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RESUMEN

La presente investigacion tiene como titulo: “Estado Nutricional vy
Desarrollo Psicomotor de los nifios y niflas menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021”, teniendo como objetivo
Determinar la influencia del estado nutricional en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias menores de 36 meses, para cuyo fin se utilizé un tipo
de investigacion no experimental de corte transversal, con una muestra de
88 nifos y niflas menores de 36 meses; el instrumento utilizado para
determinar el estado nutricional fue la técnica antropométrica vy
comparacion con las graficas del patrén de crecimiento P/E, T/E, P/T,
segun la OMS (2006) y para evaluar el desarrollo psicomotor se utiliz6 el
test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (TPED) encontrando los
siguientes resultados, existe relacion significativa entre la variable estado
nutricional y desarrollo psicomotor de acuerdo al coeficiente de correlacion
Rho de Spearman la correlacion fue r =-0,711 y la significancia fue p=
0,000, < 0,05 por lo que se demuestra que existe una relacién entre las
variables de estudio, por tanto se rechaza la hipotesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna, se llegd a las siguientes conclusiones, existe relacion
significativa ente el estado nutricional y desarrollo psicomotor de los nifios
y nifias menores de 36 meses en el puesto de salud Iguain.

Palabras claves: Estado Nutricional y Desarrollo psicomotor



ABSTRACT

The title of this research is: “Nutritional Status and Psychomotor Development of
children under 36 months of age at the Iguain Health Post; Ayacucho-2021 ", with
the objective of determining the influence of nutritional status on the psychomotor
development of children under 36 months, for which purpose a type of non-
experimental cross-sectional research was used, with a sample of 88 children and
girls under 36 months; The instrument used to determine the nutritional status was
the anthropometric technique and comparison with the graphs of the growth
pattern P/ E, T/ E, P/ T, according to WHO (2006) and to evaluate psychomotor
development the Peruvian test was used of child development assessment (TPED)
finding the following results, there is a significant relationship between the variable
nutritional status and psychomotor development according to the Spearman Rho
correlation coefficient, the correlation was r = -0.711 and the significance was p =
0.000, < 0.05, so it is shown that there is a relationship between the study
variables, therefore the null hypothesis is rejected and we accept the alternative
hypothesis, the following conclusions were reached, there is a significant
relationship between the nutritional status and psychomotor development of the

boys and girls under 36 months of age at the Iguain health post.

Keywords: Nutritional Status and Psychomotor Development



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la nutricion infantil
adecuada es fundamental para la salud continua de un nifio, una correcta
alimentacion en los tres primeros afios de vida es importante para la reduccién de
la morbilidad, mortalidad y la promocion del desarrollo fisico y mental de los nifios
y nifias. La alimentacion inadecuada contribuyen hasta en un tercio de todos los
casos de desnutricion infantil la misma que se va agravando por la proliferacion
de alimentos procesados como férmulas infantiles y productos ricos en sal,
azucares y grasas trans, provocando el aumento de dietas deficientes, obesidad
y una marcada reduccion de madres que amamantan a sus bebés; esta
demostrado que la lactancia materna es de vital importancia para el desarrollo de
un nifo, incluido un mayor coeficiente intelectual, rendimiento escolar y mayores
ingresos en la vida adulta. (1)

De acuerdo al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS), los primeros
afios de vida son fundamentales para el desarrollo integral de la persona y define
la capacidad de las nifias y nifios para ser ciudadanas y ciudadanos saludables,
responsables y productivos para si mismos, su familia y la sociedad, por tanto, es
importante garantizar un nacimiento saludable, apego seguro, estado nutricional
adecuado, comunicacion verbal efectiva, que aprendan a caminar solos, que
puedan regulen sus emociones y comportamientos y desarrollen la capacidad de
representar sus vivencias.

El desarrollo infantil temprano es un proceso que abarca desde la etapa de
gestacion hasta los 5 afios de vida del nifio y nifia, la misma que es un proceso
progresivo, multidimensional, integral y oportuno, logrando la construccion de
capacidades cada vez mas complejas, que permite a la nifia y el nifio ser
competentes y asi lograr mayor autonomia en interrelacion con su entorno en
pleno ejercicio de sus derechos. (2)

La OMS, recomienda que los nifios menores de cinco afios deben pasar menos
tiempo sentados mirando pantallas o sujetos en carritos y asientos, dormir mejor

y tener mas tiempo para jugar activamente. (3)



La presente investigacion, se realizo con la finalidad de determinar la influencia
del estado nutricional en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de
36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho.

Se utilizé el método de investigacion inductivo deductivo, con un tipo de estudio
no experimental, nivel correlacional y de tipo prospectivo.

El estudio pretende contribuir en la sensibilizacion sobre la importancia del
desarrollo psicomotor en la primera infancia asi como dar a conocer los factores

contribuyentes para este fin.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Realidad Problemética

Segun la OMS (Organizacion Mundial de Salud), lo que sucede durante los
primeros afos de vida es de crucial importancia en el desarrollo de todo nifio y
nifia, es un periodo de grandes oportunidades, pero también de vulnerabilidad
frente a influencias negativas, muchos nifios y niflas que viven en paises en
desarrollo no alcanzan su pleno potencial, porque viven en la pobreza, no reciben
una nutricién y atencién adecuada, ni oportunidades tempranas para aprender,
algunos nacen con una enfermedad discapacitante o deficiencia, mientras que
otros pueden tener una discapacidad como consecuencia de una enfermedad,
lesion o mala nutricién, otros viven en situaciones de violencia, conflicto o

desastres. (4)

Existen pruebas coherentes que sostienen que, el desarrollo del cerebro es mas
rapido en los primeros afios de vida; cuando la calidad de la estimulacion, apoyo
y crianza son deficientes, el desarrollo del nifio o nifia se afecta seriamente, por
tal razon, es importante impulsar las intervenciones tempranas dirigidas a los
nifos y nifias mas desfavorecidos con el objetivo de mejorar su supervivencia,

crecimiento, desarrollo cognitivo y socio emocional. (4)

Los nifios y nifias que reciben una atencion y cuidado adecuado en sus primeros
afios de vida, logran un mejor rendimiento escolar, como adultos lograran
conseguir empleos con mejores ingresos econémicos, mejor salud; no requeriran
de los sistemas de proteccion social, asi mismo, los indices de criminalidad son
mas bajos, que en los adultos que no gozaron de estas oportunidades

tempranas. (4)

Los esfuerzos para mejorar el desarrollo del nifio o nifia en la primera infancia
constituyen una inversion, no un costo. Los analisis de costo beneficio de la
intervencién temprana indican que por cada dolar destinado a mejorar el

desarrollo del nifio o nifia en la primera infancia, el rendimiento promedio puede



ser de 4 a 5 veces la inversion y en algunos casos, mucho mas; por ello es
importante que los gobiernos regionales, locales, comunales, inviertan en la
primera infancia (4)

De acuerdo a UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), en su
publicacion Estado Mundial de la infancia 2019, refiere que a nivel mundial, al
menos 1 de cada 3 nifios menores de 5 afios esta desnutrido o tiene sobrepeso,
y 1 de cada 2 padece hambre oculta, perjudicando seriamente la capacidad de
millones de niflos para crecer y desarrollar plenamente todo su potencial, la
globalizacion, la urbanizacion, las desigualdades, las crisis humanitarias y las
perturbaciones climéticas estan provocando cambios negativos sin precedentes
en la situaciéon nutricional de los nifios y nifias de todo el mundo. (5)

El retraso en el crecimiento, es un claro indicador de que los niflos de una
comunidad no se estan desarrollando de manera adecuada tanto fisica y
mentalmente; el retraso en el crecimiento no solo es el mejor indicador del nivel
de bienestar de los nifios, sino también un reflejo fiel de las desigualdades

sociales. (5)

De acuerdo al D.S N°008.2013 MIDIS (Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social), Incluir para crecer, la desnutricién crénica infantil, se asocia a dafos
fisicos y cognitivos de dificil reversion, las consecuencias de una nutricion
deficiente, contindan en la edad adulta y afectan a la proxima generacion debido

a que las mujeres desnutridas tienen mayor riesgo de tener hijos desnutridos.

Durante los tres primeros afios de vida, los nifios y nifias tienen un crecimiento y
desarrollo acelerado, en el primer afios de vida aumentan de 23 a 25 cm, en el
segundo afio crece 12 cm, por ello los requerimientos nutricionales son altos y
especificos, cabe destacar que en esta etapa la alimentacion del nifio depende
de un adulto, quienes pueden no tener los recursos Yy el conocimiento adecuado

para desarrollar esta tarea de manera adecuada. (6)

En el DS N° 010-2016-MIDIS, Primero la infancia, sostiene que el desarrollo
infantil temprano (DIT) es un proceso progresivo, multidimensional, integral y

oportuno que se traduce en la construccion de capacidades cada vez mas



complejas, lo que permite a la nifia y nifio ser competente a partir de sus
potencialidades y asi lograr una mayor autonomia en interaccién con su entorno
en pleno ejercicio de sus derechos, comprende desde la etapa de gestacion
hasta los 5 afios de vida.

Los primeros afios de vida son de gran importancia para el desarrollo general,
porque, se establecen los fundamentos para desarrollar su potencial bioldgico,
cognitivo y social, en este periodo se consolida la arquitectura basica del cerebro.
Entre los 0 y 36 meses de edad se generan 700 conexiones neuronales por
segundo y es a partir de los 5 afios que se produce una poda de ellas.
Paralelamente, en esta etapa se potencia la capacidad de la nifia o el nifio para
interrelacionarse positivamente y comunicarse con los demas, tomar iniciativas
desde sus capacidades motrices y resolver situaciones problematica; sin
embargo, también es la de mayor vulnerabilidad frente a los efectos del entorno
y la calidad de las experiencias, desde la gestacion hasta sus primeros afos, los
efectos negativos que se generen pueden ser irreversibles y acompafaran al

individuo por el resto de sus vida. (7)

Segun ENDES (Encuesta Demografica de Salud Familiar) 2020, en el Perq,
13,0% de niflas y nilos menores de 3 afios de edad, tiene talla baja para su
edad; siendo este problema mas frecuente en el &rea rural (25,1%). La
desnutricion cronica es mucho mas frecuente en la Sierra (22,5%) y la Selva
(17,5%), en comparaciéon con la costa (6,7%). Segun el nivel educativo de la
madre la desnutricion cronica, es mas frecuente cuando la madre tiene
educacion Primaria o menos (28,2%), en comparacion a las de mayores niveles

de educacion. (8)

El 41,1% de las nifias y los nifios entre 9 y 12 meses de edad tienen una
adecuada interaccion con su madre, fue mayor en el area rural (48,4%) en
comparacion al area urbana (39,0%), Segun sexo, es mayor en las nifias (45,5%)
gue en los nifios (36,8%). Por region natural, fue mayor en la region Sierra
(47,9%) y segun el nivel de educacion de la madre, en aquellas sin nivel
educativo o solo primaria (50,8%). (8)

10



El 86,5% de las madres de las nifias y nifios de 9 a 18 meses de edad, les hablan
(verbalizan) a sus hijas o hijos mientras desarrollan acciones con ellos. El reporte
de las madres que realizan esta practica es muy similar segun el area urbana
(86,9%) que en el area rural (85,5%). Segun sexo, alcanza porcentajes mayores
en madres de los nifios (87,5%) que en las de nifias (85,6%). El porcentaje de
madres que conversan sobre las acciones que estan realizando con su hija o
hijo, es menor en la Selva (78,3%). Esta practica, es menos frecuente entre las

madres ubicadas en el quintil inferior de riqueza (81,6%). (8)

Menos de la mitad de las nifias y nifios de 24 a 36 meses de edad representa
sus vivencias a traves del juego y el dibujo (42,1%), segun el area de residencia,
fue mas frecuente en el area rural (51,3%), del mismo modo es mas frecuente
entre las nifias (50,1%) que entre los nifios (34,2%), se observan algunas
diferencias segun region natural de residencia, siendo mas bajo en la Costa
(37,6%), De acuerdo al nivel de educacion de la madre, es mayor cuando la
madre tiene nivel educativo superior (44,6%) y menor cuando la madre tiene
educacion primaria 0 menos (34,9%). Por otro lado, es mas alto entre las madres
ubicadas en el quintil inferior de riqueza (47,8%), y el mas bajo en el cuarto
quintil (36,4%). (8)

De acuerdo a los resultados de las encuetas ENDES, en nuestro pais, existe un
alto porcentaje de desnutricion cronica en nifios menores de 3 afios, siendo
mayor en la zona rural, el 18,1% de nifios y nifias de la region Ayacucho presenta
desnutricion crénica, la misma que, de acuerdo a UNICEF, afecta la capacidad
de los nifilos y niflas de crecer y desarrollar todo su potencial; en una
investigacion similar realizada por Ochoa en Junin demuestra que existe relacion
entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor. Asi mismo modo se observa
gue una considerable cantidad de nifios y nifias que asisten al consultorio de
enfermeria del puesto de salud Iguain, presentan desnutricién, la misma que
perjudica su normal desarrollo, por esta razon, se vio por conveniente realizar el

presente estudio, para conocer la relacion que existe entre el estado nutricional
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y el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses de edad

en el puesto de salud de Iguain Huanta.

