC'I'.A, J1ssel1a P\Jexand'ra (70'1'11~ Realizo una 

investigación de tipo descriptivo y de · corte transversal, cuyo 

estucHo fue ''~stad·o nul'ric-ionaT y rendlm.iEmto academico 

relacionados con el consumo de refrigerio de los niños y 

nTñas de ·ra escue·la Tlscal' mixta Alberto flores de1' canton 

Guaranda provincia bolívar 2011".En la investigación realizada 

se encorifró que Ta disttibueion en cuanto a 'la dlasiñcaeion del 

índice talla/edad mostro que el 56,7%(51)de niños tenían un índice 

de lall'a7ed'ad' normai;el' 4e3.,3'o/ó(39)de n·iños presentaban 

desnutrición . 

"Como condlusion pod'emos decir que 4 de cada 10 presentan 

desnutrición. 9 

~ MORENQ, Marilyn. .(1998}; realizo una investigación de tipo 

descriptivo y de corte transversal, cuyo estudio fue "Relación del 

estado. .nutrJ..clonal y dP_sarx.olJo .psicomotar del Jli•lo. m..e,no,r de 

cinco años del asentamiento humano la molina nuevo 

cinco años presentaron un estado nutricional No Eutrófico y solo el 

36.·5% ·son "E:c:rtrófiro nutriciooales. ·R'&fererrte- a1' fl'esarro1io 

15 



Psrcomdtor un 44.4% de 'lbs riiños presenlaron un riiver normaT, 

41.3% riesgo y un 14.3% retraso. Respecto a la asociación de 

variables: se encontró sign'ificaneia estadística (p<O·.nsJ entre ambas 

variables 10
. 

);- CÁRDENAS, Catherine. (2005); en su estudio "Actitud de las 

madres hacia la alimentación complementaria y el estado 

nutrlcional del lac'fanle de "S' a 1'2' meses en el' Centro de S'alud 

Chancas de Andahuaylas. Santa Anita" en Lima, en el año 2005, 

quien muestra que er ST '% de 'lbs 'lactantes evaluadbs t'ienen un 

peso normal de acuerdo a su talla y 43% tienen alteraciones 

nütridomHes como obesidad', sdbre peso, bajo peso, desnutriCión, 

entre otras 11
. 

;... BElTRÁN HUAYTA, Janefh. (2009); en su estudio sobre 

"Desarrollo psicomotor y su relación con el estado nutricional 

en los n"ifros de 6' a 74" meses del' proyecto J:\11'YWncuy d'e ADRA 

en Huari, Ancash, 2009". Los resultados obtenidos demostraron 

que ál' ríivár de tresarróflb psitomolor '(DPTViJ es normaren S3,8'o/ó; en 

nivel de riesgo 37,5% y sólo 8,8% con retraso. En lo referente al 

esfadb nu'trieional~ según el' patrón d'e referencia OMS' zau6·, en lbs 

indicadores T/E, P/T y PIE, fue normal en30%, 62,5%, 66,3%, 

respectivamente. Ei' 'Z3J5% presento desnútrídon crónica, ninguno 

tuvo desnutrición aguda, el 5% sobrepaso y el 6,3% obesidad12
. 
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··;,. QUI'SPE, ·Haydee. (Z01'0J: realizo una ·;nvestígadon a·e estudío 

descriptivo de corte transversal y correlacionar, cuyo estudio fue: 

Nivel de conoclmi(mto y actílud' de "lbs pad'res sóbre fa 

estimulación temprana en relación al desarrollo psicomotor 

de'r nTño de 4 a '5 a'íi'os de 'la 'lE. '"'J'ORGE ·CH1-nlE:z"' TAC'NA -

2010", El universo estuvo conformado por 148 alumnos del pre 

esccilar comprendidos entre 'lbs 3' y 5 años de edad', Cuyos 

resultados fueron en el área de motricidad 67 niños que son el 

69,79% presentan area de mdtriCidad normal; '2U riíñ'os que son el 

20.83% presentan área de motricidad en riesgo y 9 niños que son 

el 9.83% presentan un área de motricidad en retrascír3'_ 

)» LEZAMA, María Luz. (2003); Fue un estudio descriptivo trasversal 

y correlaciona!, "Desarrollo psicomotor y madurez social con 

relaci.ón al estado nutri.cional d.e niños de 3 meses a 6 años. 

de la Cuna Jardín del Instituto Nacional de Salud del Niño, en 

,J3J:eiia, -en -e! aii&l.2003!' .. .Se.--.eMaJuar4),.r:l.a. t21. (.li.J1os.entr:e 3 meses. 

a 6 años, el promedio de edad fue de 3.2 años (DE± 1.55). En la 

1 -2 años; 24 niños de 2-3 años; 26 niños de 3-4 años; 20 niños 

d·e 4 .:saños; 4·9· niños -de ·5.:5· añus. 'En 'i'a dts'tribución porsexn: 60' 

(49.6%) fueron niños y el 61 (50.4%) niñas. Encontrándose que no 

exi'sle rel'adón signTficativa entre el' desarrono psicomofor y el' 

estado nutricional (p = O. 157) 14
. 
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-.).-- T .. J.\RRERA 'B'RAVD', 'Eivíra. ff'9SOJ, Tesis de 'la 'Uriiversidacr 

Nacional del Callo para optar el grado de Licenciada en 

en'fermerfa. en su trabajo Investigaclon '"ConocTmlento de ras 

madres sobre el valor nutritivo de los alimentos y su relación 

con el estado nutricibnaT del nlñl> de .,. a 3 años d·e ra 

asociación de pobladores, Las Violetas San Juan de 

'lurigancho-1'99'0~;'. T.a poolaCi6n estuvo conformada por niños de 

1 a 3 años, un total de 208 niños donde se concluyo que el 80% 

de macfres poseen un conodniiento vaiído sdbre eT valor nutrifivo 

de los alimentos; y el 33% sustentan su conocimiento indicado que 

favorece el' crecimiento del' nm·o. Dé!' grupo de madres 

participantes en el estudio, el 60% tiene disponible para la 

alimentación un ingreso económico semanal bajo'~'5 . 

;o. HUAMAN YAURI, July. (2005) fue una investigación de nivel 

apifca'fivo; 'ti'po cuantitativo, metbdb descript'ivo, de corte 

transversal ya que nos permitirá exponerlos hallazgos tal y como 

se presentan en 'la reáíídat:r en un 'tiempo y espacio determ"ihad'o 

cuyo estudio fue: "Grado de conocimiento de las madres sobre 

estfmúlacrón temprana en Tos 'iactantes menores de una aii'o 

que asisten al componente niño-hospital local de huaycan­

ate vitarte.:nma 2tft15'', ·cuyos resurtados fueron de acuerdo a la 

evaluación en el área social de 44 niños siendo el 49% presenta 

un área soCiar medíb, Z5 niños siendo él' 'Z8"o/ó presenta un área 

social bajo y 20 niños siendo el 23% presenta un área social alto16
. 
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·2.2. 'Bases epistemlcas, culturales 

Estado nutricional del niño 

'El' es·taél'o mitridonal' es el' resultado de·¡~ utm:Zadon de nutrien-tes, va d'esde 

la normalidad hasta el desequilibrio que causa desnutrición crónica, aguda, 

g'fdba'l y dbesidad·. 

Para la evaluación del estado nutricional se pueden utilizar métodos 

dírectos e Tndirectos o ambos. tos metodbs Tndkedos mas comunes 

incluyen el uso de indicadores socioeconómicos, de disponibilidad y 

consumo de af'imentos. 

Dentro de los métodos directos se encuentran los indicadores 

arífropometricos, 'bioquTmicas y Ta eváluadon dírüca, siendo lbs 

antropométricos los mas utilizados en los servicios de salud por ser fáciles 

de dbtener, de muy 'bajo costo y muy ulries. 'Las medídas anfropometrlcas 

mas utilizadas en la evaluación nutricional son el peso, la talla, la 

eircun'ferenda ·oraquial; y ·lbs pliegues cutáneos. Al' establecer relaciones 

entre ellos se denominan índices, los índices más usados son el peso para 

la talla, la talla para la edad y el peso para la edad17
. 

Indicadores antropométricos: 

~ Peso para la talla: Es el peso que corresponde a un niño para la talla 

que 'frene en er momento aeTa medicion, el' defidl de peso indica un 

adelgazamiento, mide la desnutrición aguda. 



P/T (>3 puntuación Z) Obesidad 

P.IT {> ta2 .puP.!waciór.1.Z), ,SQbr,epesQ, 

P/T (mediana -1 a 1 puntuación Z) Normal 

P/T (<-1a-2 puntuación Z) Desnutrición Leve 

P/T (<-2a-3 puntuación Z) Desnutrición Moderado 
'' 

P/T (<-3puntuación Z) Desnutrición Severa 

··;;.. Ta'fla para 'ia edad: CEl creCimiento en lalla es mas 'lento que eT peso, 

las deficiencias en talla tienden a ser también lentas y a tomar más 

tiempo para recuperarse. A mayor deficft nutridona"l~ mayor cronicidad' 

de la desnutrición, este índice mide la desnutrición crónica. Este 

indicador es muy espedfico para esta condiCión nut'ridonar, pero no 

es útil para evaluar el adelgazamiento. Frecuentemente se puede 

observar en nTños mayores de un año. 

MAS GRANDE 
f>¡;¡~ '·( "J;,;¡,i<. _.: ~¡Í ·~ f ~~ ., . ~.~~1' DEIONURMAL 

T/E (>1a2 Puntuación Z) 
Grande 

T /E (Mediana -1 A 1 Normal 
Puntuación Z) 

T/E (<-1a-2 Puntuación Z) 
Retardo En El Crecimiento 

T/E (<-2a-3 Puntuación Z) Retardo En El Crecimiento Leve 

T/E (<-3puntuación Z) Retardo En El Crecimiento 

1 ., Se\'lere' ,, 
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·}>-- 'Peso 'Para 'la 'Edad: 'Es 'Oh 'indicador Prlmario 'Oüe ·corresponde Ata 

Relación Entre El Peso Real De Un Niño Y Su Peso Teórico Normal 

Expresado En Porcentaje; ·se ·utm:za Para lVI~dk La DesnutriCión 

Global. Utilizando El Indicador De Peso Para La Edad Podemos 

'Sa:ber ·s¡ El' 'Niño Tiene o 'Pfa Tenido Adelgazaniien'tb Y70 Retardo En 

El Crecimiento. Sin Embargo, Este Es Un Indicador Muy Inespecífico, 

Pues No Distingue Entre Niños Ad'eTgazadbs ~Y Niños Con 'Retardo En 

El Crecimiento. 

P/E (>3 Puntuación Z) Obesidad 

.PtF. .,> 1a2 .Puntuación]), SomepP_so . 

P/E(Median -1 A 1 Puntuación Z) Normal 

P/E (<-1 a-2 Puntuación Z) Desnutrición Leve 

PIE (<-2a-3 Puntuación Z) Desnutrición Moderado 
., 

PIE (<-3puntuación Z) Desnutrición Severa 

'Nutrición 

Se puede definir a la nutrición como la acción y efectos de nutrir o nutrirse 

entendiéndose por nutrir, aumen'tar ·las sustanCias d~T cuerpo anTmal' o 

vegetal por medio del alimento, reparando las partes que se van 

perdiendo en 'funCiones catabolicas. 'Las acCiones ca'ta'boíicas son 

procesos destructivos por lo cual sustancias complejas son convertidas en 

procesos mas simpl'es porTas sistemas eniima'ficos celUlares. 
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'Se entienae tanibíen por 'Ntit'ridon ~r conjunto ae cambios que se operan 

en el organismo de los seres vivos, procedentes de la asimilación de los 

affmentos de una forma Tnmediata o mediát'a de medio exterior. También l'a 

nutrición se define como la combinación de fenómenos por los que el 

organismo vivo, reCibe y LifiTí:Za 'ibs nu'friemtes para conservar sus funCiones 

y para la formación y reparación de los tejidos. 

La nutriCión es Tmportanfe porque estudía lbs efectos de lbs alimentos en 

el transcurso de la vida humana, sobre el crecimiento, la reproducción 

y 'ra 'fongevTdact 

La nutrición comprende el estudio de todos los procesos de crecimiento, 

manleriimíen'to, reparaCión y reprodllceion de 'lbs organismos viVientes, 

dependiendo del consumo de los alimentos y a su vez, de la cantidad de 

nutrientes. 

El estudio de la nutrición nos permite evaluar las deficiencias nutricionales 

o desnu'tríeion, que se mariiñesta en efhombre que conduce muchas veces 

a mal nutrición por deficiencias de algún nutriente, ya que al escasear el 

a'lfmerifo es mas prdbát)ie que escaseen Ciertos nutrientes, pero de 'igual' 

manera nos permite evaluar que los excesos también son perjudiciales, a 

nuestro cuerpo que aleda nuestra salud: 

Tal es el caso de la obesidad que reduce la salud, reduce la actividad, daña 

Ta este'üca y acorta Ta vida. 
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AJ tratar el' tema sdore 'la nutricion planteada desde erpurito de vista de las 

conquistas experimentales, no debemos dejar de lado los conocimientos 

aéiqLíi'tféfos por er 'hombre d'eséi'e muchos milenios sdore 'lbs efectos de lbs 

alimentos diferentes de los laboratorios que debemos respetar y 

aprovechar adecuadamente'Nl: 

La nutrición como resultante de un conjunto de funciones armónicas que se 

cumple en el organismo para conservar la vida, comprende 3 fases: 

a) 'la allment'adon: Fase que implica er aporte de ma'teria que se elige 

como alimento hasta la absorción por las vellosidades intestinales. 

