
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD_

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

I 2. 45
K �030&\_> 7 3�0313

�034ESTADONUTRICIONAL Y DESARROLLO

PSICOMOTOR EN PREESCOLARES DE 3 A}402osDE

LA INSTITUCION EDUCATIVA EL OLIVAR DE LOS

NINOS. BELLAV|STA- CALLAO, 2017"

_ PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTORES:

NATALIE BRENDA AROSTEGUI TORRICO

HELEN ABIGAIL CHILENO ROJAS

MONICA KAROLINA ROSADO RAMIREZ

Callao, 2018

PERU



i

DEDICATORIA

A nuestros padres que son nuestros pilares fundamentales por su gran

apoyo inoondicional y el gran amor que tienen hacia nosotras.

A nuestra familia en especial, porque siempre estuvieron con nosotros.



- AGRADECIMIENTO

Ala Doc. Arcelia Olga Rojas Salazar, Decana de la Facultad Ciencias de

la Salud, que es un ejemplo a seguir en el camino profesional.

Ala Doc. Lulilea Ferrer Mejia, asesora de la tesis, quien nos apoyo

durante la realizacion de nuestro estudio de investigacion.

A nuestros jurados revisores Mg. Mery Juana Abastos Abarca, Dra. Ana

Maria Yamunaque Morales y Dra. Lindomira Castro Llaja, que estuvieron

motivéndonos a avanzar en este arduo camino profesional.

A la Directora Lic. Amparo Monoada de la institucién educativa El Olivar

de los ni}401os.Be||avista- Callao, que nos permitié realizar nuestro trabajo

de investigacion, para asi poder brindar aportes que contribuyan al

desanollo de Ios preescolares.



iNDlCE

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ABSTRACT

|_. PLANTEAMIENTO DE LA |NVEST|GAC|ON................................. 9

1.1ldenti}401caci6ndel 9

1.2 Formulacién del 15

1.3 Objetivos de la investigacién..................................................... 16

1.416

1.5 18

||.MARCOTEOR|CO

2.1Antecedentesdelestudio 19

2.2 BasesConceptua|es 24

2.3 BasesCienti}401cas....................................................................35

2.4BasesEpistémicas..................................................................39 .

2.5 BasesCulturales....................................................................40

2.6 Bases

2.7 De}401nicionesde

4



IILVARIABLESEHIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién 44

3.20peraciona|izaci6n devariables

3.3 Hipétesis

IV. METODOLOGIA 47

- 4.1 Tipo de investigacién 47

4.2 Dise}401odelainvestigacién

4.3 Poblaciénymuestra

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos....................... 50

4.5 Procedimientos derecoleccién de 51

4.6 Procesamiento estadistico y anélisis de datos............................ 52

�030 VLDISCUSION DE RESULTADOS...............................................65 .

6.1 Contrastacién de hipétesis con Ios resultados............................. 65

6.2 Contrastacién de resultados con otros estudios similares............... 67

VII. 73

VIII.RECOMENDAClONES.......................................................... 74

5



|X.REFERENC|AS BIBLIOGRAFICAS 75

Matrizde Consistencia

94

6



RESUMEN

El estudio de investigaciénz "Estado nutricional y Desarrollo psicomotor en

preescolares de 3 a}401osde la institucion educativa el olivar de los ni}401os.�035

tiene oomo Objetivo: Determinar Ia relacién entre estado nutricional y ei

desarrollo psicomotor en preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién

educativa "El Olivar de Ios Ni}401os"Bellavista �024Callao, 2017. Material y

método: tipo de estudio descriptive, inferencial de _corte transversal con un

dise}401ono experimental, Ia poblacién estuvo confonnada por 110 ni}401osy la

muestra es la misma poblacién. El estado nutricional se evaluo seg}402nlas

tablas de valoracién antropométricas de ni}401asy ni}401os< 5 a}401osy el

desarrollo psicomotor se evalué con el TPED: (Test Peruano de Evaluacién

del Desarrollo), del MINSA. la cual se evalué el érea de coordinacion,

motn'cidad y lenguaje. Resultadosz En estado nutricional predomina el

estado normal con 96 preescolares que equivalen a 87.3%, con delgadez

se encontro a 1 preescolar que equivale a 0.9%, con sobrepeso se encontré

a 7 preescolares que equivalen al 6.4% y con obesidad se encontré a 6

preescolares que equivalen al 5.5%. Respecto al desarrollo psicomotor de

los preescolares se encontré: normal un 71.8% siendo 79 ni}401os,con riesgo

26.4% siendo 29 ni}401osy con retraso 1.8% siendo 2 ni}401os.Conclusiones:

Existe una relacion muy baja entre el estado nutricional y desarrollo

psicomotor, dado que el valor de Rho de Spearman 0,05 >[ 0 - 0,2].

Palabras claves: estado nutricional, desarrollo psicomotor y preescolares.

7



ABSTRACT

The research study: "Nutritional status and psychomotor development.in

preschool children of 3 years of the educational institution the children's

olive grove." Aims to: Determine the relationship between nutritional status

and psychomotor development in preschoolers of 3 years of age of the

educational institution "The children's olive grove" Bellavista - Callao, 2017.

Material and method: type of descriptive study, cross-sectional inferential

with a non-experimental design, the population was made up of 110 children

and the sample is the same population. The nutritional status was evaluated

according to the anthropometric assessment tables of girls and boys <5

_ years and the psychomotor development was evaluated with the TPED:

(Peruvian Test of Development Evaluation), of the MINSA, which evaluated

the area of coordination, motor skills and language. Results: In the

nutritional state, the normal state predominates with 96 preschool children,

equivalent to 87.3%, with thinness, 1 preschool was found, equivalent to

0.9%, overweight, 7 preschool children were found, equivalent to 6.4%, and

6 were found with obesity. Preschools that are equivalent to 5.5%.

Regarding the psychomotor development of preschool children, 71.8% were

found to be normal, 79 children being at risk, 26.4% being 29 children and

1.8% being 2 children. Conclusions: There is a very low relationship

between nutritional status and psychomotor development, given that

Speannan's Rho value 0.05> [0 - 0.2].

Key words: nutritional status, psychomotor development and preschoolers.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 ldentificacién del problema

La institucién educativa el olivar de los ni}401osque esté ubicada en el distrito

de bellavista, en la regién callao, esta es una institucién nacional en la que

se brinda educacién a ni}401ostanto en el turno de la ma}401anacomo en el

turno de la tarde de las edades de tres, cuatro y cinco a}401osde edad, con

un total de 318 alumnos, de la cual 110 estudiantes son de tres a}401osde

edad, en nuestras précticas pre profesionales pudimos realizar una serie

de visitas a dicha institucién educativa y pudimos observar una serie de

problemas nutricionales (ni}401ostanto con obesidad, delgadez, talla baja) y

también del desarrollo psicomotor en la que se observé problemas en el

area del Ienguaje, ademés en los ambientes de dicha institucién se pudo

observar que no contaban con implementos y areas de estimulacién .

temprana que eran de suma importancia para el aporte en el proceso del

desarrollo psicomotor, en especial para los preescolares de 3 a}401osde

edad, ya que es la edad clave para el inicio de la estimulacién temprana,

ademés Ios bebés durante Ios primeros 3 a}401osvan adquiriendo,

potenciando, estimulando y desarrollando las funciones del cerebro y

�030 favorece a su proceso natural de maduracién.

DESNUTRICION Menores de 5 a}401osde edad. De acuerdo con la

ENSANUT 2012, en todo el pais 2.8% de Ios menores de cinco a}401os

presentan bajo peso, 13.6% muestran baja talla y 1.6% desnutricién aguda

(emaciacién). La baja talla en preescolares disminuyé 13.3 puntos

porcentuales entre 1988 y 2012, al pasar del 26.9% al 13.6%. Las mayores

prevalencias de baja talla se encuentran en el sur del pais con 19.2%; a su

vez, las localidades rurales de esta regién presentan una prevalencia del

27.5%, 13.9 puntos porcentuales arriba del promedio nacional (13.6%). (1)

Se observé que aun existen indices de prevalencias de ni}401osmenores de

5 a}401oscon estado nutricional no adecuado para su edad y nosotros como

profesionales de enfermeria en la atencién primaria de salud, debemos
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centrar nuestras actividades en disminuir y prevenir estos estados

nutricionales inadecuados. �030

Segun Ios estudios realizados se hallaron como resultadoz la desnutricién

crénica (evaluada como estatura baja) que sigue siendo un problema

comun en las Iocalidades rurales teniendo efectos negativos en el

desarrollo motor y cognitivo. En el estudio aplicado, en la evaluacién de la

desnutricién crénica se muestra que la estatura baja no es una adaptacién,

sino una condicién de vulnerabilidad que va reduciendo el tama}401oy la masa

del cuerpo asi como también las capacidades de las personas que la

presentan, de tal manera que las funciones mentales (inteligencia, memoria

y aprendizaje) perjudican las capacidades del proceso de aprendizaje. En

Ios/las infantes estudiados/as se encontré retraso en el crecimiento lineal

del 43,4%, més del doble del promedio nacional, lo que es re}402ejode la

I marginacién social y alimentaria que han sufrido a lo largo del tiempo, con

mayor impacto de Ios factores externos (alimentacién) que de los genéticos.

En contraste, la delgadez es précticamente inexistente (1 ,4%), lo cual es

un indicador de desnutricién presente. Cabe se}401alarque una proporcién

considerable de la muestra presenta sobrepeso y obesidad (38.5%); ambos

indicadores hablan de una inadecuada nutricién, relacionada con su nivel

socioeconémico. Las ni}401astuvieron mejor desarrollo psicomotor que los

. ni}401os,porque la madre sobreprotege més al ni}401o(cargéndolo, impidiendo

su Iibre movimiento) e inhibe inconscientemente su desarrollo. (2)

Se observé que la inadecuada nutricién si afecta en el desarrollo motor y

cognitivo de los ni}401os,debido al escaso nivel socioeconémico, Ios diversos

factores externos como la alimentacién que también in}402uyeronde manera

negativa en los ni}401os,siendo este perjudicado a}402nmés por la

sobreproteccién de la madre a su hijo, impidiendo asi el desenvolvimiento

del menor.
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La evidencia disponible sugirié que ni}401osde ambos sexos clasi}402cados

como sobrepesos u obesos, presentaron alteraciones en su desarrollo

psicomotor en diversas areas, segun Ios resultados arrojados por diversos

instrumentos de medicién del desarrollo motor. Sin embargo, se pueden

apreciar algunas diferencias en el rendimiento motriz segan género. Se

observa una inclinacién en las ni}401aspor presentar un bajo rendimiento

V motriz en habilidades en la que se requiere de la presencia de patrones

motores bésicos como son: carrera, salto, equilibrio; y un mejor rendimiento

en actividad de motricidad }401naen relacién a Ios ni}401os.(3)

Se dedujo que en Ios ni}401osy ni}401asque sufren de una alteracién en su

estado nutricional, ya sea sobrepeso u obesidad, tienden a afectar

considerablemente en el desarrollo motor de los ni}401os,tomandose en

cuenta el sexo de ellos, ya que el bajo rendimiento que se aprecia en ni}402as

no es el mismo que en Ios ni}401os.

Para comparar el estado de desarrollo de Ios ni}401osy ni}401asmenores de 5

afios entre los diferentes departamentos se realizé el indice de Desarrollo

del Ni}401o(IDN) para la primera infancia, que oonsiste en la combinacién de

los indicadores disponibles de las dimensiones que corresponden a salud

y nutricién, aprendizaje y educacién, y de entorno y proteccién de derechos.