1.2 Formulacién del Problema
1.2.1 Problema General
e (Cudl es la influencia del estado nutricional en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-20217?

1.2.2 Sub Problemas

e /Cudl es la influencia del estado nutricional P/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y niflas menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Iguain; Ayacucho-20217?

e /Cudl es la influencia del estado nutricional P/T en el desarrollo
psicomotor de los nifios y niflas menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Iguain; Ayacucho-2021?

e /Cudl es la influencia del estado nutricional T/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-20217?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
e Determinar la influencia del estado nutricional en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021

1.3.2 Objetivos Especificos
e Identificar la relacion del estado nutricional P/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

12



Explicar la relacion del estado nutricional P/T en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

Conocer la relacion del estado nutricional T/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

1.4 Limitantes de la investigacion

141

1.4.2

1.4.3

Limitante teérico
Las limitaciones de caréacter tedrico, fueron la poca existencia de
antecedentes de estudios internacionales referente al estado

nutricional y desarrollo psicomotor en nifios menores de 36 meses.

Limitante temporal

Las limitaciones de caracter temporal fueron el tiempo utilizado en la
aplicacion del test para evaluar el desarrollo psicomotor asi como
para hallar el estado nutricional, del mismo modo una limitante fue la
ausencia de las madres en el consultorio CRED, motivo por el cual

se aplico el instrumento en la vivienda de los nifios y nifias.

Limitante espacial
Una limitante espacial fue la disposicion de tiempo extra, para
trasladarse al lugar de estudio Centro de salud Iguain-Huanta y

recolectar informacion.

13



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio
Como antecedentes previos de estudio, se ha revisado investigaciones

relacionados a las variables en estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

DE BENEDICTIS, G. RIOS, C. (2019) Venezuela, en su estudio “Desarrollo
psicomotor y alimentacién en preescolares de una ciudad venezolana”, como
objetivo de este estudio, se plante6 analizar el desarrollo psicomotor y
alimentacion en preescolares de una ciudad venezolana durante el 2019, el tipo
de estudio fue transversal, donde fueron incluidos preescolares sin antecedentes
de enfermedades cronicas, se hizo la evaluacién de variables demograficas con
el test de Graffar, evaluacion antropométrica, anamnesis alimentaria y se evalué
el desenvolvimiento de los nifios y nifias en las areas personal-social, motora
fina, lenguaje y motora gruesa a través de la escala de tamizaje Denver Il, se
empled el modelo de regresioén logistica binaria para analizar la relacion entre la
lactancia materna exclusiva y el desarrollo psicomotor; la poblacién en estudio
fueron 60 preescolares con edades entre 3 a 5 afios, llegando a los siguientes
resultados, con respecto al test de Denver y el tipo de alimentacion se evidencio
gue los preescolares que recibieron lactancia materna exclusiva no presentaron
retardo global del desarrollo y la mayoria de los reprobados pertenecen al grupo
de alimentacion suplementaria en un (41,67%), Al analizar la influencia de la
lactancia materna sobre el retraso en cada area del Denver, se encontré que los
nifios que reciben lactancia materna exclusiva por minimo 6 meses tienen 6.14

veces menos riesgo de presentar fallas en el desarrollo de motor fino. (9)

TATAYO, C. HIDALGO, K. (2018) en Ecuador, en la investigacion titulada “El
estado de nutricion en el desarrollo psicomotor de nifios/as de 2-3 afios en

Salasaka” cuyo objetivo general fue investigar la influencia del estado nutricional

14



en el desarrollo psicomotor de nifios/as de 2-3 afios. Ademas se plantearon otros
objetivos especificos como: Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios/as de 2-3
afios mediante la aplicacion del test Nelson Ortiz; determinar el estado de
nutricion de los nifios/as, con el uso de medidas antropométricas; identificar la
relacion del estado nutricional en el desarrollo psicomotor, la poblacion estuvo
conformada por 117 nifios/as; se recogié medidas basicas de crecimiento como
talla y peso las mismas que al relacionarlas con la edad de los nifios se obtiene
los indicadores antropométricos de peso para la edad (P/E), talla para la edad
(T/E), peso para la talla (P/T), se aplico la Escala Abreviada de Desarrollo Nelson
Ortiz, instrumento disefiado para la valoracion integral de nifios y nifias de 0-5
afos de edad, se obtuvo los siguientes resultados; se demuestra que existe una
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, siendo mas
significativo el indicador antropométrico peso para la talla en el desarrollo
psicomotor, ya que en esta poblacion el 65,8% presenta sobrepeso o crecimiento
lineal con un nivel medio de desarrollo psicomotor por lo cual se evidencia un
riesgo al desarrollo sobrepeso, debido a una inadecuada alimentacion. En
conclusion, de acuerdo a la evaluacion del desarrollo psicomotor, se encontrd
gue 18 niflos que representan el 15,4% se encuentran en un rango de alerta, 55
nifios que son el 47% estan en un rango medio, 40 nifios que son el 34,2% estan
en un rango medio alto y 4 nifios que son el 3,4% estan en un rango alto de

desarrollo. (10)

MANJON, V. (2017) en Salamanca, Realiz6 el estudio “Indicadores de desarrollo
de la dimensién psicomotriz (0-3 afios) Salamanca 2017, dicho estudio fue
realizado con el proposito de dar respuesta, a qué tipo de indicadores se deben
tener en cuenta para valorar el desarrollo psicomotor en la edad de 0-3 afios,
pretende ademas dar a las educadoras y a las familias unos items de referencia
que sirvan para la observacion de anomalias en el desarrollo de los nifios y nifias,
asi como la inclusién de aquellos con posibles trastornos en su desarrollo motor;
el objetivo fue Contribuir a la elaboracion de una guia de indicadores del
desarrollo de 0 a 3 afios que considere todas las dimensiones de la persona,

para este estudio se utilizé la metodologia cualitativa, llegando a las siguientes
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conclusiones: conocer los factores que pueden incidir de manera positiva o
negativa en el desarrollo psicomotor infantil, tales como el medio y la familia en
el que se desenvuelve pues estos desempefian un rol importante para su
desarrollo, los mismos se clasifican en factores prenatales, perinatales y las
condiciones de crianza; asi mismo es importante conocer cuéles son las
caracteristicas y las secuencias de un desarrollo motor tipico para poder
determinar si el nifio o la nifia presenta un desarrollo motor considerado dentro
de lo que podriamos llamar normal, para ello hay que aceptar que existen
diferencias individuales, pero si se alejan de los estandares establecidos se
puede sopesar la existencia de una alteracion en el desarrollo o no. Las
secuencias del desarrollo estudiados se centran en el periodo comprendido entre
0 y 3 afios. Se valora el tono de la cabeza y cédmo evoluciona a lo largo de los
meses el control de la misma, el tronco y la posicion que mantiene cuando esta
sentado, bien en actitud fetal cuando es recién nacido; sentado, pero con el
tronco flexionado a los cuatro meses, cuando esta en sedestacion o erguido a
los nueve. Se valora ademas la posicion en pie si ho se sostiene es normal entre

los 2 y los 6 meses o si se mantiene a los 10 meses. (11)

SALAZAR, C. (2017) Bolivia, en el estudio “Desarrollo infantil en nifios del nivel
medio menor, pertenecientes al centro de estimulacién temprana Play School,
de la comuna San Pedro de la Paz”, cuyo objetivo fue Determinar el nivel de
desarrollo de los nifios, con el fin de pesquisar precozmente un rezago en el
desarrollo y proponer estrategias de apoyo o intervencidn para estos nifios; Se
utilizé una metodologia cuantitativa, tipo de estudio descriptivo, nho experimental
de corte transversal, se aplico el test TADI (Test de Aprendizaje y Desarrollo
Infantil), el cual evalia las siguientes dimensiones: cognicioén, motricidad,
lenguaje y socioemocionalidad, en funcion del sexo, condicion de salud, familia,
y nivel educacional de los padres. Se obtuvieron los siguientes resultados, se
demostré que la mayoria de los resultados muestran predominio hacia la
normalidad, sin embargo para el area de lenguaje y socioemocional, hubo
algunos con un mayor porcentaje en retraso y riesgo, por ello, cabe destacar la

importancia de conocer exhaustivamente el desarrollo de los nifios en diversas
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areas y en relacion a distintos factores tanto como el sexo, la educacion de los

padres, la preexistencia de un posible diagnostico y tipo de familia. (12)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PAREDES, K., CONDORI, S. (2020) Chincha, en su investigacion “Asociacion
entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares de la Institucién
educativa inicial N° 22752 Chincha baja noviembre 2020”, tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares de la Institucion Educativa Inicial N° 22752 Chincha Baja, el tipo
de estudio fue cuantitativo de método prospectivo y disefio transversal de tipo
descriptivo y correlacional, la poblacion estuvo conformada por 100 nifios de
edad preescolar (3 a 4 afios 11 meses 29 dias), con una muestra de 79 nifios y
nifas, el instrumento para medir estado nutricional fue la técnica de medicion
antropométrica, para medir el desarrollo psicomotor, se utilizo el test de
desarrollo psicomotor (TEPSI), los resultado obtenidos fueron en cuanto al peso
para la edad el 61% (48) se encontrd normal, en talla para la edad el 97% (77)
se encontré normal mientras que en peso para la talla el 59% (47) se encontré
normal; en cuanto al desarrollo psicomotor, se observa que el 44% (35) de los
preescolares present6 desarrollo psicomotor normal, el 37% (29) presento riesgo
y el 19% (15) presento retraso, en el &rea de coordinacion el 57% (45) de los
preescolares se encuentra normal, en lenguaje, el 68% (54) preescolares se
encuentra normal y en cuanto al area motora el 77% (61) de los preescolares
tiene desarrollo normal. Se observa que 28 niflos tienen un adecuado estado
nutricional y un desarrollo psicomotor normal, 24 nifios presenta un estado
nutricional adecuado, pero presentan riesgo en su desarrollo psicomotor, 12
ninos tienen un estado nutricional adecuado, pero presentan retraso en su

desarrollo psicomotor. (13)