'b}EI"Meta'bdllsmo: Es la fase d'e recambio de materia y energ'ia que se ihida 

desde el momento de la absorción de los nutrientes hasta la utilización por el 

organismo como fuente de energía, 'bien para constrliir nutrientes o 

materiales constitutivos de las células o para depositarlo en calidad de 

reseNa. 

e) La excreción: Es la fase de eliminación al exterior de las sustancias no 

aprovechadas por eT organismo que se e'fectUa en ertLibo digestivo, rHiones, 

piel y los pulmones. 

En 'i'a ser'íe éfe procesos éfe ·¡a nutr'ieión se d'an procesos de ufrll:Zacion y de 

regulación. 

tos de u'fiTi:Zaeión comprenden dos procesos: 
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.P-rocesos formativos de síntesis o anabolismo que se implica: creCimiento, 

reparación de tejidos y reposición de reservas. 

:Procesos energéticos de análisis o catabolismo que implica liberación de 

energía y trabajo. 

Los de regulación el cumple la fundón de Mantenimiento de la homeostasis, 

mediante el cual se da la concentración osmótica, hidratación isotónica19
. 

Aifmentación 

La alimentación consiste en suministrar las sustancias químicas necesarias 

para el desarrollo, la conservación y la función del indiViduo. 

Una buena alimentación aumenta la capacidad física y mental, evita 

muchas enfermedades y reduce el cansancio. La alünentación equivocada, 

fruto de la ignorancia suele acarrear altos gastos y afecta el presupuesto 

farrüliar. 

a. Alimento 

Ali'mélito es toda sustan·cia que provee al ·organismo de l'os alimentos 

necesarios para formar o reparar sus propios tejidos, da calor y energía 

indisp·ensabie para mantenerla vida y cumplir sus diversas funciones. 

Los alimentos según la función que realízan en el organismo son de tres 

clases: 
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a) Energética combustible o calórica 

El cuerpo humano es un mecanismo maravilloso que desarrolla muchas 

actividades al mismo tiempo cuando caminamos, jugamos o trabajamos, Jos 

músculos se mueven. También, trabajan los órganos interno cuando llevan a 

cabo funciones e-speciales. A T hiismo tiempo el cuerpo mantiene ia 

temperatura más a menos constante de 37 grados. 

El organismo para mantener esta actividad' requiere der calor y de energía 

necesaria que son proporcionadas por los alimentos al quemarse en las 

célUlas corporales como los carbohidratos y las grasas. 

El grupo de los carbohidratos comprende los monosacáridos (glucosa, 

levúlosa, galactosa) y los disacáridos (sacarosa, maltosa, lactosa)' reciben el 

nombre de azucares por ser de sabor dulce. 

Los polisacárídos lo acumulan los vegetales como deposito de energía en 

forma de almidón, otras veces sirven de sostén a la planta como la célula. 

tos vegetaies que cumulan a los polisacáridos en forma de ahnidon, se 

encuentran en los cereales: Quinua, cañihua, quiwicha, trigo, cebada, avena 

y maíz. 

La grasa y los aceites, además de proporcionar energía, la grasa tiene otro 

uso como mejorar el sabor de los alimentos, faciiitar su masticación y 

deglución. 
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'b') 'Formadora o constructora - reparatrora 

Las proteínas son compuestos nitrogenados que contienen además 

carbono, 'hid'rogeno, oxigeno, un 'bajo porcentaje de azufre y pequeñas 

cantidades de fosforo y hierro. Tanto de los vegetales como animales 

contienen prdtefnas. 

Importancia de las proteínas en la alimentación humana, radica en que se 

neceslfan para mantener y reparar ibs tejklbs que se dasgasfan; en 'la 

edad de crecimiento tanto los músculos, como los huesos aumentan de 

tama'ño, por lo que el' niño debe Tngerir Tos aíimenfos necesarTos para 

formarlos. 

e') Regulad·ores o Catalizadoras 

Son sustancias que regulan las funciones orgánicas. Consideramos en 

este grupo a 'ras saies minerales y 'las v'it'arriihas que se encuentran 

principalmente en las verduras y las frutas. 

SaJes niinerares, se encuentran Tormandb lej1dbs duros como huesos, 

dientes, tejidos blando y en los líquidos. 

't::xiS'fen mas d'e doce sales que son 'ihdispensa'IJies en er organ'ismo, ros 

más conocidos son: calcio, fosforo, hierro, yodo, sodio, potasio, cloro, 

magnesio, azufre, manganeso, cobre, cobalto, zlhc, flúor. 
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'Estas sustanóas se encuentran díst'rlbúiaas en 'lbs dfferenfes grupos 

básicos de la alimentación encontrándose en mayor proporción en las 

verduras y frutas. 

Una buena alimentación aumenta la capacidad mental evita muchas 

enfermecfacfes y redüce el cansancio. ta a'lítnen'taeion equivocada fruto de 

la ignorancia suele acarrear altos gastos y afecta al presupuesto familia¡2°. 

·la anmentacTón en er nlño 

El niño que esta bien nutrido y cuyas necesidades emocionales están 

satisfecnas 'fienéfen a ser vigorosos, sus ojos son 'ííh1pibs y 'brmantes, sus 

presiones generalmente de alerta y gozosa. Su apariencia es de energía y 

de gozo de víd'a. 

El niño demuestra su buena salud durmiendo largo y profundamente, 

cuando éfespi"erta se exfiende en 'ía cama arn.illahdo y gorgoteando, 

moviendo los brazos y pataleando alegremente, llora rara vez y esto 

sucede general'mente cuando tiene ·nambre, esta mojado, o se síEmte 

incomodo por algún otro motivo. 

'Buena nutriCión significa algo mas que 'la clase y canfíaad· apropiada de 

alimentos, para que un niño este bien nutrido, deba digerir y aprovechar el 

al'imen'fo que reei'be; Ta necesidad' de afímento de un nrño éfe·be proveerlo de 

energía y de calor, mantener las funciones de su cuerpo y reparar sus 

tejidos gastacfos. l=f alímeritb de un riíño debe 'llevar todos estos requisitos 

(Proteínas, elementos minerales, vitaminas, carbohidratos y grasas) y debe 



tam'bien 'formar teJidos constantemente, pues er riiño crece y aumenta de 

peso año tras año. 

En promedio, el' 'bebe lriplíca de peso durante el' primer año. Este rápldb 

crecimiento de los músculos huesos y otros tejidos pueden ocurrir 

sdl'amen'te sr er riiño redbe una aliinent'acion adecuada y sufiCiente. 

Después de las primeras semanas el niño generalmente requiere sus 

afi'melifos a Triterválbs ·oas'fantss regulares, y por ·1o tanto debe p'l~mtearse 

un horario de comidas diario para bebe. 

i~ Por 'fa mañana temprano, lactanCia materna por espado de 1'0 a 

115 

,~ A meara ma'ñana, Hígadb de l)aca]ao u otra fuente de vitamina 

B y jugo de naranja 

~ Artermihar'la ma'ñana, 'lactanCia materna, un pequeño descanso 

y luego darle de beber agua. 

"¡ A meéfia tarde, <laCtanCia materna, un pequeño descanso Tuego 

de despertase jugo de naranja 

.~ J.\1'116gar la noche, lactanCia materna por espacio efe 1'0 a 1·5 

minutos 

'~ nurante Ta noche, Iadaneia materna Z a 3· veces por 5 a 1'0 

minutos 



tfn buen plan alrmerificio para niños en desarrollo debe ihdüir: 

•!• Leche; de una y media onza a un cuarto de biberón o de (O. 71 O a 

n:94o' ·ntros) 

•!• Legumbres y frutas; cuando menos cuatro a cinco proporciones 

d'iarfas, Tnclüyenéfo una 'horta'ííza verde o amarífla, y un alimento 

rico en vitamina C, tal como naranja, toronja o tomate; papas u 

otras 'hortaTfzas y frutas. 

•!• Huevo; un huevo 

(~ Carne, pescad·o u dfro alí"mentos rico en protefnas, una o dbs 

proteínas. 

ó!<> Pan compl'eto o enriqueciCib; en 'las dos o 'tres corríid~s. 

•!• Cereales completos, enriquecidos o reconstruidas en una o dos 

comidas. 

•!• Aceite de hígado de bacalao (o alguna otra fuente de vitamina 0). 

tos riiñ'os menores de z a'ñ'os necesitan vTt~miiha n todo el' año. 

Los niños mayores las entre durante las estaciones frías o 

mfoiad'as 'hasta que termTne su credrríien'tb. 

•!• Sal yodada (esto es necesario en regiones interiores donde no 

puede dfsponerse de yodb en otras formas)'. 

•!• Alimentos adicionales, según se necesite para satisfacer el apetito 

a·er rii'ño y proveerlo de energTa 'las cantidades varlan con 'ia edad y 

tamaño del niño21
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'Desn u1rici0n 

Una nutrición adecuada, en cantidad y en calidad, es clave para el buen 

desarroflb físico e Trifeíl'eetuaT der riiño. 'I.:Jh n"iñ-b que sufre aesnutrition ve 

afectada su supeNivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su 

cuerpo y de sus capacidades cogriitTvas e ihtelectuales. ta desnutriCión 

es un concepto diferente de la malnutrición, que incluye tanto la falta 

como el exceso de alimentos2'1'. 

Causas de la desnutrición 

ta a·esmitriCion Tnfant!l es eT resuftadb de 'la ihges'fa ·insufidemte de 

alimentos (en cantidad y calidad), la falta de una atención adecuada y la 

apariCión de enfermedades Tnfeccibsas. ·oelras de estas causas 

inmediatas, hay otras subyacentes como son la falta de acceso a los 

aHmentos, 'la falta de alencíon sariilaria, Ui u'tífizaci6n de sistemas de 

agua y saneamiento insalubres, y las prácticas deficientes de cuidado y 

aiTmen·taCíon. 'En eT origen d'e loé!b etlb estan ·tas causas básicas que 

incluyen factores sociales, económicos y políticos como la pobreza, la 

desi"gualcfad o una escasa educaCion de 'las maéfres. 

Tipos de desnutrición 

ta desmitriCi6n se manifiesta en eT niño é!e diversas formas: 

• Es más pequeño de lo que le corresponde para su edad. 

e Pesa poco para su a'ft'ura. 

• Pesa menos de lo que le corresponde para su edad. 

Desnutrición crónica 
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Un niño que sufre desnuttíCion cróriiea presenta un retraso en su 

crecimiento. Se mide comparando la talla del niño con el estándar 

recomenéfadb para su ed'ad'. 

Indica una carencia de los nutrientes necesarios durante un tiempo 

prdiongadb, por To que aumenta er riesgo de que contraiga 

enfermedades y afecta al desarrollo físico e intelectual del niño. 

Desnütrición crónica 

Siendo un problema de mayor magnitud en cuanto al número de niños 

afectados, es a veces Tm.iislble y reei'be menor atenCíon. 

Desnutrición aguda moderada 

Un niño con desnuttidon aguda moderada pesa menos de lb que le 

corresponde con relación a su altura. Se mide también por el perímetro 

der 'brazo, que esta por debajo del' estandar de retereneia. Requiere un 

tratamiento inmediato para prevenir que empeore. 

'Desnütticlón aguda grave o severa 

Es la forma de desnutrición más grave. El niño tiene un peso muy por 

debajo del estandar a·e referenCia para su a:ttura. 'Se rrííde 'tam'oien por er 

perímetro del brazo. Altera todos los procesos vitales del niño y conlleva 

un arto riesgo ae mortandad'. 'El riesgo de muerte para un niñ'o con 

desnutrición aguda grave es 9 veces superior que para un niño en 

condiCiones normales. Requiere a:tenCion medica urgente. 

Según Waterlow.- Propone 6 categorías para clasificar a los niños 

menores d'e '5 a'ños: 'Eu'trofico: son n"iñOs Peso/Talla; normal·' y 

Talla/Edad normal. Desnutrido agudo: son niños con Peso/Talla bajo y 



TarraYEdad normal 1J'esmitricfo cron'ieo: son 'lbs riiños con TailaYEdad 

bajo y Peso/Talla normal. Desnutrido crónico reagudizado: son los 

rií'ños con Tafla7Eéfad' y 'Pesoííalla ·ba]o. ·sobrepeso: es el incremento 

del 1 O% del peso en relación con el peso estándar correspondientes. 

Son niños que tienen el peso mayor deT 'rO% por encima de 'la medida. 

Obesidad son niños que tienen peso mayor de 20% por encima de la 

medida22'. 

Sobrepeso 

'El sdbrepeso es 'l'a condiCión de poseer mas grasa corporal' d'e Ta que se 

considera saludable en relación con la estatura. El sobrepeso es una 

condiCión común, espeéíalrnenle dbnde 'lbs suministros de a·nmentos son 

abundantes y predominan los estilos de vida sedentarios. 

Causas 

• Las principales causas son: 

.. 'Los 'factores genéticos y 'las alteraCiones del' metabolismo. 