Segun el IDN en la primera infancia, Ios seis departamentos con menor

desempe}401orelativo son Huénuco (0.43), Cajamarca (0.44), Amazonas

(0.45), Huancavelica (0.47), Loreto (0.49) y Ayacucho (0.51); Ios cuales

pertenecen al grupo de los ocho departamentos mas pobres del Peru,

donde entre el 56% y 77% de la poblacién se encuentra en situacién de

pobreza (ENAHO 2009) (4)

Se observé que en los departamentos mas pobres se encuentran un mayor

indice de estado de desarrollo de}401ciente,esto es debido a distintos factores

extemos que in}402uyeny alteran el desarrollo del ni}401o.Al observar esta

realidad el estado debe tomar medidas necesarias y asi actuar de forma

inmediata; para asi amortiguar este indice alarmante.
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Huancavelica, Cajamarca, Amazonas y Ayacucho son las regiones mas

afectadas en todo el Peru.

Mas de 240 mil ni}401osen el pais son afectados por la desnutricién crénica y

los mayores indices se registran en Ios menores de 5 a}401os.

Estas alarrnantes cifras se recogieron principalmente en las regiones de

Ayacucho, Cajamarca, Amazonas y Huancavelica; dichas cifras son

justamente las que se encuentran en una situacién alannante, ya que 35

de cada 100 ni}401ostienen desnutricién. �031

En el Perl] la obesidad es un problema de salud pliblica que avanza cada

vez mas y mas, pero que al momento no es comparado con las cifras de

México, donde ya se trata de una situacién critica.

Seg}402nIos }402ltimosestudios del sector salud, més del 63% de la poblacién

entre Ios 30 y 59 a}401ossufre de sobrepeso u obesidad.

Estos datos demuestran que se necesitan mejores politicas para solucionar

ambas probleméticas; principalmente, combatir la desnutricién en las

regiones mas afectadas y una campa}401ade cambios alimenticios para que

la obesidad no siga en aumento. (5)

Se observé dos grandes problemas de salud a nivel nacional como es la

desnutricién y la obesidad que afecta a nuestros ni}401osprincipalmente a los

menores de 5 a}401os,siendo la regién més afectada Huancavelica que de

cada 100 ni}401os,35 padecen de ello. Por esa razén el gobierno del Peru

debe tomar medidas mas drasticas para disminuir Ios indices.

La desnutricién crénica es uno de Ios indicadores del nivel de desarrollo de

un pais, y se determina al contrastar Ia talla para la edad y sexo obtenido

esperado de la ni}401a0 el ni}401opara diagnosticar de manera oportuna. Datos

arrojados en menores de cinco a}401osfueron en el Pen]: En el érea rural la

desnutricién crénica disminuyé en 5,6 puntos porcentuales, de 36,9% a .

31,3%. En érea urbana se redujo en 1,7 puntos porcentuales, al pasar de

12



11.8% a 10,1%.La sierra presenta el mayor porcentaje de desnutricién

crénica con 27,6%. Ia selva 21,7% y costa con 8,4%.Departamentos que

registran menor indice de desnutricién crénica:

Tacna (2,4%), Moquegua (4,8%), Lima (6,2%), lca (7,6%), Madre de Dios

(7,8%), Arequipa (8.2%) y Tumbes (9.5%).Por el oontrario, Ios

departamentos que registraron mayor desnutricién crénica en menores de

cinco aflos fueron:

Huancavelica (44.7%), Cajamarca (320%), Huénuco (31,0%), Apurimac

(30,9%), Ayacucho (30,3%) y Cusco (29,1%). (6)

Se pudo visualizar segun datos estadisticos que en el area rural a diferencia

del area urbana, el indice de desnutricién crénica es mucho mas elevado

ya que existe pobreza extrema en esta zona. A pesar de que pasen Ios

a}401osIa sierra de nuestro pais sigue siendo la mas afectada, mientras que

el estado no haga nada por revertir esta situacién, la poblacién mas

vulnerable y que por tanto seré la mas afectada son los ni}401os,y como

prueba a este se tiene estos indices a nivel nacional.

La situacién en el Peru entre el a}401o2000 �0242015 en ni}401osmenores de tres '

a}401osen la zona rural es 51.1%, a nivel nacional con un 43.5% y a nivel

urbano 40.5%. En ni}401osmenores de 5 a}401osse observa una desnutricién

crénica entre Ios afios 2005 �0242015 en la zona rural al inicio con un 47.1%

y en el a}401o2015 disminuyo al 27.7%, a nivel nacional en un inicio con un

28% que Iuego disminuyo al 14.4%, a nivel urbano tuvo un indice de 13.5%

que Iuego disminuyo en un 9.2%. (7)

Se pudo observar que los indices de desnutricién crénica en ni}401osmenores

de 5 a}401oshan ido disminuyendo mientras van pasando Ios a}401osy debemos

seguir asi hasta lograr disminuir totalmente Ia desnutricién en nuestros

ni}401os.
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Ni}401osy ni}401asen las tres dimensiones; coordinacién, Ienguaje, y motricidad.

En la dimension coordinacion el género femenino obtuvo 98% en el nivel

de normal, y 2% en el nivel de riesgo; el género masculino se ubicé en el

nivel de riesgo con un 48%, y los niveles de retraso y normal ambos con

26%. En la dimension: lenguaje el género femenino obtuvo un 92% en el

nivel normal y 8% en el nivel de riesgo, mientras que el género masculino

4% en el nivel normal. En la dimension motricidad el género femenino

obtuvo un 82% en el nivel normal, 14% en el nivel de riesgo y 4% en el nivel

de retraso, en el género masculino obtuvo 66% en el nivel de retraso y 34%

en el nivel de riesgo. (8)

Podemos diferenciar las dimensiones del desarrollo psicomotor segiin el

sexo en la cual las ni}401astienen mayor desventaja que Ios ni}401ossegiin Ios

indices porcentuales.

A nivel local, las observaciones realizadas en la lnstitucion Educativa Fe y

Alegria en el nivel preescolar, se logré demostrar la falta de un adecuado

desarrollo psicomotriz donde Ios ni}401osno cuentan con espacios ltidico

creativos que les permitan poder desarrollar su psicomotricidad tanto fina

como gruesa, presenténdose a futuro posibles probleméticas oomo son:

problemas en el lrazado, coordinacién motriz, manejo del equilibrio,

lateralidad, coordinacién viso motriz entre otros, afecténdose de esta

manera el desarrollo cognitivo dando lugar a situaciones como: atencién

dispersa, clases rulinarias sin actividades de interés que motiven en las

actividades de los ni}401os,desinterés hacia la clase, con comportamientos

inadecuados dentro y fuera del salon de clases. Esto a cause de estrategias

o metodologias erréneas por parle de la docente, donde su interés principal

esta dirigido hacia el aprendizaje y avance en Ios procesos de lectoescritura

del ni}401o;formas de expresién no acordes al entorno infantil, falta de

planeacién e imaginacién y creatividad a la hora de desarrollarse la clase.

Para ello se hace necesario elaborar un proyecto de aula que ayude al ni}401o
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a desarrollar Ia psicomotricidad adecuadamente, favoreciendo su proceso

de formacién integral, que aporte positivamente en el funcionamiento y

desenvolvimiento de las demés éreas de desarrollo. (9)

Se observé que debido a las malas metodologias que los profesores

aplicaron a Ios preescolares, se noté la carencia de un éptimo desarrollo

psicomotor tanto gruesa y}401nadando lugara que estos menores desarrollen

su psicomotricidad en forma tardia por no ser motivados en su respectivo

tiempo.

Con Ios indicadores antropométricos realizados se procedié a la

clasi}401caciénnutricional observando que los escolares de Acobamba

presentaron prevalencias mayores de desnutricién (10.06%) en

comparacién a Carabayllo (4.64%), mientras que la prevalencia de

obesidadl sobrepeso en esoolares de Carabayllo (16.79%) fue cercana a la '

comparada por Ios escolares en Acobamba (1384%), no encontrado

diferencias signi}401cativamenteestadisticas a pesar de ser escuelas

ubicadas en zona citadina y rural. (10)

Se Iogré analizar con Ios datos estadisticos que Acobamba que perlenece

a la regién de la sierra presenta mayor indicador de desnutricién a

comparacién de Carabayllo de la regién costera y asi podemos rea}401rmar

que la desnutricién también esté Iigada a la pobreza de los pobladores.

1.2 Formulacién del problema

¢',Cué| es la relacién que existe entre estado nutricional y el desarrollo

psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la lnstitucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017?
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SUB PROBLEMAS:

-¢;Cué| es el estado nutricional en preescolares de 3 a}401osde la lnstitucién

educativa El Olivar de los Ni}401oslBellavisla- Callao, 2017?

-g,Cuél es el desarrollo psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la

lnstitucién educativa El Olivar de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017?

1.3 Objetivos de la lnvestigaciénz

Objetivo General:

Determinar la relacién que existe entre el eslado nutricional y el desarrollb

psicomotor en preescolares de 3 aflos de la lnstitucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Bellavista- Callao, 2017.

Objetivos Especificos:

-ldenti}401carel estado nutricional en preescolares de 3 a}401osde la Institucién

educativa El Olivar de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017.

-ldenti}401carel desarrollo psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la

lnslilucién educativa El Olivar de Ios Ni}401os.Bellavista- Callao, 2017.

1.4 Justi}402cacidnz

En la actualidad, el mundo se enfrenta a una malnutricién que es la

desnutricién y la obesidad. La malnutricién también se caracteriza por la

carencia de diversos nulrientes como es el hierro, écido félico, vitamina A y

yodo.

16



La malnutricién, en sus diferentes formas de rnanifestarse, presenta riesgos

considerables para la salud humana. La desnutricién esta asociada a casi

un tercio de todas las muerles infantiles ocurridas hasta el momento. Las

crecientes cifras de sobrepeso y obesidad en todo el mundo estan

relacionadas a un aumento en las enfermedades cronicas como: el cancer,

las enfermedades cardiovasculares y la diabetes. Estas enfermedades son

las que afectan de manera creciente y alarmante a la poblacién pobre y

sobre todo a las mas vulnerables. (11) �030

Hemos observado que en las instituciones educativas del Perl] hay ni}401osy

ni}401asde 3 a}401osque no tienen un peso adecuado para su edad ya sea un

peso mayor para su edad 0 un peso inferior y esto es preocupante ya que

no estén desarrollando de la mejor manera, al igual cuando se realiza el

TEDP Ios ni}401osno realizan lo que se encuentra en la cartilla que es lo que

deben realizar a su edad respectiva. �031

El estudio de investigacion nos permitio identi}401carel estado nutricional

siendo beneficiarios en primera instancia Ios preescolares de 3 a}401os,Ios

padres, Ios docentes, las autoridades de la institucién y la sociedad para

asumir conciencia sobre un buen estado nutricional del ni}401oy su respectivo

desarrollo psicomotor.

Desde el aspecto metodolégico usamos como instrumento �034e|cuestionario"

para poder recolectar datos de los preescolares y asi analizar en la _

situacion que se encuentran en la actualidad. Nuestras preguntas tuvieron

relacién con nuestro tema de investigacién para encontrar sus respectivas

soluciones.

Desde el punto de vista préctico de acuerdo con nuestros objetivos

planteados, el resultado nos permitié encontrar soluciones a Ios problemas

encontrados; ademés, con tales resultados nos dieron Ia posibilidad de

proponer cambios.

�031 17



Desde el punto de vista de relevancia social estuvo dirigido a Ios

preescolares de la institucién educativa El Olivar de los ni}401osy a Ios padres

de familia, para concientizar a la familia y la oomunidad quienes fueron Ios

bene}401ciadosde la investigacién a nivel del desarrollo de la institucién.

1.5 Importancia: »

La Evaluacién del desarrollo psicomotor y estado nutricional son una de las

practicas que se realizan para detectar de manera temprana Ios problemas

para asi poder brindar una atencién precoz, un cuidado adecuado y

oportuno en la poblacién infantil y evitar da}401osirreversibles en la salud de

Ios ni}401os.

Nuestra poblacién esta conformada por preescolares de 3 a}401osya que es

la edad mas temprana en donde podemos detectar problemas en e|

desarrollo psicomotor y estado nutricional.
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ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio _

Antecedente lnternacional

VILLALPANDO, Salvador; y colbs. (2015), México, con el titulo �034Estado

nutricional de hierro, vitamina B12, folato, retinol y anemia en ni}401osde 1 a

11 a}401os. Resultados de la Ensanut 2012".