OCHOA, N., PERALTA, S. (2020), en la investigacion “Estado nutricional y
desarrollo psicomotor en preescolares que acuden al centro de salud Perene de

la Region Junin 2020” cuyo objetivo fue, determinar la relacién existente entre el
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estado nutricional y desarrollo psicomotor en preescolares que acuden al centro
de salud Perene de la Region Junin, el tipo de estudio fue no experimental de
tipo correlacional y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 30
ninos en edad preescolar que acudieron al centro de salud de Perene de la
Region Junin de enero a marzo del 2020, el instrumento para la recoleccion del
estado nutricional fue la recoleccion de datos antropométricos y para el
desarrollo psicomotor fue el TEPSI, en cuanto a las conclusiones sefialan que la
relacion que existe entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares es significativa porque el 80.8% (21) presentan un estado
nutricional normal y evaluacion del desarrollo psicomotor normal, se valoré el
estado nutricional segun indicadores P/E el 100% (30) son normales, de acuerdo
a T/E 26 (86.7%) son normales y 4 (13.3%) tienen talla baja y segun el indicador
P/T 29 (96.7%) son normales y 1(3.3) tiene sobrepeso, siendo el estado
nutricional normal, se identificé que el desarrollo psicomotor segun areas se tiene
en coordinacion, 28(93.3%) son normales y 2 (6.7) tienen retraso, en lenguaje
26 (86.7), son normales, 1 (3,3%) tiene riesgo y 3 (10%) tienen retraso, en
motricidad 26 (86.7%) son normales, 1(3.3% tiene riesgo y 3 (10%) tienen

retraso, siendo el desarrollo psicomotor normal. (14)

ALVA, N. HINOSTROZA, KAREN. (2019), en su estudio “Desarrollo
Psicomotor y Estado Nutricional en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de Salud
Peru lll zona, San Martin de Porras, Lima-2018”. Los objetivos planteados fueron
Identificar el estado nutricional en sus tres indicadores (peso/edad, talla/edad
peso/talla) en nifios de 2 a 5 afios, Identificar el desarrollo psicomotor a través
del TEPSI en nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud Peru Il zona, San Martin
de Porres, Lima 2018, el tipo de estudio utilizado fue el método cuantitativo no
experimental de tipo descriptivo y de corte transversal, La poblacion en estudio
fueron 71 nifios de 2 afios a 5 afios 0 meses 0 dias de edad, el instrumento
utilizado para la variable estado nutricional, fue la técnica de toma y registro de
medidas antropométricas de peso y talla, para la variable desarrollo psicomotor,
se utilizo la técnica de screening, que consiste en observar y registrar la conducta
del infante evaluado, a través de la utilizacién del instrumento Test de Desarrollo

Psicomotor TEPSI; se obtuvo los siguientes resultados, respecto al estado

18



nutricional segun peso para la edad, el 76.1% normal, el 22.5% sobrepeso y el
1.4% presenta desnutricion; con respecto al indicador talla para la edad, el 93%
normal, el 4.2% talla baja y el 2.8% presenta talla alta; en cuanto a peso para la
talla, el 63.4% normal, 21.1%, obesidad y el 15.5% sobrepeso; con respecto al
desarrollo psicomotor, se encontré que del 100% (71 nifios), el 87.3% presentd
un normal desarrollo, el 8.5% presentaretrasoy el 4.2% presenta riesgo, segun
el sub-test, el de mayor retraso fue el de Motricidad con 9.9%, seguido de
coordinacion con 8.5% y el de Lenguaje con 7%, las conclusiones fueron que del
total de los nifios de 2 a 5 afios evaluados con el TEPSI, el mayor porcentaje presenta
desarrollo psicomotor normal, en el area de coordinacion se observa un minimo de
riesgo y retraso, en el area de lenguaje la mayoria de los nifios y nifias presento

normalidad con un minimo de retraso. (15)

SUAREZ, G. (2019), en su trabajo de investigacion “Calidad del entorno familiar
y desarrollo psicomotor en preescolares del Centro Educativo Santiago de
Antunez de Mayolo N°140, San Juan de Lurigancho — 2019”, Determinar la
relacion entre la calidad del entorno familiar y el desarrollo psicomotor en
preescolares del Centro Educativo Santiago Antinez de Mayolo N° 140, San
Juan de Lurigancho — 2019. con un estudio cuantitativo con disefio no
experimental y de tipo correlacional, la poblacion ene estudio fue de 130 nifios y
nifias de 3 a 5 afios con una muestra de 20 preescolares, el instrumento utilizado
para la valoracién de psicomotricidad fue el TEPSI y para valorar el entorno
familiar fue el EC HOME en la glosa pueril las conclusiones fueron Existe
relacion estadistica significativa entre la calidad del entorno familiar con el
desarrollo psicomotor de los preescolares, en cuanto al desarrollo psicomotor de
los preescolares se observa un mayor porcentaje de normalidad. (16)

Te kelo mucho mami <3

TUME, W. (2018). En la tesis titulada “Desarrollo psicomotor asociado al nivel
de hemoglobina en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, Centro de Salud Cabana
— 2018”. El objetivo planteado fue determinar la asociacion, entre el desarrollo
psicomotor y el nivel de hemoglobina en nifios de 2 a 5 afios de edad, con un
tipo de estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con una poblacion

conformada por 64 niflos y nifias siendo la muestra un total de 40 nifios (as) de
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2 a5 afos de edad quienes acudieron al Centro de Salud Cabana para su control
de crecimiento y desarrollo, en los meses de Mayo — Julio. 2018. El instrumento
utilizado fue el TEPSI y el formato de registro de hemoglobina, llegando a los
siguientes resultados Referente a la asociacion entre el desarrollo psicomotor
global y el nivel de hemoglobina el 42.5% presento riesgo del desarrollo y anemia
moderada, el 25% desarrollo psicomotor normal y anemia leve, y el 02.5%

desarrollo psicomotor normal y anemia moderada. (17)

PANCCA, M. (2017), en su estudio “Factores sociodemograficos maternos que
influyen en el desarrollo psicomotor de lactantes de 1 a 6 meses de edad
establecimiento de salud I-3 Capachica- 2017”, cuyo objetivo fue determinar los
factores sociodemograficos maternos que influyen en el desarrollo psicomotor
de lactantes de 1 a 6 meses edad que acuden al Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo, con un tipo de estudio descriptivo correlacional con disefio no
experimental de corte transversal, la poblacién y muestra estuvo constituida por
69 lactantes, el instrumento utilizado para medir los factores sociodemograficos
fue un cuestionario validado, para medir el desarrollo psicomotor fue la escala
de evaluacion del desarrollo psicomotor EEDP, las conclusiones del estudio
fueron, los factores sociodemogréaficos maternos segun el estado civil, ocupacién
y estructura familiar tienen relacion con el desarrollo psicomotor de lactantes; a
diferencia de los factores relacionados como: edad de la madre y grado de
instruccion que no mostraron relacion con el desarrollo psicomotor del lactante,
por otro lado concluyeron que el mayor porcentaje de lactantes evaluados con el
EEDP tienen desarrollo en riesgo y retraso, asimismo, los lactantes en su
mayoria no respondieron los items que corresponden a las areas como: lenguaje

y social. (18)

2.2 Base Tebrica

2.2.1. Modelo de Interaccion Padre Hijo de Kathryn Barnard

COLLADO, Y. 2012, refiere que el interés central de Barnard, fue la

elaboracion de instrumentos de valoracion para determinar la salud, el
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crecimiento y desarrollo de nifio, considerando al conjunto padres hijos

como un sistema interactivo, sostiene que estd influido por las

caracteristicas individuales de cada miembro, que puede modificarse de

manera que satisfagan las necesidades del sistema, también define la

modificacibn como una conducta adaptativa, siendo importante la

interaccién padre/madre hijo y el entorno durante los tres primeros afios

de vida, sefala los siguientes elementos. (19)

Claridad de los mensajes del nifio, para una relacion sincronizada,
el nifio debe enviar sefiales a la persona que lo cuida, el acierto y
claridad de éstos mensajes, facilitara o dificultara su interpretacion
por los padres induciendo los cambios en su actitud, los nifios
muestran signos de suefio, alegria, alerta, hambre y saciedad, si
las sefiales son ambiguas puede deteriorar la capacidad de
adaptacién de los cuidadores.

Respuesta del nifio al cuidador, Asi como envia sefiales a sus
padre, el nifio también debe aprender a leer signos que éstos le
transmiten para adaptar a su vez su conducta, si el nifio no
responde a las claves que le envian los adultos no sera posible su
adaptacion.

Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios, los padres
deben ser capaces de leer con precision las sefiales que se
comunican para cambiar su actitud en el momento oportuno,
cuando existen influencias como las preocupaciones laborales o
econdmicas, conflictos emocionales o tenciones matrimoniales, es
posible que no alcancen a leer adecuadamente los signos que
transmiten sus pequefios, por ello la importancia de mitigar estas
tensiones.

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio, algunas
seflales enviadas por los nifios demandan ayuda, la eficacia de los
padres para aliviar las tensiones de sus hijos, depende de varios

factores, en primer lugar deberan darse cuenta de la existencia de
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estas tensiones, luego han de conocer la accion adecuada para
mitigarlas, y deben estar con una buena disposicion para poner en
practica este conocimiento.

e Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y
emocional, la capacidad para emprender actividades que fomenten
el desarrollo social y emocional, depende de la adaptacion de los
padres, éstos han de ser capaces de mostrar afecto al nifio, asi

como cuidar su alimentacion.
La teoria de Barnard, se basa en las siguientes afirmaciones:

e Identificar los problemas antes que se desarrolle y cuando la
intervencién sea mas eficaz.

e Factores socio ambientales (pobreza, consumismo, violencia,
industrializacion)

e Interaccién del cuidado del nifio y experiencias en curso de las
expectativas del duo (madre hijo).

e Todos los cuidadores adultos aportan al cuidado.

e La interaccion entre los nifios y los cuidadores, modifican la
conducta del otro.

e Proceso de adaptacion del cuidador al bebé.

e Promover el aprendizaje, responder y elaborar las conductas
iniciales en el nifio y probar nuevas cosas por parte del nifio.

e Promover aprendizaje del entorno temprano y positivo, que
incluya una relacion de educacion.

e Valorar el entorno social del nifo.

e Valorar el entorno fisico, crear un entorno seguro, alegre y
acogedor donde el nifio y nifla pueda satisfacer sus
necesidades basicas y donde potenciemos su evolucion fisica,
afectiva y social, para conseguir un desarrollo amonico y

completo. (19)
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2.2.2. Dominio Nutricion NANDA
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), creada en 1982,
es una organizacion oficial para desarrollar un sistema de clasificacion de
los diagndsticos de enfermeria, en 2002, NANDA se convirti6 en NANDA
Internacional, con el proposito de resaltar la contribucion de la enfermeria
mundial en el cuidado de los pacientes mediante el desarrollo, la
redefinicibn y la clasificacion de situaciones que conciernen a los
profesionales de enfermeria, es asi que dentro de la clasificacion de
diagndsticos de enfermeria, considera la nutricién en el dominio 2, la misma
gue se refiere a las actividades de incorporacion, asimilaciéon y utilizacién
de nutrientes con el propdsito de mantener y reparar tejidos asi como
producir energia. (20)
Dominio 2: Nutricion
Clase 1 ingestion, incorporacion de alimentos o nutrientes en el organismo.
Clase 2 digestion, actividades fisicas y quimicas que convierten los
alimentos en sustancias aptas para la absorcion y asimilacion.
Clase 3 absorcion, accion de transportar los nutrientes a los tejidos
corporales.
Clase 4 metabolismo, procesos quimicos y fisicos que ocurren en los
organismos vivos y las células, para el desarrollo y uso del protoplasma, la
produccién de desechos y energia, con liberacion de energia para todos
los procesos vitales.
Clase 5 hidratacion, incorporacién y absorcién de liquidos y electrolitos.
(20)

2.2.3. Piramide nutricional OMS
La OMS, establece directrices sobre una alimentacion saludable, sobre las
gue se basan las diferentes entidades para disefar las guias alimenticias,
estas directrices son: basar la alimentacion en alimentos de origen vegetal,
frutas y verduras principalmente, legumbres, cereales integrales, frutos
secos y semillas, se recomienda consumir verduras con un minimo de 400

gramos diarios, tomar al menos 3 piezas de fruta al dia, limitar el consumo
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de grasas, sobre todo las de productos ultraprocesados, tratando de que la
mayor proporcion de grasa ingerida, sean insaturadas de origen vegetal,
limitar el consumo de azUcares libres y afadidas, el consumo maximo de
azucar no debe superar los 25 gramos diarios para un adulto sano, por ello
deben evitar los refrescos y productos ultraprocesados, limitar el consumo
de sal y sodio, su consumo debe estar por debajo de los 5 gramos diarios,

para ello deben evitar salazones y productos ultraprocesados. (21)