• Una excesiva e incorrecta alimentación asociada a la falta de ejercicio 

'(escaso gasto de energTa), Sedenfarismo. 

• Los trastornos en la conducta alimentaria (ansiedad). 

" 'l\tleta'bol'fsmo d'emasi'adb ·lento 

La mayoría de los casos de sobrepeso se localiza en los países 

industríaJizadOs, donde la alimeritadon es a'bundanle y 'la mayor parte de 

la población realiza trabajos que no requieren un gran esfuerzo físico. 
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So'brepeso Tnfanti1' 

Un problema que la OMS ha calificado de alarmante es el del sobrepaso 

en 'lbs nrños. ·una mala y excesiva afímentacion, unida a Ta falta de 

ejercicio conduce a un preocupante círculo vicioso. En muchos casos los 

padres éfesafienden a sus '·ñíjos o son un maT ejernplb para e'flos y, como 

consecuencia, los niños pasan muchas horas delante del ordenador o 

déf 'fél'e\iisor y se allmeritan a~ comida rapkJa. lJha persona que en su 

infancia no ha llevado una vida sana, tendrá dificultades a la hora de 

cambiar sus 'habitas cuando sea adUfto. Esto cond'uce 

irremediablemente a una sobrealimentación con todas sus terribles 

consecuenCias. 

Consecuencias del sobrepaso 

e Agiladon ante el' menor esfuerzo. 

• Cansancio fácil y tendencia excesiva al sueño. 

1o0 Enfermedades como lras'fornos d'él' corazón, 'hTpertensión 

arterial, 

o 'faéirid'aéf para Tnfecéibnes él'eT aparato respiratbrib, tendencia a 

la diabetes. 

Enfermedaél~s del' r'rñon, 'h'ígadb y vTas 'binares, afeccrones de las 

articulaciones como nefritis, arteriosclerosis, edema pulmonar, 

reumatismo, trastornos menstruales, hernias13
·. 
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La obesidad infantil es uno de los problemas de salud pública más graves 

c:l'el' sigro XXT. El' probl~ma es mundiaT y esta a'fedandb progresivamente a 

muchos países de bajos y medianos ingresos, sobre todo en el medio 

urbano. l.a prevalenCia 'ha aumentado a un ritrno aJarman'te. Se calcula 

que en 2010 hay 42 millones de niños con sobrepaso en todo el mundo, 

de 'lbs que cerca d'e '3'51Tiillones viven en países en desarrdrlb. 

Los niños obesos y con sobrepaso tienden a seguir siendo obesos en la 

edad' ad'Uira y tienen mas prdbabilidades de padecer a edades mas 

tempranas enfermedades no transmisibles como la diabetes y las 

enfermedades cardiovasculares. El' soorepeso, 'ia obesíd'ad' y l'as 

enfermedades conexas son en gran medida prevenibles. Por consiguiente 

'hay que cfar una gran prioridad aTa prevenCion de la obesidad' infantiL 

Además de ello se asocia a una mayor probabilidad de muerte y 

discapacidad prematuras en la edad adulta24
'. 

Consecuencias de la obesidad 

Las consecuenCias mas ·¡mportan'tes der sdbrepeso y 'la obesidad' 

infantiles, que a menudo no se manifiestan hasta la edad adulta, son: 

o 'las enfermedades cardlovasclilares (pr'rndpalmente 'las card1opafías y 

los accidentes vasculares cerebrales); 

o 'la diabetes 

o Los trastornos del aparato locomotor, en particular la artrosis, y 

o Ciertos 'tipos de cáncer (de endbmetr'io, mama y co'lbn)'. 
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tos dato·s de ZúTT5 muestran 'las consecuencias a 'largo p·lazo de un esfílb 

de vida no saludable. Cada año mueren a consecuencia del sobrepaso y 

·ra obesid'aél' porTo menos 2,o· m'lllbnes d'e personas. A corto plazo (para el' 

niño o el adolescente) 

o Prdblemas psicdlogicos 

o Aumento de los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

o Asma 

o Diabetes (tipo 1 y 2) 

o AnormaiTdades ortopedícas 

o Enfermedad del hígado 

o Alargo plazo (para el'adurto que era obeso de n·iño o adblescenteJ 

o Persistencia de la obesidad 

o Aumento de Tos factores de riesgo cardiovascular, diabetes, cáncer, 

depresión, artritis 

o Mortalidad prematura25 

Patron del crecimiento 

Uesde ·ros a·ños 70 se venia ut11izand'o Tos patrones dsl 'N'CHS '('N'at1onal 

Center for Health Statistics) basadas en mediciones realizadas en una 

po!Ji'aci'ón no seleccionada, que ihdlíía nTñ'os sanos, enfermos, 

malnutridos, etc. de un solo país. En 1993, la OMS planteó que el patrón 

'NCHS/OM'S' '(f\fa'fionar Center 'for 'Fiealfn 'Statíst1Cst Organización 

Mundialde salud ) no representaba adecuadamente el patrón de 
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creéíníierifo norma'!' y que por 'tanto se necesitan nuevas curvas de 

crecimiento que reflejara el ideal de cómo deberían crecer los niños. 

Er 23 de Abrí!' derzooo· se presento Tos ·Nuevos Patrones de Crecrmienfo 

Infantil de la OMS. Para la obtención de este nuevo estándar o Patrón de 

·crecimiento lrifanur se estudiaron pdtJiaéiones sanas de o países deí 

Mundo escogidos al azar: Brasil, Estados Unidos de América, Ghana, 

'fndfa, Noruega y Oman. l.as condiCiones para inclUir a las niñas y niños 

en el estudio fueron vivir en un ambiente saludable, con lactancia materna 

y nutriCión adecuada, que 'las mad'res no sean fumadoras y que no nayan 

padecido enfermedades importantes. Este estudio confirma que todos los 

rifños y ríi'nas, naCidos en cuálqüier parte del' mundo, que reCiban una 

atención adecuada desde el comienzo de sus vidas, tienen el potencial de 

de·sarrdilarse de una forma parecida y dentro de un rango sTmllar d'e talra y 

peso26
. 

Uesarroifo ·ps-rcomo'tor d'e"l' nTño 

El desarrollo es el progreso que el niño adquiere desde que nace, y lo 

muestra en su pensamiento, 'lenguaje y en su rsiaéion con lbs demás; er 

niño desde que nace aprende de las personas, de las cosas, y del mundo 

que Te rodea. Ni"ngun rii'ño es ·¡guaT a cifro y mucnas veces, asT tenga ra 

misma edad, cada niño hace cosas diferentes, en momentos diferentes; 

esto depende de momentos de diversos faCtores: ·¡a fbrma como se 

relacionan los adultos con el niño, el tiempo que permanece acompañado, 

Ta forma de ser del' n·iño, Tas coslum·bres familiares, et'c. 
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Eí' a·esarrofl'o psicomdtor es el' conjunto d'e acl'qliisíciones del area motora, 

social y del lenguaje que suceden como consecuencia de la maduración 

cerebral y de la influencia del ambiente sobre la misma¿r. 

El desarrollo del niño puede ser visto como un proceso donde se 

identifican tres características importantes: 

a') 'El desarróffo es un proceso d'e meJoraml'en't'o áe capacidad~s 

)o> La capacidad para moverse y coordinar el movimiento 

'? "La capaCidad·' para pensar y razonar 

)o> La capacidad para sentir 

)o> La capacidad para relacionarse con los demás 

'b)'Ef desarrorro es un procesolntegral' 

Todas las capacidades que desarrollo el niño están relacionadas 

entre si; 'lbs que se producen en una ·influyen en 'la otra. ( Esta 

relación de una capacidad con otra exige que se preste atención al 

riíñ·o en corijünto con un enfoque Trifegral' y no d'esd'e un solb 

punto o dimensión del desarrollo, siempre hay que valorarlo 

desde Tas cuatro capacidades que er niño desarrollo). 

e) El desarrollo es un proceso continuo 

Ef proceso def d'esarrdfib comienza antes de'!' nacimiento y confihua 

a lo largo de toda la vida (ver (el desarrollo como un proceso 

contfnuo signTfrca que el' riíño siempre esta desarrdflandb, cualquier 

37 



cbsa que sucecfa en un momentb éfet'errriihadb toritrfbuye a preparar 

el camino para lo que ocurra en el futuro. Como pueden haber 

condiciones positivas para dar contihLiidaéf el' desarrollb, también 

puedan haber situaciones que ocasionan retardos en el desarrollo). 

El desarrollo psicomotor del riiño está dividido en 4 áreas: Area 

Motora, Coordinación, Lenguaje y Social 

Área Motora: Desde los primeros días los ni1ios empiezan a tener 

experiencias nuevas de posturas y movimientos que proporcionan 

sensaCiones, como er conoeih1ientb de su propio cuerpo y su relación 

con el entorno que le rodea. Esta base es fundamental para el 

desarrdiib deT movfmienfo vollmtar'io, 'lbs procesos cognitTvos, ei'jüego, 

la visión y la audición. Es importante destacar que el movimiento 

es er prfnéipal' generador de cualquier tfíhamica que experímenfa 

el ser humano, el inicio del desarrollo del niño se haya dominado 

porTa motricidaéf, este ad'qLiiere er conoeiiT1ient'o y 'luego lb enriquece 

a partir de la movilidad física que realiza. El niño desarrolla esta área 

aaquifiena·o 'fuerza musc1..llar y cont'rdr de sus movimientos, lo cuar re 

va a permitir primero conocer su propio cuerpo y más adelante el 

munélb que To rod'ea. 

> De 18 a 24 meses 

·)l> ·camina vafios pasos 'hada e nado. 

> Camina varios pasos hacia atrás. 

> Se para en un pie con ayuda. 

38 



Área Lenguaje: La función principal del lenguaje es permitir la 

comunicación entre los individuos. 

Los rifños pued'en comun·icarse mucho 'tiempo anles de que sean capaces 

de utilizar las palabras habladas; si bien el lenguaje oral no es el único 

mefoélo efe comuriicadon, sT se puede considerar como eT mas importante, 

ya que permite a los seres humanos intercambiar información, ideas, 

actitudes y emociones 

Teorías sobre el desarrollo del lenguaje: 

Uno de los aspectos mas sorprendentes der desarrdflo humano es la 

rapidez con que los niños aprenden el lenguaje. Existen cuatro teorías 

que exprican el' aesarrdllb d'el"'enguaje: 

a) Teoría Biológica El niño hereda la predisposición a aprender el 

'fenguáj'e a derta eéfad' 

b) Teoría del aprendizaje: El lenguaje se aprende como cualquier otra 

condücfa, por Tmft~don, condíCionarriiento, asoc1adon y re'fbrzamiento. 

e) Teoría Cognoscitiva: Subraya la idea de que el lenguaje se desarrolla 

a partrr de ·rmagenes mentales, es decrr, que es un resLiltad·o directo d'ef 

desarrollo cognoscitivo. 

d) 'Teoría 'fnteracclon·i~ftas: ·Resalta ·¡a importanCia que 'tiene ·¡a 

maduración biológica y el papel de las influencias ambientales y la 

experiencia en ar d'esarrdno deT'Iengua}e. 



Secuencia deT desarrdflo Clel"'enguaJe: 

a) Periodo Prelingüístico: En todo el mundo los niños parecen seguir la 

misma secuencia 'temporal' en el' desarronb def'lenguaje. En es'fe perí'od'o 

se incluyen: 

- Arrullos: chllfi"dos, gorjeos o sonTéfos srrrinares a vocales de cort:a 

duración. 

- Balbuceo: Aparece a 'lbs o meses de edad'; consta de emisiones de una 

silaba que suelen contener una combinación de vocales y consonantes. 

'b) 'P'iimeras pa'fa'bras 'l'ia'b'iadas: 

-Holofrases: palabras simples que conllevan diferentes significados. 

- Ha'f5i'a ·tnfanliT: Forma Tnfantll' de 'ha'tJI'ar que usan 'lbs ad'u'itos al' d'irígfrse 

a los infantiles. 

e) 'E'mTs·rones de dos palabras: Tam'bien 'llamados duos, aparecen 

entre los 18 y 24 meses de edad. Los niños comienzan a combinar 

pal'a'bras para expresar id'eas que désean comunicar a 'lbs demas. 

d) Habla Telegráfica: Emisiones de dos, tres o varias palabras que 

corirl'évan sign'ificad'o. 

e) Oraciones: Oraciones de varias palabras con pocos errores 

grama·ti'caTes. 
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Er nrño poco a poco va emitiendo soriidbs 'hasta que 'logra pronunCiar sus 

primeras palabras, aprender o hablar así logra comunicarse mejor con 

Tos a~más. 

> 18-24 meses 

-)> 'Nluestra sus zapatbs. 

> Nombra un objeto de los cuatro presentados. 

> Imita tres palabras en el momento del examen. 

·)> "Nombra dbs óbjatos deribs cuatro presentados. 

>Apunta 4 o más partes en el cuerpo de la muñeca. 

> Dice al menos seis palabras. 