Objetivo. Describir la frecuencia de anemia, de}401cienciade hierro, vitamina

B12, folato, retinol y predictores de la anemia en ni}401osmexicanos de la

Ensanut 2012.Material y métodos. Se midieron las concentraciones de

hemoglobina, ferritina, PCR, vitamina B12, retinol y folato en 2 678 ni}401os

de 1-4 a}401osy 4 275 ni}401osde 5-11 a}401os.Se construyeron modelos de

regresién logistica para evaluar el riesgo de anemia y de}401cienciasde

micronutrientes. Resultados. La prevalencia de anemia en preescolares y

. escolares fue 20.4 y 9.7%; de}401cienciade hierro (DH) 14 y 9.3%; baja

concentracién de vitamina B12 (BCB12) 1.9 y 2.6%; folato 0.30 y 0%, y

deplecién de vitamina A (DpVA), 15.7 y 2.3%, respectivamente. La DH y

DpVA se asociaron negativamente con la Hb (coe}401ciente:-0.38 y -0.45,

p<0.05); a mayor log-PCR, mayor riesgo de anemia y DpVA (OR=1.13 y

OR=2.1, p<0.05, respectivan1ente).Conclusiones. DH, anemia y DpVA son

algunos de Ios principales problemas de nutricién en ni}401osmexicanos. (12)

REUTER.CEZANE, Priscila; y colbs. (2016), Brasil, con la tesis "Asociacién

entre el sobrepeso y la obesidad en los ni}401osen edad escolar con el

polimor}401smors9939609 (FTO) y Ios antecedentes familiares de obesidad�035.

Objetivo: Para determinar la asociacién entre el sobrepeso / obesidad en

escolares con FTO rs9939609 polimor}401smo(fatmass y la obesidad

asociada) y antecedentes familiares de obesidad. Métodos: Estudio

transversal que comprende una muestra de 406 ni}401osde 7-17 a}401osen una

ciudad en el sur de Brasil. El sobrepeso / obesidad en escolares se evalué
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mediante el indice de masa corporal (IMC), y la historia familiar de obesidad

fue reportado por los padres. genotipado del polimor}401smose realizo por

PCR en tiempo real (reaccién en cadena de la polimerasa. Resultados:

Entre Ios escolares con el genotipo AA, el 57,4% tenian sobrepeso /

obesidad; el porcentaje fue menor para Ios genotipos de AT y TT (33,1% y

289%, respectivamente). El sobrepeso / obesidad en escolares se asocié

con antecedentes familiares de obesidad, especialmente entre Ios ni}401os

con el genotipo AA. conclusionesz Existe una asociacién entre el sobrepeso

/ obesidad en escolares con antecedentes familiares de obesidad se

encuentra principalmente entre los estudjantes con el genotipo A (13)

DEL REFUGIO CARRASCO QUINTERO, Maria y colbs. (2016), Mexico,

con la tesis �034Desnutriciony desarrollo cognitivo en infantes de zonas rurales

marginadas de México�035.Objetivo: Analizar Ia relacién entre el estado

nutricional medido por antropometria y el desarrollo mental, psicomotor y

del lenguaje en infantes de zonas rurales marginadas de Mexico

Método: Estudio transversal con 576 infantes de 7 a 26 meses de edad de

cuatro localidades rurales. Las variables fueron antropométricas y de

desarrollo cognitivo. Resultados: Los infantes con baja estatura tuvieron

un menor indice de desarrollo del Ienguaje, mientras que el peso al nacer

se relacioné marginalmente con el desarrollo psicomotor.

Conclusion: Aunque la desnutricién aguda (identificada por el peso) ya no

es un problema en las zonas rurales de México, la desnutricion cronica

(expresada como baja estatura) sigue siendo frecuente y se relaciona con

alteraciones en el desarrollo mental de la poblacién infantil. (14)

LEJARRAGA H, KELMANSKY DM y colbs. (2015), Argentina, con el titulo

�034Evaluaciéndel desarrollo psicomotor infantil en grupos de poblacion como

un indicador de salud positivo" Objetivos: Presentar un método para obtener

indicadores poblacionales de desarrollo psicomotor en ni}401osmenores de
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seis a}401osy mostrar sus resultados. Poblacién y métodos: Los datos

provienen de la evaluacién transversal del cumplimiento de 13 items de

desarrollo (seleccionados de la referencia nacional) de 5465 ni}401osen cinco

encuestas realizadas por la Autoridad de Cuenca Matanza Riachuelo en

dicha cuenca en areas con alta proporcién de familias con neoesidades

bésicas insatisfechas. Para cada encuesta, se estimé, por regresién

logistica, la edad mediana de cumplimiento de los 13 items de desarrollo.

Se ajusté un modelo de regresién lineal entre la edad de cumplimiento

estimada de los 13 items de cada encuesta en funcién de las

correspondientes edades de la referencia nacional. A partir de este modelo,

se de}401nierontres indicadores: el cociente global de desarrollo, el cociente

a los 4 a}401osy la tendencia del desarrollo. Resultados: Los resultados para

las cinco encuestas variaron entre 0,74 y 0,85; 0,88 y 0,81 y -0,15 y -026

para el cociente global de desarrollo, cociente global a los 4 aflos y la

tendencia del desarrollo, respectivamente. Se expresé un marcado retraso

en el desarrollo y una tendencia progresiva del retraso con la edad.

Conclusiones: Los indicadores son de interpretacién sencilla y se

relacionan con indicadores sociales (necesidades bésicas insalisfechas,

etc.). La obtencién de la informacién necesaria para realizar Ios célculos

toma poco tiempo y es aplicable a grupos de poblacién, pero no a

individuos. (15)

Antecedente Nacional

ALLENDE S. Dajan, Chumpitaz E. Janet, Solis M. Milagros, (2016), Peru,

con la tesis �034EstadoNutricional y Desarrollo Psicomotor en preescolares",

Objetivo: determinar el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en pre

escolares en una institucién educativa privada del distrito de Cercado de

Lima del departamento de Lima, en el mes de mayo del a}401o2016. Material

y métodos: tipo de estudio descriptivo y de corte transversal; la poblacién

estuvo conformada por 26 alumnos, quedando la muestra constituida por
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20 alumnos de 3 a 4 a}401osde ambos sexos que cumplieron con los criterios

de seleccién. El estado nutricional se avaluo segtin las tablas de valoracién

antropométricas de ni}401osy ni}401as<5 a}401os(OMS 2006). El desarrollo

psicomotor se evaluo con el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de 2-5

a}401osdel Ministerio de Salud. Resultados: en el estado nutricional de los pre

escolares; el 85% se encontro normal, el 10% con sobrepeso y el 5% con

desnutricién Ieve; en peso/edad el 95% de los pre escolares se encontré

normal; en peso/talla el 90 % de Ios pre escolares se encontro normal; en

talla/edad el 90% de los pre escolares se encontré normal. Respecto al

desarrollo psicomotor el 80% de los pre escolares presenté desarrollo

psicomotor normal, el 15% en riesgo y el 5% en retraso; en el area de

coordinacion el 80% se encontré normal; en el area de lenguaje el 80% se

encontro normal; en el area de motricidad el 90% se encontro normal.

Conclusiones: la mayorla de los preescolares presentaron estado

nutricional normal y desarrollo psicomotor normal. Un minimo porcentaje de

los pre escolares presentaron desnutricion o sobrepeso en el estado

nutricional; asi mismo un menor porcentaje presento riesgo o retraso en las

areas de coordinacion, lenguaje y motricidad en el desarrollo psicomotor.

(16)

MORALES A. Leyla L. (2014), Lima - Per}402,con la tesis Relacion entre

estado nutricional y desarrollo Psicomotor de pre-escolares en la lnstitucion

Educativa N°O55 Las Carmelitas. Objetivo: Detenninar Ia relacion entre el

estado nutricional y el desarrollo psicomotor de preescolares de la

lnstitucion Educativa lnicial N°055 �034LasCarmelitas�034.Metodologiaz Estudio

de enfoque cuantitativo, observacional; dise}401odescriptivo de corte

transversal, correlacional. La muestra fue no probabilistica constituyéndola

70 preescolares. Se tomo peso, talla y dosaje de hemoglobina para

deterrninar el estado nutricional y se evaluo el desarrollo psicomotor a

través del Test de Desarrollo Psicomotor. Resultados: Se detenniné que el

estado nutricional de los preescolares, segun Ios diferentes indicadores

re}402eja:el 43 % tiene riesgo nutricional, el 64 % tiene talla normal y el 21 %
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tiene delgadez; ademés el 80 % de los preescolares tiene algun tipo de

anemia. Asimismo, el 70 % de Ios preescolares evaluados tiene desarrollo

psicomotor normal y el 7 % presenta retraso Conclusion: El estado

nutricional tiene relacion signi}401cativacon el desarrollo psicomotor en los

preescolares de la lnstitucién Educativa lnicial N°055 �034LasCarme|itas�035.(17)

APARCO Juan Pablo y colbs. (2016), Peru, con la tesis �034Evaluaciéndel

estado nutricional, patrones de consumo alimentaria y de actividad fisica

en escolares del Cercado de Lima", Objetivos. Evaluar el estado nutricional,

Ios patrones alimentarios y de actividad fisica en escolares del Cercado

deLima. Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal. La muestra

incluyé escolares del 1.° a 4.�034grade de primaria de cuatro instituciones

educativas publicas ubicadas en el Cercado de Lima. Las variables de

estudio fueron el estado nutricional, nivel de hemoglobina, Ios patrones de

consumo de alimentos y de actividad fisica. Se calcularon Ios porcentajes

de las variables cualitativas y medidas de tendencia central para las

cuantitativas, en el anélisis bivariado se aplicé la prueba t y la prueba de

chi cuadrado para analizar las diferencias seglin sexo. Resultados. De 824

escolares incluidos en el estudio, se encontré un 24% con obesidad,

mientras que el sobrepeso afecté al 22%. la proporcion de talla baja fue de

5% y la de anemia fue 11.9%. en todos Ios casos no hubo diferencias

signi}401cativasseg}401nsexo. Mas del 40% de escolares consumfan 2 o mas

veces a la semana galletas saladas, jugoslenvasados y/o gaseosas.

Ademés, el 28% de escolares eran sedentarios, encontréndose diferencias

signi}401cativasseglin sexo (p<0,05). Conclusiones. La obesidad es un

problema vigente, eon mayor frecuencia que el sobrepeso y que juntos

afectan a casi el 50% de los escolares del estudio. Asimismo, se evidencia

que existen patrones de sedentarismo y consumo frecuente de alimentos

con alto contenido de azL':car, sal ylo grasas. (18)
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Bussi M. (2014), Evolucién del desarrollo psicomotor en ni}401osmenores de

cuatro a}401osen situacién de abandono. Tesis para la Licenciatura en

Enferrneria. Villa el Salvador: Universidad Ricardo Palma, Lima. Objetivo:

describir la evolucién del desarrollo psicomotor de ni}401osmenores de 4 a}401os

en situacién de abandono, en aparenle retraso residentes en un albergue .

religioso. Metodologlaz enfoque cuantitativo, método observacional. dise}401o

exploratorio descriptivo, de corte prospectivo; realizado en la Casa Hogar

de Wla el Salvador que brinda atencion integral a ni}401oscon apoyo de un

equipo multiprofesional que estimula el desarrollo psicomotor, afectivo y

espiritual; la poblacion lo constituyeron 20 ni}401osalbergados en la Casa

Hogar. Los datos fueron recolectados entre julio-diciembre 2011 utilizando

como instrumento una ficha de registro para los datos sociodemogréficos,

observacién participanle y dos escalas de evaluacién del desarrollo

' psicomotor (EEDP y TEPSI). El anélisis de datos fue mediante la

estadistica descriptiva. Resultados: el desarrollo psicomotor de los ni}401os

mejoré, siendo que en Ios datos basales el 40% de ninos fue cali}401cado

como nonnal y 25% en retraso. Al }401nalizarel estudio, un 83,3% de ni}401os

alcanzo la cali}401caciénde normalidad y solo el 16.7% estaba en riesgo.