2.2.4. Desarrollo psicomotor
ILLINGWORTH, R. (1983) define el desarrollo psicomotor (DMP) como un
proceso gradual y continuo, donde se puede identificar etapas de creciente
nivel de complejidad, se inicia en la concepcion y culmina en la madurez,
tiene una secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable y
posibilita al nifio realizar actividades progresivamente mas complejas y
secuenciales. Por ejemplo, para adquirir la marcha, un nifio debe antes
poder sentarse, luego pararse y finalmente caminar. El desarrollo
psicomotor es secuencial, es decir que las distintas capacidades se
adquieren siguiendo un orden determinado y cada una ayuda a que se
alcance la siguiente, progresivo, porque va aumentando la complejidad de
las funciones que se adquieren, coordinado, porque interactian distintas

areas para alcanzar una determinada habilidad. (22)

Segun DEFONTAINE, J (1979), la psicomotricidad es la motricidad elevada
a nivel de deseo y de querer, es coordinar en el espacio y en el tiempo
aspectos anatdmico, neuropsicologicos, mecanicos y locomotores, la
palabra psicomotricidad permite hablar de dos componentes, psico y motor,
el término psico, hace referencia a la actividad psiquica, a la cognicién y a
la afectividad, el término motor, constituye la funcion motriz y queda

expresada a través del movimiento. (23)

PIAGET, J. (2014), de acuerdo a su teoria cognitiva, observo que lo nifios
de la misma edad solian cometer errores similares, estos patrones

agrupados por edad lo llevaron a pensar en la existencia de una secuencia
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2.3

evolutiva en el crecimiento intelectual, la formulacion de los estadios del
desarrollo de Piaget ayudan a comprender el desarrollo humano y a
interpretar las potencialidades y dificultades de los nifios y nifias en cada
momento de su desarrollo, considera que el desarrollo cognitivo, es
producto de la interaccion del nifio en el medio ambiente donde intervienen
factores externos e internos, desarroll6 esta teoria observando a sus
propios hijos, utilizando un enfoque de un caso clinico, establecer la

existencia de 4 periodos en el desarrollo cognitivo. (24)

Periodo sensoriomotor (0-2 afios), en esta etapa el nifio utiliza los sentidos
y las aptitudes motoras para entender el mundo, no existe un pensamiento

conceptual o reflexivo, utiliza acciones mentales y fisicas.

Periodo preoperacional (2-6 afios), el nifio utiliza el pensamiento simbdlico
e incluye el lenguaje para entender el mundo, en esta etapa el pensamiento
del nifio es egocéntrico, entiende el mundo desde su propia perspectiva,
florece la imaginaciéon y el lenguaje es un medio importante de
autoexpresién y de influencia de los otros; posteriormente se hacen menos

egoceéntricos e inician a entender y coordinar multiples puntos de vista.

Periodo de operaciones concretas (7-11 afios) el nifio entiende y aplica
operaciones légicas para interpretar las experiencias objetivas y de manera
racional en lugar de intuitivamente, comprenden los conceptos basicos de

la conservacion, el nimero, la clasificacion y otras ideas cientificas.

Periodo de operaciones formales (+12 afios), el adolescente o adulto es
capaz de pensar sobre las abstracciones y conceptos hipotéticos, es capaz

de especular mentalmente sobre lo real y lo posible. (24)

Base Conceptual

2.3.1. Nutricién

Segun la OMS, la nutricién es un proceso por el cual nuestro organismo,

utiliza el alimento para mantenerse en buen funcionamiento y reparar
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tejidos, con este fin se lleva a cabo procesos como la absorcidn, asimilacion
y transformacion de alimentos los cudles permiten al organismo incorporar
nutrientes para su crecimiento y correcto funcionamiento, la nutricion es
uno de los pilares de la salud en todas las edades, puesto que permite
reforzar el sistema inmunitario, contraer menos enfermedades y disfrutar

de una buena salud. (25)

De acuerdo a la OPS, una nutricion saludable es fundamental para la
prevencion de factores de riesgo relacionados con la dieta, como el
sobrepeso, obesidad y enfermedades no transmisibles asociadas, el
consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de sal / sodio, azucar,
grasas saturadas y grasas trans, se asocia con un mayor riesgo de contraer
enfermedades no transmisibles asociadas, asi como emaciacion, retraso
de crecimiento y enfermedades por deficiencia; la OPS brinda liderazgo y
cooperacion técnica a los Estados miembros en materia de nutricion
saludable, lactancia materna y la alimentacion complementaria, etiquetado
frontal, prevencion de la obesidad, reduccion de sal y la eliminacion de

acidos grasos trans. (26)

2.3.2. Estado nutricional

La FAO, define el estado nutricional como la condicion del organismo que
resulta de la relacién entre las necesidades nutritivas individuales y la
ingestién, absorcién y utilizaciébn de los nutrientes contenidos en los

alimentos. (27)

De acuerdo a la OMS, el estado nutricional se determina mediante la
valoracion del crecimiento en los nifios y nifias, la misma que refleja grados
de bienestar como consecuencia de una compleja interaccion de la dieta,

factores relacionados con la salud, entorno fisico social y econdmico. (28)
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2.3.3. Evaluacién del crecimiento de nifios y nifias

La (OMS) desarrolla la herramienta de curvas de crecimiento, que sirven
como referencia para conocer como deben crecer los nifios y niflas, desde
el primer afo hasta los seis afios de vida, la misma que se determiné con
una investigacion realizada en seis paises del mundo, donde los nifios de
diferentes entornos étnicos, culturales y genéticos no mostraron diferencias
en el crecimiento, pudiendo establecer patrones comunes que sirven para
detectar y prevenir problemas graves en el crecimiento como desnutricion,
sobrepeso y obesidad en lo nifios y nifias.

La herramienta de la curva de crecimiento, utiliza el peso y la talla,
relacionados con la edad y el sexo del individuo, los indices basicos son,
Peso para la edad P/E, indica la masa corporal alcanzada con relacion a
la edad cronoldgica.

Talla edad T/E, Refleja el crecimiento lineal alcanzado con relacién a la
edad cronoldgica, se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la
salud a largo plazo.

Peso talla P/T, muestra el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad, un peso
para la talla bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y
obesidad. (28)

2.3.4. Malnutricion y desnutricion

De acuerdo a la OMS, la malnutricién se refiere a las carencias, excesos y
desequilibrios en la ingesta caldrica de nutrientes, la misma que abarca tres
grupos, siendo el primero la desnutricién que incluye la emaciacion, retraso
del crecimiento y la insuficiencia ponderal, el segundo es la malnutricion
relacionado con los micronutrientes que puede ser la falta de vitaminas o
minerales o el, exceso de las mismas, el tercero comprende el sobrepeso,
obesidad y enfermedades no transmisibles relacionadas con la

alimentacion como cardiopatias, diabetes y algunos tipos de cancer. (29)
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Desnutricion o emaciacion consiste en la insuficiencia de peso respecto a
la talla, indica una pérdida de peso reciente y grave, que puede ser por falta
de alimentos o enfermedad infecciosa como la diarrea, un nifio pequefio

gue presenta emaciaciéon moderada a grave tiene riesgo mas alto de morir.

Retraso del crecimiento, donde la talla es insuficiente respecto a la edad,
este tipo de desnutricion se da como consecuencia de una desnutricion
cronica o recurrente, se asocia a condiciones socioeconémicas deficientes,
a la recurrencia de enfermedades y cuidados no apropiados, como
consecuencia los nifios no desarrollan plenamente su potencial fisico y

cognitivo.

Insuficiencia ponderal, se da cuando el nifio pesa menos de lo que
corresponde a su edad, también pueden presentar retraso del crecimiento

y/o emaciacion. (29)
2.3.5. Control de Crecimiento

MINSA, sefiala que el crecimiento es un proceso de incremento de la masa
corporal, esta regulado por factores nutricionales, socioeconémicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos, se mide por medio

de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

El Control de Crecimiento y Desarrollo, es un conjunto de actividades
periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria o
médico, el objetivo es vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, facilitando su diagnostico e

intervencién oportuna. (30)
Crecimiento Adecuado Normal

Condicion en la nifia o nifio que evidencia ganancia de peso e incremento
talla de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (= 2 DE). La
tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patron de

referencia vigente. (30)
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Crecimiento Inadecuado o Riesgo de Crecimiento.

Indica pérdida, ganancia minima o ganancia excesiva de peso o talla, por
lo tanto la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patron de
referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran

dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE). (30)
2.3.6. Clasificacion del Estado Nutricional

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores
de 5 afios, se realizara en base a la comparacién de indicadores P/E, T/E

y P/T con los valores de los Patrones de Referencia vigentes. (30)

Puntos de corte | Peso para Edad | Peso para Talla Talla para
DS Edad
>+ 3 Obesidad Muy alto
>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
Aguda
<-3 Bajo peso Desnutricion Talla baja
severo severa severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

2.3.7. Técnicas Antropomeétricas.

Segun la OMS, sefiala que las mas usadas y sencillas de aplicar en grandes
grupos de poblacion son las mediciones de peso y talla, las mismas que

arrojan informacion veraz si son aplicadas de manera adecuada. (28)

Medicion de peso, la preparacion del equipo para antropometria se debera
realizar antes de salir a terreno, el instrumento a usar sera la balanza
pediatrica que tiene una capacidad maxima de 16 kg, para controles en
domicilio se usara balanzas de pilon (capacidad de 30 kg), o digital que
tiene capacidad de 40 a 44 kg. (28)
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Medicion de longitud corporal acostado, la longitud corporal debe medirse
acostado hasta los 2 afios, de esta edad en adelante se medira en posicion
de pie, el instrumento a utilizar es una cinta métrica metalica graduada en
cm y mm, adosada a una superficie horizontal plana y dura, ejemplo
pedidmetro o en su defecto una mesa, en caso de que un menor de 2 afios
no permita ser acostado para medir la longitud, midale la estatura en

posicion de pie y sume 0,7 cm para convertirla a longitud. (28)

Medicién de estatura posicion parado, se aplica desde los dos afios de
edad, en este caso se tomard la talla en posicion vertical, se utiliza una
cinta métrica metdlica graduada en cm y mm adosada a la pared o
superficie lisa, sin bordes ni zécalos (superficie vertical), en caso que un
nifio o nifia de 2 afos de edad o mas no sea capaz de ponerse de pie, mida
la longitud en posicion acostado boca arriba y reste 0,7 cm para convertirlo
a estatura; para el registro de los datos de peso y talla se utiliza los

patrones de crecimiento infantil de la OMS. (28)
2.3.8. Desarrollo Infantil

THE LANCET. OMS (2016), sefiala que el desarrollo infantil es un proceso
de maduracién que depende de la interaccion del nifio con otras personas
y que resulta en una evolucion ordenada de habilidades perceptivas,
motrices, cognitivas, linglisticas, socioemocionales y de autorregulacion,
es decir, las habilidades que se desarrollan a lo largo de la vida se basan
en capacidades basicas adquiridas en la primera infancia, existen factores
gue influyen en el desarrollo del nifio, como la salud, nutricién, seguridad y

proteccion. (31)