Área Social: Un aspecto importante es estimular al niño a realizar 

actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su 

necesidad' d~ obtener un mayor grado de alitbnomía, conforme va 

creciendo en lo que se refiere a los hábitos de independencia personal 

{arimenfadon, vesfidb, aseo, ele.) AsT como una cond'ucfa social' 

adecuada al medio en que se desenvuelve. 

tas ·ouenas rel'aeiOnes que se estaolecen entre el' ni'fYo y Tas demás 

personas que lo rodean, así como la capacidad para desenvolverse en 

su medio am'oiemte, va a pernirtir que el niño se quiera a sT mismo y se 

acepte; y también a querer a los demás; y estos a la vez van a ser 

factores que determinen ·¡a armon'ía familiar. 

• De 18 a 24 meses 

"'» TJsa palabras para comunicar deseos. 

>Ayuda en tareas simples.(como barrer, alcanzar las cosas) 
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Área Coordinación.-La coordinación supone la consolidación del control 

postura! en los comportamientos relacionados con la movilidad de todo 

el' cuerpo, incl'uyendb ·¡~ marcha, 'la carrera y er sailb. 'De·¡~ coord1haci6n 

depende que estos comportamientos se vayan haciendo 

progresivamente mas autbmatieos y mas armónicos de 'tal' modo que 

puedan llegarse a producir movimientos más complejos. La evaluación 

de·ra coordinacrón d'e 'fE a Z4 meses, suele abarcar'lbs aspectos 

siguientes: 

-¡., 'De ·rB a '2'4 meses 

~ Retira inmediatamente la pastilla de la botella. 

·);> Atrae el' cUbo con un pa'lb. 

~ Construye una torre con tres cubos. 

;¡;;. Construye una torre con cinco cubos28
·. 

Evaluación trerDesarrol'fo 'PsTcomotor 

La Escala de evaluación del desarrollo psícomotor es un instrumento 

estandarizadb que se ufifiza para med'ir él nivér de desarrofib d'e ·ias 

funciones psicomotoras del niño, entre O y 24 meses (hasta 732 ds.) mide 

er rendími'erito d'el' niño 'frente a cierfas situaCiones que para ser resueltas 

requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. La Escala consta 

d·e 75 Tfems, 5 por cada edad; con un déterrriihadb va'lbr De uno 

a diez meses el puntaje de cada ítem es de 6 puntos , doce meses el 

puntaje es d'e 1'2' puntos y d'e 'lbs qUihce a 'lbs veinte cuatro meses ei' 
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puntaje es ere 1'8 puntos. 'ta punluaéion de 'lbs Ttems no ad'm"ite 

graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente a la 

tarea propuesta. S'e consiaéra rs grupos d'e edad' eritre'lbs U y 24 meses; 

a saber: 1, 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses29 

'Ror dei profesional de enfermerfa en el componente de creci'mi'ento y 

desarrollo 

'El' componente de creclm'iento y d~sarro'l1'o 

El control de crecimiento y Desarrollo es el conjunto de actividades 

periódiCo y sisfematico del' creéimien'to y desarrdllb der nm·o de cero 

nueve años, con el fin de detectar oportunamente cambios y riesgos 

en su estado d'e sálud'· a 'través de un moriltbreo o seguimTento 

adecuado en la evolución de su crecimiento y desarrollo, así como 

consideramos la promoéion de 'la salud· ff'sica, menta'l; emoCionar y 

social. 

Este contrdi' es reafizadb por er personal de sallld' adecuadamente 

capacitado, sensible, con actitudes y comportamiento apropiados. 

Teniendo en cuenta 'las necesidades caracterlstíeas y capaCidades de 1a 

familia respetando el contexto sociocultural.; así mismo este control es 

partiéipafivo, es decii· perm·¡·re esfaoiecer una reladon de respeto y 

confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas, 

sen'ffrriiantos y mdfivaeibnes; -ihvdlucrandb asT a ella y a 'la famma en 

las responsabilidades del cuidado del niño y la niña, encontrándose 
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dentro efe lbs cüicfacJos a ·1a esfimliladon temprana que es una 

actividad principal que debe ser iniciada desde que el niño nace, para así 

evitar a largo deserciones escolares:N: 

El rol de la Enfermera es evaluar el Crecimiento y Desarrollo Psicomotor 

del niño, siendo esto último evaluado a través de la Estimulación 

Temprana,. ya que en ,presencia de los ,padres o del re&ponsable 

del cuidado del niño, en un ambiente adecuado, desnudo o con ropa 

madre encargada de comprender las conductas que se hijo debe realizar 

adecuadamente en su hogar. 

'La en'fermera pospondrá Ta evaluaeion para una nueva fecha cuando er 

niño presente alguna enfermedad o síntomas que puedan afectar su 

sarud' y conducta (resfrTos acompañados de ·ihapeteneia, tos, fiebre 

alta, etc.). 

Ya que es prdbaole que 'lbs resultados eva'luadbs no sean lb 

suficientemente claros y confiables. Se debe averiguar si el niño 

esta 'tomando al'gOn meéllcamenlo que pueda alferar su desempeño o 

actitud durante la evaluación. 

AsT también 'la en'fermera promueve a riiver de 'lbs 'hogares prácticas 

de estimulación del desarrollo psicomotor para que el niño alcance 

ef máximo de sus poteneialidades; ya que ·¡a estTmlilaeion temprana, 
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ord'Emad·a y completada da como resLiitadb un riíño mas 'ihféligenle e 

integrado a la sociedad; interviniendo en la recuperación y 

rehabilffaeión del niño con problemas de desarrollo involucrando a ra 

familia y comunidad, es así que el profesional de Enfermería desempeña 

un papel' muy ·rmportante proporCionando serJiCibs tie st:íll.Jt'r dentro d'e lbs 

cuales se encuentran la educación sanitaria, mediante la cual se realiza 

er proceso de enseñanza - aprendizaje con enfoque c1emt'ífico e int'egrar y 

contando con la participación de la persona, familia y comunidad. 

AsT mismo el' personar ae en'fermeri'a va coordinar actiVidades 

preventivo promociónales con el equipo multidisciplinario para realizarlos 

ya sea en 'lbs 'hogares, escuélas, centros 'labores u otros íhsfftuciones, 

ya que el profesional de Enfermería a lo largo de su historia se ha sabido 

adaptar y responéi'er a 'las necesidaéfes actua'les y futuras d'e ra 

sociedad31
. 
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2.3. Ue'finición á e TermTnos 

> Crecimiento.- Se denomina así a la multiplicación -'t aumento de 

tamaño celular que origina el aumento de la masa de los sistemas y 

,de Jos, tej,idos. 

> Desarrollo.- Es un proceso dinámico de organización sucesiva de 

runéfones ·oiologicas, psicologicas, soCiales en completa ínteracdon. 

> Estado nutricional: Es el resultado que se obtiene al evaluar el peso 

y Ta 't~::Hia en reladon a 'la edad' valorándolo en Uesnufriao glbba1', 

Desnutrido crónico, Desnutrido agudo, normal, sobrepeso y obesidad. 
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111. \J ARIABLES E HIPQTESIS 

3.1 Variables de la investigación 
(X): Estado de nutrición 
(Y): De~arrollo p$icomotor 
3.2 Operacionalizacion dé variables 

VARIAB~'""E DEFI.NICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MIEDICION 

1 1 ' Obesidad >(3 puntuación Z 

ESTAD(' 

NUTRICIONAL 

Estado de salu~i obtenipo de la 

utilización de nütrientes que va 

desde !a normalitlad o de¡Sequilibrio 

por defecto o exceso. Se cuantifica 

mediar¡te el uso de la reiación del 

peso, lp. talla y la edad del niño. 

• Peso-Edad 

• Peso-Talla 

o T~lla -Eda(i 

" 

Sobrepe$o > 1 a 2 puntua(;iones z 

Normal mediaría -1 a 1 puntuación Z 

D~snutrición leve < - 1 a -2 punt~1ación Z 

Desnptrición m~derado < - 2 a -3 puntqación Z 

De~nutrición grave < .. 3 puntuaGión Z 
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DESAFtROLLO 
PSICQMOTOR 

Desarr:ollo Psicornotor e~} un 
proceso gradua! permanehte de 
transfcirmacione$ y 
adquisiciones dé habilida(les en . . . 
el áre~ lenguaje, social , 
coordi!iación y niíotora del niño 
que ocurre debi4o a la 
madur~ción cer~bral y d~ la 
interacción del niño con el 
medio ambiente 

AREA DE~ 
LENGUA~E, abarca 
tanto el le~guaje 
verbal, corno no 
verbal rea<,tciones al 
$onido, 
yocalizacic:1nes y 
~misiones verbales 

• 18-24 meses 

•!• Muestra $us zapat<)s. 

•!• Nombra un objet(:> de los 
cuatro presentado$. 

•!• Imita tre's palabrG\s en el 
momentc1 del examen. 

)P. Grad(? d~ 

•!• Nombra pos objet~s de los 
cuatro presentado$. 

•!• Apunta 4 o más ~artes en 1 
)P. 

el cuerpó. de la mu~1eca. 

•!• Dice sll menos seis 

Desarrollo 
Norrn?l (> 85) 

Grad(!) 
Desarrollo 
RieSQO (84 
70) 

d~ 

_ palabrast 1 );;- Grad@ 
H · Desarrollo 

• Dé 18 a 24 meses Retrqso {<69) 

dt9 

AREA M~>TORA 

~Se refiere ~~ control <~e 
la po!?tura y 
motr!cidad. 

•!• Camina varios pasps hacia 
el lado. 

•!• Camina varios pastDS hacia 
atrás. 

•!• Se para ~n un pie <}on 
ayuda. 
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... 

• De 18 a 24 meses 

AREA DE 
•:• Retira inrhediataménte la COORDINACIÓN 

pastilla de la botell~. 

Compret'lde las 
•:• Atrae el d~ubo con ~in palo. reaccion~9s del niñ~~ 

que requieren 
•:• Construye una torr@ con coordir¡ación de 

funcion$s (oculo-
tres cubos. 

motrjz y de •:• Construye una torr~ con 
adaptaci<~n ante lo$~ cinco cut}os. 

obj~tos) 

... 

AREASOCIAL 
• o~ 18 a 24 meses 

$e refiere a la 
f;íabilidad del niño •:• Usa palabras para 
[>ara reaccs¡ionar frente comunic~ir deseos. 
á las personas y 
él prender por medio •:• Ayuda en tareas 
(Je la imitar;ión. simples. (tomo barrer, 
... •· 

alcanzar las cosas}. 
' . A" .... .... 
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-3.3. 'Ripótesis 

» Hl:. Existe .relaciór:t .sigajficathia .ernr:e .et estadn .autr:icinaaL y.. eJ. desarrollo. 

psicomotor de los niños de 18 a 24 meses del Centro de Salud Altamar, La 

)- HO: No existe relación significativa entre el estado nutricional y el desarrollo 

-psicomotor de 'tos ·niños áe 1'8' a 24' mes-es áei· eenlro de S'a:ltra· A'itamar, ta 

Perla - Callao, 2014. 
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IV. METODOLOGiA 

La presente investigación fue de tipo correlaciona! de corte transversal-

prospectivo, ya que se Tnvesfigo un lema pracfico de 'la 'laoor de enfermeria, 

permitiendo describir la relación existente entre el estado nutricional y el 

desarrdflb psicomdfor de ros niños de t8 a 24 meses, reaií:zándose en un 

determinado tiempo y espacio real. 

.tt2. Diseño de l'a 'l'nvestigaclon 

El diseño de estudio se representa de la siguiente manera: 

ll 
X 

/• 
r 

\ t 
1 r V 

111' 

En donde: 

•!• M= Muestra representativa del estudio. 

~ X= Varfabl'e1 (Estado NutriCiona·IJ. 

•!• r = Posible relación entre Variable1 y Variable 

•!ó Y= Varfa'bTe2 fDesarrdfl'o P'sTcomotor). 
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4:3. 'Pdblacion y muestra 

. Población 

l.a pdbl'adón d'er estudío estuvo constitukfa por o2' niños d'e 1'8' a 24 meses, 

inscritos en el programa de Crecimiento y Desarrollo del centro de salud 

~itamar, l.a P'erra - Callao, 201'4 . 

./ Los Criterios de inclusión : 

lil Mad'res que acepten partídpar d'e Ta Tnvesffgacion, prevro 

consentimiento informado . 

./ tos Crlferiós de exdusfon: 

• Niños de 18 a 24 meses que se encuentran enfermos 15 días 

previos aTa evaTuadon. 

• Niños de 18 a 24 meses que presenten alteración neurológica. 

La muestra representativa del estudio fue probabilística aleatorio simple 

obteniendo como muestra a 48' niños, por 'lb cual se utilizó 'la siguiente formul'a 

de estudio: 

s~· 

n -- + E2 s2 
z2 N 
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'Donde: 

•!• n= Tamaño de la muestra 

~ ·N= pol.':íi'adon letal 

•!• Z= 1 ,96(95% margen de confíabilidad) 

9
:• 'E='5% = TI.'Oo(Error o dí'ferenéía maxí"ma entre 'la medida muestrar y ra 

media de la población) 

~ 'S=OA (Desviadon estándar d'e 'ia pobiadon aproxii'nad'aJ 

Reemplazando: 

n 
(0.4)2' 

(0.05) 2 + (0.4 ) 2 

(1.%)2 -h2 

n = 48 

. Tipo de muestreo 

La sel.ección de los participantes del_ estudio fueron ele.gjdos de forma 

probabilística usando el tipo de muestreo aleatorio simple con la finalidad de 

niños de 18 a 24 meses registrados en el programa de Crecimiento y 

.Área de estudio 

'La Tnvesfigaeión se reafizo en eT ·consutforio efe creeiíriienlo y Desarrollo del 

centro de salud Altamar que se encuentra ubicado en Av. dos de mayo 640, en 

ei' distrito l.a Perla, d'e Ta ProvrnCia ConstitudonaT dei'Canao. 
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'Ef consultorio de Cretrmiemlo y Uesarróllb de dlcno centro de salud'. se divide 

en dos áreas: el control propiamente dicho y el área de inmunizaciones; 

estando a cargo a~ una enfE3rmera. "Los días de aténcion son d'e 'llmes a 

sábado en el horario de 8:00am a 6:00pm. 