Sagan areas, hubo mejorla en la motora (p=00.49) y lenguaje (p=0,0016).

Conclusiones: el desarrollo psicomotor de los ni}401osmejoré

ostensiblemente, destacando el lrabajo colaborativo del equipo

multiprofesional, con impacto en el desarrollo integral del menor. Palabras

clave: retraso psicomotor, ni}401osen abandono, maltrato infantil, enfermeria.

(19)

2.2 Bases conceptuales

. Estado Nutricional �030

Es Ia situacién en la que se encuentra una persona en relacion con la

ingesta de sus alimentos esto se mide segfm las unidades antropométricas

(edad, talla y peso), ya que son Ios indicadores para poder diagnosticar el

estado nutricional.
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La evaluacién del estado nutricional se de}401necomo la medicion de

I indicadores alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de

salud, para identi}401carla posible ocurrencia, naturaleza y extension de las

alteraciones del estado nutricional, las cuales pueden ir de la de}401cienciaa

la toxicidad. (20)

a) La plramide alimenticia para ni}401os

Los alimentos son fundamentales para vivir. Los necesilamos para crecer.

' levantarnos por la ma}401anay estar sanos, por ello es importante alimentarse

de manera saludable. Esta alimentacién ha de ser variaday proporcional.

Como seguir Ia piramide alimenticia para ni}401os:

Los alimentos son todo aquello que comemos y bebemos. Es importante

para nuestro cuerpo el alimentarse las veces que sean necesarias al dia,

�031 por eso si no lo hacemos sentiremos sed 0 hambre. Los alimentos nos

ayudan a desarrollamos fisicamente, mantener nuestro cuerpo sano,

mantener una temperatura corporal adecuada, sustituir sustancias

gastadas o estropeadas por otras nuevas y movemos, estudiar, hablar.

Para poder seguir la pirémide alimenticia para ni}401os,hemos de conocer

primero las caracteristicas de los alimentos. Exislen tres tipos de alimentos;

los de origen vegetal, animal 0 mineral:

- Origen vegetalz que vienen de las plantas, tales como las verduras,

frutas, cereales o legumbres.

- Origen animal: proceden de los animales, tales oomo el pescado, las

carnes, Ia leche o Ios huevos.

- Origen mineral: que vienen de Ios minerales, tales como el agua o la sal.

Una dieta equilibrada ha de contener gran cantidad y variedad de alimentos

para que las personas estén sanas y fuertes. Por esta razbn, la dieta ideal

cambia seg}402nla edad o trabajo que tengamos o la actividad fisica que

desarrollemos.

Para seguir la piramide alimenticia Ios ni}401osdeben tener una alimentacién

saludable y balanceada de manera que no deben abusar de las carnes o
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dulces ni olvidar las verduras. También se debe tomar en cuenta, beber

alimentos frescos y naturales y reducir aquellos envasados.

Los alimentos se pueden clasi}401caren cinco grupos dependiendo de su

composiciénz

1.Hidratos de carbono

2.Frutos y verduras

3.Lécteos y frutos secos

4.Carne, huevos y pescado

5.Du|ces y grasas

- Siguiendo la pirémide alimenticia para ni}401os,tendremos que tomar

hidratos, frutas y verduras todos Ios dias, Iécteos, frutos secos, carne,

huevos y pescado dos o tres veces en semana y dulces y grasas una o dos

veces en semana y sin abusar. (21)

b). Tipos de Nutrientes

MACRONUTRIENTES:

Son aquellos alimentos encargados de suministrar Ia gran cantidad de

energia metabélica del organismo. Los principales son glucidos, proteinas, �030

y lipidos. Se diferencian de Ios micronutrientes ya que estos son necesarios

para producir energia.

CARBOHIDRATOS:

Son sustancias compuestos de hidratos, carbono y oxigeno. Estan

presentes en las frutas, en algunos granos como el arroz y el trigo, en

menestras como alverjas y garbanzos; en algunas hortalizas en alto

contenido de almidén como las papas y las zanahorias, y también la Ieche,

el azucar y la miel.

Los alimentos que contieneri hidratos de carbono son energizantes. Los

I ni}401osnecesitan ingerirlos en gran cantidad para el normal crecimiento y

desarrollo. '
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PROTEINAS:

El cuerpo utiliza las proteinas para fabricar gran cantidad de moléculas

proteicas especializadas que se encargan de las funciones especi}401cas.Se

encuentran en: Cames, frutos secos, legumbres, verduras y hortalizas.

derivados del cereal, Ia�031cteos,mariscos y crustéceos.

LIPIDOS:

Son un grupo heterogéneo de compuestos que incluyen grasas y aceites

ordinarios que no se combinan con el agua. Las grasas son fuentes de

acidos grasos esenciales, un requerimiento dietario imponante. Aceites,

mantequilla, margarinas, grasa, carnes y sus derivados, quesos sobre todo

si son maduros. Ieche. yogur.

Los macronutrientes se encuentran en las menestras, en los cereales, en

Ios carbohidratos y en algunas verduras aporténdonos asi energia

necesaria para poder realizar nuestras actividades del dia a dia; por eso es

importante consumirlo en una cantidad necesaria, si tenemos un dé}401citde I

ellas no tendremos las cantidades necesarias de energias para poder

desarrollarnos y si sobrepasamos Ia cantidad necesaria podemos sufrir de

una malnutricion en este caso puede ser sobrepeso u obesidad.

MICRONUTRIENTES

Son sustancias que el organismo de Ios seres vivos necesita en peque}401as

dosis y son necesarios para diferentes procesos bioquimicos y

metabélicos. (22)

Los micronutrientes mas importantes son el yodo, el hierro y la vitamina A

que son esenciales para el crecimiento flsico, el desarrollo de las funciones

cognitivas y }401siolégicasy la resistencia a las infecciones. El hierro y la

vitamina A se encuentran en los alimentos y el yodo debe ser adicionado a

los alimentos de consumo bésico como la sal. Existen otros micronutrientes

como el zinc, el écido félico, el calcio y todas las vitaminas y minerales. A
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diferencia de la desnutricién proteica calorica, en la de}401cienciapor

micronutrientes se encuentra afectada en primera instancia procesos tanto

bioquimicos como metabélicos para después verse afectada la parte fisica

mediante signos de desnutricién. Es por eso que ha sido Ilamada �034el

hambre oculta". Cuando la de}401cienciade yodo, hierro o vitamina A se

encuentran en estado avanzado puede afectar el desarrollo intelectual, Ia

vision y la inmunidad, y aun constituir riesgo aumentando de mortalidad

infantil. (23) _

Los micronutrientes son necesarios en peque}401ascantidades porque nos

ayudan en el crecimiento y desarrollo de nuestras funciones }401siologicasy

cognitivas, si tenemos un dé}401citde ellas podriamos tener defensas bajas y

algunas enfermedades asociadas a ellas como ejemplo Ia de}401cienciadel

hierro nos causarla anemia y si tenemos un sobrecargo de ellas podria '

afectar a nuestro organismo.

c). Medidas antropométricas

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos dan a conocer

la situacién nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacion.

El peso es la medida de la masa corporal representada en unidad

_ internacional kilogramo (Kg.) y esta es obtenida a través de un instrumento

de medida que es la balanza

La talla es la medida de la estatura corporal representada en unidad

internacional centimetros (cm) y esta es obtenida a través de un

instrumento de medida conocido como tallimetro.
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INDICES ANTROPOMETRICAS:

Las medidas antropométricas ma's usadas en la evaluacién del estado

nutricional son: el peso, Ia talla. Los valores de estas medidas no tienen

signi}401cadopor si solos, a menos que se relacionen con la edad, entre ellos

u otro diémetros. Cuando se establecen relaciones entre ellos se llaman

indices. Los indices mas usados son el peso para la edad P(E), Ia talla para

la edad T(E) y el peso para la talla P(T).

*Peso para la Edad, P (E): Es usado tradicionalmente para evaluar el

crecimiento de Ios ni}401os,en las historias clinicas y fichas de crecimiento.

Es fécil de optar con escaso margen de error, es muy sensible para detectar

cambios nutricionales en el seguimiento longitudinal del ni}401o,siempre que

se cuente con un n}402meroadecuado de controles.

*Ta||a para la Edad, T(E): El crecimiento en talla es mas lento que en peso;

asi al and de Vida, mientras que un ni}401oha triplicado su peso de

nacimiento, solo incrementa Ia talla en un 50% (talla promedio al nacer: 50 _

cm. y al a}401ode vida 76 cm.). Las deficiencias en talla tienden a ser mas

lentas y a recuperarse también mas lentamente. Es mil para detectar el

retardo en el crecimiento.

*Peso para la talla, P (T): Es el peso que le corresponde a un ni}401opara la

talla que tiene en el momento de la medicién. Nos permite diferenciar bien

el adelgazamiento o desnutricién aguda. (24)

La nutriciénen el prescolar debe ser adecuada en cantidad y calidad ya

que al no dar la cantidad necesaria de acuerdo a la edad del menor, se Ie

puede provocar una desnutricién y llevarlo al sobrepeso y hasta la

obesidad, y si Ios alimentos no son administrados de una manera equitativa

en relacién a Ios nutrientes que se debe ingerir, se puede Ilevar al menor

a una anemia.
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d) El sobrepeso y la obesidad

El sobrepeso y la obesidad es la acumulacion anormal o excesiva de grasa

en el organismo que puede ser da}401inapara la salud.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre

el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar un tipo de

malnutricién que pueden ser: sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m2).

En el caso de Ios ni}401osmenores de 5 a}401os:

El sobrepeso es el peso para la estatura con mas de dos desviaciones

tlpicas por encima de la mediana establecida en los patrones de

crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el peso para la estatura con

mas de tres desviaciones tlpicas por encima de la mediana establecida en

Ios patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Causas del Sobrepeso y la Obesidad: .

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio

energético entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha

ocurrido lo siguiente: la tendencia actual de los cambios que se han

suscitado en los estilos de vida de las personas condicionan una

disminucién en la actividad fisica y por ello sumado a los consumos de

alimentos de alto contenido calorico dan como resultado el sobrepeso y la

obesidad. A menudo Ios cambios en los habitos alimentarios y de actividad

fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al

desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores como la salud; la

agricultura; el transporte; la plani}401caciénurbana; el medio ambiente; el

procesamiento, distribucién y comercializacion de alimentos, y la educacién
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Consecuencias comunes del sobrepeso y la obesidad para la salud: V

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no

transmisibles, como las siguientes: las enfermedades cardiovasculares

(principalmente las cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que

fueron Ia principal causa de muertes en 2012; la diabetes; Ios trastomos del

aparato Iocomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad

degenerativa de las articulaciones muy incapacilante ) , y algunos cénceres

(endomelrio, mama, ovarios, préstata. higado, vesicula biliar, ri}401onesy

colon). _

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el

aumento del IMC. La obesidad infantil se asocia con una mayor

probabilidad de obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad

adulta. Sin embargo, ademés de estos mayores riesgos futuros, Ios ni}401os

obesos sufren di}401cultadesrespiratorias, mayor riesgo de fracturas e

hiperlensién, y presentan marcadores tempranos de enfermedades

cardiovasculares, resistencia a la insulina y efectos psicologicos. (25)

El sobrepeso u obesidad es la consecuencia de la ingesta inadecuada de

alimentos ricos en carbohidratos y se complementa con una vida sedentaria

ya que no se realiza actividad fisica y asi quemar este ingesta de

carbohidratos. El sobrepeso y obesidad son causantes de enfermedades

no transmisibles como la diabetes, hipenensibn, arteriosclerosis afectando

a muchos érganos de nuestro organismo.