UNICEF (2017). En su publicacién la primera infancia importa, sefiala que
el desarrollo cerebral es una parte esencial del desarrollo en la primera
infancia, es un proceso mediante el cual el nifio adquiere habilidades
fisicas, motrices, cognitivas, sociales, emocionales y linglisticas basicas,
estas habilidades le permiten pensar, resolver problemas, comunicarse,

expresar emociones y tejer relaciones, es importante que todos los nifios

30



tengan un buen desarrollo en la primera infancia, no obstante, en el caso
de los méas desfavorecidos, adquirir las habilidades necesarias en un
entorno afectuoso y adecuado les proporciona ademas una via para salir
de la adversidad y encontrar una vida mejor, estos nifios, a su vez, estaran
en mejores condiciones de cuidar y educar a sus propios hijos e hijas, lo
que ayudard a frenar los ciclos intergeneracionales de desventajas. (32)

De acuerdo al MIDIS el desarrollo infantil temprano (DIT) es un proceso
progresivo, multidimensional, integral y oportuno, que abarca desde la
etapa de gestacion hasta los 5 afios de vida, en este proceso el nifio
construye capacidades cada vez mas complejas, que le permiten ser
competentes, lograr una mayor autonomia en interaccion con su entorno

en pleno ejercicio de sus derechos. (7)

El MINSA (Ministerio de Salud), define el desarrollo como un proceso
dindmico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de
sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, se encuentra influenciado por factores

genéticos, culturales y ambientales. (30)

2.3.9. Factores de Riesgo en el Desarrollo Infantil
(Estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia) AIEPI (2011). Considera el desarrollo del nifio como el resultado
de una interaccion entre las caracteristicas biolégicas y las experiencias
ofrecidas por el medio ambiente, los factores adversos en estas areas
pueden alterarlo y producir un dafio a nivel de desarrollo, a esta
probabilidad, se denomina riesgo para el desarrollo, por ejemplo La falta
de afecto y amor en los primeros afios de vida dejard marcas definitivas,
constituyendo uno de los riesgos mas importantes para un buen desarrollo.
Entre los riesgos bioldgicos encontramos la prematurez, hipoxia cerebral
grave, el kernicterus, meningitis, encefalitis y los riesgos ambientales son

las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente
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y a la sociedad como las malas condiciones de salud, la falta de recursos
sociales y educacionales, la desintegracion familiar y las practicas

inadecuadas de cuidado, entre otros. (33)

2.3.10. Presentaciones Clinicas de las alteraciones del Desarrollo Infantil.

Los problemas de desarrollo en el nifio se pueden presentar como
alteraciones en el desarrollo motor, lenguaje, en la interaccion personal-
social y cognitivo, en la mayoria de las veces existen compromisos que
afectan mas de una funcion, en este caso, el nifio tiene alteraciones
funcionales mixtas en su desarrollo, por ejemplo un nifio con una paralisis
cerebral presenta prioritariamente alteraciones en el desarrollo motor,
pudiendo tener ademas alteraciones en el desarrollo del lenguaje y la
cognicién; por otro lado, los nifios bien nutridos y sanos que no estén
recibiendo los estimulos adecuados, pueden no alcanzar su pleno
potencial, por ello la importancia de poder diagnosticar el problema vy
promover las bases para un completo desarrollo del nifio.
Se debe tener especial cuidado en observar la evolucion del lenguaje en
un nifio con audicion normal, porque el desarrollo del mismo es el mejor
indicador de sus aptitudes cognitivas futuras, la adquisicion y el empleo del
lenguaje es esencial para el desarrollo cognitivo y social, también se
relaciona con el desarrollo para las aptitudes de lectura. (30)

2.3.11. Evaluacion del desarrollo

De acuerdo a la norma técnica del MINSA, la evaluacién del desarrollo se
realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, es de responsabilidad del profesional de enfermeria, la misma que
se realiza en cada control de acuerdo al esquema vigente y de ser posible
en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud, la evaluacion
del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion de escalas del
desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de alerta, expresion
clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo, este no supone

necesariamente la presencia de patologia neurologica, pero su deteccion
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obliga a realizar un seguimiento riguroso del nifio que lo presenta y si

persiste, iniciar una intervencion terapéutica. (30)

2.3.12. Instrumentos de Evaluacion del Desarrollo

La Norma técnica MINSA 2017, para la evaluacion del desarrollo de las
nifias y nifios de 0 a 30 meses recomienda utilizar el Test Peruano de
Desarrollo del Nifio (TPD), este test determina el perfil en 12 lineas del

desarrollo, correspondiente a diferentes comportamientos.

Comportamiento motor postural, incluye control de cabeza y tronco
sentado, control de cabeza y tronco-rotaciones, control de cabeza y tronco

marcha.

Comportamiento viso motor, incluye las siguientes lineas de desarrollo, uso

de brazo y mano y la vision.

Comportamiento del lenguaje, incluye las siguientes lineas de desarrollo,

audicién, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo.

Comportamiento personal social, incluye las siguientes lineas de

desarrollo, alimentacion vestido, higiene y juego.
Comportamiento social, inteligencia y aprendizaje.

Para nifias y nifios de 3 y 4 afios recomienda el uso del test abreviado de
evaluacion del desarrollo psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve), este mide el

rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinacién y motora. (30)
2.3.13. Consideraciones Previas a la Evaluacién

La evaluacion se debe realizar con la participacion de los padres o
responsable del cuidado del nifio, en un ambiente adecuado, con ropa
cémoda, buscando que la nifia o nifio se sienta menos temeroso, se
explicara a los padres los logros del desarrollo que su hijo debe alcanzar

segun su edad, para que puedan estimularlo adecuadamente en su hogar.
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Los instrumentos deben administrarse solo si la nifia 0 nifio esta tranquilo
y muestra condiciones adecuadas de salud, si la nifia o nifio llora, esta
irritable, con suefio o enfermo, orientar y citar a los padres y/o responsables

para una evaluacion posterior. (30)
2.3.14. Criterios para la Interpretacion de Resultados

La interpretacion de resultados sera de acuerdo al instrumento utilizado, en
la evaluacion de nifias y nifios de 0 a 30 meses utilizando el Test Peruano,

los resultados pueden ser.

Desarrollo normal, cuando la nifia y el niflo ejecutan todas las conductas

evaluadas segun la edad cronolégica correspondiente.

Riesgo para trastorno del desarrollo, cuando el nifio o nifia ejecuta todas
las conductas evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente y

presenta un factor de riesgo.

Trastorno del desarrollo, cuando el nifio o nifia no ejecuta una o mas de las
conductas evaluadas segun la edad cronolégica correspondiente y en la
lectura del perfil se encuentra, desviacion a la izquierda de un mes en un
solo hito, desviacion a la izquierda de un mes en dos o mas hitos,
desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en un solo hito, desviacion a
la izquierda de dos meses 0 mas en dos 0 mas hitos, desviacion a la

izquierda de un solo hito, asociado a un factor de riesgo. (30)
2.3.15. Manejo de Problemas de Desarrollo segun complejidad.

Si el nifio o nifia resulta con diagnostico de riesgo para trastorno del
desarrollo, se recomienda analizar con los padres o responsables del
cuidado de la nifia y el nifilo el factor o situacion de riesgo detectado e

identificar mecanismos para su disminucion.

Si presenta Trastorno del desarrollo, el manejo se hara con base a los
factores causales encontrados, si el perfil muestra desviacion a la izquierda
de un mes en uno o mas hitos, explicar y demostrar las medidas y pautas

de estimulacion que debe realizar en casa relacionadas con los factores y
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2.4

el trastorno encontrado, durante 2 meses, realizar como minimo una visita
domiciliaria antes del siguiente control, reevaluar al nifo cada mes, si
después de 2 meses de seguimiento con pautas de estimulacién no mejora,

se debe referir al establecimiento de salud de mayor complejidad.

Si se encuentra déficit del desarrollo, explicar y demostrar pautas de
estimulacién y citar en 2 semanas para control, si mejora continuar con los
controles de acuerdo al calendario segun edad, si no mejora, derivar al nivel

superior para evaluacién por especialista. (30)

Definiciones de términos basicos

Nutricién.

Proceso por el cual el organismo utiliza alimentos para mantenerse en
buen funcionamiento y reparar tejidos (25)

Estado nutricional

Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades
nutritivas individuales y utilizaciéon de los nutrientes contenidos en los
alimentos (27)

Malnutricion.

Se refiere a las carencias, excesos Yy desequilibrios en la ingesta cal6rica
de nutrientes. (29)

Desnutricion o emaciacion.

Insuficiencia de peso respecto a la talla, indica una pérdida de peso reciente
y grave, que puede ser por falta de alimentos o enfermedad infecciosa

como la diarrea. (29)
Retraso del crecimiento.

Talla insuficiente respecto a la edad, tipo de desnutricién que se da como
consecuencia de wuna desnutricibn crénica o0 recurrente, como
consecuencia los nifios no desarrollan plenamente su potencial fisico y

cognitivo. (29)

Insuficiencia ponderal,
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Se da cuando el nifio pesa menos de lo que corresponde a su edad, pueden
presentar retraso del crecimiento y/o emaciacion. (29)

Control de crecimiento.

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas cuyo obijetivo es vigilar
de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio. (30)

Desarrollo psicomotor.

Proceso gradual y continuo, donde se puede identificar etapas de creciente
nivel de complejidad, tiene una secuencia similar en todos los nifios pero
con un ritmo variable. (22)

Desarrollo Infantil.

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones. (30)

Evaluacion del desarrollo.

Se realiza a todo nifio o nifla desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, la evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion

de escalas del desarrollo, lo que permite detectar signos de alerta. (30)
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipodtesis

3.1.1

3.1.2

Hipdtesis General
Ha: Existe influencia significativa entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses

en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

HO: No existe influencia significativa entre el estado nutricional y el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses

en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Hipotesis Especificas

Hipodtesis especifica 1
Ha: Existe influencia significativa entre P/E en el desarrollo
psicomotor de los nifilos y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

HO: No existe influencia significativa entre P/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe influencia significativa entre P/T y el desarrollo
psicomotor de los nifios y ninas menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.
HO: No existe influencia significativa entre P/T y el desarrollo

psicomotor de los niflos y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.
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Hipdétesis especifica 3
Ha: Existe influencia significativa entre T/E y desarrollo
psicomotor de los niflos y ninas menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021

HO: No existe influencia significativa entre T/E y desarrollo
psicomotor de los niflos y ninas menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021

3.2 Definicidon conceptual de las variables

3.2.1. Variable 1
Estado Nutricional: Condicion del organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutritivas individuales y la utilizacién de los
nutrientes contenidos en los alimentos. (27)

3.2.2. Variable 2

Desarrollo Psicomotor: Proceso gradual y continuo, de secuencia
similar en todos los nifios y nifias pero con un ritmo variable que se
inicia en la concepcién y culmina en la madurez. (25)

38



3.2.1 Operacionalizacion de variables

DEFINICION . .
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE METODO TECNICA
CONCEPTUAL
Condicién del Peso Normal Andlisis de |
) nalisis de la
organismo que resulta | pesg edad: P/E Talla Bajo peso o
Estado de la relacién entre las b talla: PIT Edad d ricién alobal medicion
. - eso talla: al esnutricion globa
Nutricional necesidades nutritivas L 9 antropométrica
individuales y la Talla edad T/E Desnutricion aguda
utilizacién de los Talla baja o
nutrientes contenidos .
. desnutricién
en los alimentos
crénica.
Sobrepeso Hipotético
Obesidad deductivo
Control de cabeza y tronco
Motor Postural sentado, control de cabeza y | Desarrollo Normal .
Proceso gradual y Viso M ) | d Ri Evaluacién de
continuo, de secuencia iso Motor tronco-rotaciones, control de iesgo para desarrollo
b I similar en todos los Lenguaje cabeza y tronco en marcha. trastorno de
esarrollo . L
_ NiNOS y ninas pero con | personal social Uso de brazo, mano y visién. | desarrollo
Psicomotor

un ritmo variable que
se inicia en la
concepcioén y culmina
en la madurez.

Comportamiento

social

Audicion, lenguaje
comprensivo y expresivo.
Alimentacién, vestido e,
higiene, juego.