4.4. ·TecnTcas e Tnstrumenlos d'e recdleccion de da'tos 

La técnica que se utilizó fue la entrevista, lo cual permitió obtener los datos 

generai'es éfer niño. 

Los instrumentos utilizados fueron dos: 

-~ Jiara'la varraEHe 'Estado 'NUtrieiona'l; se utmzo ~nnstrumenfo: ·ihdicadores 

Antropométricos de los patrones de crecimiento establecidos por la 

Oi\íTS en er año 2troo, dbndé éiaslñd5 ar ni'ño en ·s· estados: c>besíd'ad, 

sobrepaso, normal, desnutrición leve, desnutrición moderada y 

a·esmlfriCion grave. 

);>- Para la variable Grado de Desarrollo Psicomotor del niño se utilizó el 

Tnstrumenlo: Escala de Eváluacion del' Desarrollo ·p-sicomc>tor (EED'P)' 

que fue elaborada en Chile por Rodríguez, Arancibia y Undurraga 1974, 

d'iciio 'instrumento mide er grado aer desarróflo psítomotbr en er área der 

lenguaje, social, motora y coordinación del niño de O a 24 meses . 

Este Tnsfrumen't'o consta d'e 75-Ttems, ·s por cada edad; dbnde la puntüacion dé 

los ítems no admite graduaciones, existiendo éxito o fracaso frente a la tarea 

propuesta. 
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'Consideraciones eneas 

Previo a la evaluación del niño se realizó el uso de un consentimiento informado 

(Véase er anexo 'B)', ei' cuaT se ·¡e entregó a 'la madre para su aprobaCión dé 

participar voluntariamente en la investigación. 

iL5. 'PtocearmiEmto de recd'ieccion de datos 

Para llevar a cabo la recolección de datos, se hizo lo siguiente: 

* Se pidió la autorización al Director del Centro de Salud. Altamar al cual se 

Te envio una sóiídtud· con el"fin que nos ·taeiiíte er campo de estudio. 

* La recolección de datos se inicio con la evaluación física del niño con 

criteriO cefaib-caudal' y se procedió a 'la evaluaCion nutridOnaTy evaluación der 

desarrollo psicomotor. 

-., El 'instrumento fue apiicadb, segun 'lb estableCido en faenas y "norarlos 

oportunos, previa coordinación con la enfermera a cargo del consultorio de 

crecimiemlo y desarrollo. E' 'tiempo para 'la aplicaCión del'ihstrument'o fue de 20· 

minutos. 

-* Previo a 'la apiicaeion derihstrumento, se diO eí' consentimiento in-formado, 

realizándose una explicación breve y clara de los objetivos del estudio así 

como Ta Tmpori'ancia del' rdi' de 'lbs evállladbs. 

* La recolección y procesamiento de datos estuvo a cargo de los 

'investigadores. 

* Conforme se aplicó el instrumento, la información inconsistente o ausente 
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'formo parte der criterio d'l9 elihiihacion 

4.6 Procesamiento estadístico y análisis de datos 

'Los datos 'fueron procesados a través dei'programa Excei'ZOU7, previa 

elaboración de tablas de códigos y tabla de matriz, así mismo se presentaron los 

resúitados en·Taolas y en ·Grafitos d'e'oarras simple. 

Luego, los datos fueron ingresados al programa estadístico SPSS versión 20, 

para d'eterniinar ·¡a reladon entre 'las variaoles Estado 'Nutricibnar y Desarrollb 

Psicomotor se aplicó dos pruebas: 

'La prueba a·e coefiCiente de correladon de 'Pearson dbteriiendose un valor de 

p=O.OO (bilateral) y la prueba de significancia estadística chi- cuadrado (x2). 
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CAPITULO IV: RESULTADOS 

TABLA N°01 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL 
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE 

SALUD "ALTAMAR", LA PERLA mCALLAO, 2014. 

ESTADO NUTRICIONAL No % 

Desnutrición Severa 3 6,3 

Desnutrición Moderada 5 10,4 

··Desnutrición Leve 7 14,6 

Normal 30 62,5 

Sobre peso 2 4,2_ 

Obesidad 1 2,1 

Total 48 100 
. .. ·-Fuente: Escala de mveles de estado nutnc1onal aplicado a los m nos de 18 a 24 

meses por las autoras, 2014 

GRÁFICO N° 01 

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL 
CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE 

SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

ESTADO NUTRICIONAl 

62,5 

----~6.23=,3~· ----~~~----~~----~~~~----~~='~~------2_,_1 
Sobre peso Obesidad 

Interpretación: Del total de 48 niños de 18 a 24 meses, 30 niños tienen un 
estado nutricional normal, alcanzando el 1° lugar con un porcentaje de 62.5 %; 7 
niños tienen una desnutrición leve alcanzando el 2° lugar con un porcentaje de 
14.6%: 5 niños tienen una desnutrición moderada alcanzando el 3° lugar con un 
porcentaje de 10.4%. 
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TABLA N°02 

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE 
ASISTEN Al CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

EEDP N u % 

Retrasó·· . ; .. 5 10,4• 
. : . ·.. ' 

't • 
•' 

. ' 
Riesgo 7 14,6 

Normal·-··.· .. - .. . ·. 
~36 .J.' 75,0/ .. -... 

•' '· ··•· .· ... . ·· · .. . '. ·• ·. , ; •· ''._-;. r ~·, ·• ' . ;:: . 

Total 48 100 

Fuente: Escala de la escala de evaluación del desarrollo psicomotriz aplicado a los 
niños de 18 a 24 meses por las autoras, 2014. 

GRÁFICO N° 02 

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE 
ASISTEN Al CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL 

CENTRO DE SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

Interpretación: Del total de 48 niños de 18 a 24 meses, 36 niños tienen un 

desarrollo psicomotor: normal, alcanzando el 1 o lugar con un porcentaje de 

75 %; 7 niños tienen un desarrollo psicomotor: riesgo alcanzando el 2° lugar con un 

porcentaje de 14.6 %: 5 niños tienen un desarrollo psicomotor en retraso 

alcanzando el 3° lugar con un porcentaje de 10.4% 
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TABLAN°03 

RELACIÓN ENTRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO 
PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL 

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE 
SALUD "Al TAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

··- •.• _-·.o· ; 

> e, • ~ • ; 'Le,·.;._ • ·--'-.' -' ' ~"'--1 
% 75 1 100 

1 

Fuente: Evaluación aplicado a los niños de 18 a 24 meses por las autoras, 2014 
2 

X CHI CUADRADO CON YATES=42.97 (VER ANEXO 1) 
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GRÁFICO N° 03 

RELACIÓN ENTRE El ESTADO NUTRICIONAL Y El DESARROLLO 
PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL 

CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEl CENTRO DE 

6,242 
' 

SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014 

ESTADO NUTRICIONAL-EEDP 

m Desnutrición Severa m Desnutrición Moderada 

o Desnutrición Leve 

!lllSobrepeso 

m Normal 

o Obesidad 

6,2 2,1 4,2 2,1 

58,3 

RETRASO RIESGO NORMAL 

Interpretación: Del total de 48 niños de 18 a 24 meses;28niños tienen estado 
nutricional normal y a la vez normal en su escala de evaluación del desarrollo 
psicomotriz alcanzando 1° lugar con un porcentaje 58,3%; 6niños tienen 
desnutrición leve y a la vez normal en su escala de evaluación del desarrollo 
psicomotriz alcanzando 2° lugar con un porcentaje 12,5%;3 niños tienen 
desnutrición severa y la vez con retraso en su escala de evaluación del desarrollo 
psicomotriz alcanzando 3° lugar con un porcentaje 6,2%. 
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PRUEBA DE SIGNIFICANCIA ESTADlSTICA 
CHI- CUADRADO (X2

) 

'Pruébas de 'él1l-cuadrado 

Se puede concluir que la hipótesis (HO) planteada se rechaza, ya que tenemos 
como indicador el Sig, Asintótica de 0.000 q!Je es menor q!Je 0.05 (s}. , 
En consecuencia existe asociación entre ambas variables. 

HO: es que el estado de nutrición sea independiente al desarrollo psicomotor. 
H1: es que el estado nutricional sea dependiente al desarrollo psicomotor 

Estado Nutricional EEDP .. 
Estado Nutricional Correlación de Pearson 1 . 684 

'('bitaten:fi)' '. .ooo· · 

48 48 .. 
EDDP Correlación de Pearson . 684 1 

··eoiiaterai) . ' :OotJ' ·•·· 

48 
., .. 

La correlacron es srgnrfrcatrva al nivel 0,00 (brlateral) porque p < 0.05 
Esto indica que hay una correlación (o sea relación) positiva entre las 
dos vatrabi'es: estado nurriéiorrary'EEDt> 

48 
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VI: DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación se realizó en el Centro de Salud Altamar, 

con el objetivo generaT da relacionar el' estadb nütricibnaT y er dasarro11b 

psicomotor de los niños de 18 a 24 meses, teniendo como muestra a 48 niños, 

y como instrumento la 'ficha de evaluacion nu'triCíona'r y 'la eva1uadon de la 

escala del desarrollo psicomotor que fue realizado de manera anónima. 

~6.1. "C'ontrastaclon de 'hTpót'esis con 'lbs resultados. 

En cuanto a nuestros resultados relacionados con nuestra hipótesis, se aplicó 

'fa prueba chT 'Cuadrado para comprdbar 'la 'hipotesis de estudio, con grado de 

libertad 1 O, el chi Cuadrado crítico es 18.307. Se obtuvo como resultado 

x2=42.97, comprobándose así la hipótesis alterna "Existe relación significativa 

entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de los niños de 18 a 24 

meses der ·c·enfro de 'Salud· Attamar, 'ta 'P'erla - Callao, '20'1"4', tam'bien se 

aplico la prueba de coeficiente de correlación de Pearson para comprobar la 

corrél'aCiort entre las varfables er cual' se dbtuvo como resunadb que la 

correlacion es significativa al nivel 0.00 (bilateral) porque p < 0.05 esto indica 

que 'hay una correra·cibn positiVa entre 'las dos variat>les {estado nut'r1Cional y 

desarrollo psicomotor). En tal sentido se contrasta la relación entre el estado 

nutrfdonal· y el' desarrollo psicomotbr de 'lbs niños de 1"8' a Z4' meses de 1os 

cuales 28 niños tienen estado nutricional normal y a la vez normal en su 

escala de evaluación del desarrollo psicomotriz alcanzando 1'0· lugar con un 

porcentaje 58,3%; 6niños tienen desnutrición leve y a la vez normal en su 

escala de evaluación del desarrollo psicomotriz alcanzando 2.(J lugar con un 
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porcentaje 1'2,0%; '3- niños 'tienen desnútricion severa y la vez con retraso en 

su escala de evaluación del desarrollo psicomotriz alcanzando 3° lugar con un 

porcentaje o,2o/ó. 

"'6."2. 'C'oritrastacion ere resultados con dfros estudios similares. 

Del total de 48 niños de 18 a 24 meses, 30 niños tienen un estado nutricional 

normaT, álcanzandb el' fO'Tugar con un porcentaje de 6'2:'5--%; 7 niños tienen 

una desnutrición leve alcanzando el 2° lugar con un porcentaje de 14.6%: 5 

niños tienen una desnutrídon moderada alcanzando er '30' 'lugar con un 

porcentaje de 1 0.4%. A diferencia de los Resultados similares a lo obtenido 

por CÁRDENAS, Catherine en su estudio "Actitud- de las madres hacia ra 

alimentación complementaria y el estado nutricional del lactante de 6 a 

-12 mese en eT 'Centro de SaTud' C'hancas de .Andahuaylas. Santa Anltaw· 

en Lima, en el año 2005, quien muestra que el 57 % de los lactantes 

eval'uad'os tienen un peso normal' de acuerdo a su tafia y 4'3'o/ó tienen 

alteraciones nutricionales como obesidad, sobre peso, bajo peso, desnutrición, 

entre otras. 