DESARROLLO PSICOMOTOR

Entre Ios 3 y 4 a}401ossurgen grandes avances y cambios en el ni}401o.

principalmente por que empieza su socializacién en el nido o jardin de

infancia. Antes pasaba la mayor parte del tiempo en casa junto a sus padres
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y personas muy cercanas a él. Ahora, ingresara a un nuevo entomo social,

esto involucra que se haya desarrollado una serie de hébitos y

capacidades, necesarias para la convivencia y el aprendizaje preescolar.

Sus destrezas motrices tales como correr, saltar, trepar, estén més

desarrollados, y en general su lenguaje es mas }402uidoy es capaz de

mantener conversaciones con sus pares y adultos. A nivel social, adquiere

mayor autonomia e independencia al realizar por si mismo tareas como

lavarse el rostro, las manos y secarselas, a nivel intelectual, esta mas

preparado para adquirir aprendizajes basicos, sera capaz de pintar, dibujar,

contar, identi}401carcolores, tama}401os,formas. etc.; en razén a que tiene

mejores niveles de atencién y memoria, lo que lo hace capaz de seguir Ia

clase de la maestra con espacios de descanso y recreacién. Estos primeros

a}401osen el nido son c|aves, ya que son la base para su desenvoivimiento

y académico, personal y social. (26)

Durante Ia etapa preescolar es aquella etapa en donde el ni}401ointeract}402a

con otros ni}401osde su misma edad y asi Iogra poco a poco su "

desenvolvimiento con lo aprendido en casa. También va a adquirir

habilidades durante el proceso de su desarrollo.

Areas del Desarrollo

a). Area Motor Gruesa:

La motricidad permite al ni}401orelacionarse con su entorno. La motricidad

depende de la integridad del sistema piramidal, extrapiramidal, de los

circuitos tonoreguladores, de los pares craneales (tronco cerebral), que

rigen Ios movimientos de cabeza y cuello; y de los nervios espinales (ME),

que rigen Ios movimientos del tronco y extremidades (Arce, C. 1999)._

El control postural normal antigravitatorio comienza con el controlcefélico

y progresa en direccién céfalo-caudal; esta gradiente se observa en la
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secuencia de las adquisiciones motoras (sedente-bipedestacién-marcha).

Mientras que en las extremidades se da la gradiente préximo-distal, y para

los diversos patrones de prensién la gradiente cubito-radial.

La perfomance motora puede apreciarse utilizando segmentos de un test

general del desarrollo dise}401adopara ni}401osnormales o por pruebas

especi}401caspara examinar las habilidades motoras.

Actividades a realizar: Sube escaleras alternando sus pies, salta de un pie,

. camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua.

b). Area Coordinacién (Motora Fina):

- " El desarrollo o habilidad motora }401nacomprende, desde la prensién

re}402ejaa la destreza manipulativa; desde la }401jaciénocular al dominio visual

completo; ambas interrelacionadas entre si a través de la iniciativa

ideomotriz, hasta el Iogro de una adecuada coordinacién visomotriz" (Arce,

C. 1991)

- Componentes bésicos:

* Manual: La prensién inicialmente refleja (grasping), se extingue

paulatinamente para dar paso a la prensién denominada "por contacto" (2-

3 m), y evoluciona hacia Ia prensién voluntaria (relacionada a la fase

simétrica 0 de "simetria en espejo"), construir torres con cubos, enhebrar

aguja, reconocer y copiar }401gurasgeométricas, dibujar }402gurashumanas

* Ocular: El neonato presenta diversos re}402ejosoculares (foto motor.

corneal, "ojos de mu}401eca"),tiene movimientos nistagmoides y carece de

movimientos de persecucién (pursuit) o seguimiento ocular. La }401jacién

ocular es la posibilidad de dirigir la mirada para que la imagen del '

objeto incida en la févea central (punto de visién mas claro y de mayor

AV en la retina). Esta relacionada a la extincién del fenémeno de los "ojos

de mu}401eca".
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Aproximadamente a las 2 semanas el ni}401oIogra fijar en forma efimera

(Morgan, 1944). Entre la 2�035�034- 4'3 semana la mirada se

}401japrincipalmente al ver a la madre o la sonaja colocada en su linea

visual. AI 3°�031mes se establece la }401jaciénocular verdadera, al igual que '

las funciones visuales de acomodacién y convergencia.

Para una mejor comprensién del per}401levolutivo de la actividad motora

}401na;podemos considerar Ios componentes bésicos (manual y ocular), y

relacionarlo con las etapas del desarrollo (neonatal, Iactante, infante y pre-

escolar).

c). Area de Lenguaje:

- El lenguaje es una de las conductas primarias que separa a los humanos

de las especies animales, ya que este es el gran instrumento de

hominizacion. Es una habilidad de gran signi}402cacion

�031 en las oporlunidades de éxito del ni}401oen la escuela. Ademés de ser el

vehlculo para la adquisicién de nuevos conocimientos, es sobre todo,

Ia expresion en su méximo esplendor del pensamiento. Por esto que

las personas tienen la posibilidad de reflejar las relaciones y conexiones

de la realidad que van mas allé de la percepcién, por esta razén, el lenguaje

es una de las formas més complejas de los procesos verbales superiores.

- Depende de la dominancia cerebral, la funcion Iing}402islica

esta intimamente relacionada con el desarrollo integral del ni}401o;por

lo tanto este complejo proceso tiene una base neuropsicolégica con

in}402uenciassocioculturales que esta integrado sobre estructura anatomo

funcionales del SNC.

- El hemisferio izquierdo (en los diestros) se ha hecho dominante; éste que

se encargaba de la regulacién de la mano derecha empieza a asumir,

también, las funciones del lenguaje y a ejercer un rol no solamente en el

control del habla sino también en la organizacién cerebral de toda la
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actividad cognitiva conectada con el lenguaje (la percepcién organizada en

esquemas Iégicos, Ia memoria verbal, el pensamiento, etc).

- El desarrollo del lenguaje implica muchos aspectos:

0 El cognitivo, a nivel de la oorteza cerebral donde se recibe, procesa y

elabora Ia informacién y donde se ponen en marcha diversos procesos

como la atencién y la memoria.

- El social-afectivo porque el lenguaje implica comunicarse con �030otras

personas.

- El auditivo para la percepcién auditiva adecuada y la comprensién del

lenguaje.

- El motor (érganos fono articuladores) para la articulacién de Ios sonidos

y la adecuada expresién verbal.

o Realiza acciones como: Nombra objetos, verbaliza acciones, identi}401ca

sexo, se}401ala}401gurasgeométricas.

2.3 Bases cienti}401cas

En el presente trabajo de investigacién se aplicé el Modelo de Promocién

de la Salud de Nola J. Pender (1 ra edicién 1982- 2da edicién 1996), que se

basa en la educacién de las personas, sobre cémo cuidarse y Ilevar una '

vida saludable. Esta teoria identi}401caen e| individuo factores cognitive-

perceptuales que son modi}401cadopor las caracteristicas situacionales, _

personal e interpersonal, lo cual da como resultado la participacién en

conductas favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la

accién.
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La educacién para la salud:

�034Escualquier combinacién de experiencias educativas dise}401adaspara

predisponer, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de

comportamientos individuales o colectivos que conducen a la salud". Green

�034Elobjetivo de la educacién para la salud, no es sélo conseguir un cambio

cuantitativo de conocimientos. sino un cambio cuaiitativo en las actitudes

que Ileven a un cambio real de las conductas. No se trata de disponer

muchos conocimientos, sino de disponer de capacidades y habilidades que

permitan comportarse de manera diferente". Marqués y Colell.

La educacién para la salud es facilitar Ia adaptacién voluntaria de Ios _

comportamientos de los responsables, de Ios técnicos y de la poblacion a

través de las experiencias de aprendizaje complementarias que mejoren Ia

salud del individuo 0 de la colectividad" Rochon. (27)

Cuando evaluamos al ni}401o(a)en el control de crecimiento y desarrollo, al

observar en la cartilla de diagnéstico de estado nutricional que su peso esta

Superior 0 inferior a los rangos normales, nosotras como profesionales de

la salud educamos a la madre en cuanto a la alimentacién de su menor hijo,

si es en el caso de sobrepeso u obesidad le indicamos a la madre que evite

alimentos ricos en carbohidratos, y si es en el caso de delgadez se le

informaria que se le aumente la racién de los alimentos ya sea en

carbohidratos, proleinas y vegetales.

También se aplico la Teoria de Jean Piaget (1896- 1980), que se basa en

el Desarrollo del ni}401o:

Etapa Pre-Operacional (Ni}401osde 2-7 a}401os): V

Esta es la segunda etapa de la Teoria de Piaget. A partir de los 3 a}401osse

produce un hecho importante en la Vida de un ni}401o,la escolarizacién

(Educacién infantil). Esto supone un componente social muy importante.
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0 El ni}401oempieza a relacionarse con los demés, en especial con sus

iguales, ya que antes de este periodo, las relaciones eran }402nicamente

con la familia.

- Como se comunican Ios ni}401osde 2 a 7 a}401os:Aunque entre los 3 y Ios 7

a}401osse produce un enorme aumento de vocabulario, Ios ni}401osdurante la

primera infancia, se rigen por un "pensamiento egocéntrico�035,esto quiere

decir, que el ni}401opiensa de acuerdo a sus experiencias individuales. lo

que hace que su pensamiento aun sea estatico, intuitivo y carente de

Iégica. Por ello, es frecuente que hasta Ios 6 arms, puedan cometer

errores tanto para interpretar un suceso. como para expresarlo. Descubre

Algunos consejos para superar la etapa del �034no�035en ni}401os.

- Hablar en tercera persona re}401riéndosea uno mismo es muy normal en

este periodo porque a}402nno tiene bien de}401nidoel concepto del �034yo�035que

V I0 separa con el resto del mundo.

- Los ni}401osa esta edad, entre 2 y 7 a}401os,tendrén mucha curiosidad y

ganas de conocimiento. por lo que preguntaran a sus padres el �034porqué�035

a muchas oosas.

- En esta etapa Ios ni}401osatribuyen sentimientos o pensamientos humanos

a objetos. Este fenomeno se conoce oomo animismo.

El pensamiento "egocéntrico" seg}402nla teoria de Piaget: (;Por qué Ios ni}401os

en esta etapa del desarrollo no son capaces de ponerse en el lugar de los

demés? Este hecho puede relacionarse con �034LaTeoria de la Mente" que se

> ~ re}401erea la capacidad de ponerse en la mente de otra persona. es decir, la

capacidad de ponerse en el lugar de otro. Los ni}401osno desarrollan esta

habilidad cognitiva hasta Ios 4 o 5 a}401os.Es por eso, que el ni}401ohasta esa

edad, cree que �034losdemés ven y piensan como lo hace él". Esta teoria nos

ayuda a explicar por qué Ios ni}401oshasta Ios 5 a}401osno saben mentir ni hacer

uso de la ironia.

37



Cada una de estas limitaciones del estadio pre-légico serén superadas

después de los 6 a}401oso 7 anos en el préximo periodo de desarrollo

cognitivo y se iré consolidando hasta I05 14 o 15 a}401os.

Qué hacer para favorecer el desarrollo cognitivo del peque}401oen la etapa

pre operacional (de 2 a 7 a}401os):

- Ajllstate a su desarrollo cognitivo: Es imponante que tengas presente las

caracteristicas de la etapa del ni}401oque trates de adaptarte a su

pensamiento.

- Pon en préctica el juego simbélico: A través de esta actividad se

desarrollan muchas de sus destrezas de los ninos y permiten que se vayan

formando una imagen del mundo. A través del juego se pueden adquirir Ios �030

roles y situaciones del mundo que nos rodea: Hacer como si comemos o

bebemos, hacer como si conducimos_ jugar a que somos médicos y

ayudamos a otra persona, etc. Podemos poner en préctica cualquier

actividad que ayude al peque}401oa ampliar su lenguaje, desarrollar la

empatia. y consolidar sus representaciones mentales del mundo que nos -

rodea.