Inteligencia y aprendizaje

Trastorno del

desarrollo
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de la Investigacion

4.1.1 Tipo de Investigacion
Cuantitativo, porque es secuencial y probatorio, utliza la
recoleccion de datos, para probar la hipétesis, con base a la

mediciébn numérica y andlisis estadistico

Descriptivo, porque busca especificar situaciones, contextos y
detallar cobmo se manifiestan, especifica las caracteristicas de

personas, grupos o procesos.

Correlacional, este tipo de estudio busca conocer la relacién o

grado de asociacion que existe entre dos o mas variables. (34)

4.1.2 Disefio de la Investigacion
Se utilizo el disefio transversal de tipo correlacional, este disefio se
utiliza cuando la investigacion se centra en analizar la relacién o
asociacion existente entre dos variables en un determinado tiempo,

se recolectan datos en un solo momento. (34)

V1
M r
V2

Donde:

M: Muestra

V1: Estado nutricional
V2: Desarrollo psicomotor

r : Relacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor.
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4.2

4.3

Método de Investigacion
Para el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los siguientes

procedimientos:

Induccién, acopio de datos, (de lo particular a lo general).

Deduccion, interpretacion de los resultados, (de lo general a lo particular).
Estadistico, cuantificacion de los datos, (analisis cuantitativo de los datos).

Poblacién y Muestra

4.3.1. Poblacion
La poblacion en estudio estuvo conformada por 88 nifios y nifias menores

de 36 que acuden al puesto de salud Iguain; Ayacucho- 2021

4.3.2. Muestra de Estudio
La muestra fue censal, porque incluye a la totalidad de la poblacion
sujeto de investigacion, conformada por 88 nifios y nifias menores

de 36 que acuden al puesto de salud Iguain; Ayacucho- 2021

4.3.2.1. Criterios de inclusién

Niflos y nifias menores de 36 meses que acuden al consultorio
CRED, del Puesto de salud Iguain

4.3.2.2. Criterios de exclusién

No fueron considerados en la muestra los nifios y nifias con signos
y sintomas de enfermedad, nifios que estan fuera por motivos de

viaje y por negativa de las familias.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El estudio se aplicé en el puesto de salud Iguain del distrito de  Huanta,
departamento de Ayacucho, a cuyo consultorio CRED asisten los nifios y

nifias menores de 36 meses.
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El periodo de estudio fue de julio a setiembre 2021

45 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

4.5.1 Técnicas
- Estado nutricional, para determinar el estado nutricional se utilizé la
técnica de medicion antropométrica

- Desarrollo Psicomotor, se utilizé la técnica de la observacion.

45.2 Instrumentos

- Estado nutricional, el instrumento utilizado fue la Grafica del patron de
crecimiento P/E, T/E, P/T, segun la OMS (2006), la misma que se utiliza
a nivel nacional para la valoracion del estado nutricional de los nifios y

nifias menores de 5 afios

Procedimiento de graficacion

Para la graficacion se debe conocer los datos de edad, sexo, peso y talla;
para conocer la edad del nifio se tendra en cuenta la fecha de nacimiento
y la fecha del control, se registra en meses y dias, por ejemplo 1 mes 'y 20
dias, si se desconoce el dia de nacimiento se aproximara al mes mas

proximo a alguna fecha importante, cercana a su nacimiento. (28)

Para marcar puntos en la curva de peso para la edad, marcar las
semanas, los meses o aflos y meses cumplidos en una linea vertical,
Marcar el peso en una linea horizontal o en el espacio entre las lineas
para mostrar la medicién del peso a 100 g, por ejemplo: 9 meses 8 kg, 13
meses ( 1 afio y un mes) 8,9 kg, 18 meses (1 afio y 6 meses) y 15 dias
9,2 kg y 23 meses (1 afio y 11 meses) y 20 dias 11,2 kg, cuando hay
puntos marcados de dos 0 mas visitas una los puntos con una linea recta

para una mejor apreciacion de la tendencia
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- Desarrollo Psicomotor, la norma técnica del Ministerio de Salud,
recomienda utilizar el Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio
(TPED) para evaluar el desarrollo del nifio menor de 3 afios de edad, la
misma que se usa para la evaluacion de desarrollo de los nifios y nifias a

nivel nacional.

El TPED, permite medir el perfil general del desarrollo de la nifia y el nifio
asi como el potencial de sus capacidades y detectar retrasos funcionales
y organicos, se aplica de manera individual, se aplica en nifios cuya edad

fluctie entre un 1 mes hasta los 30 meses. (30)

Areas del desarrollo que evalta
Comportamiento Motor postural:
e Control de cabeza y tronco —sentado (A)
e Control de cabeza y tronco-rotaciones (B)
e Control de cabeza y tronco-marcha (C)
Comportamiento viso motor:
e Uso de brazo y mano (D)
e Vision (E)
Comportamiento del Lenguaje
e Audicion (F)
e Lenguaje comprensivo (G)
e Lenguaje expresivo (H)
Comportamiento personal social:
e Comportamiento social (1)
e Alimentacioén, vestido e higiene (J)
e Juego (K)
Inteligencia y aprendizaje (L)

Técnica de medicion, se utiliza la observacion directa del nifio o nifia por el

examinador, en la mayoria de los items, de no ser posible la observacion puede

ser referida por el familiar.
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Tiempo de aplicacion, varia segun la edad del nifio en promedio 20 a 30
minutos.

Descripcion del test, en la linea horizontal se ubican las edades hasta los 12
meses, posteriormente encontramos a los 15, 18, 21 y 30 meses; en la linea
vertical se describen las habilidades de comportamiento. Hasta los 12 meses de
edad, la evaluacion serd mensual, los nifios de 13 a 14 meses de edad se
evallan con los hitos de 12 meses, los nifios y nifias de 15 a 17 meses, se
evallan con el hito de 15 meses, los nifios de 18 a 20 meses, se evaluan con los
hitos de 18 meses, los de 21 a 23 meses, se evallan con los hitos de 21 meses,
los nifios de 24 a 29 meses, se evallan con los hitos de 24 meses, los de 30
meses se evaluan con los hitos de 30 meses de edad. (30)

Interpretacion

Riesgo para trastorno de desarrollo, existe antecedente al menos de un factor de
riesgo, sin embargo no hay desviacion de la linea de desarrollo a la izquierda de
la edad cronoldgica actual.

Desarrollo normal, se observa la linea de desarrollo vertical.

Trastorno de desarrollo (retraso), puede o no tener factores de riesgo, pero la
linea de desarrollo esta desviada a la izquierda de la edad cronoldgica actual.
(30)

Bateria de prueba requerida para la administracion TPED.

01 pelota de plastico de 10 cm de diametro

07 cubos de madera de 2.5 x 2.5 cm (de un solo color, sin inscripciones)

01 tela blanca de 30 x 40 cm

01 campanilla

06 frejoles o similar

01 caja de cartdn pequefia con tapa

01 carrito de plastico chico

01 frasco con tapa rosca

01 juego de vastago y aros para encajar (6 aros de plastico)

01 libro con figuras conocidas por el nifio, apropiados para su edad

01 linterna

01 espejo de 40 x40 cm
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01 hoja de papel A4
02 plumones punta fina de diferente color
01 carrito sencillo de madera o plastico.

01 sonaja simple

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

Proceso de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos, se solicitdé el permiso del Jefe del puesto de
salud Iguain, posteriormente se coordin0 para la aplicacion de los
instrumentos asi como para la revision de los registros de atencion CRED.

Procesamiento de datos

Se realiz6 un andlisis de la informacion obtenida utilizando los paquetes
informaticos Microsoft, Excel y paquetes estadisticos SPSS 25, asi como
tablas y graficos para mayor entendimiento que nos permite tabular,
representar y analizar graficamente. Se utilizé el método de correlacion de

Pearson para analizar la relacion de las variables.

4.7 Pruebade Normalidad.
Tabla 4.7.1: Prueba de Normalidad.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
vl ,428 88 ,000 ,624 88 ,000
V2 473 88 ,000 ,539 88 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Fuente: Elaboracion propia

En la tabla, se ha realizado el analisis de prueba de normalidad para saber qué
tipo de técnica de andlisis de datos se va aplicar Pearson o Spearman, para
dicho analisis se ha utilizado Kolmogorov Smirnov, debido a que tenemos una
muestra de 88 nifios y nifias menores de 36 meses; como se puede observar, el
nivel de significancia para ambas variables es de 0.00 y es menor a 0,05 por lo

tanto las variables analizadas no siguen una distribuciéon normal, por lo que se
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concluye que se trata de variables no paramétricas por ende se utilizé la técnica

de Spearman.

Tabla 4.7.2: Coeficiente de Correlacién

RANGO RELACION
-0.91a-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.76 a—-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.51a-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.11a-0.50 Correlacion negativa media
-0.01 a-0.100 Correlacién negativa débil
0.00 No existe correlacion
+0.01a+0.10 Correlacion positiva débil
+0.11a + 0.50 Correlacién positiva media
+0.51a+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.76 a + 0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+0.91 a + 1.00 Correlacion positiva perfecta

Tabla 4.7.3: Analisis de correlacién entre Estado nutricional y Desarrollo

psicomotor.
Desarrollo Estado
Psicomotor Nutricional
Coeficiente de correlacion 1,000 - 711
Desarrollo ) )
) Sig. (bilateral) ,000
Psicomotor
Rho de N 88 88
Spearman Coeficiente de correlacion -, 711" 1,000
Estado ) )
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 88 88

** | a correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: elaboracidn propia.

En la tabla, observamos que en cuanto a la variable estado nutricional y la
variable desarrollo psicomotor, se puede observar que el coeficiente de
correlacion fue r=-0,711 y la significancia fue p= 0,000, < 0,05 por lo que se

demuestra que existe una relacién estadistica entre las variables
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos

Tabla 5.1.1: Estado Nutricional Peso Talla

Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 1 1,1
Normal 85 96,6
Vélidos
Desnutricion aguda 2 2,3
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracién propia

Gréafico 5.1.1: Estado Nutricional Peso Talla

Porcentaje

sobrepeso normal desnutricionaguda

estado nutricional peso talla

FUENTE: Elaboracion propia

En la presente tabla, se observa que el estado nutricional con respecto al peso
y talla (P/T), se observa que el 97.7% presenta un crecimiento normal, 2.3 %
presenta desnutricion aguda y 1.1 % presenta sobrepeso.
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Tabla 5.1.2: Estado Nutricional Talla Edad

Frecuencia Porcentaje
Normal 59 67,0
Talla baja 28 31,8
Validos
Talla baja severa 1 1,1
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracién propia.

Grafico 5.1.2: Estado Nutricional Talla Edad

Porcentaje

normal tallabaja tallabajasevera

estado nutricional talla edad

FUENTE: Elaboracién propia.

En la presente tabla, estado nutricional de acuerdo a talla edad (T/E), se observa
gue el 67% de nifios y niflas menores de 36 meses, tiene crecimiento normal el

31.8 %, presenta talla bajay el 1.1% tiene talla baja severa.
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Tabla 5.1.3; Estado Nutricional Peso Edad

Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 3 3,4
Normal 84 95,5
Vélidos
Bajo peso severo 1 11
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.3: Estado Nutricional Peso Edad

Porcentaje

estado nutricional peso edad

sohrepeso normal hajopesosevero

FUENTE: Elaboracion propia.

En la tabla con respecto al estado nutricional peso edad (P/E), se observa que

el 95,5 % de los nifios y nifias menores de 36 meses, presenta crecimiento

normal, 3,4 % presenta sobrepeso, y el 1,1 presenta bajo peso severo.
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Tabla 5.1.4:

Desarrollo Motor Postural

Frecuencia Porcentaje
Normal 81 92,0
Riesgo 6 6.8
Validos
Trastorno 1 11
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.4: Desarrollo Motor Postural

Porcentaje

nornal

rigsgo

desarrollo motor postural

trastorno

FUENTE: Elaboracién propia.