1. Del total de 48 niños de 18 a 24 meses, 30 niños tienen un estado 

nutr'i'donál' normal', alcanza·nab en-c·Tugar con un porcentaJe de 62'.5%; 

7 niños tienen una desnutrición leve alcanzando el 2° lugar con un 

porcentaje ere -14.-6%: '5 nfños tienen una desnutficíon mod'erada 

alcanzando el 3° lugar con un porcentaje de 1 0.4%.A diferencia de los 

Resultados sfmilares a lb obtenido por CÁRDENAS, Catherine en su 

estudio "Actitud de las madres hacia la alimentación 



complementaria y e'f estado nutricTonaT del 'lactante (fe t:r a 1·z 

meses en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas. Santa 

Anncf'' en ·lrma, en el' año 200'5', qüiem muestra que er 57' ·o/ó d'e lbs 

lactantes evaluados tienen un peso normal de acuerdo a su talla y 43% 

tienen a'lferáéibnes nutficionaies como obesidad; sdbre peso, 'bajo peso, 

desnutrición, entre otras.Por consiguiente podemos decir que el estado 

nütriCional' ihfluye directamente en el' crecihiiemtb y desarrollo de lbs 

niños, afectándose más el desarrollo cognitivo,el cual nose recupera 

aun suniihistrand·o d'i"efas adecuadas después d'e 'haber sufrido 

desnutrición. 

2. Del' total' de 48' rii'ños de 1cr a Z4 meses, 3o' nTñ'os tienen un desarrollo 

psicomotor: normal, alcanzando el 1° lugar con un porcentaje de 

75'%; 7 nrños tienen un desarrollo psicomotor: riesgo alcanzando er20' 

lugar con un porcentaje de 14.6 %: 5 niños tienen un desarrollo 

psi'comotor en retraso álcanzandb el' ·go· lugar con un porcentaje d'e 

1 0.4%.A diferencia de los Resultados similares obtenido por MORENO, 

TViarilyn. '(1"9'98); realizo una ·;nvesfigaéión de tipo descripthto y de corte 

transversal, cuyo estudio fue "Relación del estado nutricional y 

desarrorro pslcomo·tor· d~l' nTño menor· de cTnco años del 

asentamiento humano la malina nuevo Chimbote". Se encontró que 

er o3.o% d'e 'lbs niños menores de eihco años presentaron un estado 

nutricional No Eutrófico y solo el 36.5% son Eutrófico nutricionales. 

'R'éfererite al' TJ'esarrdflb 'Psicomdtbr un 44A'o/ó de 'lbs n'iños presentaron 

un nivel normal, 41.3% riesgo y un 14.3% retraso. Respecto a la 

asociaCión d'e varraoles: se encontro signifícanda estadTstica ('p<O.O"S) 
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entre ambas variables. 'Por consíguiemle 'la 'base teórica indica que eT 

estado nutricional está relacionado con el desarrollo psicomotor de los 

nrños, la a:fenCion que requiere, dependen de ··¡a suñCiemte cantldad· de 

nutrientes como las proteínas, el hierro y la cantidad de energías que 

consume durante ef dia, ya que si cerebro Litifiza ef2t1o/ó de energras 

consumidas solo para desarrollar actividades intelectuales, un déficit en 

ef consumo d'e nutr'rerít'es ocasionaría debilidad; cansando, baja 

atención u otros signos y síntomas que se relacionan con la evaluación 

a·er desarrollo psicomdtor de 'lbs riiñ'os; en esta etapa es donde se da er 

máximo desarrollo intelectual, por el inicio de los pensamientos 

concretos y abstractos. -cbn el' objetivo de conocer si existe o no 

relación entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor. 



-cO'NCLUSlONES 

Centro de Salud Altamar, la Perla-Callao, 2014, el 62.5 % poseen un 

dlagrros1tcn ·nutricrorral- 'itcimrai; -1'4·:6-% 'Urra ·desnutriciórr 'I'Ef#e, 1'(9'.4·% urra· 

desnutrición moderada y 6.3% desnutrición severa. 

•) En la eval'uaéión d~l' desarrollb psicomotrü: una consideráoie mayoría de niños 

con un 75% presentan un desarrollo psicomotriz normal, 14.6% se encuentra 

en riesgo y "1U.4% en retraso. 

•!• Existe relación significativa entre el estado nutricional y el desarrollo 

psicomotor d'e los rii'ños de rs- a 24' meses dt:W'Centro de Salud' Alta mar, la 

Perla-Callao, 2014, comprobándose la hipótesis alterna y rechazando la 

'hi"potesis nula medíanle 'la prueba de dli" cuadrado ya que tenemos como 

indicador de Sig. Asintótica de 0.000 que es menor que 0.05 (s) y la prueba 

prueba d'e corrélacion de Péarson existiendo una corre·laeion significativa al 

nivel 0,00 (bilateral) porque p < 0.05, con un nivel de significancia del 95%. 



Estado Nutricional así como en el Desarrollo Psicomotor, siendo la madre 

·ei· 'Stljeto ·cte·acci'I.Jn "r··qtJe·es'i:cr'sea'pCírticiparrte· acti'lcr'elT·dictTas actividades. 

•!• Que la institución enfatice actividades preventivas promocionales 

interactivas él'es'fihadas a fortalecer y fomentar ·la sállld' der niño, asr como 

realizar un programa de seguimiento del Estado Nutricional, orientado a 

prevenir trastornos tferiVaabs ae 'los prdblemas nLitriCiblia'ies garantízand'o 

así un crecimiento saludable. 

( 9 Durarife el' Control' de Gredhiieritb y nesarroflb def niño en el' consultorio, 

aprovechar la presencia de la madre para orientarla sobre los alimentos, 

es'flmllladón lemprana y prevenéion de acCidentes. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
,_ -

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA POBLACION 

Objetivo gener~l Hipótesis g~neral 1 Tipo de f$studio Pob~ación (n)% 

Relacioftar el Estado 1 Existe R?lación 1 La presente investigación fue de 1 La población _1:fel estudio estuvo 

Nutricioílal y el significativa entre ~ivel aplicativo, cuantitativo, constituida por 62 niño$ de 18 a 
Cuál es la Relación ¡ . . · · d. · t· ~-- · 1 d · · 
' · Desarrollo Ps1cornotor el ~stado _escnp 1vo - corre ac1ona Y e 24 meses, mscntos en el 
entre e! Estado _ . _ 

·- j de los hJnos de 18 a 1 Nl4_tricional y 
Nutricionál y el . . 

· 24 meses del Qentro Désarrollo 

el 1 corte traf"!sversal; ya que se 1 programa Crecimiento d~ y 

investigó Lin tema práctico dei la 1 Desarrollo del centro i~e salud 
Desarrollb 

. _ 
1 

de salud Altam~r. La j P~icomotor de los jlí3bor de efJfermería¡ permitierido 1 Altarjlar, la Per:la -Callao, 2014? 
PsJcomo1;or de os 1 Perla -Callao, 2014. niños de 1 $ a 24 qescribir la relación existente 
niños de 18 a 24 

meses del Centro 

de Salud Altamar, 

la Perla - Callao, 

2014 

m~ses del Centro é,ntre el E~tado Nütricional y el /Los f~riterios d\? inclusión : 

de Salud Altamar, G>esarrollo Psicomé?tor de los -Madt~es que acepten participar 
La Perla - Callao, 1 ~iños de 18 a 24 me~es, de la invE!stigación, previo 
2014. realizándo$e en un determim~do 1 consentimient~) informado. 

tiempo y e~pacio real. 

Los Qriterios d€1 exclusión: 
L,.a im~lortancia de la 

itiVestigaci~~n fue der[lostrar qu~ a ¡-Niños de 18 a 24 meses que se 
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Objetivo específ,co 

-ldentifiéar el Estado 

Nutriciohal de los 

niños d(e 18 a 24 

meses ~.lel Centro de 

salud A¡ltamar, La 

Perla -Callao, 2014. 

-Determinar el 

Desarrollo Psicornotor 

de los niños de 1á a 

24 mesés del Centro 

de saluEl Altamar; La 

Perla -Callao, 2014. 

-Establecer la Relpción 

entre el Estado 

HO: No · existe 1 través de la aplicación de la 1 encuentran ehfermos 15 días 

relación 
éscala ele evai!Jación del 1 previos a la evaluación. 

desarrollo psicomott?r (E.E.D,P.) 
significativa entre ¡ y" el d 

1 
. t _ /-Niñé~s de 18 a 24 meses que .... uso !9 os nuevos pa rones · 

el 

N~ftricional 

DE}sarrollo 

J=stado qe crecimiento est~blecidos por 

el 
1 

1$ Organi.?ación mundial de la 

S}alud (OrJíS) dondé se observó 
y 

presenten alteración newrológica. 

Mue$tra: 

oon clarid~d la rela~ión entre el ¡El t$maño d~ la mu~stra se 

P~icomotor de los ¡ E$stado nutricional y las obtuvo aplicando la fórri;íula para 

ni~os de 
1 

~} a 
24 

1 qeficienciai; en el é.recimient@ y poblaciones fillita, esta~>leciendo 
cjesarrollo f~e los niñ~)s de 18 a 24 com~) nivel de confianza del 95% 

meses del Centro 1 -- . . ' · · meses, lo cual se conllevar~~ a Y U!l error relatrvo pel 5%, 

de Salud A!tamar, 1 E!.doptar nuevas estratedias obteniéndose ~~omo muestra a 48 .., 
la Perla - Callao, 1 preventivo - promo¡:ionales (lue niño~ con s;us respectivas 

qontribuyafl a la ri1ejora de la madres, pern'1itiendo tque sea 

2014. óalidad de vida de los niños, y una ¡nuestra r$presentatlva. 

~xplicar lq importante que es 

á¡cudir a su control dt_3 crecimiento 

y desarrollp. Así mi~;mo propi~iar 

Ell país futt:Jras perséinas con ~~lto 
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N utriciohal y el 

Desarrollo Psicorriotor 

de los niños de 1 ~~ a 

24 meses del Cerltro 

de saluc~ Altamar1 La 

Perla - Callao, 2014. 

nivel intelectual que contribuyan 

don el desárrollo del país. 

óiseño de la Investigación: 

~s el siguiénte: 

M= 

Donde: 

::;: ~ 

" /. 
t 

\ t 
'\' 

don~e: 

sz 
t:2 +· 8 2 
z 2 · N 

n = Tamaño d~ la muesti"a 

Z= Margen d~ la confiabilidad o 

números de unidades¡ de la 

Desviación {Estándar en la 

distribución normal que t)roducirá 

f\11= MueS!tra representativa del un r1ivel des~.ado de ~onfianza 

estudio. para una confi~nza de 95 = 95% 

X= Variabl~1 (Estado Nutricion~~l). = 1. ~~6 

1' = Po~ible rel;f3ción 

Variable1 y Variable 
ef)tre 1 S= Desviación estánd~r de la 

poblí~ción aprox. (0.4) 
Y= V8)riable2 (Desarr~llo 

P)sicomotot). .1 
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E =Error o diferencia máxima 

entr~ la medida muestra! y la 

med!da de la población al 5%. 

E= 5~Yo = 0.05 

N = población total 

/ 

""""' " (().4)2 
=:: -=-e o_.o--=s)~~ + e o-~) 2 

(1.96)4 6l 
\.. ~ " -- --t ·'!'~¡,. • ... s:;;;a..,z~ux~ ,.,..,...,=-. .,.a;;;:;z-¡:¡;;¿¡¡:;;;,. .,m,-.,.~~~-<= 

~-

n=48 

Técnica e Instrumento$ 

La técnica utilizada fue la 

entr~vista, e,l cual permitió 

obtener los dªtos generales del 

niño. Los instr!Jmentos tJtilizados 

fuercm 2: 
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Para la 

Nutricional, 

instn~mento: 

variable Estado 

se utilizó el 

Indicadores 

Antr~?pométric~s de los patrones 

de qrecimient® establecyidos por 

la Organizaci~n mundL~I de la 

Salul~ (OMS) en el a~o 2006, 

donqe clasifiqó al nifío en 5 

esta@os: obe$idad, sqbrepeso, 

norrrjal, desnutrición leve, 

desr¡utrición moderada y 

desnutrición gr'ave. 

Para la var:iable Gr:·pdo de 

Des~)rrollo Ps!comotor del niño 

se l1tilizó el ir¡strument~: Escala 

de ¡=valuación del Desarrollo 

Psic(~motor (EEDP) ~~u e fue 

elabQrada í;3n Chile por 

Rodr'íguez, Arancibja y 

Und,Jrraga 1974, dicho 
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instrumento mide el grado del 

desarrollo psidomotor eh el área 

del lenguaje, social, moti~ra y 

coor(Jinación qel niño d\3 o a 24 

mes~s. Este ihstrumentb consta 

de 75 ítems, 5 por ca(~a edad, 

donc!e la puntLíación de !os ítems 

no admite grad~iaciones, 

existiendo éxi~o o fraca~o frente 

a la tarea prop~esta 
1'~------~~------~~--------'~--------~----_J--~~--------~~------~~~--------~--------~----------,~--~----~----------~~--------~·~------~ 
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ANEXO A 

CONSENTfiVITEN~ fNFORIVTA:DO 

·y' o ........................................................... ·idenfifrtada con 

........................ Autorizo a las investigadoras a realizarme una entrevista y 

evcíl'uar a mr rii'ño, para que dl)t'enga datos sobre el' tema a esfudlar: "'Relación 

entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor·". 

Asf mismo afirmo 'hcíber sido ih'formada de 'lbs dbjefivos der estuel1o, haber 

comprendido la importancia del tema y estar habilitada a desistir en cualquier 

momento durante Ta evaluación. 