- Potencia la exploracién y experimentaciénz Que descubra Ios colores y su

clasi}401cacién,cuéntale como suceden algunas cosas, Ilévale al campo y

explicale algunas plantas o animales, transmite curiosidad por aprender. .

(28)

Citamos a Piaget ya que nuestra poblacion son preescolares de 3 a}401osde

edad y seg}401nIa teoria de Piaget es en esta etapa, exactamente a Ios 3

a}401osde edad donde se inicia Ia etapa de escolaridad y donde el ni}401ova a

empezar relacionarse con ni}401osde su edad y ya no solo con su familia,

debido a ello, comenzara a desarrollar ciertas caracteristicas propias de su

edad como: egocentrismo, se re}402erenasi mismo en otra persona, no saben

mentir, no entienden el sarcasmo y desarrollan el animismo; estas
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caracteristicas seran de mucha influencia en su etapa de desarrollo

psicomotor.

2.4 Bases Epistémicas

En el presente trabajo de investigacién se aplicé el Modelo de creencias en

salud formulado por Hachbaum y reformulado por Rosenstock:

Consiste en evitar o disminuir comportamientos de riesgos o instaurar o

promover comportamientos protectores de la salud

Segun Rosenstock

Desarrollado por un grupo especialistas en psicologia social dei

departamento salud publica noneamericana. Rosenstock }401lésofosocial de

nacionaiidad alemana, se encargé de desarrollar y ampliar el modelo. Este

modelo concibe oomo variable principal la in}402uenciacognitiva del sujeto

sobre las creencias del sujeto sobre un tema especi}401co,ademés de las

actitudes de este. (29)

En la atencion primaria debemos tomar en cuenta este modelo para orientar

a las madres a tomar medidas correctivas sobre sus conocimientos previos

y asi promover las practicas saludables en los cuidados de sus hijos.

También se aplicé la Teoria de la accién razonada (Fishbein & Ajzen, 1975,

1980), que enfatiza el rol de la intencién personal en la detenninacién de si

ocurriré o no un comportamiento determinado. La teoria implica que el

comportamiento generalmente sigue a la intencién y no ocurriré sin ésta.

Las intenciones de las personas también se encuentran in}402uenciadaspor

otras actitudes frente al comportamiento, como por ejemplo si oonsideran

que el comportamiento es importanle. La teoria enfatiza ade-'ma's las

creencias norrnativas que la gente pueda albergar, esto es, lo que piensan
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que otras piensan - en particular, persona in}402uyentes,por ejemplo sus

pares - harian en una situacién similar. (30)

La siguiente teoria nos traté de explicar lo importante de la intencién que

se tiene al tomar una actitud, debido a que dicha actitud parte a raiz de sus

creencias y su cultura, ademés esta teoria también habla acerca de cuanta

in}402uenciapueden tener las personas en las decisiones, comportamientos y

actitudes que tomamos frente a alguna situacién.

2.5 Bases Culturales

En el trabajo de investigacién se aplicé Ia teoria de M. Leininger : �034Cuidados

culturalesz teoria de la diversidad y la universa|idad�035,se basé en la disciplina

de la antropologia y de la enfermeria de}401niéIa enfermeria transcultural

como un area principal de la enfermeria que se centra en el estudio

comparativo y en el anélisis de las diferentes culturas y subculturas del

mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la expresién y las

creencias de la salud y la enfermedad. y el modelo de oonducta, cuyo

propésito consiste en concebir un saber cientifico y humanistico para que

proporcioné una préctica de cuidados enfermeros especi}401cospara la

cultura y una practica de cuidados enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de Ios conocimientos y hace uso del

saber de Ios cuidados enfermeros culturales para practicar cuidados

culturalmente congruentes y responsables Leininger declara que con el

tiempo habra un nuevo tipo de préctica enfermera que reflejara Ios distintos

Vtipos de enfermeria, Ios cuales se definirén y basaran en la cultura y serén

especi}401cospara guiar Ios cuidados enfermeros dirigidos a individuos.

familias, grupos e instituciones. A}401rmaque la cultura y el cuidado son Ios

medics mas amplios para conceptualizar y entender a las personas, este

saber es imprescindible para la formacién y la préctica enfermeras. (31)
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En enfermeria el cuidado que se brinda a la comunidad debe estar Iigado a

la cultura de cada persona, ya que se debe tener en cuenta Ia

pluriculturalidad que existe en las diferentes regiones de nuestro pais,

debido a esto es que existe Ia estrecha relacién entre cultura y el cuidado,

por ello M. Leininger muestra la importancia que se le debe dar a través de

su teoria de la Transculturalidad.

EL ENFOQUE DE INTERCULTURALIDAD, segun MAIS (2011):

Una politica 0 enfoque intercultural en salud es un proceso de respeto a las

cuituras y de acercamiento a Ios servicios de salud; es la comunicacién

intercultural que derriba las barreras sociales y culturales entre equipos de

salud y usuarios y aporta a los procesos de inclusion social.

La existencia de una pluralidad de grupos étnico-culturales con

conocimientos, précticas, recursos terapéuticos propios y distintos del

sistema de salud o}401cialha generado en Ios agentes de este ultimo,

conductas discriminativas y relaciones autoritarias en perjuicio de los

sistemas de salud tradicionales y de Ios miembros de estos sectores de la

pobiacién que son rechazados, menos vaiorados y excluidos de las

ventajas de los avances cienti}401cosde la medicina occidental.

Para erradicar esta discriminacién y exclusion es necesaria la apiicacién

del principio de relevancia a través de la adopcién de medidas de

discriminacién positiva, tales como:

- Promover en Ios agentes del sistema de salud occidental actitudes de V

respeto a la diferencia y la diversidad, asi como de reconocimiento y

valoracién de la contribucién de las medicinas tradicionales.

- Asegurar Ia interaccién entre los agentes de Ios diversos sistemas de

salud para promover Ia complementariedad y el enriquecimiento mutuo.
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- Inoorporar estrategias para la identi}401caciénde factores protectores,

individuales y colectivos, sociales y culturales que potencialmente puedan

contribuir a incrementar las condiciones que sean favorables a los estados

de salud de los miembros de las comunidades étnico-culturales.

El principio seg}402nel cual no es juslo tratar por igual a Ios que son

desiguales, asi como el reconocimiento del derecho a la diferencia y de los

derechos especi}401cosde Ios grupos en situacién de vulnerabilidad,

marginacién y discriminacién, no lleva de ninguna manera a soslayar un

contenido bésico e irrenunciable de los derechos humanos: la idea

igualitaria y su horizonte universalista. V

Por tanto, el reconocimiento de las dife_rencias y de los requerimientos

especi}401cosde las mujeres y Ios grupos étnico-culturales no debe implicar

I la creacién de nuevas desigualdades a través de politicas parciales y

estigmatizantes, sino que debe conducir a la reduccién de las

desigualdades existentes, sin eliminar ni olvidar las diferencias. (32)

El modelo de atencién integral de salud que esta aprobado con fecha 14 de

junio del 2011 considera como tercer enfoque al enfoque intercultural, el

cual se re}401erea la multiculturalidad en las diferentes regiones del pais,

promoviendo la inclusién de estas, evitando la discriminacién a los grupos

vulnerables de las distintas comunidades étnicos culturales.

2.6 Bases Normativas

Seg}402nIa resolucién ministerial N�035537-2017/MINSA, eldia 10 de Julio del

2017 �034NORMATECNICA DE Salud PARA EL CONTROL DEL

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE

CINCO ANOS"
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Finalidad:

Contribuir a mejorar Ia salud, nutricién y desarrollo infantil temprano de las

ni}401asy ni}401osmenores de cinco a}401os.

Justi}401cacién: ' V

El control de crecimiento y desarrollo es una intervencién de salud que tiene y

como propésito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el

ni}401o,hacer un acompa}401amientoa la familia, detectar precoz y

oportunamente Ios riesgos, alteraciones o trastomos y presencia de

enfermedades; facilitar su diagnéstico e inteNencio�031noportuna para

disminuir riesgos, de}401cienciasy discapacidades e incrementar las

oporlunidades, asi como Ios factores proteclores del desarrollo integral de

la ni}401ay el ni}401o.El resultado esperado, a nivel de la madre, padre y

cuidadores de ni}401osy ni}401as,es la mejora de sus practicas de alimentacién,

crianza y cuidado; pilar fundamental para la promocién del desarrollo infantil

temprano.

En este marco Ios objetivos de esta norma técnica de salud son:

-Establecer las disposiciones técnicas para el control del crecimiento y

desarrollo de las ni}401asy ni}401osmenores de 5 anos en Ios establecimientos

de salud.

-Identi}401caroportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el

crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva, incentivando la

participacién activa de la familia y cuidadores en las intervenciones.

-Establecer las pautas que faciliten el proceso del control de crecimiento y

desarrollo con enfoque preventivo promocional, de equidad, de

interculturalidad y de derechos.
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2.7 De}401nicionesde términos

Peso nonnal: Es aquel que permite un estado de salud éptimo, con la

méxima calidad de vida y esperanza de vida.

Desnutricionz Significa que el cuerpo de una persona no esta obteniendo

Ios nutrientes suficientes. Esta condicion puede resultar del consumo de

una dieta inadecuada 0 mal balanceada. por trastomos digestivos,

problemas de absorcién u otras condiciones médica.

Sobrepeso: Es el aumento de peso corporal por encima de un patron dado.

Motricidad: Movimiento voluntario de una persona, coordinado por la

corteza cerebral y estructuras secundarias que lo modulan. -

Coordinaciénz Es Ia capacidad de cada uno de organizar Ia contraccion

de Ios diferentes m}402sculosde su cuerpo para generar movimientos

realizados con objetivo preciso.

Lenguaje: El (Jnico sistema de signos que permite Ia comunicacién.

Ill. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variables de la investigacién

Estado Nutricional: Es Ia condicion fisica que presenta una persona, como

resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y

nutrientes.

Desarrollo Psicomotor: Es Ia adquisicién de habilidades motoras que un I

ni}401oadquiere a lo largo de su infancia. Se corresponde como una

maduracién del sistema nervioso y se forma a partir del juego y del hacer.
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3.3 Hipétesis

Hipétesis 1 (H1):

Existe relacién signi}401cativaentre el estado nutricional y el desarrollo

psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la Institucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017.

Hipétesis Nula (HO):

No existe relacién signi}401cativaentre el estado nutricional y el desarrollo

psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la lnstitucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo de investigacién

El trabajo de investigacién fue de tipo cuantitativo, correlacional,

descriptivo, inferencial y de corte transversal.

- Es cuantitativo porque mide las variables a estudiar.

0 Es correlacional porque quiere medir el grado de relacién entre las dos

variables a estudiar.

- Es descriptivo porque busca definir el fenémeno o hecho que se da en

la realidad y que se estudia en una poblacién.

- Vlnferencial porque a partir de la muestra se procede a la con}401rmaciénde

los resultados con demostracién empirica

- Es de corte transversal porque toma una muestra de una poblacién para

obtener conclusiones de un fenémeno en un momento deterrninado.
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4.2 Dise}401ode la investigacién

/No Experimental: Porque no se manipulan las variables de estudio,

solo se analizan en un solo momento.

/Cone transversal: Porque el estudio se realizo en un tiempo y espacio

deterrninado

> Ox

V M .,�030 1 r �030

. o 0v

DONDE: .

M: Tama}401ode la muestra

X: Variable: Estado Nutricional

Y: Variable: El Desarrollo Psicomotor >

r: Relacién entre Estado Nutricional y el Desarrollo Psicomotor.
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4.3 Poblacién y muestra

Poblaciénz

La poblacién estuvo constituida por 110 preescolares de 3 a}401osque

acudieron a la lnstitucién Educativa el Olivar de Ios Ni}401os,Be|lavista�024

Callao. Matriculados en el a}401oescolar 2017.

Se tiene en cuenta Ios criterios de inclusién y exclusién.