En la tabla, de acuerdo al desarrollo motor postural, se observa que el 92,0 % de

nifos y nifias, presenta un desarrollo normal, el 6,8 % presenta riesgo para su

desarrollo y el 1,1 % presenta trastorno.
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Tabla 5.1.5: Desarrollo Visomotor

Frecuencia Porcentaje
Normal 58 65,9
Riesgo 20 22,7
Validos
Trastorno 10 11,4
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Gréfico 5.1.5: Desarrollo Visomotor

Porcentaje

narmal riesgo trastorno

desarrollo visomotor

FUENTE: Elaboracion propia.

En la presente tabla, con respecto al desarrollo visomotor, se observa que 65,9%
de nifios y niflas menores de 36 meses, tiene desarrollo normal el 22,7%

presenta riesgo para su desarrollo, mientras que el 11,4% presenta trastorno.
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Tabla 5.1.6: Desarrollo del Lenguaje

Frecuencia Porcentaje
Normal 65 73,9
Riesgo 17 19.3
Vélidos
Trastorno 6 6.8
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Grafico 5.1.6: Desarrollo del Lenguaje

Porcentaje
o
(=]

T T
normal riesgqo trastorno

desarrollo lenguaje

FUENTE: Elaboracion propia.

En la tabla observamos que en el desarrollo del lenguaje el 73.9% de nifios y
ninas menores de 36 meses, presenta un desarrollo normal, mientras que el
19,3% presenta riesgo para su desarrollo y el 6,8% presenta trastorno.
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Tabla 5.1.7: Desarrollo Personal Social

Frecuencia Porcentaje
Normal 76 86,4
Riesgo 11 12,5
Validos
Trastorno 1 1,1
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Gréafico 5.1.7: Desarrollo Personal Social

Porcentaje

normal

riesgo

desarrollo pesonal social

trastorno

FUENTE: Elaboracién propia.

En la tabla con respecto al desarrollo en el area personal social, el 86,4%

presenta desarrollo normal, 12,5% presenta riesgo para su desarrolloy el 1,1 %

presenta trastorno.
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Tabla 5.1.8: Desarrollo Inteligencia y aprendizaje

Frecuencia Porcentaje
Normal 67 76,1
Riesgo 17 19,3
Validos 4 s
Trastorno '
Total 88 100,0

FUENTE: Elaboracion propia.

Tabla 5.1.8: Desarrollo Inteligencia y aprendizaje

Porcentaje

narmal

riesgo

desarrollo inleligencia

trastorno

FUENTE: Elaboracioén propia.

En la tabla, se observa que en el &rea de inteligencia el 76,1% de nifios y nifias

menores de 36 meses, presenta desarrollo normal, el 19.3% presenta riesgo

para su desarrollo y el 4,5% presenta trastorno.
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5.2 Resultados Inferenciales.

TABLA N° 5.2.1: Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Total
Desnutricion Normal Obesidad
Recuento 8 59 1 68
Normal
% del total 9,1% 67,0% 1,1% 77,3%
Desarrollo Recuento 17 2 0 19
] Riesgo
Psicomotor % del total 19,3% 2,3% 0,0% 21,6%
Recuento 1 0 0 1
Trastorno
% del total 1,1% 0,0% 0,0% 1,1%
Recuento 26 61 1 88
Total
% del total 29,5% 69,3% 1,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 5.2.1: Estado Nutricional y Desarrollo Psicomotor

Estado
Nuricional

deanutricion
normal
] obesidad

Recuento

narmal riesgo trastorno

Desarrollo Psicomotor

Fuente: Elaboracién propia
En la presente tabla, observamos que del 100% (88) nifios y nifias menores de
36 meses, el 67% tiene un estado nutricional y desarrollo psicomotor normal, el
9,1% tiene desarrollo normal pero presenta desnutricion, el 1,1% presenta
obesidad pero desarrollo normal; por otro lado el 19,3% presenta desnutricion y
riesgo para su desarrollo, mientras que el 2,3 % tiene desarrollo normal pero

riesgo para su desarrollo, y el 1,1% presenta desnutricion y trastorno.
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TABLA N° 5.2.2: Estado Nutricional Peso Talla y Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Peso Talla Total
Sobrepeso Normal Des. aguda
Recuento 1 67 0 68
Normal
% del total 1,1% 76,1% 0,0% 77,3%
Desarrollo Recuento 0 18 1 19
) Riesgo
Psicomotor % del total 0,0% 20,5% 1,1% 21,6%
Recuento 0 0 1 1
Trastorno
% del total 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Recuento 1 85 2 88
Total
% del total 1,1% 96,6% 2,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

GRAFICO N° 5.2.2: Estado Nutricional Peso Talla y Desarrollo Psicomotor

Recuento

Desarrolic psicomotor

Fuente: Elaboracién propia
En la presenta tabla se observa que del 100% de nifios y nifias evaluadas, con

Estado

Nutncional Peso

Talla

W -tenty
ORS00

~l rorms

Il Sesnatriconoguda

L] sty icongavers

respecto al desarrollo psicomotor y estado nutricional (P/T), el 76,1% presenta

estado nutricional normal y desarrollo psicomotor normal, mientras que el 1,1%

presentaron sobrepeso pero desarrollo normal; el 20,5% tiene estado nutricional

normal pero tienen riesgo para su desarrollo, el 1,1% presenta desnutricion

aguda y riesgo para su desarrollo, mientras que el 1,1% presenta desnutricion

aguda y trastorno en su desarrollo.
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TABLA N° 5.2.3: Estado Nutricional Talla Edad y Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Talla Edad Total
Normal Talla baja Talla baja
severa
Recuento 58 10 0 68
Normal
% del total 65,9% 11,4% 0,0% 77,3%
Desarrollo Recuento 1 17 1 19
) Riesgo
Psicomotor % del total 1,1% 19,3% 1,1% 21,6%
Recuento 0 1 0 1
Trastorno
% del total 0,0% 1,1% 0,0% 1,1%
Recuento 59 28 1 88
Total
% del total 67,0% 31,8% 1,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 5.2.3 Estado Nutricional Talla Edad y Desarrollo Psicomotor

g0

Desarrolio Psicomotor

Fuente: Elaboracién propia

En la presente tabla, se observa que del 100%(88) de nifios y nifias menores de

36 meses, con respecto al estado nutricional talla edad, el 65,9 % presenta

estado nutricional y desarrollo psicomotor normal, 11,4% presentan talla baja y

desarrollo psicomotor normal, por otro lado el 19,3% present6 talla baja y riesgo

para su desarrollo, el 1,1% presento talla baja severa y riesgo , mientras que

ell,1% tiene estado nutricional normal y riesgo para su desarrollo, el 1,1 presenté

talla baja y trastorno en su desarrollo
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TABLA N° 5.2.4: Estado Nutricional Peso Edad y Desarrollo Psicomotor

Estado Nutricional Peso Edad Total
Sobrepeso Normal Bajo peso
Severo
Recuento 3 65 0 68
Normal
% del total 3,4% 73,9% 0,0% 77,3%
Desarrollo Recuento 0 19 0 19
) Riesgo
Psicomotor % del total 0,0% 21,6% 0,0% 21,6%
Recuento 0 0 1 1
Trastorno
% del total 0,0% 0,0% 1,1% 1,1%
Recuento 3 84 1 88
Total
% del total 3,4% 95,5% 1,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N° 5.2.4 : Estado Nutricional Peso Edad y Desarrollo

Psicomotor
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Desarrolio Peslcomotor

* Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla se observa que del 100% (88) nifios y niflas menores de 36 meses,

con respecto al estado nutricional peso edad (P/E), el 73,9% present6 estado

nutricional y desarrollo psicomotor normal, el 3,4 presentd sobrepeso pero

desarrollo normal, mientras que el 21,6% presenta estado nutricional normal

pero riesgo para su desarrollo, por otro lado el 1,1% present6 bajo peso severo

y trastorno en su desarrollo psicomotor.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracién de las hipo6tesis con los resultados
Hipotesis general

Ha: Existe influencia significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Iguain; Ayacucho-2021

HO: No existe influencia significativa entre el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto de Salud

Iguain; Ayacucho-2021

TABLA N° 6.1.1: Andlisis de correlacion entre Estado Nutricional y

Desarrollo Psicomotor

Desarrollo Estado
Psicomotor | Nutricional
Coeficiente de correlacion 1,000 - 7117
Desarrollo ) )
) Sig. (bilateral) . ,000
psicomotor
Rho de N 88 88
Spearman Coeficiente de correlacion -, 7117 1,000
Estado ) )
o Sig. (bilateral) ,000
Nutricional
N 88 88

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Elaboracion propia

Discusion:

Respecto a lo analizado, el valor obtenido en el coeficiente de correlacion de
Spearman fue de r = -0,711 que nos indica una correlacion negativa
considerable y la significancia nos indica que fue p= 0,000 < 0,05.
Conclusion:

Se demuestra que existe una relacion inversa entre el estado nutricional y
desarrollo psicomotor de los nifios y niflas menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe influencia significativa entre P/E en el desarrollo psicomotor de los
nifos y nifas menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021.

HO: No existe influencia significativa entre P/E en el desarrollo psicomotor de
los niflos y nifias menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021.

TABLA N° 6.1.2: Andlisis de correlaciéon entre Desarrollo Psicomotor y
Estado Nutricional Peso Edad (P/E)

Desarrollo Estado Nutricional
Psicomotor Peso Edad
Coeficiente 1,000 212"
de correlacion
Desarrollo Psicomotor
Sig. (bilateral) . ,048
Rho de N 88 88
Spearman Coeficiente ,212" 1,000
Estado Nutricional de correlacion
peso edad Sig. (bilateral) ,048
N 88 88

*, La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

FUENTE: Elaboracion propia

Discusion:

En la tabla, se observa que la dimension peso edad y la variable de desarrollo
psicomotor, el coeficiente de correlacion fue r= 0,212 vy la significancia fue p=
0,048 < 0,05 por lo que se demuestra que existe una relacién estadistica entre
las dimensién P/E y desarrollo psicomotor.

Conclusion:

Respecto a lo analizado, se rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipoétesis
alterna, por lo que se concluye afirmar que si existe influencia significativa entre
la dimensién P/E en el desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de

36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe influencia significativa entre P/T y el desarrollo psicomotor de los
nifos y nifas menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021.

HO: No existe influencia significativa entre P/T y el desarrollo psicomotor de los
nifos y nifas menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021.

TABLA N° 6.1.3: Andlisis de correlacion entre Desarrollo Psicomotor y
Estado Nutricional Peso Talla (P/T)

Desarrollo | Estado nutricional
psicomotor peso talla
Coeficiente de 1,000 ,291"
correlacion
Desarrollo psicomotor
Sig. (bilateral) . ,006
Rho de N 88 88
Spearman Coeficiente de ,291" 1,000
Estado nutricional peso  correlacion
talla Sig. (bilateral) ,006
N 88 88

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Elaboracion propia.