Participante 
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ANEXO B 

FICHA OE VALO!itACION NUTRICIONAL (SEGÚN CREO -MINSA 2011) 

NO APalLIDOS Y NOMBRJ:S 
EDAD 

PESO TAlLA 
M f ' > --

1 
- .. 

2 
.. 

3 
.. 

4 
5 

..• 

6 
7 .-

-~ 

8 ·- ,_ 
--

9 
.::· 

10 -- ' ... 

11 
--

12 ·- .. 
13 - -. 

" 

14 
' --

15 
-·· 

16 --
17 

-· 
18 .. 
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ANEXO C 

INSTRUMENTO: EtSCALA [)E EVAU)ACIÓN DIEL DESARROLLO DEL NIÑO DE O A 2 AÑOS. 

EDAD íTi!=M :JUN.- ED.L\.DES DE EVALUACIÓN (Meses) 

AJ~ ~1 
--

' 2 5 8 12 15 18 
18 (L\S) Muestra sus zapatos. 18 .. 

S:: (rvl) Camina varios pasos hacia el lado. _, 
m 
en (NI) Camina yarios pasos hacia atrás; m en 

(O) Retira inrhediatamente la pastilla de la botella. C/U; 
" 

(C) Atrae el GUbo con un palo. 

"] -e --
21 (L} Nombra un objeto de los cuatro presentados. 18 --

1 S:: (U Imita tres palabras eri el momentq del examen. 
m ~ t 

en (C) Construy~ una torre t¡:Dn tres cub9s. 1 m 
C/) 

*(L} Dice al m~nos seis palabras. C/U, 

(US) Usa palabras ~ara cbmunicar deseos. ;; 

' 
, 

--
24 (M) Se para ~11 un pie cor'i ayuda. 18 

S: (L} Nombra dos objetos de los cuatrq presentadas. 
m en "(S) Ayuda en tareas sim¡~les. m - ,. 
en (L} Apunta 4 p más partes en el cuerpo de la muíleca. C/U. 

(G_) Construy~ una torre <~on cinco CL!POS. 
---- -, 

'· •.•. 
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ANEXO D 

GRÁFICOS ESTADÍSTICOS 

TABLA N° 04 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE LENGUAJE DE LOS NIÑOS DE 18 A 
24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CAllAO, 
2014. 

GRÁFICO N° 04 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE LENGUAJE DE LOS NIÑOS DE 18 A 
24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "Al TAMAR", LA PERLA -CALLAO, 
2014. 

AREA LENGUAJIE 
• '¡ 

; ' 

35,4 

12,5 

-RETRASO RiESGO NORMAL 
·-" . --· ---

--- '" . ----- ~--- ---------- - ----. -- --· --- -- --~-~ -- --- -·-·· --- _,.., ____ .. _ -

Interpretación: Del total de 48 niños de 18 a 24 meses según el área de 
lenguajede la EEDP ;25 niños están normales alcanzando el 1° lugar con un 
porcentaje 52,1%;17 niños tienen riesgo alcanzando el 2° lugar con un 
porcentaje 35,4% y 6 niños tienen retraso alcanzando el 3° lugar con un 
porcentaje 12,5 
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TABlAN°05 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE COORDINACION DE LOS 
NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN Al CONSULTORIO DE 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD 
"ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

AREA COORDINACION % 

·.·Retraso 6 12,5 
.. ,·. 

Riesgo 19 39,5 
;. ~) 

47,9 

Total 48 100 

Fuente: evaluación aplicado a los niños de 18 a 24 meses por las autoras, 2014 

GRÁFICO N° 05 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA DE COORDINACION DE LOS 
NIÑOS DE 18 A 24 MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD 
"AL TAMAR", LA PERLA -CALLAO, 2014. 

Interpretación: Del total de 48 niño de 18 a 24 meses, Según la 

evaluación 23 niños presenta un área de coordinación normal alcanzando 

un 1er lugar con un 47.9%,19 niños presentan un área de coordinación en 

riesgo en un 2do lugar con 39.5%,6 niños presentan un área de 

coordinación en retraso con un 12.5%. 
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TABLA N°06 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA MOTORA DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 
2014. 

AREAMOTORA No % 
.. ·, . . .. · . 

Retraso 3 6,3 

Riesgo 15 31,3 

•. 
·Normal··.· 

,. ··.·. 
30. .·:62,5. 

Total 48 100 

Fuente: cuestionario aplicado a los niños de 18 a 24 mesespor las autoras, 
2014. 

GRÁFICO N° 06 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA MOTORA DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 
MESES QUE ASISTEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "AL TAMAR", LA PERLA -CALLAO, 
2014. 

AREAMOTORA 
62,5 

6,3 

RETRASO RIESGO NORMAL 

Interpretación: Del total de 48 niño de 18 a 24 meses, Según la evaluación del 
Área motora, obtenemos que de los 48 (100%) niños observados tenemos 30 
niños en el 1er lugar con un 62.5% presentan área motora Normal, 15 niños en 
un 2do lugar con un 31.3% presenta un área motora en riesgo y 3 niños en un 
3er lugar con 6.3% presenta un área motora en retraso. 
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TABLA N° 07 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA SOCIAL DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 
MESES QUE ASISTEN Al CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "Al TAMAR", LA PERLA -CALLAO, 
2014. 

AREASOCIAL % 

'.\-' 
Retraso · .· . 4,2 .. 

,-'-,<·'. 

~ o • " ., ' ' 

48 

Fuente: cuestionario aplicado a los niños de 18 a 24 meses por las autoras, 
2014 

GRÁFICO N° 08 

DESARROLLO PSICOMOTOR: AREA SOCIAL DE LOS NIÑOS DE 18 A 24 
MESES QUE ASISTEN Al CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y 

DESARROLLO DEL CENTRO DE SALUD "ALTAMAR", LA PERLA -CALLAO, 
2014. 

AREA SOCIAL 
83,3 

12,S 

4,2 

RETRASO RIESGO NORMAL 

Interpretación: Del total de 48 niño de 18 a 24 meses, Según la evaluación en 
el área social tenemos que 40 niños en un 1 er lugar con 83.3% presenta un área 
social normal, 6 niños en un 2do lugar con 12.5% presenta un riesgo en el área 
social y 2 niños en un 3er lugar con 4.2% presenta un retraso en el área social 
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15;1\J'EXO E 

COEFICIENTE DE CORRELACIÓN DE KARL PEARSON 

Dado dos variaoles, ·ra corn31adón perniife 'hacer estimaCiones deT valbr de una 

de ellas conociendo el valor de la otra variable. 

'Los coeficientes a e correl'adón son medidas que -indican 'la siluacíon re'lafiva de 

los mismos sucesos respecto a las dos variables, es decir, son la expresión 

numérica que nos Tnélka el graélb de relacíon exislent'e entre ·las z variables y 

en qué medida se relacionan. Son números que varían entre los límites +1 y-

·1 .Su magn-itud· Tndíca el' grado de asoCiaCión entre 'las variaBles; el va'lbr r = o-

indica que no existe relación entre las variables; los valores +1 y -1 son 

Tndícaél'ores de una correradon pelfect'a positiva (aT crecer o decrecer X, crece o 

decrece Y) o negativa (al crecer o decrecer X, decrece o crece Y)32
. 

Ca'lcu'l'o d'el coefiCiente r d'e Pearson: 

r= 
n '\" .1-.2 ( '\'· ..-r ) 2 "~ / 1') '\'"'· 'U2 . . ( '\"" ·y ) 2 • 

.. · Li 1! '·i - i...J,í!.t·i V L' LnJ·i ·- · L1 i 



'""'¡{ .. 

l
. . . . . 

.. - .. ... ... . - . . . . . 
"--~V"·--•x 

N., .h.u,y- otc~•"f;l!l.-.ciO.=., 

'El' coeficlente de 'Pearson de correlaclon 

VALOR DEL 

1 

GRADO DE CORRELACIÓN 
COEFICIENT.ED.E P_EARSOJ.~l .EN.T.RE . .LAS. VARIABLES 

r =O Ninguna correlación 

r = 1 Correlación positiva perfecta 

O<r<1 Correlación positiva 

r = -1 Correlación negativa perfecta 

-1 < r < O Correlación negativa 

Una vez calculado el valor del coeficiente de correlación interesa determinar si 

'taf val'or obtenido muestra que 'ias variables X e Y eslan relacionadas en 

realidad o tan sólo presentan dicha relación como consecuencia del azar. En 

otras palabras, nos preguntamos por 'la sígriífícaCion de dícno coefiCiente de 

correlación. 

Un coeñdente de correlaCion se d1ce que es sigriificatlvo sr se puede afirmar, 

con una cierta probabilidad, que es diferente de cero. Más estrictamente, en 

términos estadTs'ficos, preguntarse por 'la significaCion de un cierto coefiCiente 
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de corrélaCion no es otra cosa que pregunlarse por 'la probab1fídad" de que tal 

coeficiente proceda de una población cuyo valor sea de cero. A este respecto, 

como siempre, tendremos dbs hí"potesis posibles: 

Ho: r xy =O El coeficiente de correlación obtenido procede de una población 

cuya correlación es cero (p= ·or 
H1: r xy = O El coeficiente de correlación obtenido procede de una población 

cuyo coeficiente de correlación es distinto de cero fp =O}. 

Desde el supuesto de la Hipótesis nula se demuestra que la distribución 

muestraT de correlaCiones procedentes de una pdl51acion caracterizada por una 

correlación igual a cero (p = O) sigue una ley de Student con N-1 O grados de 

'ribertad', de medro el' valor pot>lacionaT y désviaeión fi"po: 

En consecuenCia, dadb un eierto coefiCien'te de correilaeion r xv obtenido en una 

determinada muestra se trata de comprobar si dicho coeficiente es posible que 

se encuentre dentro de Ta disttíbucion mues'fral espeeifieada por 'ia Hipótesis 

nula. A efectos prácticos, se calcula el número de desviaciones tipo que se 

encuentra er coefióienle obleriidb del"cen'tro de la dlstrfbudón, según ia fórmula 

conocida y se compara el valor obtenido con el existente en las tablas para un 

eiefiO ni\/ej' de SÍgriificaeiÓn Y 1\1:.,1'0' gradOS de líberiad" - f ( a,N-10) que COmO Se 

sabe, marca el límite (baja probabilidad de ocurrencia, según la Hipótesis nula) 

de pertenenCía de un eiertb coefiderife r xy a Ta d1sfrlbudon muestra de 

correlaciones procedentes de una población con p=O 33
. 



de correlaCión no es otra cosa que pregüntarse por ·la prObéibifidad de que 

coeficiente proceda de una población cuyo valor sea de cero. A este respecto, 



A'f..fEXO'F 

PRUEBA ESTADÍSTICA "T" DE STUDENT 

Se utmza para determ-inar srnay una diferencia signH1cafiva entre 'las medias de 

dos grupos, es decir que se utiliza cuando deseamos comparar dos medias. Se 

utíri:Za para Ta comparaCión Cl'e dos medías de pdolaCibnes Tndependlentes y 

normales. 

AsumTmos que 'las varíabTes dependientes 'tienen una éfisfrlbuc16n normal'. 

Especificamos el nivel de la probabilidad (nivel de la alfa, nivel de la 

sTgnTficación, que estamos dispuestos a aceptar (p < .0'0 es un va'ibr comun 

que se utiliza). 

• Con una prueba 'f, tenemos una variable Tndependi€mte y una dependiente. 

• La variable independiente (por ejemplo sexo) solo puede tener dos niveles 

tnom'bre y muJer}. 

• Si la independiente tuviera más de dos niveles, después utilizaríamos un 

anárisis de ·ra varíacion unTá1recCibnaT{A.N'CJVAJ. 

• La prueba estadística para t de Student es el valor t. Conceptualmente, la t­

vai'or represen'fa sr numero de urii'dad'es estandares que estan separando las 

medias de los dos grupos. 

e Si nuestra l-prueba produce una t-va'lbr que da ·lugar a una probabilidad' d'e 

.01, decimos que la probabilidad de conseguir la diferencia que encontramos 

serra por casuailcfad de 1 de cada -ron veces. 

• Cuatro factores contribuyen para indicar si la diferencia entre dos medias 

de los grupos se puede consTderar signlficativa: 
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o Cuanto mayor es Ta diferenCia enlre Tas dos medias, mayor es la 

probabilidad que una diferencia estadística significativa existe. 

"' El tamaño de Ta muestra es exfremadament~ importante en ra 

determinación de la significación de la diferencia entre las medias. 

Aumentando eT 'tamaño de 'la muestra, Tas medias tlena·en a ser más 

estables y más representativas. 

e Un nivel mas grande de Ta a'lfa requiere menos drferenCia enfre ras medias 

(p <O font="font">.05). 

e Se debe utilizar una hipotesü; (con dbs colas) no directivas. AsunciOnes 

subyacentes la prueba de t: 

e las muestras se 'han dTouJadb aleatoriamente a partír da sus pobTacíónes 

respectivas. 

® ta po'bi'acfón se debe distribuir normsl'menfe. 'UnTmodal (un modo). 

• Simétrico (las mitades izquierdas y derechas son imágenes espejo), el 

mismo numero de gente arriba o aoajo de 'la media. 

• Acampanado (altura máxima (moda) en el medio). 

o NTedía, moda, y meéfiana se 'lbcaH:Zan en eT centro. 