Criterios de inclusiénz

/Todos los ni}401osde 3 a}401osque acudieron a la lnstitucién Educativa el

Olivar de los Ni}401os,Be||avista- Callao. Matriculados en el a}401o

esoo|ar2017.

Criterio de exclusiénz

/ni}401oscon patologias (diarreas, varicela, conjuntivitis, tos severa, etc).

/ni}401oscon sindrome o enfermedades congénitas

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 110 preescolares de 3 a}401osque

acudieron a la lnstitucién Educativa el Olivar de los Ni}401os,Be||avista-

Callao. Matriculados en el a}401oescolar 2017, se consideré a la totalidad de

la poblacién. -
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnica:

La técnica que se utilizé es:

- La entrevista porque gracias a ello se recolecté la informacién que

necesita.

- La observacién porque con ello se realizo un registro visual acerca del

problema que esté sucediendo en la realidad de la Institucién

Educativa.

En Estado Nutricional, se evalué Ia edad. el peso y la talla en Ios ni}401osde

3 a}401os.

En Desarrollo Psicomotor se evalué el érea de motricidad, lenguaje y

coordinacién.

Instrumentoz

El instrumento que se utilizé es el cuestionario, el cual consta de: objetivo;

instrucciones; datos generales; el Estado Nutricional se evaluaré segun la

}401chade recoleccién de datos . Ficha de evaluacién del estado nutricional: '

_ en el cual se realizé el control antropométrico de peso y talla para poder

sacar el diagnostico nutricional, la tabla de indicadores del Estado

Nutricional; el Desarrollo Psicomotor se evaluaré con el TEDP: (Test de

Evaluacién del Desarrollo Psicomotor) es una simpli}401caciénde la EEDP y
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TEPSI para ser utilizado tanto por el profesional de la salud como no

profesional de la salud; para poder détenninar si el ni}401oesta normal 0 sufre

algun riesgo o retraso en cuanto a su edad. El instrumento que se utilizaré

se encuentra en la norma técnica de Crecimiento y Desarrollo siendo

validada y utilizada en Ios centros de salud a nivel nacional.

4.5 Procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccién de datos se llevé a cabo en la lnstitucion Educativa El Olivar

de Ios Ni}401oscon previa coordinacién con la directora y las maestras de

cada aula para ambos turnos, el tiempo empleado para la evaluacién en

cada aula fue de 1.30 min ya que se realizé el control de peso y talla para

el Diagnéstico Nutricional y el uso del TEDP para la evaluacién de

Desarrollo Psicomotor. Luego se elaboré una base de datos en la cual se

registraran los datos obtenidos, oon ayuda del programa estadistico

Microsoft Excel y posteriormente se realizo el vaciado al programa SPSS

version 21 en espa}401ol,para el procesamiento en tablas de frecuencias,

porcentajes y graficos de barras. Para encontrar nuestra muestra se utilizé

la prueba no - paramétrica de Speannan, ya que se correlaciono nuestras

dos variables.
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4.6 Procesamiento estadistica y anélisis de datos

La interpretacién de datos fue Descriptiva porque se presenté en la tabla

de frecuencia y gra}401cos;se aplicé la prueba de Spearman que es una

prueba no - paramétrica, para poder comparar las medidas de los

indicadores de cada variable y para la correlacién de cada indicador de

nuestras variables se aplicé el Rho Speannan en la cual debe respetar la

regla de decisién estadistica siguiente para que se acepte la hipétesis1.

>Muy baja: 0 �0240,2

>Baja: 0,2 �0240,4

>Moderada: 0,4 �0240.6

> Buena: 0,6 �0240,8

>Alta: 0,8 �0241
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V. RESULTADOS

TABLA N°5.1

SEXO DE LOS PREESCOLARES DE 3 ANOS

TIT
T 39-1%

""*S°�034�035�034°
T°�035LT1

FUENTE: Recoleccién de datos aplicado en preescolares de 3 a}401osde

edad de la institucién educativa El Olivar de los ni}401os.Be||avista�024Callao,

2017

GRAFICO N°5.1
;____._j._j__k, ., _____

7o 57
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so 43
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so
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1o

0

Femenino Masculine

II Femenino II Masculino

En la tabla y gré}401cose puede observar que predomina el sexo masculino

con 67 ni}401osmientras que en el sexo femenino encontramos 43 ni}401as

Ilegando a un total de 110 preescolares.
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' TABLA N°5.2

AULAS Y TURNOS DE PREESCOLARES DE 3 ANOS

11
i T - 

�034'T"°-M*1�034

IT

FUENTE: Recoleccién de datos aplicado en preescolares de 3 a}401osde

edad de la institucién educativa El Olivar de Ios ni}401os.Be||avista�024Callao,

2017

GRAFICO N°5.2
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IIMa}401anaIITarde

Se pudo observar que en la institucién educativa El Olivar de los ni}401os

contaban con 2 aulas rosadas y 2 aulas celestes, dentro de las 2 aulas

rosadas, 1 aula en turno ma}401anacon 29 preescolares y otra aula en lurno

tarde con 20 preescolares, mientras que en las 2 aulas celestes, 1 aula en

turno ma}401anacon 31 preescolares y otra aula en turno tarde�030con 30

» preescolares.
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' TABLA N°5.3

ESTADO NUTRICIONAL:

TALLAIEDAD

n

j

i
FUENTE: Ficha de evaluacién del Estado Nutricional aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de Ios

- ni}401os.Be||avista�024Callao, 2017

GR/AFICO N°5.3 V

90 83.6

so , 4

70 E

so 5
1

so �030>

40
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20 15.5

10
0.9 [

o

Bajo Normal Alto

ll Bajo :1 Normal 1: Alto

Se pudo observar que del total de 110 preescolares evaluados predominé '

la talla normal con 92 preescolares que representan el 83.6% del total. V
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TABLA N°5.4 '

ESTADO NUTRCIONAL:

' PESOI TALLA

"�0305°�031�035�034�034�030Ti
�031%°'�034°�030°�034%

�035�030ML �031�031Tn�031V�031�024�024:8i.�0303%AA

j

' V FUENTE: Ficha de evaluacién del Estado Nutricional aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

ni}401os.Be|lavista- Callao, 2017

- GR/\FICO N°5.4

100
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n Delgadez E: Normal ll Sobrepeso n Obesldad

' Se pudo observar que del total de 110 preescolares evaluados predominé

el estado normal con 96 preescolares que equivalen a 87.3% del total.

�030 56



_ �031 TABLA N°5.5

ESTADO NUTRCIONAL:

PESOI EDAD

"ES°�031E°"°Ti

S°'**"�034�031E�030°

°"Es'°"°

j �030°°�030�034'

F UENTE: Ficha de evaluacién del Estado Nutricional aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de Ios

ni}401os.BelIavista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.5

90 V 85.5 "

so

70 '

so

so

40 ' !

so

2° 11.8

10 0.9 ' 1.8

o

Delgadez Normal Sobrepeso obesidad

uoelgadez nNorrnaI Il$obrepeso Ilobesidad

Se pudo observar que del total de 110 preescolares evaluados predomina

el estado normal con 94 preescolares que equivalen a 85.5% del total.
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TABLA N°5.6

ESTADO NUTRICIONAL

identi}401carel Estado nutricional en preescolares de tres a}401osde la

lnstitucién educativa El Olivar de los Ni}401os.BeIlavista- Callao, 2017.

ESTADO

NUTRICIONAL

%
1:

11

E

FUENTE: Ficha de evaluacién del Estado Nutricional aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

ni}401os.Be||avista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.6
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Se pudo observar que del total de 110 preescolares evaluados,

predomina el estado normal con 96 preescolares que equivalen a 87.3%

' del total.
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TABLA N°5.7

DESARROLLO PSICOMOIOR:

AREA DE COORDINACION

°°°"°'""°'°�034Ti

T 3�030-5%
"�034�034�0345°

*°�035LZ1 %

FUENTE: Test de Eva|uaci6n de Desarrollo Psicomotor aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

ni}401os.Bellavista- Callao, 2017

GRA'FICO N°5.7
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Se observé que del total de Ios 110

preescolares evaluados, 70 preescolares se encuentran en estado normal

que equiva|en a 63.6% del total.
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TABLA N°5.8

DESARROLLO PSICOMOTOR:

AREA DE LENGUAJE

7�034°�031°
T 2°"�031%

T �030°°�030�034�031

FUENTE: Test de Evaluacién de Desarrollo Psicomotor aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de Ios

ni}401os.Bel|avista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.8
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Se observo que del total de los 110 preescolares evaluados. 84

preescolares se encuentran en estado normal que equiva|en a 76.4% del

total. .
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TABLA N°5.5! .

DESARROLLO PSICOMOTOR:

AREA DE MOTRICIDAD

Z1
7 �034°"�035�034TT
[T

Xi

FUENTE: Test de Evaluacién de Desarrollo Psicomotor aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

_ ni}401os.BelIavista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.9
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Se observé que del total de 110 preescolares evaluados un elevado

indice de preescolares con retraso, siendo 57 preescolares que equiva|en

' a 51.8% del total.
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TABLA N°5.10

DESARROLLO PSICOMOTOR

ldenti}401carel desarrollo psicomotor en preescolares de tres a}401osde

la lnstitucién educativa El Olivar de Ios Ni}401os.Bel|avista- Callao,

2017.

PSICOMOTOR

TT

"E""�0345°TTZ

11

FUENTE: Test de Evaluacién de Desarrollo Psicomotor aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

ni}401os.Bel|avista�024Callao, 2017

GR/'u=Ico N°5.10

DESARROLLO PSICOMOTOR

71.30%

E

I H 727s.4oV%

' L I 1.30%

Normal Rlesgo Retraso

Sé observé que seg}402nel total de 110 preescolares evaluados, 79 se I

encuentran en estado normal, que equiva|en al 71.8% del total.
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TABLA N°5.11

ldenti}401carel desarrollo psicomotor en preescolares de tres a}401osde

la lnstitucién educativa El Olivar de los Ni}401os.BeI|avista- Callao.

2017.

DESARROLLO COORDINACION LENGUAJE MOTRICIDAD

PSICOMOTOR

| 70 63.6% 84 76.4% 21 19.1%

NORMAL »

 34.50/0

2 1.8% 3. 2.7% A 57 51.8%
RETRASO

FUENTE: Test de Evaluacién de Desarrollo Psicbmotor aplicado en

preescolares de 3 a}401osde edad de la institucién educativa El Olivar de los

ni}401os.Be|Iavista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.11
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mo ~ - - -

so

so - ~

4.,
2o - - - .: b

0 - III __
. Normal Riesgo Retraso

lccordinacién I Lenguaje I Motricidad

Se observb en el Desarrollo Psicomotor, en cuanto al érea de coordinacién

del total de los 110 preescolares evaluados, 70 preescolares se encuentran

�030 en estado normal que equiva|en a 63.6% del total; con respecto al érea de

lenguaje en los preescolares evaluados, 84 preescolares se encuentran en

estado normal que equiva|en a 76.4% del total; en el érea de motricidad de

los preescolares evaluados, 57 preescolares se encuentran con retraso que

equiva|en al 51.8% del total.
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�030 TABLA N°5.12

ESTADO NUTRICIONQL Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN

PREESCOLARES DE 3 Al_�030_lOSDE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL

OLIVAR DE LOS NINOS. BELLAVlSTA�024CALLAO, 2017.