Discusion:

En la tabla, se observa que en cuanto al desarrollo psicomotor y la dimension
peso talla (P/T), se puede observar que el coeficiente de correlacion fue r = 0,
291 vy la significancia fue p= 0,006 < 0,05, por lo que se demuestra que existe
una relacion estadistica entre las dimension P/T y desarrollo psicomotor.
Conclusion:

Respecto a lo analizado, se procede a rechazar la hipoétesis nula y aceptamos la
hipbtesis alterna debido a que existe influencia significativa entre P/T y el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto

de Salud Iguain; Ayacucho-2021.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe influencia significativa entre T/E y desarrollo psicomotor de los nifios
y nifas menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021
HO: No existe influencia significativa entre T/E y desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021

TABLA N° 6.1.4: Andlisis de correlaciéon entre Desarrollo Psicomotor y

Estado Nutricional Talla Edad (T/E)

Desarrollo | Estado Nutricional
Psicomotor Talla Edad
Coeficiente de correlacion 1,000 720
Desarrollo
Psicomotor Sig. (bilateral) : ,000
Spearman o y , 720" 1,000
Coeficiente de correlaciéon
Estado Nutricional
Talla Edad Sig. (bilateral) ,000
N 88 88

**_La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

FUENTE: Elaboracion propia

Discusion:

En la tabla, en cuanto a la dimension talla edad y la variable de desarrollo

psicomotor, se puede observar que el coeficiente de correlacién fue r= 0,720 y
la significancia fue p= 0,000 < 0,05, por lo que se demuestra que existe una
relacion estadistica entre las dimension T/E y desarrollo psicomotor.
Conclusion:

Respecto a lo analizado, se rechazar la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis
alterna por lo que se concluye afirmar que existe influencia significativa entre
T/E y desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el

Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021
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6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

PAREDES, K., CONDORI, S. (2020) Chincha, en su investigacion
“‘Asociacion entre estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares de la Instituciéon educativa inicial N° 22752 Chincha baja
noviembre 2020”, obteniendo los siguientes resultados, en cuanto al peso
para la edad el 61% (48) se encontré normal, en talla para la edad el 97%
(77) se encontré normal mientras que en peso para la talla el 59% (47) se
encontré normal. En cuanto al desarrollo psicomotor, se observa que el
44% (35) de los preescolares presentd desarrollo psicomotor normal, el
37% (29) presento riesgo y el 19% (15) presento retraso, en el area de
coordinacion el 57% (45) de los preescolares se encuentra normal, en
lenguaje, el 68% (54) preescolares se encuentra normal y en cuanto al
area motora el 77% (61) de los preescolares tiene desarrollo normal. (13).
Del mismo modo en la presente investigacion en cuanto a la variable del
estado nutricional con respecto a peso talla (P/T), el 97.7% presenta
crecimiento normal, en cuanto al indicador talla edad (T/E) el 67% de
nifos y nias menores de 36 meses presenta crecimiento normal, en peso
edad (P/E) el 95.5% se encuentran normal. Con respecto al desarrollo
psicomotor, en el area motor postural el 92% de nifios y nifias presentan
desarrollo normal, mientras que el 6.8 % presenta riesgo para Su
desarrollo, en cuanto al comportamiento viso motor, el 65.9% tiene
desarrollo normal y el 22.7% presenta riesgo para su desarrollo, en el
lenguaje, se observa que el 73.9% tiene desarrollo normal, mientras que
el 19.3% presenta riesgo para su desarrollo, y 6.8 tiene trastorno, en lo
concerniente al area de desarrollo personal social, se observa que el
86,4% cuenta con desarrollo normal y el 12,5% tiene riesgo para su
desarrollo, en el area de inteligencia y aprendizaje, el 76.1% de nifios y
nifia menores de 36 meses, presenta desarrollo normal, mientras que el

19,3 % tiene riesgo para su desarrollo y el 4.5% tiene trastorno.
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OCHOA, N., PERALTA, S. (2020) en su investigacion “Estado nutricional
y desarrollo psicomotor en preescolares que acuden al centro de salud
Perene de la Regién Junin 2020”, obteniendo los siguientes resultados,
la relacidbn entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en
preescolares es significativa porque el 80.8% (21) presentan un estado
nutricional normal y evaluacion del desarrollo psicomotor normal. Del
mismo modo en la presente investigacion, existe una relacion significativa
entre el estado nutricional en sus tres indicadores P/E, T/E, P/T con el

desarrollo psicomotor.

ALVA, N. HINOSTROZA, KAREN. (2019), en su estudio “Desarrollo
Psicomotor y Estado Nutricional en nifios de 2 a 5 afios en el Centro de
Salud Peru 1l zona, San Martin de Porras, Lima - 2018”. se obtuvo los
siguientes resultados, respecto al estado nutricional segin peso para la
edad, el 76.1% normal, el 22.5% sobrepeso y el 1.4% presenta
desnutricion; con respecto al indicador talla para la edad, el 93% normal,
el 4.2% talla baja y el 2.8% presenta talla alta; en cuanto a peso para la
talla, el 63.4% normal, 21.1%, obesidad y el 15.5% sobrepeso; con
respecto al desarrollo psicomotor, se encontré que del 100% (71 nifios),
el 87.3% presentd un normal desarrollo, el 8.5% presenta retraso y el
4.2% presenta riesgo, segun el sub-test, el de mayor retraso fue el de
Motricidad con 9.9%, seguido de coordinacién con 8.5% y el de Lenguaje
con 7%. Asi mismo en el presente trabajo de investigacion, se encontro
mayor riesgo para su desarrollo en el area visomotor con 22.7 % de
nifos y nifas menores de 36 meses, presentan riesgo y el 11.4% tiene
trastorno, seguido por el area de lenguaje, donde 19.3% presenta riesgo
para su desarrollo y el 6.8% presenta trastorno, del mismo modo, en
inteligencia y aprendizaje el 19.3% presenta riesgo y 4.5% trastorno, con
respecto al area de personal social 12.5% presenta riesgo y 1,1 %

trastorno, en el area motor postural 6,8%, presenta riesgo y trastorno 1%
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TATAYO, C. (2018), en la investigacion titulada “El estado de nutricién
en el desarrollo psicomotor de nifios/as de 2-3 afos en Salasaka Ecuador”
donde se obtuvo los siguientes resultados; se demuestra que existe una
relacion entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor, siendo mas
significativo el indicador antropomeétrico peso para la talla en el desarrollo
psicomotor, ya que en esta poblacién el 65,8% presenta sobrepeso o
crecimiento lineal con un nivel medio de desarrollo psicomotor por lo cual
se evidencia un riesgo al desarrollo sobrepeso, debido a una inadecuada
alimentacion. De la misma forma, en el presente estudio, se encuentra
relaciéon entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor, siendo mas
significativo en el indicador talla edad T/E, donde se encuentra que el
31.8% de los nifios y nifias menores de 36 meses presenta talla baja

(desnutricidn cronica) y el 21% presenta riesgo para su desarrollo.

6.3 Responsabilidad ética

Para el desarrollo de la presente investigacion, se utilizé6 las normas
internacionales del estilo Vancover, para las citas y referencias
bibliograficas, asi mismo se consideré los derechos de autor en las
publicaciones cientificas, se realizé el consentimiento informado a los

usuarios participantes en la investigacion.
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a)

b)

d)

f)

CONCLUSIONES

Existe relacion estadistica significativa entre el estado nutricional y
desarrollo psicomotor, dado que el coeficiente de correlacién de Spearman
fue r=-0,711 y la significancia fue p= 0,000, < 0,05.

Existe influencia significativa entre el estado nutricional dimension P/E en
el desarrollo psicomotor de los nifios y niflas menores de 36 meses en
el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021. Dado que el coeficiente de
correlacién fue r= 0,212 vy la significancia fue p= 0,048 < 0,05.

Existe influencia significativa entre el estado nutricional P/T y el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto de
Salud Iguain; Ayacucho-2021. Dado que el coeficiente de correlacién fue
r =0, 291y la significancia fue p= 0,006 < 0,05.

Existe influencia significativa entre el estado nutricional T/E y desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto de
Salud Iguain; Ayacucho-2021. Porque el coeficiente de correlacién fue r=
0,720 vy la significancia fue p= 0,000 < 0,05.

El estado nutricional de los nifios y nifias menores de 36 meses del
puesto de salud Iguain, con respecto a peso talla (P/T), el 97.7% presenta
crecimiento normal, en cuanto al indicador talla edad (T/E) el 67%
presenta crecimiento normal, en peso edad (P/E) el 95.5% se encuentran
normal.

Se encontré mayor riesgo para su desarrollo en el area visomotor con
22.7 % de nifios y nifias, el 11.4% tiene trastorno, seguido por el area de
lenguaje, donde 19.3% presentaron riesgo para su desarrollo y el 6.8%
trastorno, del mismo modo, en inteligencia y aprendizaje el 19.3%
presentaron riesgo y 4.5% trastorno, con respecto al area de personal
social 12.5% presenta riesgo y 1,1 % trastorno, en el &rea motor postural
6,8%, presenta riesgo y trastorno 1%
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RECOMENDACIONES

Al jefe del puesto de salud Iguian, generar espacios con instituciones del
distrito para promover acciones a favor de la infancia.

Al personal de enfermeria del puesto de salud Iguain, se sugiere realizar
sesiones demostrativas de alimentacion balanceada con madres de nifios
y nifias, para disminuir la desnutricion cronica.

Al personal de enfermeria del puesto de salud Iguain, continuar con la

sensibilizacion a las madres y padres de familia sobre la importancia
estimulacion y el trato afectuoso del nifio y nifia en casa.

A las autoridades del Distrito de Iguain, gestionar procesos para una
mayor inversion en la primera infancia.

A todo el personal de salud, trabajar de manera articulada con los
programas sociales a favor de la infancia.
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ANEXO 01: Matriz de consistencia

"ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS Y NINAS MENORES DE 36 MESES EN EL PUESTO DE SALUD IGUAIN; AYACUCHO-2021"

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

Objetivo general:

Hipdtesis general:

¢Cudl es la influencia del estado
nutricional en el desarrollo psicomotor de
los nifios y nifias menores de 36 meses en
el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
20217

Determinar la influencia del estado
nutricional en el desarrollo psicomotor de
los nifios y nifias menores de 36 meses en
el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Existe influencia significativa entre el estado
nutricional y el desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Estado nutricional

Desarrollo psicomotor

Problemas especificos

Objetivos especificos:

Hipétesis especificas:

Variable 1:

¢Cual es la influencia del estado
nutricional P/E en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias menores de 36 meses
en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
2021?

Identificar la relacion del estado nutricional
P/E en el desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Existe influencia significativa entre P/E en el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Iguain; Ayacucho-2021

;Cudl es la influencia del estado
nutricional P/T en el desarrollo psicomotor
de los nifios y nifias menores de 36 meses
en el Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-
20217

Explicar la relacion del estado nutricional
P/T en el desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Existe influencia significativa entre P/T vy el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Iguain; Ayacucho-2021

Dimensiones:

Peso edad: P/E
Peso talla: PIT
Talla edad T/E

Tipo de investigacion
No experimental

Disefio de investigacion
Transversal de tipo correlacional

V1
M <r
V2
Donde:
M: Muestra

V1: Estado nutricional
V2: Desarrollo psicomotor

r : Relacién

¢ Cudl es la influencia del estado
nutricional T/E en el desarrollo
psicomotor de los nifios y nifias menores
de 36 meses en el Puesto de Salud
Iguain; Ayacucho-2021?

Conocer la relacion del estado nutricional
T/E en el desarrollo psicomotor de los
nifios y nifias menores de 36 meses en el
Puesto de Salud Iguain; Ayacucho-2021

Existe influencia significativa entre T/E 'y
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias
menores de 36 meses en el Puesto de Salud
Iguain; Ayacucho-2021

Variable 2:

Dimensiones:

Motor Postural

Viso Motor

Lenguaje

Personal social
Inteligencia y aprendizaje
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de datos
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FUENTE: Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios
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FUENTE: Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios
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Peso para la edad Ninos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 anos)
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FUENTE: Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado

Usted ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Estado Nutricional y
Desarrollo Psicomotor de los nifios y nifas menores de 36 meses en el puesto
de salud Iguain; Ayacucho-2021", por esta razon es muy importante que conozca
y entienda la informacion necesaria sobre el estudio de forma que permita tomar
una decision sobre su participacién en el mismo. Cualquier duda o aclaracion
gue surja respecto al estudio, le sera aclarada por el investigador responsable.
El estudio pretende Determinar la influencia del estado nutricional en el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 36 meses en el Puesto
de Salud Iguain; Ayacucho-2021.

Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de
la informacion suministrada por usted y el anonimato de su identidad. Queda
explicito que los datos obtenidos seran de uso y analisis exclusivo del estudio de

investigacion con fines netamente académicos.

Firma del investigador Firma del participante

Fecha: / /2021 Fecha: / /2021
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