• Asintótico (cuanto más lejos se aleja la curva de la media, más cercana 

será el' eJe de X; pero Ta curva nunca debe 'tocar el' eJe de X} 

• El número de personas en las poblaciones debe tener la misma varianza 

(s'2 = s2J.'Si no es er caso se utm:za otro calcLilb para eT error estándar. 

Existen 2 tipos de prueba t de Student. 
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Test 't para dTferenda par: (grupos dependientes, test t correlaéibnado): df= n 

(número de pares) -1 .Esto se refiere a la diferencia entre las cuentas medias 

de una sofa muestra d'e Tnd'iVia'uos que se d'e'termiha an'fes del' trafamfenfo y 

después del tratamiento. Puede también comparar las cuentas medias de 

muestras de 'indiViduos que se aparean d'e cierta manera (por eJemplo los 

hermanos, madres, hijas, las personas que se emparejan en términos de las 

características particlil'ares). 

Test t para muestras independientes: Esto se refiere a la diferencia entre los 

promedios de dos pdbTaeiones. 'Basicamente, eT procedirriiento compara los 

promedios de dos muestras que fueron seleccionadas independientemente una 

de la otra. TJn ejemp'lb ser'ía comparar cuentas matemáticas de un grupo 

experimental con un grupo de control34
•
35 

· 
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ANEXO H 

CALCULO DE SIGNIFICANCIA DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE 

PEARSON 

3-,--.-------

2 ¡ • ·- +t>------+---

'·: L=~z==-~~==~ 
l ocs .. !L·-···-·-···-----··----------------·······-···-····-··-·-·-·-··----

i 
! 

o +------·------.----·----·--···----.,--·- --- ,.--·---------, 

+ Seriesl 

-Lineal {Seriesl) 

o l 2 3 4 5 6 
¡___ . ---· ---·- -----------·-- -------- .. --- ·----.---- -·· --.. --·------- -- ----·-- ·- --------- ·----' 

r= 0.68 
Reemplazo de formula: 

T T ..,rn:='i = 0.€8-.148=2 = 6.3 
.. )1-r'" ~/::.-0.6~ 

Decisión: t >2.01 =coeficiente de correlación 

Interpretación: A mejor estado nutricional mejor estado psicomotor. 
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PROCEDIMIENTO PARA HALLAR LA RELACION ENTRE LA VARIABLE 

ESTADO NUTRfCfONAl Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS 

DE 18 A 24 MESES. 

PRUEBA DE HIPÓTESIS CON CORECCION DE YATES 

1.-Pianteamiento de la hipótesis: 

~ Hl: Existe Relación significativa entre el Estado Nutricional y el Desarrollo 

'Psrcomdfor de Tos niños de 1'8 a 24 meses deT Centro de SaTud A1famar, la 

Perla -Callao, 2014. 

·> HO: No existe reracion significativa entre er Estado N'utridonar y er 

Desarrollo Psicomotor de los niños de 18 a 24 meses del Centro de Salud 

.Allamar, 'l'a 'Perra - 'Canao, 201'4. 

2. Calculo de Grados de Libertad (gl): 

gl = (l'f>' de rifas- 'fl(l\F' de columnas - f} 

gl = (6- 1)(3- 1) 

g'i' = 1'0 

2.-Formula del Chi cuadrado con corrección de yates con un nivel de 

signTficanCfa dei' ·gso/Cí d'e con'fi'anza. 

'L..-'-X-
2 

=_t_ ... _.i=-_1 =_ITQ_ro_·¡-_E_~_i --o-.5-1

2

_. _ ___.¡ 
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J.!.Q.- E1l-
0.5 )-r-

10¡- .JMI- E¡ 
COMBINACIONES o E E11-0.5 M.L 

Desnutrición severa- retraso 3 0.31 2.19 4.79 15.45 
Desnutrición severa -

riesgo o o o o o 
Desnutrición severa- normal o o o o o 

Desnutrición moderada-
retraso 2 0.20 1.3 1.69 8.45 

Desnutrición moderada-
riesgo 3 0.43 2.07 4.28 9.95 

Desnutrición moderada-
normal o o o o o 

Desnutrición leve-
retraso o o o o o 

Desnutrición leve-
Riesgo 1 0.14 0.36 0.12 0.85 

Desnutrición leve-
normal 6 4.5 1 1 0.22 

Normal - retraso o o o o o 
Normal - riesgo 2 0.29 1.21 1.46 5.03 

Normal - normal 28 21 6.5 42.25 2.01 
Sobrepaso- retraso o o o o o 
Sobrepeso- riesgo 1 0.14 0.36 0.12 0.85 
Sobrepeso- normal 1 0.75 0.25 0.06 0.08 
Obesidad - retraso o o o o o 
Obesidad - riesgo o o o o o 
Obesidad - normal 1 0.25 0.25 0.06 0.08 

42.97 

3.-Reemplazando: X2 =42.97 

S.-Entonces: Valor encontrado> Valor esperado 

42.97 > 18.307 

Por lo tanto: Se rechaza la hipótesis nula. 
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ANEXOJ 

TABLAS DE CHI -CUADRADO 

Tabla de Distribución X2 acumulativa 1-a 

V 0.005 0.01 0.025 0.05 0.95 0.975 0.99 0.995 
1 0.00003935 0.000157 0.000982 0.00393 3.841 5.024 6.635 7.879 

2 0.010 0.020 0.051 0.103 5.991 7348378 9.210 10.597 
3 0.072 0.115 0.216 0.352 7.815 9.11.143 11.345 12.838 
4 0.207 0.247 0.484 0.711 9.488 12.832 13.277 14.860 

5 0.412 0.554 0.831 1.145 11.070 14.449 15.086 16.750 

6 0.676 0.872 1.237 1.635 12.592 16.013 16.812 18.548 
7 0.989 1.239 1.690 2.167 14.067 17.535 18.4475 20.278 

8 1.344 1.647 2.180 2.733 15.507 19.023 20.090 21.955 
9 1.735 2.088 2.700 3.325 16.919 20.483 21.665 23.589 

10 2.156 2.558 3.247 3.940 18.307 . 21.920 23.209 25.188 

11 2.603 3.053 3.816 4.575 19.675 23.337 24.725 26.757 

12 3.074 3.571 4.404 5.226 21.026 24.736 26.217 28.300 

13 3.565 4.107 5.009 5.892 22.362 26.119 27.688 29.819 

14 4.075 4.660 5.629 6.571 23.685 27.488 29.141 31.319 
15 4.601 5.229 6.262 7.261 24.996 28.845 30.578 32.801 

16 5.142 5.812 6.908 7.692 26.296 30.191 32.000 34.267 

17 5.697 6.408 7.564 8.672 27.587 31.526 33.409 35.718 
18 6.265 7.015 8.231 9.930 28.869 32.852 34.805 37.156 

19 6.844 7.633 8.907 10.117 30.144 34.170 36.191 38.582 

20 7.434 8.860 9.591 10.851 31.410 35.479 37.566 39.997 

21 8.034 8.897 10.283 11.591 32.671 36.781 38.932 41.401 

22 8.643 9.542 10.982 12.338 33.924 38.076 40.289 42.796 

23 9.260 10.196 11.689 13.091 35.172 39.364 41.638 44.181 
24 9.886 10.856 12.401 13.848 36.415 40.646 42.980 45.558 

25 10.520 11.524 13.120 14.611 37.652 41.923 44.314 46.928 
26 11.160 12.198 13.844 15.379 38.885 43.195 45.642 48.290 

27 11.808 12.878 14.573 16.151 40.113 44.461 46.963 49.645 

28 12.561 13.565 15.308 16.928 41.337 45.722 48.278 50.994 
29 13.121 14.256 16.047 17.708 42.557 46.979 49.588 52.335 

30 13.787 14.953 16.791 18.4993 43.773 46.979 50.892 53.672 

x' 
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Nit:lOS SEXO 
1 
2 
3 

4 
S 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 

26 
27 

28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
45 
47 
48 

sexo 
O: mujer 
1: hombre 

EDAD peso 
11.4 kg 
9.2 kg 
9.1 Kg 
12.3kg 
10.4kg 

talla 
88cm 
74cm 
75cm 
92cm 
7Bcm 

ESTADO NUTRICIONAL 
3 

2 
3 
3 

EEDP 
2 
1 
1 
2 
2 

AREA LENGUAJE AREA MOTORA 
2 
2 
1 
2 

AREA COORDINACION AREA SOCIAL 
2 2 
1 1 
1 2 

2 2 2 
1 2 2 

··'· ~ 

3 2 2 2 

1 18 meses 
O 18 meses 
1 18 meses 
1 24 meses 
O 18 mases 
118 meses 
O 20 meses 
1 18 meses 
1 21 meses 
1 19 meses 
o 20 meses 
1 18mese 
o 21mese 
1 18meses 
1 23meses 
O 21meses 
1 18 meses 
118 meses 
1 18 meses 
1 24 meses 
O 18meses 
1 18meses 
O 24meses 
118 meses 

12.1 89 3 2 1 2 2 

wf>· ·· .. 11 
12.4 
11.4 
10.2 

80 
81 
82 

3 

2 

2 
2 
2 

2 
2 
1 

2 
2 
2 

1 
2 

2 
2 
2 

10.8 80 3 2 2 2 2 2 
9.2 81 3 1 2 1 1 2 

O 18 meses 
1 18 meses 
o 18 meses 
O 18 meses 
1 18 meses 
1 18 meses 
O 24meses 
1 18meses 
O 24meses 
1 18meses 
O 23meses 
O 24meses 
1 24meses 
1 24meses 
O 20meses 
1 18meses 
O 21meses 
1 24meses 
O 22meses 
O 24meses 
1 18meses 
O 18meses 
1 22meses 

13.5 

9.8 
11.4 
10.8 
10.9 

10.6 
11.3 
9.2 

12.6 
11.6 

9.2 

11.3 

10.6 
10.9 

12.1 
11.8 
12.4 
11.6 
10.5 

11 

12 

EEDP estado nutrlclonal 
O:retraso :5 O: desn severa 
l:rlesgo :7 1:desnt moderada 
2:norma :36 2:desnt leve 

3: normal 
4.sobrepeso 
S:obesldad 

86 

79 
85 
76 
83 

82 
86 
74 
84 

88 
84 

81 
84 
85 

76 

82 
83 

86 
82 
89 
84 
87 

EEDP POR AREAS 
AREA LENGUAJE 
O:retraso : 6 

!:riesgo :17 
2:normal :25 

3 2 2 2 

3 
3 
2 

3 
2 

3 
3 

2 
3 
3 

3 
3 
3 

2 
3 

3 
2 

AREA MOTORA 
O:retraso :3 

l:rlesgo :15 
2:normal :30 

2 

2 
2 
2 

2 
2 
2 

2 
2 

2 
2 
2 

2 

2 
2 
2 
2 
2 

AREA DE COORDINACION 
O:retraso: 6 

l:riesgo :19 
2:normal: 23 

2 

2 
2 
1 
2 

2 
2 
l 
2 

2 
2 

l 
2 
2 

1 
2 

2 
1 
2 
2 
1 

2 
2 
2 
2 

1 
2 
2 
2 
2 

'l. .J.-1 ·-~~ ~¿; "--~ 

AREASOCIAL 
O:retraso: 2 
l:riesgo:6 
2:normal: 40 

2 
2 

.2 
1 

1 
2 

2 
1 
2 
1 
2 

2 

2 
2 
1 

2 
1 
l 
l 
2 

1 
2 

1 
2 
1 

2 

2 
2 
2 
2 

2 
2 
2 
2 
2 

2 
2 

2 
2 
2 

2 2 
1 2 
2 2 

'--~~.,JY,,.J-,n-" .• ;:-ns;. k.o:;::¡¡p;]i.¡-i~--····· 

2 
1 
2 
1 

2 
2 
2 
2 
2 
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Longitud para la edad Nhias 

-- ·- -----------------
Puntuación Z (6 meses a 2 años) 

,~ 

Patrones de crecimiento infantil de la OMS 
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SEi\lOR: 
DR. JOSE ViTOR VALD!VIA 
D~RECTOR EJECUTIVO DEL CENTRO 
DE SALUD HALTA NlAR" 

PRESENTE.-

De mi consideración: 

Callao, 14 de Abril del 20·14 

Es grato dirigirme a usted, para expresarle rni cordial saludo en 
nombre de la Universidad Nacional del Callao, Facultad Ciencias de la Salud, 
escuela profesional de Enfermería y la vez presentar a las alumnas: 

-CARDEN/\S GOl\IZALES KHATERINE GIOVANA 
-ESPINOZA ESTEVES YESICA 
-HUANCA PlANTO ANA 

Estudiantes de la asignatura Tesis 11 quienes se encuentran 
realizando e! título de la investigación : RELAClÓN ENTRE EL ESTADO 
NUTR.lCtONAL Y EL DESARROLLO PSlCOMOTOR DE LOS Nl~JOS DE 18 A 
24 MESES DEL C.S ALTAMAR, LA PERLA -CALLAO, 2014. 

En tal sentido agradeceré a su despacho, brindar las facilidades del caso a los 
citados estudiantes a fin de desarrollar dicho trabajo de investigación · 

En la seguridad que la presenta merezca su fina atención es ocasión propicia 
para expresarle las muestras de mi especial consideración y estima. 

Atentamente 