DESARROLLO PSICOMOTOR

@
Recuenlo 0 1 0 1

Delgadez

% del total 0,0% 0.9% 0.0% 0.9%

Recuento 70 25 1 96

Normal

ESTADO °/o del total 63.6% 227% 0.9% 87.3%

NUTR|C|0NAL Recuento 6 1 0 7
Sobrepeso

% del total 5,5"/o 0.9% 0.0% 6,4�030�031/::

Recuento 3 2 1 6
Obesidad

% del total 2,7% 1.8% 0.9% 5.5%

Recuento 79 29 2 110
Total

°/o del total 71,8°/a 26.4% 1.8% 100,0%

FUENTE: Ficha de evaluacion del Estado Nutricional y Test de Evaluacién

de Desarrollo Psicomotor aplicado en preescolares de 3 a}401osde edad de

la institucién educativa El Olivar de los ni}401os.Be||avista�024Callao, 2017

GRAFICO N°5.12
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Se observé que en la clasificacién delgadez �024-riesgo encontramos 1 preescolar; -

en la clasificacién normal - normal encontramos 70 preescolares; en la

_ clasi}401caciénsobrepeso - normal encontramos 6 preescolares y en la

clasi}401cacionobesidad �024normal encontramos 3 preescolares.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS:

6.1. Contrastacién de hipétesis con Ios resultados:

�034ESTADONUTRICIONAL Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN

PREESCOLARES DE 3 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EL

OLIVAR DE LOS NINOS. BELLAV|STA- CALLAO, 2017"

H1: Existe relacién significativa entre el estado nutricional y el desarrollo

psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la Institucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017.

H0: No existe relacién signi}401cativaentre el estado nutricional y el desarrollo

psicomotor en preescolares de 3 a}401osde la lnstitucién educativa El Olivar

de los Ni}401os.Be||avista- Callao, 2017.

Correlaciones

estado desanolo

nutricional psicomotor

Coefcientedeeorrehcéén 1.000 .005

estado nmrioioml Sig_(bi3teraf] _ .953

N 110 110

Rhodespesrmsn I

Coefaoientedeoorrehoion .005 1.000

dessrrolo psioomoior Sig.(histerel) .963 .

N no no V
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Dado que el valor de Rho de Speannan 0.005 > [0; 0,2], Seg}402nIa regla

indicada 0,05 se encuentra dentro del intervalo [0; 0,2], por lo que la relacién

es muy baja entre el estado nutricional y el desarrollo psicomotor en

preescolares de 3 a}401osde la institucién educativa El o|�030warde Ios ni}401os.

Se llegé a Ia conclusién que el estado nutricional tiene una relacién muy

baja con el desarrollo psicomotor en Ios preescolares de 3 a}401osde la

institucién educativa El olivar de Ios ni}401ossegun el estudio realizado.

Esto nos quiere decir que la variable de Desarrollo psicomotor no esté

sujeta a la variable Estado nutricional.
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6.2 Contrastacién de resultados con intros estudios similares.

El estudio de investigacién propuso determinar la relacién entre el Estado

nutricional y el Desarrollo Psicomotor de los preescolares de 3 a}401osde

edad de ambos sexos de la lnstitucién Educativa El Olivar de los ni}401os

(Tabla N°5.6).

En la tabla N�0345.3 del Estado Nutricional, en cuanto al indicador Talla para

la edad (T/E) de los 110 preescolares evaluados, 92 preescolares se

encuentran en estado normal que corresponde al 83.6% del total, 1

preescolar se encuentra con talla baja que corresponde al 0.9% y 17

preescolares se encuentran con talla alta que corresponde al 15.5%; estos

resultados se puede contrastar con los resultados del autor Leyla Liliana

Morales Aguirre (2014), quien en su estudio enconiré que el 64% de

preescolares evaluados se encuentran en estado normal y el 36% tiene

talla baja sin encontrar resultados en relacién a la talla alta en Ios

preescolares. Estos resultados también se pueden contrastar con los

resultados de las autoras Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio

Janet, Solis Mu}401anteMi|agros(2016), quien en su estudio se encontré que

18 preescolares evaluados que equiva|en al 90% se encuentran en estado

normal, 2 preescolares evaluados equiva|en al 10% se encuentran con talla

baja.
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En la tabla N° 5.4 del Estado Nutricional, en cuanto al indicador Peso para

, la talla (Pfl) de los 110 preescolares evaluados, 96 preescolares se

encuentran en estado nonnal que corresponde al 87.3% del total, 1

preescolares se encuentra en estado de delgadez que corresponde al 0.9%

del total. 7 preescolares se encuentran con sobrepeso que corresponde al

6.4% del total y 6 preescolares se encuentran con obesidad que

corresponde al 5.5%; estos resultados se puede contrastar con los

resultados del autor Leyla Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su

estudio se encontré 73% de preescolares evaluados se encuentra en

estado nonnal, 6% presenta sobrepeso y 21% delgadez. Estos resultados

también se pueden contrastar con los resultados de las autoras Allende

Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio Janet, Solis Mu}401anteMi|agros(2016),

quien en su estudio se encontré que 18 preescolares evaluados que

equiva|en al 90% se encuentran en estado normal, 2 preescolares

evaluados equiva|en al 10% se encuentran con sobrepeso.

Y En la tabla N�0345.5 del Estado Nutricional, en cuanto al indicador Peso

para la edad (P/E) de los 110 preescolares evaluados, 94 preescolares se

encuentran en estado normal que corresponde al 85.5% del total, 1

preescolar se encuentra con delgadez que corresponde al 0.9%, 13

preescolares se encuentran con sobrepeso que corresponde al 11.8% del

total y 2 preescolares se encuentran con obesidad que corresponde al 1.8%

del total; estos resultados se puede contrastar oon Ios resultados del autor

Leyla Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su estudio se encontré 36%
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de preescolares evaluados se encuentran normal, el 43% presentan

sobrepeso y 21% se encuentra con desnutricién. Estos resultados también

se pueden contrastar con los resultados de las autoras Allende Sanchez

Dajan, Chumpitaz Eugenio Janet, Solis Mu}401anteMi|agros(2016), quien en

su estudio se encontré que 19 preescolares evaluados que equiva|en al

95% se encuentran en estado normal, 1 preescolares evaluados equiva|en

al 5% se encuentran con desnutricién Ieve.

En la tabla N�030�0315.12 del Desarrollo Psicomotor, de Ios 110 preescolares

evaluados, 79 preescolares se encuentran en estado nonnal que

corresponde al 71.8% del total, 29 preescolares se encuentran en riesgo

de desarrollo psicomotor lo que corresponde al 26.4% del total y 2

preescolares se encuentran con desarrollo psicomotor en retraso lo que

corresponde al 1.8% del total; estos resultados se pueden contrastar con

los resultados del autor Leyla Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su �030

estudio se encontré que 70% de preescolares evaluados presentan un

desarrollo psicomotor normal, el 23% presenta riesgo de desanollo y el 7%

presenta retraso. Estos resultados también se pueden contrastar con los

resultados de las autoras Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio

Janet, Solis Mu}401anteMilagros (2016), quien en su estudio se encontré que

16 preescolares evaluados que equiva|en al 80% se encuentran en estado

normal, 3 preescolares evaluados que equiva|en al 15% se encuentran en
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riesgo de desarrollo psicomotor y 1 preescolar evaluado que equivale al 5%

se encuentra con desarrollo psicomotor en retraso. -

En la tabla N° 5.7 de las éreas del Desarrollo Psicomotor, en cuanto al érea

de coordinacién del total de los 3 110 preescolares evaluados, 70

preescolares se encuentran en estado normal que equivalen a 63.6% del

total, 38 preescolares se encuentran en riesgo que equiva|en al 34.5% del

total y 2 preescolares se encuentran con retraso que equiva|en al 1.8% del

total; estos resultados se pueden contrastar con los resultados del autor

Leyla Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su estudio se enconlré que

74% de preescolares evaluados presentan un desarrollo psicomotor

normal, el 14% presenta riesgo de desarrollo y el 12% presenta retraso. En

relacién a los resultados de las autoras Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz

Eugenio Janet, Solis Mu}401anteMilagros (2016), también se puede

contrastar en su estudio ya que se encontré que 16 preescolares evaluados

que equivalen al 80% se encuentran en estado normal, 3 preescolares

evaluados que equivalen al 15% se encuentran en riesgo de desarrollo

psicomotor y 1 preescolar evaluado que equivale al 5% se encuentra con

desarrollo psicomotor en retraso.

En la tabla N�0345.8 de las éreas del Desarrollo Psicomotor, con respecto al

érea de lenguaje en Ios preescolares evaluados, 84 preescolares se

encuentran en estado normal que equivalen a 76.4% del total, 23 v

preescolares se encuentran en riesgo que equiva|en al 20.9% del total y 3

preescolares se encuentran con retraso que equiva|en al 2.7% del total;
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estos resultados se pueden contrastar con los resultados del autor Leyla

Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su estudio se encontro que 71%

de preescolares evaluados presentan un desarrollo psicomotor normal, el

23% presenta riesgo de desarrollo y el 6% presenta retraso. En relacion a

los resultados de las autoras Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio

Janet, Solis Mu}401anteMilagros (2016), también se puede contrastar en su

estudio ya que se encontré que 16 preescolares evaluados que equivalen

al 80% se encuentran en estado normal, 2 preescolares evaluados que

equivalen al 10% se encuentran en riesgo de desarrollo psicomotor y 2

preescolares evaluados que equivalen al 10% se encuentran con desarrollo

psicomotor en retraso.

En la tabla N° 5.9 de las areas del Desarrollo Psicomotor. en cuanto al area

de Motricidad de Ios preescolares evaluados, 21 preescolares se

encuentran en estado normal que equivalen a 19.1% del total, 32

preescolares se encuentran en riesgo que equivalen al 29.1% del total y 57

preescolares se encuentran con retraso que equiva|en al 51.8% del total.

Estos resultados se pueden contrastar con los resultados del autor Leyla

Liliana Morales Aguirre (2014), quien en su estudio se encontré que 86%

de preescolares evaluados presentan un desarrollo psicomotor normal, el

11% presenta riesgo de desarrollo y el 3% presenta retraso. En relacion a

Ios resultados de las autoras Allende Sanchez Dajan, Chumpitaz Eugenio

A Janet, Solis Mu}401anteMi|agros(2016), también se puedevcontrastar en su

estudio ya que se encontré que 18 preescolares evaluados que equivalen
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al 90% se encuentran en estado normal y 2 preescolares evaluados que

equivale al 10% se encuentran con desarrollo psicomotor en retraso.
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INSTRUMENTOS

ANEXO N°3

FICHA DE RECOLEECION DE DATOS

OBJETIVO: El cuestionanb se realizé con el objetivo de recoger datos e

informacién por parte de nosotros (Ios entrevistadores) de los preescolares

de la Institucién Educativa El Olivar de los Ni}401os

INSTRUCCIONES: marcar con un aspa (X) Ia respuesta que considere

oorrecta.

I) DATOS GENERALES:

NOMBRES Y APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

1) Femenino( )

2) Mascu|ino( )

EDAD

a) 3 a}401os

Ficha de evaluacién del Estado Nutricional, se registraron Ios datos

antropométricos de cada preescolar de la lnstitucién Educativa El Olivar de

Ios ni}401os,con el objetivo de de}401nirel estado nutricional del ni}401o,con base

a percentiles de la Organizacién Mundial de la Salud.
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ANEXO N°4

FICHA DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

NOMBRE DEL EVALUADOR:

DIA DE LA EVALUAC|ON:

AULA:

Kg Cm.

W NURICIONAL

 Peso TALLA DMGNOSHCO

FUENTE: Seg}402nIa resolucién ministerial N° 537-2017/MINSA, "NORMA

TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS�035.
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FUENTE. Segun la resoluclon mnnnstenal N 537-2017/MINSA, NORMA
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FUENTE: Segun Ia resolucién ministerial N�035537-2017/MINSA, "NORMA

DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS"
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ANEXO N°6 '

TEDP 3 ANOS

TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Ti1) SUBTEST COORDINACION:

Copia una iinea recta.

Copia una cruz.

TOTAL DE SUBTEST COORDINACION: I:

Nombra animales de 6 a 8.

Nombra colores: rojo azul y amarillo.

TOTAL DE SUBTEST LENGUAJE:  

3) SUBTEST MOTRICIDAD:

T
Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o més.

TOTAL DE SUBTESTMOTRICIDAD:  

FUENTE: Seglln la resolucién ministerial N° 537-2017/MINSA, "NORMA

TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO ANOS".
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